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El asiento para la recuperacion del equilibrio

Cinco investigadores de la Usal colaboran para la creacién de un dispositivo con el que poder mejorar la rehabilitacién
del control del tronco, que va acompafiado por el desarrollo de un sistema de realidad virtual. Por Maria Bausela

ultitud de pacientes

con enfermedades

neuroldgicas o neu-

romusculares como
el ictus, esclerosis miultiple,
Parkinson o la paralisis cerebral;
asi como con lesiones medulares
o debilidades musculares por en-
camamiento u otras circunstan-
cias se enfrentan a la probleméti-
ca de la pérdida del equilibrio
postural del tronco o la capaci-
dad de mantenerse en pie, debido
a complicaciones con su enfer-
medad. Algo que les impide reali-
zar miiltiples aspectos de la vida
cotidiana por su cuenta, sin la ne-
cesidad de asistencia, Estos casos
se enfrentan con miiltiples trata-
mientos rehabilitadores para tra-
tar de conseguir que recuperen
esta movilidad, pero existe una
necesidad para poder mejorar la
intervencién durante el trata-
miento.

Esta es la premisa desde la que
parte una colaboracién entre
miltiples grupos de investigacion
de la Universidad de Salamanca
(Usal) que se plasma en el pro-
yecto ‘Dispositivo de tratamiento
del Control de Tronco en Sedes-
tacién’, cuya funcion es ayudar a
estas personas con daios neuro-
musculares.

En €l trabajan Ana Maria Mar-
tin Nogueras y Fatima Pérez
Robledo, investigadoras del De-
partamento de Enfermeria y
Fisioterapia, asi como Andrés
Sanz Garcfa, Armando Gonza-
lez Munoz y Jorge Herrera San-
tos, investigadores del Depar-
tamento de Ingenieria Mecéni-
ca de la Escuela Técnica Supe-
rior de Ingenieria Industrial de
Béjar.

«En nuestro trabajo diario los
fisioterapeutas trabajamos con
personas que tienen déficits fun-
cionales como consecuencia de
una afectacién neurolégica, ma-
yoritariamente dano cerebral, y
percibimos la necesidad de la
existencia de disponer de un dis-
positivo que mejorase nuestra in-
tervencién durante el tratamien-
to especialmente a la hora de tra-
bajar en personas que perma-
necen sillas de ruedas y no pue-
den ponerse de pie para poder
caminar», apunta Ana Maria
Martin Nogueras, profesora titu-
lar en el 4rea de fisioterapia del
Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia de la Universi-
dad de Salamanca, y coordina-
dora del equipo de investigacion
NeuroUsal.

«Cuando trabajamos el equili-
brio y la propiocepcién para
mantener la posicién erguida con
una persona que estd en una silla
de ruedas tenemos muchas me-
nos posibilidades de implementar

diferentes tareas o actividades
para poder hacer la rehabilita-
cion funcional. Estamos muy,
muy limitados en cuanto al dise-
1io de ejercicios que puedan tener
un resultado significativo en es-
tas personas y la estabilizacién
de tronco es el primer paso que
nosotros necesitamos para poder
hacer cualquier ofra cosan.
«Para trabajar el equilibrio, lo
que hacemos es poner al suje-
to en una posicién inestable y
tratar de desencadenar aquellos
mecanismos neurolégicos, aque-
1la respuesta neuronal, que les
permite mantener la estabilidad,
pero no teniamos un dispositi-
vo con el que poder hacer lo mis-
mo con las personas que no se
pueden poner de pie. Hasta aho-
ra lo que haciamos es que pone-
mos al paciente sentado en una
superficie plana y le ponemos
una toalla a un lado o un cojin en
formato de tridngulo para produ-
cir esas inestabilidades. Pero, no
se compara con un sistema moto-
rizado en el que dando a un bo-
ton se regula la inclinacién del
aslento y el resto de componen-

tes del dispositivon.

Por ello disefiaron este disposi-
tivo que «no pretende mejorar la
posicién del cuerpo durante la se-
destacion», sino incorporar un
elemento de entrenamiento en el
control postural que les permita
trabajar en diferentes posiciones
y obligar a desencadenar diferen-
tes juegos neuromusculares al
paciente, «para asi contribuir a su
rehabilitaciénn.

Asi, la iniciativa consiste en un
asiento que «se regula en altura e
inclinacién y tiene una base sen-
sorizada con unaos sensores que
Io que hacen es registrar las pre-
siones de la persona cuando estd
sentada, asi como reposabrazos y
respaldo regulables. Todo ello lo
que trata es crear un escenario
en el que poder implementar ac-
tividades o estrategias de trata-
miento que los fisioterapeutas,
habitualmente, llevamos a cabo
con personas que necesitan reha-
bilitacién de su tronco para man-
tenerse sentados como un primer
paso, para después poder poner-
se de pien.

Este asiento se ve acompaiiado

i

por el desarrollo de un sistema de
realidad virtual con el que plan-
tean la implementacién de nue-
vas actividades y formas de llevar
a cabo esta rehabilitacién. «Ini-
cialmente, empezamos con la
realidad virtual inmersiva y, pos-
teriormente, hemos pasado a la
aumentada porque nos hemos
dado cuenta de que en el dmbito
en el que trabajamos tiene mejor
resultado con los pacientes la
realidad aumentada, ya que dis-
minuye esa sensacion de mareo
que las personas tienen, que se
llama cinetosis».

Actualmente, cuentan con un
prototipo terminado y se estdn
centrando en que la captura de
datos que hacen los sensores se
implemente en un ordenador y
con las gafas de realidad virtual
para que puedan colocar elemen-
tos en el espacio y que el pacien-
te realice determinadas activida-
des.

«Un ejemplo de lo que quere-
mos poder hacer es que, mientras
mantenemos al paciente sentado
en una posicién que es un poco
incémoda, a este se le pide que

Prototipo del proyecto ‘Blépusiﬁ'm de tratamiento del Gontrol dé Troncoen SHdeétaciﬂn'. EM.

trate de coger un objeto median-
te la realidad virtual. Asi creamos
una inestabilidad en el cuerpo
para ir entrenando e ir creando
actividad neuronal, neuroplastici-
dad, para conseguir que la perso-
na vaya recuperando el equilibrio
o la capacidad de mantenerse er-
guidon.

La colaboracién de ambos
equipos de Salamanca y Béjar les
ha llevado a obtener el segundo
premio en la categoria ‘Idea Inno-
vadora de Negocio’ del Concurso
Iniciativa- Campus Emprendedor.
Su siguiente paso es evaluar la
usabilidad del dispositivo, «com-
probar la respuesta neuromuscu-
lar, mediante un proyecto de in-
vestigacién que estd disefiado y
tiene que empezar la fase experi-
mental ya. Una vez que consiga-
mos esa parte de la usabilidad y
valoremos todo lo que tiene que
ver con la seguridad del prototi-
po, es probable que pasemos a
una fase clinica en la que com-
probaremos si en los sujetos con
algin tipo de afeccién produce el
mismo la misma respuesta que
en los individuos sanos».
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Adelantarse a la leucemia infantil

Investigadores del CIC trabajan en un estudio internacional con el que buscan identificar biomarcadores epigenéticos
con los que poder distinguir a los nifios que cuentan con riesgo de desarrollar leucemia. Por Maria Bausela

a leucemia aguda linfo-

bldstica de células B se si-

tiia actualmente como el

cancer pedidtrico mdés
frecuente. Durante los 1ltimos
anos los tratamientos han mejo-
rado notablemente la superviven-
cia, pero aun exisien necesidades
médicas no cubiertas. Uno de los
mayores problemas a los que se
enfrentan los profesionales de la
salud es poder llegar a identificar
a les nifos portadores de clones
preleucémicos que podrian legar
a desarrollar la enfermedad con
el objetivo de poder actuar antes
de que se produzca la transfor-
macién maligna,

Dentro de este ambito se estu-
dia la epigenética, que consiste
en una rama de la biologia que
estudia cémo ciertos factores
pueden modificar la actividad de
nuestros genes sin alterar la se-
cuencia del ADN.

Estas modificaciones pueden
estar influenciadas tanto por fac-
tores internos de la célula como
por la alimentacion, el estrés, in-
fecciones o la exposicion a conta-
minantes ambientales.

Debido a esto, la epigenética
actiia como un instrumento para
regular la expresion de los genes
y puede contribuir tanto a la pre-
vencién como 2l desarrollo del

cancer.

El proyecto, denominado ‘Bus-
cando biomarcadores epigenéti-
cos para identificar nifios en ries-
go de desarrollar leucemia’
(REACTION), sitta la epigenéti-
ca en el centro de la ecuacién pa-
ra poder llegar a entender por
qué algunos nifios con predispo-
sicion genética a la leucemia fi-
nalmente desarrollan la enferme-
dad y otros no.

Para ello parten de la premisa
de que si se llegan a comprender
estos mecanismos se podria iden-
tificar los biomarcadores epige-
néticos que ayuden a predecir el
riesgo de leucemia y desarrollar
estrategias para prevenir la en-
fermedad.

Dentro del consorcio interna-
cional que trabaja en este estudio
se encuentra el equipo de investi-
gacion de Isidro Sénchez Garcia,
cientifico del Centro de Investiga-
cion del Cancer de Salamanca
(CIC).

«MNuestro grupo trabaja para in-
tentar entender como se desarro-
1la la leucemia infantil y sabemos
desde hace muchos afios que se
nace con predisposicion genéti-
ca para tener esta enfermedad.
Un porcentaje muy significati-
vo de nifos nacen con esta pre-
disposicién genética, entre el 5%

y el 10%, pero solo una minoria
desempefia la leucemia. Hasta
ahora no hay ninguna posibilidad
de poder prevenir el desarrollo
de la leucemia, de tal manera que
tienes que esperar a que surjala
enfermedad y luego la tratas co-
mo quimioterapia, radioterapia o
cirugia, que son tratamientos
muy téxicos», explica Sanchez
Garcia,

«En el caso del cdncer de ma-
ma los profesionales de la me-
dicina sugieren que se amputen
los pechos, pero en el contex-
to del sistema inmunolégico no te
-pueden prevenir el desarrollo
de la leucemia quitando el siste-
ma inmunolégico, porque esto
te impide la vida. Lo que esta-
mos intentando con este pro-
yecto es tratar de identificar me-
diante biomarcadores a los nifios
que van a desarrollar leuce-
mia antes de que se produzca
la enfermedad».

El investigador apunta que rea-
lizar este tipo de estudios en ni-
nos resulta muy complicado, ya
que hay muchas variables. «Los
seres humanos somos muy dife-
rentes unos a otros, y encontrar
un biomarcador estudiando nifos
es muy, muy dificil. Usar modelos
de rat6n ofrece una gran ventaja,
porque puede fijar la variabilidad

genética y lo unico que introdu-
ces en el ratén como divergente
es la susceptibilidad genéfica. En
el ratén toda esa diferencia la
puedes eliminar, y te quedas solo
con la sociedad genética, de tal
manera que hay muchisimo ruido
lo quitas, pero todavia no sabe-
mos qué ratén tiene predisposi-
ci6n a tener leucemia. Por ello,
queremos usar modelos de ratén
con la intenci6n de identificar es-
te marcador y posteriormente va-
lidarlo en nifios».

«Los grupos que presentamos
esta investigacion llevamos bas-
tante tiempo trabajando de forma
conjunta para intentar entender y
prevenir la leucemia en la infan-
cia. Llevamos muchos afios cola-
borando con el Hospital Nifio Je-
siis, que es el hospital més impor-
tante en el tratamiento de esta
enfermedad en Espaiia, y hemos
colaborado en estudios de andli-
sis gendmicos y genéticos con el
equipo de la Universidad de
Montreal, Canada y grupos de
Francia. Asi surge este consor-
cion, anade el cientifico del Cen-
tro de Investigacion del Cancer
de Salamanca.

En cuanto a la puesta en mar-
cha del estudio, los estudios pre-
clinicos los realizan los colabora-
dores de Francia. La parte de va-

lidacién corre a cargo del
Hospital Nifio Jests de Madrid y
la parte de andlisis genético se
hace en Montreal.

«Los grupos preclinicos en co-
laboracién con Montreal estin
buscando biomarcadores y una
vez que se han buscado los mar-
cadores se validaran en muestras
humanas que facilita el Hospital
Nifio Jesiis».

Por su parte el equipo de Sala-
manca se estd centrando en las
susceptibilidades genéticas que
conducen a la leucemia. «Estas
1o son tnicas, son diferentes, y
necesitan que exista estrés inmu-
nolégico para llevar a cabo la leu-
cemia, Ese estrés puede estar in-
troducido bien por exposicion a
infecciones, antibidticos, etc. Pe-
ro no todos los estreses inmuno-
16gicos inducen la leucemia. Hay
una especificidad entre la subje-
tividad genética y el factor am-
biental para inducir la leucemia
que estamos intentando enten-
der».

«5i la entendemos bien nos va
a permitir prevenir la leucemia
en nifos, el cual es nuestro sue-
fio. De llegar a este objetivo seria
la primera vez que se previene
una enfermedad en el contexto
de una sociedad genética en
cuanto al céncer», remarca.
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Suturas, sueros,
maquinas de
dialisis... B Braun,

la empresa invisible
que lo hace casitodo

La filial de la compafiia sanitaria alemana tiene en
Espafia el centro de excelencia de suturas de [+D.
“Somos una referencia mundial’, dice Christoph Miiller

Por Pilar Pérez Fotografias David Ramirez / Araba Press

on mas de 120.000 metros cuadrados de

instalaciones en Espafia, la filial en nues-

tro pafs de B Braun es la mayor del grupo

fuera de suelo alemdn, A priori a nadie le

suenaelnombre, pero siuno hace memo-

riaypiensaen cualquier elemento que ha-

ya en un hospital o centro sanitario, des-

cubrird que lo ha visto en las botellas de

suero, las agujas e hilo de las cirugias, los

bisturies y el material quirtirgico, los sistemas de monitori-

zacion del paciente, las maquinas de didlisis o las ampollas

de antibidticos... 50ué no hay? “Bueno, quedan cosas, como

lascamasylasluces’, admite Christoph Miller, consejero de-

legado de B Braun Espafia, mientras muestra a Actualidad

Econdmica una recreacién de un hospital, donde salvo las

mencionadas excepciones, todo lleva el sello de la empresa.

Lo que hoy es una empresa de tecnologfa médica diversi-

ficada a nivel mundial (presente en 55 paises) nacié en una

Christoph Miiller. farmaciaen1839 delamano de Julius Wilhelm Braun en Mel-

Elconsejero | Sungen (Alemania). "Hoy conservamos el espiritu familiar

delegado de | @rraigado enlos valores que nos gufan. Eso no nos ha impe-

BBraun Bspafia | dido adaptarnos a las exigencias del siglo XXI', explica. Re-

tambiénestd enla | sulta dificil definir a la empresa sélo como laboratorio o co-

Jjunta directiva de | mo fabricante de productos médicos, “hacemos ambas co-
lapatronal | sas.Nuestra actividad se centra en mas de 15 dreas
sanitaria Fenin. | terapéuticas; entre ellas, cirugfa, oncologia, ortope-

La revista econdmica de E| Mundo | AGTUALIDAD ECONOMICA | 8 de junio
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dia, nutricion clinica, terapiadel
dolor o dialisis”.

Hace 70 afios que inici6 su actividad
enigssenunapequefia plantaconlafa-
bricacion de hilo de catgut, una sutura
absorbible pionera en su época, ylapri-
meraproduciday comercializadaen Es-
pafia. Esasinstalaciones en lalocalidad
barcelonesa de Rubi hoy se han conver-
tido en Centro de Excelencia de Suturas
del Gtupo BBraun, el epicentrodelacom-
pafifa en este producto. e
"Aquivienendemuchos
paisesaconocereldesa-
rrolloylainnovaciéonen
tornoalassuturas”, des-
taca Miiller. La enverga-
dura de la apuesta por |
estasinstalacionessede- |
muestra en la inversion |
que hapropiciadosuac- |
tual ampliacién:masde |
85 millones de eurosen |
los tltimos afios. Esto |
permitirdincrementarla
capacidad de produccién en mas de un
50%. Las obras de mejora finalizarin el
afioqueviene."Estonosconvierteenuna
referencia a nivel mundial’, apunta.

UNA PRODUCCION CASI CONS-
TANTE. Laactividad delaempresa que
llevan a cabo 2700 personas se reparte
entresdreas clave: sede central y centro
deproduccién-Rubi (Barcelona), Alco-
bendas (Madrid) y Jaén-, el centro lo-
gistico de Santa Oliva (Tarragona) y la
red Avitum compuestapor 18 puntos de
didlisis presentes en siete comuni-
dades. Ala excepcionalidad de 1a plan-
tadesuturas, sesumalafabricacion dia-

A

Un ‘cocina’
aséplica. EnRubi
reciben cada dia
lasnecesidades
dietéticas delos
pacientesy
elaboran las bolsas
denutricién
parenteral.

280

Millones de
bolsas.
Laplantade
fabricacion de
sueros esta
completamente
automatizaday se
utilizalalAenla
verificacion de cada
unodelos procesos.

La revista econémica de El Mundo | AGTUALIDAD ECONOMICA | 8 de junio

riade nutricién parental desdelas plan-
tasde Rubiy Alcobendas."Estadreatam-
bién es muy importante porque damos
servicio en 24 horas a las necesidades
nutricionales que nos pasan desde los
hospitales”, cuenta Miiller.
Durantelavisitaalasinstalacionesde
Rubi, muestralas salas de asepsia clase
Bdedondesalen cadadiaunas240bol-
saselaboradaseldiaanterior. Aestashay
que sumar las 400 que se fabrican en
Madrid que viajanhas-
taReinoUnidoelrlan-
da."Nosllegan las pe-
ticiones de los hospi-
talesyen24 horas lle-
gan’, explica. Cadabol-
sallevalos nutrientes
que necesitan los pa-
cientesy que, ademads,
también se envian a
domicilioenel casode
nuestro pais.
Otrade"lasjoyasde
Ia corona” es la parte
dedicadaalafabricacién de sueros, “so-
mos una de las plantas mas grandes de
Europa’, sefiala. Desde la fabricacion in
situ del envase de polietileno hasta que
las preparaciones se subenal camionde
reparto, nadie toca la botella de suero.
Bntre las peculiaridades de la produc-
cién,ademds dela esterilidad critica, es-
t4 la aportacién de un agua purificada
que es posible gracias a una planta pro-
pia de tratamiento. “Esto es importante
porque el agua es el ingrediente princi-
pal de esta cocina. Se mantiene en mo-
vimientoalaesperadelosingredientes’,
indica. La produccidn de sueros solo se
paraunavezalafio, el15deagosto. Anual-

Empresas
B Braun

mente, elabora 280 millones de bo-
tellas.

En ese rasgo de autonomia entra la
produccion local de un 90% de las ma-
terias primasquenecesitanen cadauno
de los procesos que realizan. Ademads,
presumen de contar con una imprenta
propia para los prospectos validada por
la directiva de la UE, Datamatrix. “Esto
nos daun control mayor antelas posibi-
lidades de falsificacién de los medica-
mentos’, destaca Miiller. La experiencia
queacumulanenlasinstalaciones espa-
fiolas, “seexporta cuando semontan nue-
vas fabricas en Latinoamérica”, afiade.

Al sur, en Jaén, B Braun concentra la
fabricacion de antibidticos, antiin-
flamatoriosyanestésicos, Del total, unas
17 moléculas son consideradas estraté-
gicas para el sistemna sanitario, segiin la
Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios. Repartidos porto-
do el pais, destaca unared de 13 centros
de didlisis a pie de calle en siete comu-
nidades autonomas, donde se realiza-
ronmasde156.000 tratamientos en 2024.
“Nosolo tenemosinstalaciones propias,
sino que nuestras maquinasy sistemas
estdnenotrosmuchosméds’, afiadeMiiller.

Enlaltima década, la familia Braun,
propietaria de la empresa, ha invertido
400 millones de euros para fortalecery
mejorar lasinstalaciones en Espafia.“Se
habuscadoreforzarlaapuestaporladi-
gitalizacion, la sostenibilidad ylatrans-
formacion de los sisternas sanitarios a
losqueservimos”, detallaMiller. En2024
alcanzo una facturacion de 667,5 millo-
nesdeeuros, un8,6%mas queel afioan-
terior. De esta cifra, el 51% corresponde
al mercado nacional y el 49% al de ex-
portacion.“La estrategia esmantenerun
crecimiento continuado de expansion
parajugar un papelimportanteenlaes-
trategia de la industria, tanto europeay
espaiiola’, detalla el CEO de B Braun.

Con todas estas caracteristicas, la
compaiiia bien podria pasarlos exdme-
nesde autosuficienciaque pidenen Eu-
ropaensusobjetivos deautonomia es-
tratégica y por diferentes motivos, co-
mo producir el10% de los medicamen-
tos esenciales en Espafia o ser capaces
defabricar sus propiosrepuestos o pie-
7as gracias a la puesta en marcha du-
rantela pandemiade unaunidad de fa-
bricacion aditiva, mas conocida como
impresion 3D. “Nosayudd a salvar esos
meses tan dramdticos en los que era
complicado el envio de material’, reco-
noce Miiller. m
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Vuelve la gripe aviar tras 30 meses

A pesar de ser un pais puntero en bioseguridad, se detectd hace unos dfas un foco en una granja
de pavos pacense. Espafia ya no estd libre de la enfermedad y eso puede traer consecuencias

SPC-AGENCIAS

a ganaderfa espanola es un

puntal en el mundo en mu-

chos aspectos. Cuenta con es-
trictas normas de bienestar ani-
mal, lleva afios implementando
medidas para reducir los efectos
contaminantes y el producto re-
sultante es de una calidad indiscu-
tible. La rama avicola es un buen
ejemplo de ello y ademds, si se ha-
bla de bioseguridad, es destacable
que se haya conseguido mantener
alas granjas de nuestro pafs libres
de gripe aviar los dltimos dos afios
y medio, sobre todo teniendo en
cuenta que el principal vector de
{ransmision son las aves silvestres,
imposibles de controlar,

Diferentes serotipos circulan
alrededor del mundo gracias a los
movimientos de especies migra-
torias y muchas zonas del planeta
estéan sufriendo sus efectos, en al-
gunos casos graves. Un buen
ejemplo de ello es la produccion
de huevos en Estados Unidos. La
afeccién ha provocado una esca-
lada de precios nunca antes vista
eimdgenes de estanterfas vacfas
en los supermercados por falta de
abastecimiento en el pais norte-
americano.

En Espaiia, a pesar del buen
trabajo realizado, se detectd hace
unos dias el primer foco en una
granja desde febrero de 2023,
cuando se declard el tdltimo en
una explotacién de Lérida. El La-
boratorio Central de Veterinaria
de Algete, Laboratorio Nacional
de Referencia de la influenza aviar
en Espafia, confirmd la deteccidn
del virus de alta patogenicidad
subtipo H5N1 en una granja de
pavos en Ahillones (Badajoz) ¥
con ello se rompe laracha del sec-
tor avicola espaiiol durante los il-
timos 30 meses. Son mds de dos
afios en los que la produccién avi-
cola nacional ha estado a salvo, a
pesar de que el virus circula por el
pais, como demuestran los casos
que periddicamente se detectan
en fauna silvestre: los dos dltimos
también hace pocos dias en zonas
de Extremadura.

Esto solo se puede explicar si
se atiende a las medidas de biose-
guridad en las que tanto insisten
las autoridades y que luego hay
que implementar a nivel de explo-
tacién. Son medidas pensadas pa-
ra intentar reducir al m{nimo la
posibilidad de que un ave de gran-
ja entre en contacto con otras sil-
vestres que estén infectadas. De
hecho, el Ministerio de Agricultu-
rarecordd poco después de detec-
tarse en foco en Badajoz la nece-~
sidad de mantener y reforzar las
adecuadas medidas de bioseguri-
dad en las explotaciones avicolas

Se han saciificado 7.000

para evitar el contacto directo o

indirecto con aves silvestres, as{
como reforzar la vigilancia pasiva
tanto en aves silvestres como en
explotaciones avicolas, notifican-
do a los Servicios Veterinarios Ofi-
ciales (SVO) cualquier sospecha
de enfermedad.

Desde el primer momento el
Gobierno extremefio se puso a
trabajar de manera coordinada
con el Ministerio de Agricultura
para aplicar el protocolo que tie-
ne establecido para estos casos,

pavos en la explotacién afectada y otros 5,000 en otra cercana.

Entre las medidas a tomar se en-
cuentra la inmovilizacién inme-
diata de la explotacidn afectada y
de las localizadas dentro del radio
de 10 kilémetros. Ademsds se sa-
crificaron las aves de la explota-
cién en cuestion, que contaba con
un censo aproximado de 7.000
ejemplares de 60 dias de edad. La
sospecha dela enfermedad vino
derivada por la deteccién de sin-
tomas clinicos compatibles y un

-incremento anormal de la morta- |
" lidad durante los dfas previos.

También se eliminaron de forma
preventiva otros 5.000 pavos de

‘engorde de una explotacién que

se encuentra a 100 metros de la
afectada, aunque no se habian de-
tectado sfntomas clinicos de la
enfermedad.

COMERCIO Y SALUD. La detec-
ci6n de este foco en aves de corral
implica que Espafia pierde de for-
ma temporal el estatus de pais li-
bre de influenza aviar. Este hecho
afectard, previsiblemente, al co-

° AVICOLAS
_ ESPANOLE

| ALGUNAS NACIONESE
| PUEDEN PROHIBIR]

LN

mercio, especialmente con algu-
nos paises terceros que pueden
cerrar sus fronteras alallegada de
cualquier producto avicola si no
aceptan la regionalizacién, En an-
teriores ocasiones, por ejemplo,
Sudéfrica -de importancia-para la
carne de pollo- cerrd por comple-
to sus fronteras; sin embargo
otros, como pafses del norte de
Africay de Oriente Medio, solo de-
jaron de importar productos des-
de las zonas afectadas dentro de
Espaifia. - -

El Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacién recordé.que
este virus no puede ser transmiti-
do al hombre a través de camne co-
cinada, huevos o derivados de
ellos, pero, en cualquier caso, se
recomienda minimizar el contac-
to innecesario con las aves que

" muestren sintomas clinicos o se

hallen muertas en el campo.

- Por su parte, el Ministerio de
Sanidad actualizo este martes su
andlisis sobre la situacién mun-
dial de la gripe aviar H5N1 y su

-riesgo para Espafia, que a fecha
de 15 de julio es considerado co-
mo «muy bajo para la poblacién

- general y bajo para las personas

con exposiciénlaboral» por su tra-
bajo relacionado con aves. A nivel
mundial, desde 2003 hasta junio
de 2025 se han notificado 985 ca-
s0s humanos y 473 fallecimientos
debido a este subtipo en 25 pai-
ses; y desde 2024 hasta mayo de
2025 se han notificado 94 casos y
nueve muertes, todos ellos fuera
de la Unidn Europea.

En todo caso, hay varios seroti-
pos del virus que estdn circulan-
do por todo el planeta y los inves-
tigadores siguen sin dejar de sor- -
prenderse por la capacidad de
este patdgeno para conquistar
nuevas especies y territorios; de
hecho, ha infectado a especies co-
mo vacas lecheras y hallegado a
la Antértida,
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EL SARAMPION
TAMBIEN VIAJA:
“DEBEMOS SABER
SIESTAMOS O NO
VACUNADOS”

Ante el aumento de
infecciones a nivel mundial, se
aconseja revisar la cartilla para
evitar la importacion de contagios

| Por Pilar Pérez (Madrid)

idengue, ni fiebre del Nilo, ni chikungun-

ya...No hace falta centrarse en infecciones

que suelen considerarse de otras

latitudes. Mds bien poner el foco en otras

mis conocidas: sarampion. El brote que
asola EEUU con mds de 1.300 casos confirmados en
mas de 40 estados, seglin el Gltimo informe de los
Centros para el Control y Ia Prevencién de
Enfermedades, ya su vecino, Canadd, donde suman ya
s de 3.800 infecciones, «es una sefial quellamaala
prevencidny, sostienela portavoz dela Socledad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiolo-
gia Clinica (SEMMC), Maria del Mar Tomds.

Anivel global se ha pasado de un minimo histdrico
de132.490 casos en 2016 a superar los 10 millones en
2023, seguin las estimaciones de [a OMS, La falta de
vacunacidn, ya sea por rechazo o por problemas de
acceso, es uno de los motivos de este punto de infle-
xién enuna nueva amenaza de epidemia. «En EEUU
mds del 90% de los contagios se ha producido en
personas sin vacunan, subraya Tomds. «Debemos
saber si estamos vacunados o no, porque la circulacion
global del virus, que vive un claro aumento, puede
provocar gue también uno se contagie».

Alas tradicionales enfermedades del viajero tam-
bién hay que poner el ojo en el auge del sarampidn,
uque no entiende de fronterasy, insiste Tomas. Las
infecciones en los brotes al otro lado del Atldntico se
deben en un 92% y 86% (EEUU y Canada, respectiva-
rnente) ala falta de proteccién vacunal. «Estd claro que
sepuede pasar de forma leve la infeccién, perola
vacuna confiere inmunidad y corta la transinisiény,

explica la microbidloga del Hospi-
tal A Corufia.

Por ello, en Europa se mitacon
cierto recelo a EEUU. «Tenemos que
ser conscientes que hora mismo
hay muchas personas vigjando. Y
somos un pals que recibe a millo-
nes de turistas, los médicos debe-
Tos tener en cuenta al sarampion
en nuestros diagnosticos diferen-
ciales», asume Tomas, En el vigjo
continente las coberturas vacuna-
les son dispares y eso hace que
haya fisuras que el virus pueda
aprovechat Espafiay Noruega
tienen las coberturas mas altas de
|a UE, las queimpiden la circula-
cién del virus, es decir, por encima
del 95% en ambas dosis, «lo que
permite que haya una proteccién
social. Aunque, si bien es cierto que
sino estds en entornos donde se
alcance esta cifra, st hay riesgo de
transmisiony, manifiesta.

Un ejemplo de esta situacién son
los brotes «limitados» que se han
dado este afio en nuestro paisen
regiones como Pafs Vasco, Andalu-
cfay Catalufia. En estos, se ha visto
laimportancia de la vacunacién,
POIque en sumayoria tenfan un
origen fordneo, es decir, alguienlo
importo. En total, en el iltimo
informe disponible delaRed de
Vigilancia Epidemioldgica (Rena-
ve) del Instituto de Salud Carlos I
(ISCIII) se han notificado ya mds de
700,326 confirmados; casi el doble
que en 2024 cuando seregistraron
4307y se certificaron 215. En 2025,
cabe destacar que un 57% son
importados, el afio anterior ascen-
did amas del 60%. «Con esta
situacion, no podemos quedamos
expectantes. Hay que ser proacti-
vosy, recalcala portavoz de Seimc.

Unarticulo reciente en The New
England Journal of Mediciie hace
hincapié dos aspectos: la deteccién
ylavacunacion. «En el contexto del
aumento delos viajes internacio-
nales, la identificacion ripida delos
casosy el genotipado del virus son
claves parala deteccién precoz de
brotes y su control eficazy.

Un turista
Jfotografia
aunosonegro
enel parque
nacignal de
Yellowstone.
TOM REICHNER

EL COVID ALTERO EL
COMPORTAMIENTO
DE LA FAUNA SALVAJE

s Osos y ciervos aso-
ciaron la presenc:la humana con

beneficios mientras que especies
como el puma eran mas esquivas

MEDIO AMBIENTE |PAPEL VERANO

ciones, las especies y los animales
individuales. «Este estudio revela
no solo como responde lafauna
silvestre ala presenciahumana,
sino también por qué las especies
responden de manera diferente y
las complejas maneras en que los
animales equilibran los riesgos y
los beneficios asociados con los
humanos», ha explicadoenun
comunicado Forest Hayes, investi-
gador postdoctoral en la Universi-
dad Estatal de Colorado y coautor.
wAlgunas especies simplemen-
te son mas cautelosas conlas
que otras, como el

Por Teresa Guerrero (Madrid)

ntropausa fue una de las nuevas palabras
que surgieron durante la pandemia. Los
cientificos sugirieron este término para
describir la desaceleracion global de las
ctividades humanas debido al
confinamiento. De un dia para otro dejamos de viajar
y muchos espacios naturales que habitualmente
recibian la visita de turistas y senderistas volvieron a
serinicamente el hogar de la fauna salvaje. Sin gente
alavista, los animales fueron aventurandose ademads
por zonas en las que no solfan estar. Un equipo de
cientificos de EEUU aprovechd esta pausa forzada
para estudiar cémo influye la presencia humana en el
comportamiento de las especies salvajes.

Estos investigadores habfan iniciado en zo19 el
rastreo con collares con GPS de un total de 229 anima-
les de una decena de especies en 14 parques naciona-
les de EEUU, por lo que el Covid-19 les ofrecid la
inesperada oportunidad para comparar los cambios
en sucomportamiento, Su estudio, publicado enla
revista Proceedings of the Royal Society B, revela que la
presencia de personasy de infraestructuras en los
parques nacionales de EEUU ~que en 2019 recibieron
mads de 327 millones de visitantes- tiene efectos
duraderos ensusanimales.

En general, dicen los autores, la fauna silvestre
teme a las personasy suele evitar [as zonas con alta
actividad humana, pero este comportamiento varia
mucho segtin las especies, tal y como documentan en
este estudio protagonizado por lobos grises, pumas,
0505 NEEIOS, 0505 grizzly, alces, cabras montesas o
borregos cimarrones. Mediante los datos que recopi-
laron los collares GPS, rastrearon como y por dénde
se desplazaban antes, durante y después dela anfro-
pausa dela pandemia. Sibien, en general, tendiana
evilar carreteras, senderos, estacionamientos, edifi-
cios y campamentos, un andlisis mas detallado
mostrd quelas respuestas variaban segiin las pobla-

bunego cimarrén y el puma,
mientras que otras han aprendido
aasociar alos humanos con algiin
beneficio. Bl ciervo muloy el alce
del Parque Nacional Zion prefieren
estar mds cerca de zonas urbani-
zadas, Esto puede deberse a que
sus depredadores podrian estat
evitando a las petsonas, porlo que
silos ciervos y alces aprendena
convivir con nosotros, pueden
reducir el riesgo de convertirse en
presas» apuntala también coau-
tora Caitlyn Gaynor, zoologa de la
Universidad de British Columbi

Los cientificos descubrieron
que algunos animales pasaron de
evitar las zonas con infraestructu-
rahumana en 2019 a usarlas mis
cuando cerraron en 2020 por la
pandemia. Sin gente alrededor,
aparentemente estaban mis
dispuestos a explorarlas. «Los
administradores de Yosemite nos
dijeron que cuando la gente
regresd, los 0so0s negros se queda-
ron, lo que causé muchos proble-
mas porgue seacostumbraron ala
abundante comida del Valle de
Yoseinite y no querfan renunciar a
ellay, explica Gaynor.

Sin embargo, en la mayoria de
los parques estudiados, gran parte
delos animales evitaron las zonas
con infraestructurasincluso
durante el confinamiento. Su
hipdtesis es que, debidoala
duracién relativamente corta del
cierre (58 dfas de promedio),
podrian no haber tenido tiempo
para percibir estos cambios y
responderaellos.
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AHOGAMIENTOS EN ESPANA

289 MUERTES POR
AHOGAMIENTO
EN 2025

Tras tres afios de aumento
" enel nimero de ahogados
en nuestro pais, junio de
2025 se sitia como el mes
mds negro desde 2014,
tras registrar un total
. de8Sfallecidos.

@ Ahogamiento

Andaluciaesla

comunidad que mas
muertes registra (58). A su
vez, Malaga es la provincia
que contabiliza mas
fallecidos, con19
ahogamientos. L]

Elinicio de temporada bate los récords de mortalidad de los
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ultimos afios. Ocho de cada 10 victimas fallecio sin presenicia
de socorristay evidencia la falta de una normativa nacional

ESPANA SE AHOGA:
UN VERANO LETAL
DISPARA LA ALERTA
DE SALUD PUBLICA
EN ZONAS DE BANO

Galicia es la zona norte
con mas fallecidos por
ahogamiento (37).
Pontevedra, con 15
niuertes, su provincia
mds afectada.
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J.LOPEZ /M. ALCANTARA MADRID
Los ahogamientos en Espafia se es-
tanconsolidando comoun problema
grave que, lejos de remitir, empeora
afio trasafio. Junio de 2025 marcé un
hito trdgico al convertirse en el mes
méds negro de la historia reciente: 85
personas perdieron la vida en espa-
cios acudticos, lo que supone unau-
_mentodelnz%respectoalmismomes
de 2014, cuando hubo 40 muertos.

Hasta ahora, el junio més letal ha-
biasidoeldezo17, con7zvictimasmor-
" tales, seguido porz024, con73,un16%
menos que este afio. Pero la alarma
crece al observar los datos acumula-
dos: en los primeros seis meses de
2025 ya han muerto 228 personas en
espacios acudticos, seis mas que el
afio pasadoy 33 mds que en 2023, to-
do esto antes de que comenzase la
temporadaestival. Siaestoslesuma-
moslosfallecidosdejuliohastael dia
19, la cifra se eleva a 289 ahogados.

ExpertoscomoRobertoBarcala, ca-
tedratico en la Universidad de Vigoy
Coordinador del grupo de socorris-
mo de la Sociedad Espafiola de Ur-
genciasyEmergencias, adviertenque

.«elahogamiento yasuenadesde ha-

Tanto Catalufia (con 33
/ ahogamientos), comola
Comunidad
Valenciana(31), son las
dos comunidades con o
mis fallecidos enla

zona del Levante.
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En 2024, el numero de =

ahogamientos en Canarlas

(72) casi duplicé alos h

registrados por accidente “
-de trédfico (39). Amitad de
2025, las islas registran 38
ahogamientos.

Z

S

. ce tiempo como un problema de sa-

lud ptiblica» en Espafia.

LaEscuela Segoviana de Socorris-
mo-fuentedelosdatos—argumenta,
comoposiblecausadelrepunte, aque
el mes dejunio fue excepcionalmen-
te caluroso, lo que propicié que mu- -
chas personas acudieran antes de
tiempo alaszonas de bafio. A estose
suma que atin no habfa comenzado
oficialmente la temporada de soco-
rrismo, aumentando la exposicion al
riesgoacudtico.Enlamismalinea, Se-
bastian Quintana, presidente de la
asociacién Canarias1.500kmdeCos-
ta, advierte de que cada afio la tem-
poradade bafiosealargamds:«Cuan-
do hay una ola de calor, deberfan ac-
tivarse campafias especificas. A mds
calor, mds bafiistas, mastiempoenel
aguay, por tanto, mas riesgon. Cabe
sefialarquelaprimeraolade calorde
2025 coincidid, precisamente, con el
junio més letal de la tltima décaday
el mds térrido desde que hay datos.

El andlisis de las cifras revela una
clararealidad social: ocho de cada1o
personas que mueren ahogadas son
hombres. José Palacios, presidentede
Adeac, entidad gestora de Bandera
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- AzulenBspafialoexplicadeformata-

jante: «Serhombreimplicamayorries-
go de ahogarsey, aunque aclara que
se trata de una cuestion de compor-
tamiento, «Demostrar superioridad,
prepotencia, pensar que no hay limi-
tes... Esaactitudexplicaqueel8o%de
las victimas sean hombres»,

A esto, Quintana afiade dos perfi-
les de bafiistas imprudentes. El pri-
mero es el consclente, que él atribuye
alusindrome delainmeortalidad». «Es
quien piensa que nole vaapasar na-
da porque conoce la zona, se ha ba-
fiado allf toda la vida y subestima el
g0.Ahiesdondese comete el erron,

prudenciay el accidenten, explica.

MENORES, VICTIVAS
DESCUIDOS ADULTOS
«Losmenoresqueseahogansonni
no vigiladosy, dictamina Palacios. A'
loque Quintanaafiade: «El30%delos
nifiosque muerenahogadoslohacen
parellamadostdromedelahogamiento
invisiblen. «El nifio se esta ahogando
y quienes estan cerca creen que esta
buceandoojugando, peroenrealidad
se estd muriendon, explica.

Quintana tambiénalertade quela
mayoria de los ahogamientos infan-
tilesocurren enpiscinas, noenlapla-
ya. «Enla piscina bajamosla guardia
porque no hay olas ni corrientes. Por
nuestra cabeza no se nos planteala
posibilidad de que se ahoguen. Una
percepcién que confirman los datos:
€N 2024, 23 menores de 14 afios mu-
rieron ahogados; el 69% en piscinas,
frenteal17% enrios o embalses y13%
enplayas.Latendenciadezoz5apun-
tatambiénaunafio trdgico;yahanfa-
llecido 29 menores de edad, frentea
los 37entodo el afio anterior

Ademés, Barcalasefialaquelama-
yor parte ocurren entre las tres y las
siete de la tarde, y advierte de que la
ficcidnhadistorsionadolapercepcidn
del ahogamiento: «Siempre serepre-
senta-con dramatismo y movimien-
tos bruscos, pero en realidad san si-
lenciososn. Y sefialague, segiinsuses-
tudios, en casos de nifios, los padres
relataron que el menor no gritd ni pi-
did ayuda en ningtin momento. -

PLAYASY Z0NAS SIN VIGILAR

Casilamitad delosfallecidos poraho-
gamiento en 2024 murié en playas
espafiolas. «Saber nadar no impide
ahogartes, advierte Palacios. Ademds,
subraya que las muertes en playas
con Bandera Azul—distintivoque ga-
rantiza altos estandares ambienta-
les, deseguridady servicios—sonmi-
nimas. Atribuye esta diferenciadirec-
tamente ala presenciade vigilancia.
Los datos analizados lo respaldan:
cerca del 68% de los ahogamientos

“enplayas el afio pasado ocursié don-

deno onded una de estas banderas.

Desde Adeacdestacanque, duran-
telatemporadade bafio de 2024, los
socorristas realizaron 1259 rescates
complicadosenlas 697 playas candi-

RADIOGRAFIA DE LOS AHOGAMIENTOS EN ESPANA
. 2025 registra el mes dejunio conmas ahogamientos desde 2014

=== Histdricedejunic @ Acumuladoanual

43

Los 85 fallecidos por
ahogamiento en junio

de 2025 contintian
ampliando la tendencla
ascendente desde 2020.

Covid-19.

Descenso de incidencias
debido al confinamiento
yrestriccionesde -
movilidad por el
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Casilamitad delas muertes son en playas

Datos de 2024

B (48%)

JUANLOPEZ/ELMUNDO

datas a Bandera Azul. «z;Qué es un
rescate complicado?», planteasupre-
sidente, aque si no se realiza, la per-
sonamuerey, afirmaparasubrayarla
importancia de la vigilancia. «Esas
personas siguen vivas porque habfa
servicios de socorrismo en las pla-
yasn. Bsto ocurrid en un afio donde
tres de cada cuatro fallecidos se aho-
garon en zonas sin vigilar.
Perolomédsllamativosedaenelin-
terior, dondelosahogamientossinvi-
gilanciaaumentaron en2024 respec-
toal anterior: un 57% en Extremadu-
13, 78% en Castilla y Ledn, y mas del
dobleen Aragon. Gerardo Belloc, pre-
sidente de la Federaci6n Aragonesa
de Salvamentoy Socorrismo, comen- -
taqueensuregiénesteaumentopue-
dedeberseaquedurantelosafiospos-
terioresalacrisisdel Covid-19laafluen-
cia en las zonas de bafio fue menor,
porloquehubomenosfallecidos. «Al
retomarse la vida, los ahogamientos
han vuelto a la tendencia que tena-

. mosantesdelapandemian enfatiza.

Sinembargo, Bellocponeelfocoen
losespacios naturales: «Estamosacos-
tumbradosy concienciadoscon elries-
goenpiscinas, perolagentenoescons-
ciente del peligroen zonas comorios
o embalses». Y puntualiza que son
areasdonde vcadavezhaymasafluen-
ciadegenteynohay carteleria, sefia-
lizacion ni socorristas». . :

Lejos dedisminuir, losahogamien-
tos sin vigilancia han aumentado en
2025 en lo que va de afio, el 84% de
los muertos fallecld en un espacio
acudtico sin presencia de socorrista.

UNA ‘DGTDEL SOCORRISMO’

Ismael Sanz, doctor en Ciencias dela
Actividad FisicaenlaUniversidad Au-
ténoma de Madrid y colaborador con
laReal FederacidnEspafiolade Salva-
mentoySocorrismo—entidadquetam-
bién computa este tipo de muertes a

- faltadedatosoficialesyconcretos— se-

fiala la problemdtica en la que coinci-
dentbdoslosexpertos.Laausenciade
visibilidad y un reglamento nacional
que vigile Ia formacion de los so-
corristasylos riteriosdeseguridaden

‘las zonas de bafio. «El gran problema

es que cada autonomfatiene susnor-
mas,avecesconpuntosen comuin, pe-
1o otros son muy disparesn, subraya.
Como ejemplo, apunta al niimero
desocorristas querequiere unapisci-
napor tamafioo profundidad. Aloque

“se suman la carga lectiva y los crite-

rios de evaluacidn del profesional:
«Hay comunidades donde exigenun
perfil concreto, yal cruzarla frontera,
cambia por completo. Eso multi-

- plicalo pori7regiones», enfatiza.

Ademds,losexpertosdescribenlos
ahogamientos como la muerte silen-
ciadaantelafaltadevisibilidadycoin- -
cidenenlasolucién:una DGTdelsoco-
rrismo que actiie todo el afio, no sélo
enverano, y unifique normativas. «Si
existieraunadireccién general depre-
vencién del ahogamiento, como en
trdfico, bajarian las cifrasy, dice Pala-
cios.Y concluyenquelaprevencidnno
s6lodepende delos profesionales, si-
no detodalasociedad,
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Mariay Jesis, el matrimonio gaditano afincado en

i

Marbella, en el entornio de los juzgados marbellfes. ESTHER GOMEZ

El calvario de Mariay Jests con sus
hijas tras una «pseudoterapia»

ESTHER GOMEZ MALAGA
Elcalvariode Marfay Jestisen unin-
tento desesperado por recuperar a
sus hijas comenzg, aunque en ese
momento ellos atin no lo sabian,

- cuandounade susmellizas—ambas

estudiantes universitarias— em-
pezdairaterapiaen2o20.Ellasen-
tonces tenian 22 afios. Terapia que
ellos mismosaprobaronyabonaron
conmucho esfuerzo, pensandosiem-
pre que aquello era lo mejor parala
joven, pero hoyhan descubierto que
detrds de las técnicas utilizadas por
la terapeuta que los ha separado de
sus hijas hay «algo mds» y que tras
ellas podriaesconderseunaconduc-
ta peligrosa con derivas sectarias.
Eneltranscursodel tratamiento,
las dos chicas —amparadas por su
psicologa—decidieronromperlare-
lacién con su entorno familiary sus

amigos mas cercanos, mudarse a _

Barcelona eincluso, denunciarasus
padres por malos tratos y abusos
sexuales. La denuncia, que se ha
centrado principalmente en recuer-
dos que habrian surgido enlas se-
siones conlaterapeuta, no hapros-
perado en ninguna de las-instan-
cias alas que han recurrido, Eso si,
ha servido para «destrozar a su fa-
milian y causarles «un profundo de-
lors, lamentan Maria y Jests.

La sentencia de la Audiencia de -

Mdlaga, fechadaen octubre de 2024

. ACUDIERON AL PSICOLOGO POR
DEPRESION Y ACABARON

ROMPIENDO CON FAMILIA Y AMIGOS

Las jovenes denunciaron a sus padres por malos tratos
y abusos sexuales tras someterse a un tratamiento que
algunos expertos cuestionan por «falta de aval
cientifico» y vinculan con las técnicas de las sectas . ©

ala que ha tenido acceso EL MUN-
DO, ha archivado definitivainente
lacausaal entender que «nohaque-
dado debidamente justificada la
perpetracion del deliton que lasme-
llizas atribufan a sus padres. Los
magistrados han basado su deci-
sion en «el informe psiquidtrico fo-
rense» que se le ha realizado a las
jovenes en el Instituto de Medicina
Legal de Catalufia, donde se indica
que los rasgos de su personalidad
—propensaala usugestividad extre-
man, precisa el documento—«com-
prometen la fiabilidad y exactitud
de los hechos denunciadosy.
MariayJestis culpanalaterapeu-
ta que ha tratado a sus hijas -y po-
driaseguir haciéndolo-de «alimen-
tar en ellas 1a dependencia y el ape-
gohacia supersona, de proyectaren

sus mellizas sus propios traumas y

sufrimientos, de traspasar los limi-
tes del codigo deontoldgicodesupro-
fesiény de fomentarel aislamiento»
deestasdospacientesrespectoasus
seres queridos a través de la terapia
Gestalt y asi 1o han denunciado an-
teel Colegio Oficial de Psicélogos de
Andalucia Oriental (COPAQ). E1 CO-
PAQ, de momento, no se ha pronun-
ciado y la psicéloga, lo niega.

A pesar de haber ganado la ba-
talla antelajusticia, no estan satis-
fechos. Hace cinco afiosquenoven

-a sus hijas «mientras la terapeuta

sigue practicando terapias vin-

culadasalaGestalt,atinenevalua- .

cién y sin evidencias cientificas de
su utilidad, segin el Ministerio de
Ciencia e Innovacion espafiol y el
Observatorio de la Organizacién

Médica Colegial (OMC) contra las
Pseudociencias, el Intrusismoylas
Sectas Sanitarias», relataangustia-
do este matrimonio.

En relacién a esta técnica, cuya
préctica no cuenta con formacién
regladaen Espafia nitequiere de ti-
tulacion alguna, una sentencia de
febrero de este mismo afio del Juz-
gado de Primera Instanciamimero
61 de Madrid pone el acento en la
falta de evidencia cientifica de la
misma y sus potenciales peligros

_ parala salud.

Por su parte, el doctor en Psicolo-
gfa porla Universidad de Mélaga Jo-
sé Miguel Cuevas, cuya tesis docto-
ral versa sobre las técnicas de grupo
ylos grupos sectarios, insiste en que
laterapia Gestalt carece de aval cien-
tificoy que «sus premisasson filoss-
ficas y fomentan la emocidn, la espi-
ritualidad y el pensamiento ma-
gicon. Bsta «pseudoterapian—dice Cue-
vas—tiene «un marcado cardcter ho-
listico y esotérico, presentando
similitudes con sectas destructivas,

donde se potencia el aislamiento, la -

dependencia, la culpabilizacién del
pacienten yusa «técnicas manipula-

. tivas» para alterar la personalidad.

Mariay Jesiis han ganado, si, pe-
ro su lucha no ha terminado —ase-
guran-y han emprendido unacam-
pafia, junto a otros afectados por
este tipo de terapias, para alertar

sobre sus peligros pero sin olvidar
que su objetivo no es otro que re-
cuperar a sus hijas. E

El inicio del duro peregrinar por
el desierto de este matrimonio ga-

ditano afincado en Marbella se re- ~
montaalos primeros tiemposdela .

pandemia por coronavirus. Un mes
antesdel confinamientoaunadesus
hijasle diagnosticaron hepatitisagu-
da autolimitada en relacion con un

sindrome mononucledsico.Losmé-

dicos le recomendaron reposo,
Lasmellizas, acostumbiadasaes-
tarsiemprejuntas, seinstalaron con
sus padres en Marbella. Durante el
encierro porla pandemia, laherma-
na que habia pasado la hepatitis se
ericontrabamuy cansaday nofueca-
paz de atender las clases practicas.
Estaba triste y deprimida, y comen-
26 a suftirepisodios de angustia y
ansiedad. Les planted a sus padres
acudir a una psicéloga que le habia
sugerido su novio, Les pareci6 bien
ylaapoyaron, aunque pensaron que
«las sesiones tenfan un coste exage-
rado (110 euros)». En ese momento
crefan que su hijalo necesitaba.
Tras las primeras visitas la chica
estaba contenta y confesd a suma-
dre que la terapeuta le habfa ase-
gurado que lo que tenia se lo cura-
ba en un mes. 3Qué pasaba dentro
dela consulta? Ni Maria ni Jests lo
saben con certeza, nunca pudieron

entrar, ni estaban presentes cuan- .

do eran online. «No hacia faltan, les
habiadicho su hija, yaqueiban con
ella sunovio o suhermana. -

CARTAS DE DESPEDIDA

Arafz de estas sesiones «se va pro-
duciendo un cambio de actitud no
soloenella, sino también en suher-
manay. El124 de noviembre de 2020
sus hijas rompieron definitivamen-
teel contacto con ellos. Sendas car-
tas de despedida dirigidas a sus
padres, en las que los acusaban de
haberlas maltratado y de haberabu-
sado sexualmente de ellas cuando
erannifias—en esemomento tenfan
22 afios— confirmaron los peores
miedos de Marfay Jestis. Juntoala

misiva, en la mesa del piso que les .

habian alquilado en Malaga para
que pudieran estudiar, lasllaves de
la casa familiar. Se habian ido.
Desesperadosy aterrados, lleva-
ron las cartas a la Policfa Nacional,
interpusieronunadenuncia por de-
saparicidn e insistieron en comuni-
catse con sus hijas. Pero un escue-

toperocontundente; «estamos bien. -

No queremos contacto ‘con V0S50-
trosn, y el bloqueo definitivo de sus
ntmeros de teléfono fue lo tinico
quelograron. Al sermayores deedad,
notenfan ninguin margen demarnio-
bra ni ellos ni las autoridades.
Decidieron contactar conlapsicé-
loga quelas habia atendido, perono
fueposible.Las chicasestuvieron «es-
condidas» en un piso propiedad de
otrapaciente delaterapeutayluego
setrasladaron aBarcelona. Allisealo-
jaronenlaviviendade un familiarde
otra de las pacientes del mismo ga-
binete. En diciembre de 2022, las hi-
jas —de nuevo acompafiadas por la
psicéloga—los denunciaron ante la
Policia, pero la Audiencia archivé el
caso. d¥ano cabe recurso algunon. .
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_ CONSEJO DE GOBIERNO | NUEVO PLAN DE SALUD AUTONOMICO

Sanidad cambia el paradigma médico hacia
la prevencion y la promocion en su V Plan

La Junta da luz verde a un documento marco que servird como hoja de ruta para la elaboracién de las
estrategias, planes y programas sanitarios hasta 2032 con el objetivo de lograr «las mayores cotas de saluds

DAVID ALONSO / VALLADOLID

Castillay Ledn ya tiene en marcha
la nueva hoja de ruta sanitaria que
marcard el camino de las actuacio-
nes de salud piiblica autonémicas
durante los préximos siete afos, El
VPlan de Salud de la Comunidad
cuenta ya con el visto bueno del
Consejo de Gobierno bajo el lema
‘Castilla y Ledn es salud’. Un docu-
mento que nace con la vocacién de
consolidar los logros alcanzados
enlos tiltimos afos y proyectar una
vision renovada, integral y sosteni-
ble. El objetivo es dar respuesta al
cambio urgente de paradigma de
abordaje de la salud desde la pre-
vencién de la enfermedad yla pro-
mocién, con el punto de mira pues-
to en el reto demogréfico yla trans-
formacidén digital, tal y como
explicd este jueves el portavoz de
IaJunta, Carlos Ferndndez Carrie-
do, durante la rueda de prensa pos-
terior al Consejo de Gobierno. La
arquitectura interna de esteV Plan
de Salud se sustenta sobre 40 obje-
tivos y 169 medidas especificas pa-
ra determinar las estrategias, pla-
nes y programas de los préximos
ejercicios para lograr las «mayores
cotas de salud de la poblacidnn».

El organigrama interno del V
Plan se articula en torno a tres ejes
fundamentales: sanitario, social y
econdmico. De ellos cuelgan los
siete objetivos generales y cuaren-
ta estratégicos que se extienden en
mds de 160 medidas. «Su principal
sefia de identidad es la combina-
cidn de innovacidn tecnoldgica,
transformacion digital y procesos
basados en valor», resumio Fer-
néndez Carriedo, que explicé que
el documento priorizard la aten-
cién a colectivos vulnerables, la
promoci6n de hdbitos saludables,
la prevencién de enfermedades y
la mejora continua de los servicios
publicos de salud. Ademds de
apostar por la digitalizacidn, la in-
novacidn yla investigacién como
motores de transformacidn del sis-
tema sanitario,

LaJunta se persona
contra el recurso
 del Defensor del

Puebloy defiende
lagestion dellobo

Imagen de una intervencién quinirgica en un hospital de la Comunidad. ; jonatHan Tajes

«El Plan promueve la salud en
todas las politicas, y parte del he-
cho de que el bienestar biopsico-
social de la ciudadania requiere
una accién intersectorial y cola-
borativa que trasciende el dmbito
estrictamente sanitario». En este
sentido, la nueva hoja de ruta sa-
nitaria de la Comunidad incorpo-
ra medidas que orientardn la ac-
cidn publica més alld del sector sa-
nitario, con un «enfoque integral y
multidisciplinar, sobre la base de
que los determinantes sociales de
la salud incluyen aspectos como
la educacién, el empleo, los ingre-

sos, las condiciones dela vivienda
0 el acceso a los sistemas de salud
de calidad.

BIENESTAR Y SALUD. Frente a es-
tos retos; el nuevo documento au-
tondmico apuesta por un enfoque
centrado en los factores que pro-
mueven el bienestar yla salud, en
lugar de simplemente prevenir la
enfermedad, y por el conocido pa-
radigma ‘One Health', que recono-
cela interdependencia entre la sa-
lud humana, animal y del ecosiste-

“ma. Ademds, se apuesta por

aprovechar los activos en salud del

territorio, para fementar hdbitos
de vida saludables, entornos acce-
sibles y redes comunitarias basa-

~das en la cooperacion yla solidari-

dad. Sin olvidar la oportunidad que
supone para el desarrollo del terri-
torio los sectores vinculados ala
salud como el biosanitario o el bio-
tecnoldgico, con gran capacidad
de atraertalento en una economia
basada en el conocimiento.

Otra de las sefias de identidad
del mismo, tal y come destacaron
desde la propia Consejeria de Sa-
nidad, es que se ha elaborado en
un proceso abierto, participativo y

transversal, que ha contado con la
implicacién de todas las conseje-
rias de la Junta, profesionales sani-
tarios, agentes sociales, organiza-
ciones ciudadanas, expertos de di-
ferentes perfiles y la. propia
poblacién. El Plan también con-
templa mecanismos de evaluacién
continua para medir el impacto de
las acciones previstas, mediante
una estructura de gobernanzapa-
ra su despliegue y.un sistema de
monitorizacién con 385 indicado-
res de realizacién y rendimiento,
que permitirdn realizar los ajustes
necesarios durante su vigencia.

LaJunta de Castilla y Ledn se personard

como parte coadyuvante contra el recur-

so deinconstitucionalidad presentado

por el Defensor del Pueblo frente ala dis-

posicién que devolvia la gestion dellobo.

alas comunidades auténomas gracias a

una serie de enmiendas integradasenla .
-norma y que no estaban originalmente

- en el borrador planteado por el Ejecutivo

central. Este recurso del Defensor impug-

nala adicional octava, la disposicién tran-
sitoria inica yla disposicién final deci-
monovena que, segun seiialé el portavoz,

. Tectamente a las competencias auton
micas». «La personacién en este proceso - -
_-se realiza para garantizar el respeto de es-
“tas competenciasy para apoyar unaley
" que se considera fundamental». En este

Ca:los Ferniindez Carrledu, afectan

sentido, expuso que el Estatuto de Auto-.

" nomia de Castilla y Leénatribuye ala Co-

munidad la capacidad de'desarrollary
ejecutarla legislacién estatal en este 4m.

bito y1a Junta tiene la potestad de perso- -
narse ante el Tribunal Constitucionalen
este tipo de recursos; segiin lo establece extinci

ropa el informe délobo», :

tavoz autonomico, que lament6 que«ain
"nonosha mformadn» Por ﬁIUmo, Justifi--
- ¢6 la necesidad de que las cumlmidades i
' conozcan el informe antes de s o
--aBruselas, dado queen lo
—ellobo «ha experimentad; =
de ejémplaresymanadas y esté'garantl-" :
’zada suexistenciaynoestd en

gr dje.__‘




Jordi Figuerola (Barcelona, 1971) le
gustarfa desarrollar un sisterna de
prediccidn de vigilancia
entomoldgica. O loqueeslo
mismg, «conocer a dos semanas
vista, al menos, lapresenciaono .
de mosquitos que supongan un
riesgo, como si fuéramos el
hombre del tiempo». Bste biélogo dirige el grupo
especializado en enfermedades zoondticas que forma
parte del Centro de Investigacién Biomédicaen Red en
Epidemiologia y Salud Piblica (CIBER). «El CIBER es
virtual. No existe un centro con paredes, somos
distintos grupos de investigacion de Espafia qie
colaboramos en proyectos para mejorar la salud
piiblica», explica. Lo que defineal investigador
cientifico en la Estacién Bioldgica de Dofiana y su

_grupo es que «somos los inicos que basicamente nos

dedicamos a zoonosls. Otros compatibilizan la
vigilancia con otras cuestiones, como infecciones de
transmision sexual, sarampién o gripe humanay. En
concreto, por su laboratorio pasan tedos aquellos
vectores capaces de causar brotes de virus del Nilo,
dengue, chikungunya y malaria, entre otros.

Cuando Figuerola llegé por primera vez a Dofiana,
suobjetivo era aprender sobre las aves. Desde pequefio
le gustaba salir a observar la Naturaleza. «Mi tesis se
basé en como las aves transportaban semillas de

“LAMETA ES LOGRAR
UN SISTEMA QUE NOS
AYUDE A PREDECIR
LA PRESENCIA

DE MOSQUITOS

CON DOS SEMANAS
DE ANTELACION”

Jordi Figuerola. Desde la Estacién Biolgica
de Dofiana vigila los riesgos zoondticos
delos insectos que transmiten infecciones

Por Pilar Pérez. Fotografias de Gogo Lobato
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plantas y huevos de invertebrados de una zona a otra,
De esta forma contribuian a mantener la conectividad
entre las zonas hiimedasn. Al iempo, recuerda que los
pajaros son el reservorio de patgenos. «Logicamente,
en esos movimientos migratorios también podian
dispersar microorganismos. Y de ahi es como acabé.
trabajando con mosquitos». Sobre todo, en su tiltima
etapa, en la que se ha centrado mds en la dispersién del
virus del Nilo por la geograffa espafiola. :
Llevamds de una década enlos humedales de
Dofiana dedicado a esa vigilancia entomoldgica que ha
compatibilizado conlaactividad investigadora. Ambas
facetas le han permitido elaborar mapas de
distribucién de las especies de mosquitos que qst:inA

_ahora en nuestro pais, las que estuvieron y «las que

puedan llegar». «Me rfo mucho cuando en G5/ parece
que saben dénde estd distribuida hastala especie mas
rara de champifiones. Larealidad es que no tenemos
esainformacion tan precisa», Y esa es lamisién de su
grupo: «Analizar los factores ecoldgicos y ambientales
que favorecen o limitan la transmisién de patégenos,
con especial atencion alos patégenos zoonéticos en -
zonas naturales yurbanasn. :
P.El concepto ‘OneHealth’ cobra todo el sentido a
través delamonitorizacién que realizan delos
rlesgos que proceden de los mosquitos y suimpacto
enlapoblacién.

R. One Health es una denominacién modema de un
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Prevencion. Elgrupo de Figuerola tiene un
proyecto con la Agencia de Salud Publica de
Barcelona para mejorar el disefio de las
alcantarillas para evitar que los insectos

crien en ellas y controlar sus poblaciones

re del Nilo. Colaboran con el Centro
Nacional de Microbiologia, con el grupo de
AnaVazquez, para entender la dinamica de
las poblaciones del mosquito tigre y
establecer un sistema predictivo

1:¢. Trabaja con el Centro Nacional
de Epidemiologia para desarrollar un plan
que evaltie el riesgo de transmision
autdctono de'este virus a través de la
presencia de las especies vectoras

cral. Elbidlogo incide enla
idea de que estas “enfermedades pueden

“’}l: 1o cols

. provocar grandes alarmas”. Como pais

receptor de turismo "debemos ver los
efectos econdmicos sobre un sector clave”

concepto ahora muy de moda. Pero una sola salud» es
algo que se conoce hace mucho tiempo, Hipéerates, por
ejemplo, ya decia'que el buen estado del agua, el airey
el suelo era imprescindible para la salud humana.
También esta la figura de Edward Jenner, que
desarrolld la vacuna de la viruela al observar quela
gente que estaba en contacto conlas vacas adquiria
resistencia ala viruela humana. Bienvenido sea el
término de One Health si permite llamar la atencidén
saobre este terna que tiltimamente estaba olvidado, El
Covid ha servido de recuerdo y sehahechomds
presente en laslineas de investigacion de los centros.
P.La pandemia fireun punto deinflexién enla
vigilancia zoondtica. PeroIa dispersién de
enfermedades localizadas enlatitudes mds calidas
como el virus del Nilo, dengue o zika también supone
unaamenazay yasucedia antes, 3Clerto?

R.En la vigilancia del virus del Nilo nosotros
empezamos a trabajar en 2003 a través de unared de’
nvestigacion en la que participaban investigadores del

. Instituto de Salud Carlos 1, microbidlogos, médicos de

varios hospitales y desde la Estacién Biolégica de

- Dofiana, aportando esa parte de fauna silvestre. El

objetivo era evaluar el riesgo de que el virus llegaraa
circular en Espafia. Yaen el primer estudio
descubrimos que estaba aqui y era endémico. Desde
entonces, tenemos evidencia de una mayor intensidad
de su presencia. Los otros virus que me menciona,
denguey chilungunya, no eran un riesgo para Espafia
hasta que llegd el mosquito tigre. -

P. 30ué papeljuegalainstalacién de estaespecie en
nuestro pais?

R. El mosquito tigre es una especie exdtica que es capaz
de transmitir esos virus, antes no tenfamos ninguno en
Espafia que fuera capaz de hacerlo. Entonces daba

Sobre estas
lineas, una
imagen del
microscopio
con varios
ejemplares de
mosquitos.

Aladerecha,
Jordi Figuerola,
investigador
dela Estacidn
Bioldgica de
Dofiana,

en Sevilla,

. desaparecen. Sin -~

igual si alguien iba a Sudamérica o a Centroamérica y

. volvia infectado, no habia riesgo de que se produjeran

brotes, Pero en €l momento en que tenemos
poblaciones locales de mosquitos que son vectores de
es0s patogenos, hay un riesgo de que se produzcan
contagios locales.

P. ;Se han dado situaciones de riesgo?

R.S{. Ya:se han producido varios brotes en Espafia,
aunque han sido muchos mds en Francia o Italia. Por
ejemplo, el afio pasado hubo un pequefio brote de
dengue en un municipio de Tarragona. Desconocemos
todavia quién fue el caso cero, 0 sea, quién llegd
infectado, pero s que dio Jugar a un pequefio ciclo de
transmision autdctona en gente que no habfa viajado al
extranjero y se infecté porque le habfan picado
mosquitos tigre.
P.Estamos ante
enfermedades antes
asignadasalos viajes;
que ya podemos ‘coger’
sinsalirde vacacionesa
lugares exdticos...

R.De momento son brotes
muy limitados, cuando
llega el invierno

embargo, cuando
empiezaarepetirse
muchas veces, existe el
peligro de que al final se
acabe estableciendou
‘originando un brote més
importante con muchos
contagios. Enestas
infecciones hay que tener
encuentael nimero de
personas que se infectan y
.que somos un pais de
destino turistico. -

P. $Cémonos condiciona
esto?

R.Estas enfermedades pueden provocar grandes
alarmas. Y existen los efectos econémicos sobre un
sector clave como es el turismo. Recordemos 1o que
sucedid en los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro con
los brotes de zila. Habia atletas que no participarony
gente que no acudid debido al miedo y el riesgo que
‘habfa de transmisidn. Estamos ante una serie de virus
que, ademds de los impactos sobrela salud, tienen
unos efectos negativos sobre la economia.

P. ;Cudles sonlos mosquites que suponen una
mayor amenaza para nuestro pais en la actualidad? -
R.Tenemos localizadas varias especies. El virus del Nilo

"lo transmiten mosquitos del género Culex, principal-

mente Culex perexivus y Culex pipiens, ambos son
especies autdctonas en el bajo Guadalquivir. El Culex
perexivus cria muy bien en zonas de rosal, no esta
distribuida ni estd presente én el norte de Espafia, nien
Valencia. Tiene sus grandes poblaciones en Andalucfa
Occidental y Extremadura. En €l caso del virus del Nilo,
su presencia no siempre es un riesgo paralos humanos
porque tinicamente transmite el patégeno si se infecta
de unave portadora. En el caso de chikungunya y
dengue, el protagonista es el mosquito tigre, Aedes
albopictus. Aquila transmisién es de humano a
humano, a través del mosquito. Bsto es, el insecto se
alimenta de un humano infectado y alos pocos dias
cuando pica a otra persona transmite el virus, También
vigilamos el mosquito de la fiebre amarilla, que es
Aedes aegypli, una especie que también es invasora. Ya
habia estado presente en Espafia, pero se erradicé ala
vez que se eliminabala malaria. Desde aqui miramos,
cémo se hainstalado en laisla de Madeira y el riesgo
que supone que aterrice en el continente,

P. ;Hasta qué punto es peligroso que el ‘Aedes
aegypti’ se mude definitivamente a Europa?

R.Bs mucho mejor transmisor de dengue, de zikay
chikungunya. Su presencia harfa que aumentase el
riesgo de que se produjeran brotes autdctonos.
P.Entonces, ahora mis que nunca es necesario
extremar la precauciones segtin el destino turistico
que elijamos, porque podemos traer souvenires no
deseados... )

R. De China, Sudaimérica, del sudeste asu’mcote puedes
traer un regalito... Es muy importante 1a proteccién
frente alos mosquitos si se va a viajar alugares donde
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“De China, Sudamérica, del
sudeste asidtico te puedes traer
un ‘regalito'... Laproteccion es
clave si se viaja a lugares donde
hay transmisidn por mosquitos”

hay transmisién de enfermedades por insectos;
siempre hay que ir a la consulta de salud internacional. _
El primer afectado va a ser uno mismo, porque puedes
volver enfermo o se te pueden fastidiarlas vacaciones
v, ademds, puedes acabar generando un pequefio
brote. En el caso de dengue y chikungunya, siuno
regresa infectado, el proceso no dura muchos dias, pero
las dos semanas siguientes ala vuelta, es cuando existe
el riesgo de transmisidn local. Por ello, esos primeros
dias en quela persona fetorna y se encuentra mal son
los més peligrosos para la transmisién. Mds atin, sila
personaes asintomética, pero sigue virémica y nunca -
llega a ser consciente de que trajo consigo un patégeno
infeccioso y tiene capacidad de transmitir el virus a
través de un mosquito.

P. ;Como son los trabajos de \rlgilanclaquereahzan?
R.Trabajamos de distintas maneras. Por un lado,
desarrollamos nuestros proyectos de investigacién, con
trabajo de campo de marzo a noviembre. Cada sernana
se capturan los mosquitos, se clasifican las hembras
por especie y se analizan para detectar la presencia de
virus. De esta forma hallamos-que habfa circulacion del
Sindbis en la peninsula. Luego, colaboramos con el
Ministerio de Sanidad y la Junta de Andalucia, entre
otras instituciones, para ver cudl esla abundancia de
los mosquitos y establecer niveles de alerta que sirvan -
de pista alos médicos y los ayuntamientos.

P.Después dela explosién de casos de virus del Nilo
en Andalucia el pasado verano, este aiio la situacién
es distinta. §Qué ha cambiado? zHa habido po]iﬂcas
deprevenmin eficaces?

R. Este afio las condiciones climdticas han 51d0 muy
buenas para los mosquitos: hemos tenido un invierno
lluvioso y estamos teniendo calorcito, Es cierto que
muchos ayuntamientos de las zonas afectadasno han
dejado de trabajar durante el inviemo en el control de
mosquitos, también la Diputacién de Sevillayla Junta
de Andalucia. De momento, salvo en zonas de Almerfa,
no hemos hallado en ningtin otro lugar circulacién del
virus, El afio pasado fue extraordinariamente prontola
primera detecclén, en junio, cuandolo normal es julio.
También puede que halla mds aves inmunizadas.
P.Esto esuna buena noticia. f¥ano habrd virus?
R.No, lo que sucede es quelas intensidades de
circulacién son lo suficientemente bajas para que no lo
esternos detectando.
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UNINVESTIGADOR
ESPANOL CREA UNA
PULSERA INTELIGENTE
PARA MONITORIZAR
LA EPILEPSIA

yiacion. El brazalete reglstra
todas las crisis, incluso las mas
sutiles. "Ayuda a conocer mejor la
enfermedad y a ajustar la dosis de
medicacidn’, apunta una neurdloga

Por Maria Toldra

odo comenzo con una necesidad
cotidiana. En una residencia para
personas con discapacidad, varios
pacientes sufrian epilepsia. Las noches se
volvian largas, los trabajadores
permanecian en vela, atentos a cualquier
indicio de crisis. Y si existiera un dispositivo capaz de
detectar esos episodios?
_ Esapregunta fue el punto de partida de Marcos
Lupidn, un joven investigador, ganador de los Premios
de Investigacion Sociedad Cientifica Informédtica de
Bspafia (SCIE)-Fundacién BBVA 2025, tras creary
desarrollar una pulsera tipo reloj inteligente capaz de
predecir crisis epilépticas unos dos o tres minutos
antes de que se produzcan,

El prototipo del dispositivo ya se ha probado con
€xito en un ensayo piloto con1z pacientesenel
Hospital Universitario de Mdlaga, bajo la supervision
de Victoria Fernindez, jefa del Servicio de
Neurofisiologia Clinica. El brazalete, que a simple
vista se asemeja a unreloj, estd equipado con una
serie de sensores biométricos que permiten analizar,
en tiempo real, distintos pardmetros fisiolégicos en el
contexto de la epilepsia.

Mediante luces LED y sensores dpticos, el .
dispasitivo utiliza fotopletismografia, una técnica que
permite medir el pulso y los niveles de oxigeno en
sangre. Ademas, incorpora electrodos metdlicos que
Tegistran sefiales de electromiografia (actividad
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muscular), sudoracién e incluso un electrocardiogra-
ma, comtinmente conocido como ECG.

Uno delos elementos mas innovadores, segiin
Lupién, esla inclusién de un botén especifico, similar
al que incorporan algunos smarfwatch avanzados, que
permite activar manualmente un electrocardiograma.
Este mecanismo sirve como respaldo en caso de que
el algoritmo detecte un posible fallo o incertidumbre.
Asl, el sistema puede sugerir al usuario que realice
una medicion activa de su ECG.

«Son tecnologias que realmente ya estdn accesibles,
pero las pulseras comerciales todavia no permiten
medir todo. Por eso vimos la necesidad de construir
algo desde cero, que integrara todos los sensores
y nos diera control total a nivel de programacion»,
detalla Lupi6n.

Toda la informacion recogida se transmite a una
aplicacién mévil, donde un algoritmo basado en
inteligencia artificial analiza los datos y busca
patrones que anticipen una crisis. Cuando detecta
indicios consistentes, envia una alerta preventiva al
usuario y, si estd configurado, también a familiares.

De momento, la pulsera no cambiard la manera en
la que ha diagnosticado la epilepsia hasta la fecha.
«Enuninicio, el diagndstico debe seguir siendo el de
siempre. Cuando una persona pierde el conocimiento,
Ias causas pueden ser muchas, no solo la epilepsia.
Por eso es fundamental hacer un proceso diagnostico
riguroso y metddico, como se ha hecho siempre,
porque sigue siendo el sistera mds fiable», detallala
jefadel Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Sin embargo, el verdadero desafio viene después de

paciente como sus familiares viven con incertidumbre
sobrela frecuencia y gravedad delas crisis.

«Por ejemplo, hay padres que solo anotan dos crisis
ala semana porque no detectan las mas sutiles. Pero
con una herramienta como esta podriamos decirles:

“Tu hijo ha tenido diez crisis esta semana’. Eso
cambiaria completamente la pauta médica, y
permitirfaajustar la medicacién para mejorarla vida
del pacientey, aflade Fernandez.

Lapatente dela herramienta ya estd redactaday en.
tramite. La idea es que el reloj sea comercializado por
sus propios desarrolladores. «Nuestra idea siempre ha
sido que el proyecto se quede in-da-housen, bromea
Lupidn. Nia él ni a Ferndndez les gustarfa que selo
quedara una gran empresa para sacar dinero. «No
buscamos hacernos ricos, sino que los pacientes se
beneficien de ellon, concluye el investigador.

detectar |a enfermedad. La vida del paciente contintia -
| fueradela consulta, y en muchas ocasiones, tanto el
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MAGNESIO, LO QUE HAY
QUESABERSOBREEL -
SUPLEMENTO DE MODA

En los allmentos. En nuestro menu
diario podemos incluir productos que ya
incluyan este mineral clave en muchas
delas reacciones bioquimicas del cuerpo.
Si prefiere la pastilla, consulte al médico

astauna preguntaa
los compaiieros de -

=% darse cuentade que el
| magnesio estd de moda: no se
ha vendido tanto nuncay
SeguIo que conoces a varias
personas que lo consumena
diario en forma de
suplementos. Incluso es
posible que yalohagasote
hayas planteado hacerlo, pero
0jo, porque no todas las
prapiedades que sele
atribuyen son ciertas y hay
muchos tipos de formulacio-
nes dependiendo de cudles
sean tus necesidades,
Por qué estap importanie ¢l
magnesio?
Se trata de un mineral esencial
para que nuestro CUerpo se
mantenga sano, y es que
interviene en cientos de:
reacciones bioquirnicas regula.
lafuncion de los misculos y el
sistema nervioso, ayudaa
mantener los niveles de azticar
en sangre dentro de unos
lirites, controla la presién
sanguinea, mantiene
constantes los latidos del

Omas pIovocE

tlo bajo?

Unos niveles bajos en sangre
hard que nos sintamos mas
cansados, fatigados y bajos de
4animo Pero ojo, solamente
deberfan suplementarse las
personas que tengan un déficit

trabajo 0 amigos para g

meTios Son rices en

d]agnosurado

a .\;_hh._kil.ﬁf

La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria {EFSA)
afirma que la cantidad diaria
de magnesio que hombres y
mujeres necesitamos para
que nuestro cuerpo funcione
correctamente, podemos
obtenerla con facilidad delos
alimentos. En cada100
gramos de producto hay:
-Pipas de calabaza: 590 mg.

_-Pipas de girasol: 390 mg.

-Cereales para el desayuno
ticos en fibra: 340 mg.
-Almendras, anacardos y
avellanas sin tostar: 260 mg.
-Garbanzos, habasy
guisantes:160 mg. -
-Calamares: 140 mg.
-Malz: 120 mg.

#Hué tipo de magn 8
Ilu.’]l'!l para mi¥

‘Notodos los tipos son iguales

JAVIER OLIVARES

nitienen los mismos beneficio. -

Aquivaunlistadoparano
perderte y elegir el ideal para ti,
aunquelo ideal serfa consultar
con un médico paraque
pudiera prescribir el mds.
conveniente. Entrelos que
encontrards en la farmacia se
encuentra: éxido de magnesio;
carbonato de magnesio; citrato
demagnesio; malato de
magnesio; bisglicinato de
magnesio; treonato de
magnesio; y taurato de

‘magnésio.
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La revolucion de la
lntehggncia Artificial llega
a hospitales y centros de
salud de la Comunidad

Los centros incorporan esta tecnologia en
gestion de citas, pruebas o para diagndsticos

VALLADOLID  innovacién los profesionales sani-

L_arevo]uciénde laInteligencia Artifi-
cialllegaalos hospitalesy centros de
la Comunidad. Los centros incorpo-
Tan esta tecnologfa en gestion de ci-

tarios puedendictaren cualquierorde-
nador y diccionarios bases de, al me-
nos,’medicinageneral,mdiolagfaya.na-
tomfapatoldgica, permitiendo dedicar

1as, pruebas o diagndsticos, Con esta

mids tiempo al paciente.

CASTILLA Y LEON

Pigs.lly12

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Miércoles 6 de agosto 2025

CCOO denuncia el «imparable» aumento de
infartos e ictus mortales en horario laboral

El primer semestre se cerrd con 24 accidentes mortales en jornada de trabajo, un 33% mas

VALLADOLID
Motodoslosaccidenteslaborales cau-
san heridas visibles pere no por ello
merecenmenosatencion. Esloquerei-
vindicoayer marteselsindicatoCCOO
CastillayLedn, quedenunciéelascen-
50 aimparablen de accidenteslabora-
Tes no traumidticos, como ictus o infar-
tos, en laComunidad. Elsindicato de-
nuncid el incremento de los acciden-
tesmorlesenlaComunidadenzozs,
con 24 muertes registradas en jor-
nadalaboralen el primer semestie, lo
quesupone un 33% mds que en2024.

«De esos 254 fallecimientos, 14 fue-
o no raumaticos (el 58% delosacci-
dentes mortales han sido infarto,

ictus, etcétera), es decir, accidentes re-

nas trabajadoras, directamente telacio-

lacionadoscenlaorganizaciéndel ra-
bajo,unacausaquese haincrementa-
dorespectodel 2024 enun27%,pasan-
do delosu ocurridos en zoz4 alos 14
delzozgyquellevaunrotundoascen-
sodesdez020pasandodel 35%6en2020
al actual 58% en junio de 2025m, deta-
llalaorganizacion enun comunicado.

Los accidentes mortales no traurna-
ticos son patologias asodadas al dete-
tioro de las condiciones de trabajo, co-
moaumentosde cargasyritmosde tra-
bajo, fatiga, estiés, ansiedad, deierioro
de la condiliacidn de Ja vida familiar; es
deci, consecuencias dela exposicidn a
factoresderiesgopsicosocial ysusefec-
tos sobre Ja salud mental de las perso-

nados con laorganizacion del trabajo.
. uDesdequeenelano19g6 entioen

inherente del empresariado para pro-
teger la salud de su plantilla. «Bxigi-

vigor la Ley de Prevencidn de Riesg
Laborales, es obligacidn de los em-
presarios laimplantacion en las em-
presas de medidas preventivas de-
rivadasdelaevaluaciénderlesgospsi-
cosociales para prevenir la siniestrali-
dad no fraumatica y poner freno a fa
alta mortalidad laboral» sefiala Fer-
nandoFraile, sectetatiode AcciénSin-
dical, Salud Laboral y Medio Ambien-
tede CCOO Castillay Ledn,

PREVENCION
Fraileindicaquelaprevenciénderies-
goslaborales esun derecho delos tra-

bajadores y trabajadoras y un deber

mosalo: iSmos competentesen
prevencién de riesgos laborales, a ac-
tuar con contundencia ante Ias negli-
genciasylosincumplimientosdelaley,
puesto que no es justo ni de derecho
que alguien pierda la salud o la vida
donde vaa gandrselas, sentencia.
«Los derechoslaboralesno sonab-
sentismon,apuntaCCOQ.«Lapational,
mmutuasy empresas de trabajo tempo-
ral estan utilizando el término absen-
tismo de manera malintencionada y
perversa, paracuestionarlos derechos
delas personas trabajadoras. Comola
incapacidad temporal para recuperar-
se cuando uno ha sufrido un acciden-

te laboral o esta enfero, la materni-
dadopatemidad, el fallecimientodeun
familiar osucuidadoen casode enfer-
medadgraveenrealidad sonausencias

* justificadas, reconocidasenlasleyes,el

Estatuto delos Trabajadoresy los con-
venios colectivosy, recuerda Fraile.

Porultimoy teniendo encuentalas
olas de calor que en los dltimos afios
se suften especialmente en Castillay
Ledn va causa de fendmenos meteo-
1oldgicos adversos como consecuen-
ciadel cambioclimaticony, quesindu-
datienenungranimpactosobrelasa-
lud de Jas personas trabajadoras, «es
imprescindiblequelasempresascum-
plan con las normativas sobre altas
temperaturas en vigon.

La prevencion frente al calor, de-
tallaeldocumento remitidopor el sin-
dicato, vesunderechodelaspersonas
trabajadorasyunaobligacidnparalas
empresas, enningiin casounaopcion,
las empresas estd obligadas a pro-
teger la salud delas personas trabaja-
dorasw, concluye Fraile.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer atendio a 287
personas y acompaiio a 148 enfermos al Hospital de Dia

La delegacion de Soria celebrard el 7 de agosto en 4 plazas el Dia de la Cuestacion

SORIA
La Asociacion Espariola contra el
Cancer de Sorlaatendis durante el
pasado aiio 2024 a un total de 287
personas y 148 enfermos fueron
acompaiiados por susvoluntarios
en el Hospital de Dfa (sala de qui-
mioterapia). En ese mismo perio-
do de tiempo se aportaron 82.660
euros para investigacion.

En Espaiia hay un diagnéstico
de céncer cada 2 minutos y se cal-
cula que para el afio 2030 habra
mas de 317,000 nuevos diagndsti-
cos. A nivel global, el cancer es el
problema sociosanitario mds im-
portante del mundo, ya que 1 de
cada 2z hombres y1 de cada 3 mu-

Jjerestendrdcanceralolargodesu
vida.

Ante estarealidad, la Asociacion
Espaiiola contiael Cincersaleala
calle, el proximo jueves 7de agos-
to, Dia de la Cuestacion, para pe-
dir la colaboracién de toda la so-
ciedad para superar el 70% de su-
pervivencia para el afio 2030.

Bl dinero captado através dela
tradicional cuestacidn se destina-
rd a impulsar la investigacion en
cdncer, segulr cubriendo las nece-
sidades de pacientes y familiares,
asicomo cencienciaralasociedad
sobre la necesidad de adoptar hd-
bitos de vida saludable, explicala
asociacion. La cuestacion resulia

clave para que se puedan empren-
der nuevos proyectos con el fin de
luchar contra esta enfermedad y
alargar la vida de los pacientes.

Sedispondrdn cuatro mesas pe-
titorias de 10.30 a 14.00 horas si-
tuadasen plazade Juradosde Cua-
drilla (mesa presidencial), plazaEl
Salvador con.calle Campo, plaza
delas Mujeres (San Esteban) y pla-
za del Vergel con calle Estudios.

La Asociacion Espafiola contra
el Cdncer sefiala en un comunica-
do quesigue trabajando para abor-
dar las diferentes realidades rela-
cionadas con el proceso, desdeun
punto de vista integral y multidis-
ciplinar, paliando el impacto que
tiene la enfermedad en la unidad
familiar al completo, Durante el
afo 2024, atendid amés de 350.000
personas, entre pacientes, familia-
resypersonas afectadasporlaen-
fermedad, con sus servicios de aten-
cidn profesionalizada y acompa-
flamiento voluntario.
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Larevolucion delaIA en Sacyl
@ Castillay Leon utilizard Ia Inte]igenqiaArtiﬁéial enlas consultas de Atencién Primaria antes de 2027 @ Hospitales
y centros de salud incorporan esta tecnologia para la gestion de citas, pruebas o la precision de los diagnosticos

DIEGO GONZALEZ vaLLapoLm
Dossiglasestdanenprocesoderevolu-
cionarelmundotal ycomoloconoce-
mos: 1A, o lo que es lo mismo, Inteli-
gencia Artificial. No hay dlaen que no
se escuche hablar de ella, ya integra-
da delleno en los dispositivos de uso
madscorriente, comoordenadoresote-
1éfonos mdviles. Algunos, sin émbar-
go, mantienen cierta cautela con este
recurso tecnoldgico, sin la certeza de
siseganamdsdeloquesepierde, oal
revés. Peroaungue noloparezca, esta
revolucién lleva infiltrada entre la so-
ciedad varios afios y en dmbitos coti-
dianos de la vida, como la sanidad. Y
es que mads alld de las paredes blan-
cas de hospitales y centros de salud
existe un trasfondo de miles de datos
y procesos que solo la 1A es capaz de
asumir con eficiencia y rapidez, des-
delagestidn deconsultasenAtencién
Primaria hasta mejoras en los diag-
nosticos,

Esos encuentros entre pacientes
y sus médicos de cabecera es uno
de los proyectos que tiene en mar-
chaelMinisterio de Sanidad, queini-
ci6 el pasado junio un proyecto pi-
loto para implementarlalAenlas con-
sultas de Atencién Primaria con el fin
de transcribir y resumnir automadtica-
mente la conversacion. Son siete co-
munidadesquesehanofrecidovolun-
tarias para empezar el pilotaje, como
son Cantabria, Euskadi, Catalunya,
Murcia, Comunidad Valenciana, Cas-
tilla-LaManchay Exttemadura, mien-
tras el resto de comunidades, entre
ellas CastillayLedn, deberdnimplan-
tar esta herramienta antes de 2027.

» RECONOCIMIENTO DEVOZ.
Aunquenoes el mismosistermna, el re-
conocimiento devoz ya fue unplan
queempezola Consejerfade Sanidad
en el afio 2014, cuando desting
£400.000 euros para la contratacién del
sumninistro de licencias informdticas

" paralas Gerencias de Atencién Espe-

cializaday de Atencion Primaria. Aun-
que nose considera Tnteligencia Artifi-
dal'comolaentendemoshoyendia, es
realmenteuno delos primeros usos de
esta tecnologia en Sacyl, de forma que
con esta innovacidn los profesionales
sanitarios empezaron a poder dictaren
cualquier ordenador y diccionarios ba-
sesde, almenos, medicina general, ra-
diologfa yanatomia patoldgica, permi-
tiendo dedicar més tiempo al paciente.

Esteprocesamientodelenguajena-
tural adaptado al entorno clinico que-
darfarecogido en un mismo servidor
para que el facultativo no tuviese que
dedicar un tiempo mayoraintroducic
lainformacién enlossistemnas de his-
toria clinica electrénica y otros siste-
mas informaticos, reduciéndose el

tiempo administrativo alavez quese

mejorabalaprecisiénenladocumen-
tacidn clinica.

» TRANSCRIPCION DEINPOR-
MESMEDICOS. Frentealasatura-
cidndelsistema, el reconocimientode
voz basado enlA también esunele-
mentoindispensable paralos médicos
deloshospitales de Castillay Ledn. En
ese objetivo de aprovechar los datos
generados porlaactividad clinica para
simplificar el trabajo del profesional sa-
nitariollevaimplicado también la Con-
sejeriade Sanidad desde hace una dé-
cada tras el despliegue del software IN-
VOX Medical, una herramienta basada
enlAyenmachine learning aplicada al
procesamiento del lenguaje natural en
eldictadoyla transcripcion de losinfor-
mesmédicos. De hecho, ya desde2017
se operaba formalmerite con estesiste-
ma, como refleja el contrato que Sacyl

Mamndgrafo digital del Hospital Carridn de Palencia. EM.

adjudicd aVdcali Sisternas Inteligentes

- S.L. pdra el mantenimiento y soporte

de INVOX Medical Dictation por unim-
porte de108.900 euros (IVA incluido)
desde zo18hastazoz0.
wAmimepareciémuypricticocen-
trarme mds en 1a interaccién directa
conelpacientedurantelaconsulta, ya
que no necesité escribir o introducir
manualmentelosdatos.Evidenternen-
te, reduce el tiempo de documenta-
cidnyaquerecogeinformacion direc-
tamente a partir de nuesira conversa-
cibn, sefiald el doctor Ricardo Vélez,
urgencidlogo del Hospital del Bierzo
que contd su experiencia ala empre-
sanacida en Murcia, destacando que

‘ conestaherramientase wreducelapo-

sibilidad de errores derivados de la
transcripcidnmanual yawmentael ni-
vel de detalle y la precision en las his-
torias clfnicas», ademds de «permitic
mayor volumen de pacientes, sin sa-
crificarla calidad dela atencion».

~ARATOMIA BATQLOGICA,
Otrasdelasutilizaciones delalA apli-
cadas porla Consejerfa de Sanidad se
relaciona conlos diagndsticos de Ana-

tomfa Patoldgica. Todaviaen proceso

deimplantacion del sistema, seginin-

forman fuentes sanitariasa este perid-
dico.laideade Sanidad es crear unani-
llo quesoporte, en este caso, también
laimagen einformes diagnésticosa
travésdelalA, loque requiere de equi-
poscon gran capacidad de procesoy al
menos un monitor diagndstico de alta
resolucion certificado por cadauno de
los140puestos fijados delos Servicios
de Anatomia Patoldgica delos Hospi-
tales dela GerenciaRegional Salud.
Elobjetivo es quelos profesionales
puedan estudiar imagenes de altare-
solucidnconcalidad diagnésticaatra-
vés de visores diagndsticos y clinicos
con certificacién CE, DICOM y certifi-
cacion [VD/IVR. Estos equipos permi-
tirdn tanto a médicos patélogos, téc-
nicosdelos serviciosdeanatornia pa-
toldgica, bidlogosmoleculares, bioin-
forméticos, médicos y médicos resi-
dentes, principalmente, puedanutilizar
elsisternadeanatomiapatdlégicacon
elequipamientoadecuado, conlosre-
quisitos técnicos de calidad diagnds-
tica, de formacién y discusion clinica

- requeridos,

Este proyecto fuelicitado en el afio
2023 por alrededor de cuatro mi-
llones a INFOREIN, S.A, para el equi-

. pamiento de hardware y visores con

un gasto de2.121130 euros, mientrasa
la Saciedad Priblica de Infraestructu-
rasyMedioAmbientede CastillayLe-

. 6n (SOMACYL) se le encargd la asis-

tencia técnica por L.086.856 euros.

- ORIENTACION TERAPROTI-
A También enplazo de ejecucién se
encuentraun nuevosoftvare basado
enlA através del modelo farmacoge-
nético ‘Five Step Precision Medicine
5SPM que aprovecha las nuevas tecno-

*loglasde big dataparadotar deapoyos

alaprescripciényal tratamiento de pa-
cientes coninformacion genéticaein-

_ formacién clinica.

Fue el 29 de febrero de 2024 cuan-
doel Consejo de Gobierno aprobd un
total de 801.664 euros para la contra-
tacién deun sistemadeandlisis, dise-
fio y desarrollo de orientacidn te-
rapéutica para los profesionales de

. Sacyl.Graciasaestosmodernossiste-

massepretendeincrementarlasegu-
ridad delos pacientes polimedicados
y la eficacia farmacolégica, asi como
reducir el riesgo de efectos adversos,
el gasto farmacéutico asociado ala
prescripcidninnecesariay el gastosa-
nitario inherente a las consecuencias
delos efectos adversos de'la medica-
cidn. )

Con el modelo farmacogenético
'sSPM, impulsado por MarfaIsidoro
Garcfa, jefa de Bioquimica Clinica en
elComplejo Asistencial Universitario
de Salamanca, se a apuestaporla -
adaptacion del tratamiento médicoa
lascaracteristicasindividualesdelpa-
ciente, arrojande importantes resul-
tados en salud y calidad de vida, asi
como en ahorro de recursos para el
sistema,

= REAMOGRAFIAS Larevolucién
tecnoldgicadelamanodelalAenma-
mografias no soloha permitido que Sa-
nidadafine en laprecisién diagndstica
y terapéutica, sino también adelantar
estas pruebas alasmujeres desdelos
40afios, cuandoantes deimplantar es-
taherramienta enel pasado mes de di-

" ciembre comprendfael grupode45a

74 afios.

El pasado 1o de abril se dio luz ver-
de por el Consejo de Gobierno a una
inversiénde597200 eurosparalaim-
plantacion del software-en trami- -
tacién administrativa-, con las venta-
jasdedisminuirlacargadetrabajode--

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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rivada delalectura e interpretacion
manual de estas pruebas, asf como
facilitar ladeteccién deanomaliasy
ayudar a descartar pruebas mamo-
grédficas normales, lo que redunda-
rdenunaimayor eficaciadel progra-
made cribado de céncer de mama.

DGRAFIASDETORAY.
Estos nuevos proyectos se sumana
otrasiniciativas conlas quela Geren-
ciaRegional de Salud tiene plantea-
dotrabajar coneluscdelalA, como
unseftwarede ayudaal diagnostico
clinico basado en el andlisis deradio-
grafiasde térax.

Enestecaso,el Consejode Gobier-
no aprobo el pasado 24 de abril un
gasto de 2.419.806 euros para el su-
ministio e implantacién de estahe-
mramienta basada en algoritmos de
1A, que permitira reducir la alta car-
ga de trabajo derivada de lalectura
einterpretacidnmanual por partede
losradidlogos deimégenes, ademads
dedisminuireltiempodetrabajo en
la elaboracion de informes.

Porotrolado, el objetivo es redu-
cirlos iempos delectura einterpre-
tacion, facilitar la deteccién deano-
mnalias, priorizar casos arevisary ayu-

Estratificacionyagrupaciéndepa-
cientes. Sacyl integra estratificacién
poblacional en su Data Lake clinico y
modelos de estratificacidn (GMA, ML).

tivas y de comunicacion para pacien-
tesy profesionales.
Enprimerlugar se habilitard una
‘ventanillatinica’paraatenderlasso-
licitudesdelos ciudadanos,queten-
dré detrds una herramienta que di-
rigird automdticamente Ia solicitud
al interlocutor més adecuado para

- responderalademandarecibidadel

ciudadano. Esta ventanilla digital
complernentardlaatencién presen-
cial yealizada en las dreas adminis-
trativasdeloscentrosdesaludyhos-
pitales que seguird estando dispo-
nible, como hastaahora.

También se desarrollard un siste-

. ma de cita inteligente en Atencién

Primaria, que ayude a priorizar la
atencién de quien mas lo necesita.
Otro de los proyectos servird pa-
ragenerarprocesos automaticos de
comunicacién con el paciente, ofre-

ciendo miltiples canales como via -

decomunicaciénquesepodranprio-
rizar en funcidn de las preferencias.

Este nuevo canal de atencién de
la sanidad publica de Castilla y Le-
6n,tamitadoconungastode 7266050
euros, permitird que tanto profesio-
nalescomo pacientesdispongande
unmédulo,complementarioalaHis-

+ toria Clinica Electronica, donde po-

drdn consultar toda Iain-
formaciénintercambiada

las solicitudes realizadas,
mejorando de este modo
laresoluciéndelos contac-
tos entre la Gerencia Re-
gional de Salud y los ciu-
dadanesdelaComunidad.

Eslas herramientas permiten analizar

grandésvollimenesdedatosclinicospa-

# CONSULIASDEPRE

entreambosyelestadode -

raagruparpacientessegiinenfermeda- HIARIA. Aunque Castilla

des, rlesgos o necesidades asistencia- yLednno estard dentrodel

les. pilotajeiniciado por el Mi-

nisterio de Sanidad, elafio

. 2027 eslafecha tope mar-

Codificacidndeurgenciashospita- cadaporel deparamento

larias, AtravésdelalAse implementa deMonica Gardaparaque

. unaplataformaparaelprocesamientode JaComunidad implemen-

lenguajenatural (PLN) que analizaregis- telalAensus consultasde

tros ciinicos de urgencias y asignarauto- Atencion Primariaparala

maticamente los cddigos, transcripcidn automatica

- delaconversacidn entre el

- paciente y su médico de

Sistemas detriaje automatizado.A cabecera:

partir de datos demogréificos y dinicos y Sinoftecersevoluntaria -

mediantesrboles dedecision, 1alA facili- aesteproyectopiloto, fuen-

talaadopcidn de decisiones eneldmbito tes sanitarias trasladan a

delasurgencias hospitalarias, este periddico que desde

Sacylyaseestdnrealizan-

dopruebasinternas conel

Electrocardiogramas. Al igual que
en mamografias y anatomfa patolégi-
ca,laelectrocardiograffainteligenteayu-
dard alos profesionales de los centros
de salud a detectar sefiales tempranas
dealerta en determinadas pruebas.

sistema, con la prevision

* deincorporarloalanueva

Historia Clinica Electréni-
caJimena.

Enmarcado dentro del
PlandeAcciénde Atencion

dar a descartar pruebas radiolo-
gicas de torax normales con el soft-
ware objeto del contrato.

~GESTIONDE CITAS, Lospa-
cientes también se veran beneficia-
dosporlaaplicaciéndelalAenlo
querefiere alas citas en Atencion Pri-
maria. Ylo verdn a través del futuro
Canal de Atencidn al Ciudadano, que
automnatizard procesosreduciendola
carga de algunas tareds administra-

Primaria y Comunitaria
20252027 el proyectoper-
mitirialosmédicosde Pri-
maria eliminar la barrera del orde-
nador con el paciente, sin preo-
cuparse tomar notas al existir un
agente 'inteligente’ que se encarga

de transcribir y resumnir el conteni- -

dodelaconversacién. Unavezfina-
lizada, el facultativo revisa la trans-
cripciény, sinohayerrores, segene-
raautomdticamente un informe de
la consulta que incluye, ademas, el
diagnéstico y tratamiento indicado
por el sanitario.

Castilla y Leon acumula 22
fallecidos por ahogamiento
‘enlo que vade afo

La Federacién de Socorrismo exige que se ponga vigilancia
en las 32 zonas habilitadas para el bafio de la Comuni_dad

VALLADOLID
Castilla y Ledn acumula 22 personas
fallecidas por ahogamiento enlo que
vadeafio, delascualesseis, se produ-
jeron elpasado mes dejulio, unome-
nos que ¢l afio pasado, segin datos
aportados a Ical por la Federacidn de
Salvamentoy Socorrismo de Castilla
y Ledn (Fecless).
Estentimerodefallecidosprovocaque
la Comunidad sea la regién del inte-
rior con mayor niimero de personas
ahogadas, una circunstancia que «no
varfarespecto a otros afios», y obede-
ce, principalmente, asu extensiony a
los espacios acudticos y naturales no
vigilados (rios, pantanos, embalses).

«Bstamospordebajode Cantabria,
el Pais Vasco y Murcia, que son zonas
de playa pero que estdn vigiladas. En
la regidn tenernos muchas zonas de
baiio sin vigilanciay, indico el presi-
dente de Fecless, Alberto Retuerto.

En este aspecto, recordd que Casti-
llayLedn cuenta con32zonas apasy
habilitadas para el bafio, es decir, que
la Junta permite hacerlo pero en las
que no exige que haya socorristas, y
precis6 que es necesario que se habi-
liteunacuerdo conotrasentidadesco-
molosayuntamientosparadotaraes-
tas zonas de personal profesional de
salvamento. ; -

«EnZamorayenLednhayzonasde
bafio habilitadas con socorristas por-
que si se quiere potenciar el turismo
lo Idgico es tener seguridady, resalté
paraasegurarquelosembalsestienen
apuas «excelentes» para el bafio.

Enlo que va de afio 300 personas
fallecieronporahogamientoen Espa-

- fia. De media, cada afio fallecen unas
4oopersonasporahogamientoenlos
espacios acudticos de Espafia.

LaFederacidndeSalvamentoySo-
corrismo de la Comunidad sefialé

- que, de manera genérica,la mayoria
delaspersonas queseahoganlo ha-
cenenespaciosnovigiladoscomala-
gos, pantanosyriosenlos quenohay

presencia de socorristas. Fallecen,’

apuntd, por «imprudencias, por no
saber nadar» y normalmente son
varonesadultosde entre 55y 8oafios.

«Enocasionesquierenhacerloque
hacfan hace zoafios porque conocen
lazonadebafio perolos ecosistemas
cambiany, apostillé el presidente,

DesdelaFederacidn trasladaron a
los padres que es «primordial» que
ensefien a nadar a sus hijos, unaini-
ciativa necesaria para salvar su vida,

Una imagen de archivo de un rescate este aiio. EM.

eindicaron que deberiaser obligato-
rio que todo el mundo conozcala
posicién de salvamento, comoactuar
si se ven atrapados por una corrien-
tey, sobretodo, que deben mantener
lacalma.

Elperfildelapersonamuertaaho-
gada en Espaiia durante 2024 fue el
de un hombre (81,5 %), mayor de 55
afios (46;7%), de nacionalidad espa-
fiola (85.6%), y que perdid la vida en
una playa (51,8%).

En concreto, en 2024 la playa fue el
escenariodondeseregistré unmayor
niimero de muertes porahogamien-
0,244 deltotalde 471, esdecirun518%
deltotal, seguido derios, donde tuvie-
ron lugar 85 (18,05%, cuatro puntos
mésqueel afioanterior) y piscinas 57
(12196), mientras que 85 se produje-
ron en otros espacios acuaticos.

El reto digital del verano impulsado
por la Junta suma ya a 85 municipios

VALLADOLID
La Junta de Castillay Ledén celebrala
wexcelenteacogidan delainiciativaEl
Grand TIC del verano: pueblos que
aprendenendigital, queya cuentacon
la implicacidn activa de 85 muni-
cipios de la Comunidad, demostran-
do el compromiso creciente del terri-
torio rural conla transformacién digi-
tal. s
Esteretoformativo, que diocomien-
zo el pasadd 10 dejunio y se extende-
ra hasta el 30 de septiembre, forma
parte del programa CyL Digital, una
apuesta del Gobierno autondmico a
travésdelaConsejerfade Movilidady
TransformacionDigital paraimpulsar
lascompetenciasdigitalesdelaciuda-
danfaentodalaComunidad, especial-
menteenmunicipiosde hastazo.000

habitantes. Bl reto plantea una dind-
mica innovadora y participativa: los
municipioscompitenporlograrelma-
yorporcentajedevecinosquecomple-
ten al menos un curso online, de en-
trelosqueofreceel catdlogode CyLDi-
gital. Una propuesta gratuita y accesi-
ble, ablertaa personas a partir de los

14 afios, que permite alos participan- -

tes mejorar sus habilidades digitales
a través de contenidos utiles y actua-
les, desde el manejo de herramientas
ofimdticas oel certificado digital, has-
ta la creacion de contenidos en redes
sociales con inteligencia artificial o la
proteccion de menores en internet.
Enuncomunicadorecogidoporlcal,
elEjecutivodestacaquelanotableres-
puesta de los 85 municipios partici-
pantes evidencia el arralgo territorial

del programa y su eficacia como he-
rramienta para acercar la capaci-
tacién digital a todos los rincones de
Castilla y Ledn, promoviendo asila
igualdad de oportunidadesylacohe-
si6n territorial. ’ ;
LaJuntanosolofomentalaalfabe-
tizacidn digital, sino que pone enva-
lorel papel activo del ambitolocal co-
momotordecambio. Losayuntamien-
tos, ademds de movilizar a sus veci-
nos, podran acceder a kits tecnioldgi-
cos valorados en 3.000 euros, que se
entregarinalosmunicipiosmejorcla-
sificados en funcién de su categoria
poblacional. Estos kits, compuestos
poreguipamiento comoordenadores,
proyectores o pantallas, permitiran
crear o mejorar espacios municipales
deformacion digital. -
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EL IMPACTO DE LA OLA DE CALOR

La falta de adaptacién al cambio climético y las desigualdades impactan en la salud: Huesca, Palencia
y Cuenca, 1as provincias que mas han sufrido el ascenso de temperaturas en la ultima década. «Hay
que ajustar la vida a las nuevas condiciones a las que nos enfrentamos» recomienda una internista

EL CALOR MATO EN JULIO
UN 57,26% MAS QUE EN 2024

MARIA TOLDRA MADRID
Estabapracticandosenderismoenla
sierra de Callosa d'en Sarri (Alican-
te) cuando comenzo a sentirse mal.
Lamujer, de53afios, fueatendidapor
unequipodel SAMURenplenamon-
tafiay trasladadaal hospital més cer-
cano, donde acabd falleciendo. jLa
causa? Un golpe de calor. Lo mismo
le ocurrio a un hombre de 75 afios,
conpatologiasprevias, mientrasrea-
lizaba actividades de ocio al aire
libreen Cérdoba. Nofueeltinico. Otro,

Aungque se cree quelos golpesde
calor explican todoslos fallecimien-
tos relacionados con las altas temn-
peraturas, solo representan la pun-
tadeliceberg. «El climaextremoafec-
ta al bienestar de muchas maneras,
manifestdndose no solo en estrés
térmico, sino también en un creci-
miento de la mortalidad por enfer-
medades previas, detallaMarta Gon-
zdlez, vocal de la Sociedad Espaiio-
lade Salud Piblicay Administracién

de 67 aiios, murid en
Plasencia (Extrema-
dura) porlomismo:las
temnperaturas extre-
mas.

Estos son solo tres
delos1.046 fallecimien-
tos registrados este
mes de julio a causa
de las altas tempera-
turas, segtin el Siste-
madeMonitorizacidn
de la Mortalidad Dia-
ria (MoMo). Lacifrasu-
poneunaumentodel
57.26%respectoal mis-
mo periodo dezoz4y
del54,54 %en compa-
raciénconjuliodezo23.
En lo que va de afio,
hasta julio, el calor se
ha cobrado la vidade
1484 personas en to-
doelpais.

En la ultima déca-
da, contando solo el
mesdejuliodezoisa
2025,sehandocumen-
tado cerca de 10453
muertesrelacionadas
cOon temperauras ex-
tremas en Espaiia, El
aiio que mas falleci-
dostuvofuezoz2z,con
2.217.Eseveranohubo
nadamenos que41di-
as de olas de calor, 12
dias mas que en 2015,
quequeddcomoel se-
gundoafioconmasfa-
llecidos, con1797.

Sanitaria (Sespas).
Cuandosedetectan
temperaturas eleva-
I ME das, nosolose conta-
EMEDIC bilizan pérdidas hu-

CUALES

ONLOS
SINTOMAS
DE UN GOLPE
DE CALOR?

M.T.
Estar atentos a ciertas
sefiales puede ser
clave para prevenir
complicaciones de
salud durante episo-
dios de calor extremo.
Mareos, sensacién de
confusiénoun
aumento anormal de

la temperatura corpo-

ral son algunos de los
sintomas dealerta,
Segilinadvierte el
coordinador del SEMI,
ante laaparicion de
estos signos es funda-
mental buscar de
inmediato un lugar
frescoy protegido del
sol. Ademds, silos
sintomnas persisten, se
debe contactar con los
serviclos de emergen-
cia pararecibir aten-
cién médicalo antes
posible.

manas directas cau-
sadas por el calor in-
tenso, sino también

numerosas defuncio-

nes indirectas vincu-
ladasaladescompen-
sacion deenfermeda-
descrénicas.Estasem-
peoran lasalud debi-
do ala carga que las
altas temperaturas
provocan en el orga-
nismo. Por ejemplo,
alguien coninsuficien-
ciacardiacasufrirdun
deterioro de su con-
diciénporladeshidra-
tacién o el esfuerzo
que supone enfren-
tarse a un ambiente
en esas condiciones.

Ademids, |a tercera
edadresultaespecial-
mente vulnerable, ya
que presentan un re-
flejo de la sed mds li-
mitado, tiendenabe-
bermenosaguay pue-
dendeshidratarse con
mayor facilidad. «To-
man tratamientos que
deshidratan, comolos
diuréticos olosfarma-
cos que bajan la ten-
sién. Siaeso,lesumas
el calor, aumenta el
riesgo de tener com-

Agosto ha lamentado ya la pérdi-
dade19vidas. El pasado mes heredd
una ola de calor y halegado otra al
inicio de este. Esta semana se prevé
queelmercurio no détreguayseba-
tannuevos maximos, como los 43°C
deBadajoz, que yaayer se cobro una
victima.

plicaciones», explica Juan Torres Ma-
cho, médico internista y coordina-
dordelaSociedad Espafiolade Me-
dicina Interna (SEMI).
Lomismoocurre conlospacientes
que padecen enfermedades neuro-
degenerativas, comoelalzhéimer. En
muchas ocasiones presentan di-

ficultades para comunicar sus nece-
sidades basicas, incluyendo la sed.

EL ‘TERMOSTATO'

En lo que respecta a los decesos di-
rectos, estdn los golpes de calor, cau-
sados por el fallo del sistema regula-
dordelatemperaturacorporal, el ater-
mostato» del cuerpo, que es el hipo-
talamo. «Es como sieste se fueraala
porra,sedesequilibraysubea 41 gra-
dos. Aunque se intente enfriar al pa-

Termdmetro en una parada de autobiis en la calle Antonio Ldpez (Madrid). A.DILOLLI

ciente, el nivel térmicosigue elevado
y el cuerpo no puede regularlor, ma-
nifiesta Torres.

Ante la emergencia, no existe un
tratamiento especificoque revierta el
estrés térmico: se trata de mantener
al cuerpo convidamientrasseinten-
tarecuperarel equilibrio. Los pacien-
tes suelen ingresar en la UCI, donde
selesaplicauna combinacionde en-
friamientofisico (comomantas frias,
bafios o dispositivos especiales), so-

porte respiratorio -a
vecesconintubacion—
ymonitorizaciéncons-
tante desusfunciones.
vitales.

Existe una relacién
directa:cuantomdsal-
ta es la temperatura,
masmuertesse produ-
cen.Laoladecalorque
afectd a Europa entre
finales dejunioyprin-
cipiosdejulioprovocd
unafuerteescaladaen
el nimero de falleci-
dos:aproximadamen-
te1.500 muertos en 12
ciudadeseuropeas, se-
gtin el Imperial Colle-
ge London. «Las altas
ternperaturas no solo
incomodan, sino que
son peligrosas para el
bienestar fisico.Poreso
esunaobligacionman-
tenersebienhidratado
y evitar salir durante
las horas mis caluro-
sasdel dfa» recomien-
daTorres,

MASALLADE
LASMUERTES
«sAumentanlosingre-
sos hospitalarios o se
registran mds visitas
aurgenciasdurantelas
olasdecalor?», plantea
Maria Villalonga, mé-
dica internista y coor-
dinadoradelObserva-
toriode Cambio Clima-
ticodelaSEMI.Lares-
puesta corta es si. Du-
rante estos episodios
extremos, las salas de
urgencias se llenan y
la presidn asistencial
se dispara.

Asi concluye un es-
tudio publicado enlarevista nferna-
tional Archives of Occupationaland En-
vironmental Health, en el que partici-
paVillalonga. Lainvestigacion, reali-
zadaen el hospital donde trabaja—el
Hospital Universitario Son Espases,
enMallorea—, analizalosingresosen-
tre el 1 de enero de 2005y el 31de di-
ciembre de 2021,

«Cuando realizamos el trabajo de
campo, esperdbamos encontrar pro-
blemas cardfacos o descompen-
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ELMES DE JULIO DEJA 1.060 FALLECIDOS POR LAS LAS ALTAS TEMPERATURAS
MUERTES POR CALOR EN JULIO DE 2025

ELIMPACTO DE LA OLA DE CALOR

TASA DE DEFUNCION POR PROVINCIA CADA 100.000 HABITANTES
En los ltimos 10 afios
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saciones por insuficiencia cardlaca.
Paranuestra sorpresa, lo que resulté
estadisticamentesignificativo fueron
los ictus», relata Villalonga. En con-
creto, se visualizo un alza de los is-
quémicos,losque ocurrencuandose
bloquea el flujo de sangre hacia una
parte del cerebro, generalmente por
un codgulo u obstruccién arterial,
Unadelasteorfas queplanteaelar-
ticuloesqueelincrementodelatem-
peraturacorporal modificalacompo-
siclén dela sangre, volviéndola mds
viscosa. Cuandoesto ocurre, el fluido
sevuelvemds espesoy concentrado:
aumentan los niveles de-colesterol y
de plaquetas, dos componentes que
favorecen la formacién de codgulos.
Ademas, el cuerpo redistribuye el
fluje sanguineo y lleva mds sangre
hacia la piel para disipar el calor, lo
que reduce la irrigacién cerebral. To-
do este conjunto de factores facilita
laformacion de codgulos que, en al-
gunos casos, alcanzan el cerebro y

_provocan accidentes cerebrovas-

culares, especialmente isquémicos,
Otro hallazge inesperado fue que,
aunque se esperaba que las per-
sonas mayores de 65 afios —por ser
miésdébilesyfragiles—fueranlasque
madsingresaran, enrealidad lamayo-
ria de los ingresos corresponden a
personas entre 15 y 65 afios. «La teo-
riaesquese tratadelapoblacidn ac-
tiva, son los ciudadanos que estdn

tiabajando y por ende suften mas el
calors, aclara.

IMPACTO GEOGRAFICO
NoeslomismopadecercalorenMur-
cia que en Huesca. Segiin los datos
obtenidos delas muertes por exceso
detemperaturaregistradas enlosil-
timos 10 afios, Murcia, con un clima
miscédlidoyadaptadoaaltastempe-
raturas, presenta una tasa de falleci-
mientos muy baja (4,27 por cada
100.000 habitantes). En cambio, Hues-
ca, situada en una Zona con menos
experiencia en temperaturas extre-
mas, sufreunamuchomdsalta (194.72).
' Para Villalonga, Tas regiones cali-
das como Las Palimas (12,16) o [slas
Baleares (10) han desarrollado desde
siempre maneras naturales de prote-
gerse ante los episodios clidos: ca-
538 COMN IMUIOS EIUesos que mantie-
nen el interior fresco y hdbitos de vi-
daadaptadosalashorasdeméstem-

peratura. En cambio; en provincias-

més frescas como Palencia (178,45) o
Avila (154.15), donde las temperatu-
rasaltassonmenosfrecuentes,lagen-
te no estd tan preparada para sopor-
taresas olas de calor, lo que se tradu-
ceen mayores riesgos y mortalidad.

Otra delas teorfas que plantea To-
1res apunta al envejecimiento de la
poblacién como un factor clave. Los
ancianos son mdsvulnerables a las
altas temperaturas debido a su me-

EVOLUCION DE DEFUNCIONES EN EL MES DE JULIO

Ola de calor que se
mantuvo activa del
26 de junio hasta el
21dejulio.
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nor capacidad de respuesta fisio-
légicayalaprevalencia de enferme-
dades crdnicas.

Segiin datos del INE del 2024, pro-
vincias como Avila presentan un In-
dice de Envejecimiento del 219,24%,
es decir, hay mds del doble de perso-
nas mayores de 64 afios que meno-
res de 16. En contraste, Murcia anota
unindice 2,23 veces menor (98,14%).

2 2 2B 24 2005
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uEsto puede seruna explicacién par-
clal porque noloargumentatodo, pe-
10 si puede dar sentido a buena par-
te delos datosy, advierte,

ADAPTACION

«Se debe empezar a adaptar [a vida
alas nuevas condiciones del cambio
climdticon, recomienda la vocal de
Sespas. Hasta ahora, explica, la po-

breza energética se asociaba princi-
palmenteconladificultad paracalen-
tar los hogares en inviermno. «Ahora
va mucho mas alld, Lo que antes se
considerabaunatemperaturafresca,
hoy ya se percibe como cdlida. Ima-
gina como es en veranon

«Si tenemos que seguir viviendo
aqui, debemos adaptarnos. Y quenos
ayudenahacerloconnormativasrea-
lesn, reivindicalamédicointernistay
coordinadora del Observatorio de
Cambio Climdtico de SEMI, que re-
cuerda que mas del 70% del parque
de viviendas en Espafia se cons-
truyoantesdeque existierannorma-.
tivas especificas sobre aislamiento
térmico, y por tanto, no estdn prepa-
radas para afrontar ni olas de fifo ni
de calor tomo las actuales.

Villalonga detalla que el siguiente
paso serd analizar las viviendas de
1as personas que han sido hospitali-
zadaspor unainsolacion. Elobjetivo
es identificar si sus casas estaban
adaptadas y en qué condiciones se
encontraban.

La desigualdad se cuela también
entre las paredes. «El que tiene una
casabien equipada, con aire acondi-
cionado funcionandotodoel dia, pro-
bablementelollevarimejor quequien

- nopuedeniencenderunventiladom,

denuncia. «Pordesgracia, todoapun-
taaquequienesvolverdnasufrirmds
serdn los de slempren.



De Muface a la gripe aviar, las condiciones de los sanitarios o la especialidad de
Infecciosas. Apunten estos temas porque centraran el debate en los proximos meses

Los 12 retos a los que debe
responder el sector sanitario en 2025

pendiente y desde el Ministerio
han verbalizado que padria tener
luz verde en 2025.

ENRIQUE DELGADD SANZ
Madrid

Estas fechas son un buen mo-
mento para hacer balance y, por
qué no, también para elaborar
las quinielas de lo que va a ser
mas importante en el afio 2025.
Si el diciembre pasado fue un
mes entretenido en clave sani-
taria, se espera que este nuevo
afio sea, cuando menos, igual de
intenso.

De hecho, los compases ini-
ciales del afioc han comenzado
con mucha fueza y varias polé-
micas sobre la mesa. A conti-
nuacién, desde Gaceta Médica
abordamos 12 retos que a buen
seguro van a ser decisivos para
el sector a lo largo de los proxi-
mos 12 meses.

MUFACE

Es el tema estrella de los dlti-
mos meses, tanto en materia
sanitaria como social por las
implicaciones que puede tener.
Después de dos licitaciones, el
culebrén no termina de cerrarse,
De momento, ademés, hay mu-
chas mas dudas que certezas:
Adeslas y DKV dieron un sonoro
portazo al Gobierno y ya resue-
nan los tambores de una posible

tercera licitacion para arreglar el
problema. En juego, la atencidn
sanitaria de 1,5 millones de mu-
tualistas y el encaje que pueden
tener enel SNS.

GRIPE, VRS Y COVID-19

En definitiva, como cada invier-
no, las infecciones respiratorias
han puesto a prueba la solidez
de los mecanismos que las dis-
tintas comunidades auténomas
han puesto en marcha para sal-
var la temporada.

HB5N1

También conocida como gripe
aviar, las mutaciones de este
virus empiezan a causar pre-
ocupacion, especialmente al
aotro lado del Atlantico en paises
como Estados Unidos o Canada.
Alli ya se han registrado casos,
incluso graves e incluso una
muerte, y las autoridades han
tomado medidas. Los expertos
incluso hablan de la gripe aviar
como una potencial pandemia
enel futuro.

CANCER

El cancer volvera a ser uno de
los grandes desafios en mate-
ria de investigacion. Conseguir
que estos avances y farmacos

innovadores lleguen lo antes
posible a los pacientes sera
uno de los desafios.

INFECCIOSAS

Después de la luz verde a las
especialidades de Emergencias
y de Genética, llega el turno del
MIR de Infecciosas. A final de
aio ha habido reuniones de ca-
racter técnico, pero todavia le
falta un espaldarazo final para
que se convierta en realidad.

PREVENCION

Los informes que nos llegan
desde Europa son preocupantes
y sefalan que Espafia invierte
menos que otros paises de su
entorno en esta materia, un he-
cho que se debe corregir.

PANDEMIAS

En relacién con el punto anterior,
y también sin quitar ojo a la gri-
pe aviar, también es necesario
ahondar enlapreparacién contra
estas amenazas. Como ya nos
ensefio el Covid-19, una nueva
pandemia no puede pillarnos a
contrapié. En otros paises, como
Alemania, ya nos sacan ventaja,
pero llegan buenas noticias, ya
que, como avanzo GM, el Minis-
terio tiene avanzada la redaccidn

de un RD que serd, en la préctica,
el plan de Pandemias de Espaiia.

SANITARIOS

Tanto Espaia como Europa en
su conjunto sufren un déficit de
personal sanitario a todos los
niveles, cuestion a la que se le
debe dar una solucién para con-
sequir que el sistema sea soste-
nible y los pacientes reciban la
mejor atencion posible alli don-
de estén.

ESTATUTO MARCO

Ya lo dijo la ministra de Sani-
dad, Ménica Garcia, en su tltima
comparecencia en el Congreso,
concretamente en la comision
del ramo. El Estatuto Marco, que
reqularé las condicicnes de los
profesionales sanitarios, esta
en el foco para este afio. De mo-
mento, los sindicatos médicos
estén encendidos y se avecinan
meses de duras negociaciones:
temas como las guardias o las
incompatibilidades, en el foco.

SALUD PUBLICA

Las sociedades cientificas se lo
han recordado recientemente al
Gobierno al hacer balance del
afio. La Agencia Espaiola de Sa-
lud Pdblica (Aesap) todavia estd

VACUNACIGN -
Los expertos subrayan quees la
mejor politica posible de preven-
cién, no obstante hay colectivos,
como el de los sanitarios, en los
que las tasas de inmunizacion
contra la gripe siguen siendo
alarmantemente bajas. En Es-
paiia, también volverd a estar
sobre la mesa la recomendacion
de la vacunacidn contra el VRS
en ancianos.

INNOVACION E 1A

Terapias génicas, ARN men-
sajero, CAR-T.. la medicina
avanza y estas terapias, que
mejoran la calidad de vida de
los pacientes y también su su-
pervivencia, son el presente
y también en el futuro. Queda
por ver cuales seran los nuevos
avances e innovaciones, en las
que la IA también jugara un pa-
pel decisivo.

A buen seguro que este lista-
do, con el paso de los meses se
queda corto, pero puede servir
como buena piedra de toque
para comenzar el afio con una
hoja de ruta.
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Los
termdmeltros
sehan
disparado en
numerosos
Iugaresdela
reninsula. EFE

SALUD |PAPEL VERANO

ELEXCESODECALOR |
‘ENVEJECE' MASRAPIDO
NUESTRAS CELULAS

pistas en los cam

.Los cientificos buscan
bios genéticos de procesos

concretos que abren la brecha entre la edad
bioldgica y la cronoldgica en poblaciones
sometidas a periodos de estrés térmico

Por Pilar Pérez (Madrid)

1 exceso de calor nos
envefece. Y no solo
porque la huellamés
visible del sol sonlos
dafios en una piel
ajada, sino porque en
elinterior del cuerpo el estrés
térmico también deja secuelas. Sf,
cuando nuestro organismo se ve
forzado de forma sisternaticaa
poner en marcha mecanismos
contralasubida del mercurio, las
células se resienten. Al menos,
eso eslo que diversos trabajos
cientificos aseguran que ocurre.
sComo se sabe quevamosa
sumar afios de vida por cada ola
de calorque superamos? Los
investigadores echan mano de los
«arelojes epigenéticosy para medir
las marcas con las que se modifica
el ADNy que se van acumulando
conforme envejecemos.

Una investigacion publicada en
EBnviroment Internacional hace dos
afios fue la primera en emplear las
pistas epigenéticas para buscar el
impacto del ascenso del mercurio,
El equipo de investigadores del
Instituto de Epidemiologia, Centro
Helmholtz de Miinich-Centro
Alemnan de Investigacion parala

Salud Ambiental aseguraba abrir
camino val ser el primer estudio
sobre los efectos dela temperatura
delaire enlaaceleracion dela
edad epigenétican. Entre las
conclusiones destacaban cémo
estanueva via fisiopatologica
«podria ser un paso importante en
la prevencion de los efectos del
calor sobre lasalud, especialmente
paralos subgrupos de poblacion
susceptibles, sobre todo sise tiene
en cuenta el aumento previsto del
nimero de dias calurosos y de olas
de calor més intensas en iempos
de cambio
climaticon.

Esasenda
hasido
continuada
por un equipo
dela
Universidad del Sur de California,
que publicd en Science Advancesa
principios de afio como influfael
calor extremo enla edad bioldgica
en determinados grupos de
poblacién de EEUU. Paraello,
emplearon muestras de sangre de
mas de3.600 personas con una
edad media de 68 afios recogidas
entre 2010 y 2016. El equipo

compard las tendencias de envejecimiento epigenético
conlos dias de calor extremo en los lugares de residencia
delos participantes. Conclusién: Ja suma de mds dias de
calor o calor a largo plazo (durante una horquillade unoa
seis afios) elevabala edad bioldgica mds de dos afios.

Lars Velten, investigador del Centro de Regulacién
Gendmica (CRG) de Barcelona, desgrana a ELMUNDO
cdmo estos trabajos tratan de responder a «si vivir en un
entorno calido nos hace envejecer mds rapidon. Para ello,
lo primero que hicieron fue medir la «edad bioldgican,
que puede ser diferente de la «cronolégican. La segunda
cuentalos dfas transcurridos desde el nacimiento,
mientras que la primera «intenta medir cudnto han
envejecido nuestras células y tejidos, lo cual esun
proceso complejo que es dificil de expresar en una sola
cifta, pero una forma de pensar en la edad bioldgica seria
decir que intenta estimar cudntos dfas nos quedan hasta
nuestramuerten,

‘Ambos trabajos usaron «relojes epigenéticos» basados
en lametilacion del ADN, «Este proceso esuna
modificacion quimica del ADN que se establece enlas
primeras etapas de nuestra viday no se mantiene
demasiado bien: el codigo de metilacidn del ADN se
deteriora durantelavida a un ritmo sorprendentemente
constante, Los relojes epigenéticos aprovechan este
proceso para estimar la edad bioldgica. Estén
relativamente bien correlacionados con el tiempo hastala
muerte, pero no se comprende en detalle como funcionan
exactamente», desarrolla Velten, Mediante este proceso,
descubrieron quela exposicidn al calor aumenta el
«envejecimiento biologicon.

Porunlado, «esto no es muy sorprendente, ya se sabfa
que el calor reduce la esperanza de vidas, asegura Velten.
Para el investigador del CGR tampoco «es demasiado
alarmanten, Y parajustificar la respuesta se vale delas

Un trabajo concluye que la exposicion
alargos periodos calurosos suma mas
de dos atios a nuestra edad biolégica

cifras delas esperanzas de vida en Europa: muy similares
en Espafia, Italia, Noruega y Suecia. «Lo que sugiere que
hay multitud de factores que influyen en el
envejecimiento y que el calor solo desempefia un papel
muy secundarion, argumenta. Sin embargo, Velten resalta
de estos trabajos que «este proceso también sereflejaen
los relojes epigenéticos, lo que sugiere que las
herramientas basadas en la metilacién del ADN son una
herramienta poderosa para predecir la edad bioldgicay -
estimar la esperanza de vida»,
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LA REPORTERA
QUE DESVELO
LA CRUELDAD
DELOS
MANICOMIOS

1 s o
SLOTES

{111}, Nellie Bly se hizo pasar
por loca para contar en la
prensa como eran maltratadas
las pacientes psiquidtricas

FPor Daniel Arjona. Fotografia de Bettman Archive

na novela de un anodino director

conservador de la prensa espafiola se

alzé como uno de los titulos mds

vendidos de Ja Transicién y su efecto

hipnético no ha dejado de cautivara

las sucesivas generaciones de lectores
que han quedado atrapados en su telarafia. En Los
renglones torcidos de Dios (1979), de Torcuato Luca de
Tena, por entonces al mando de Abg, la brillante Alice
Gould (o Alicia de Almenara) ingresa en un ominoso
psiquidtrico bajo el delirio de que lo hace por propia
voluntad para resolver un asesinato en su condicién
de detective privada. Pero, jde verdad es un delirio?
Para documentar el libro, su autor habfa impostado
una pasajera psicosis depresiva para ser ingresado a
suvez en un frenopatico. El interés de los periodistas
por informar acerca de lo que sucede detrds de los
muros de un manicomio ya atesoraba entonces una
larga tradicion. Y una espectacular pionera.

Aquella mafiana del 22 de septiembre de 1887,
Nellie Bly se mir6 por dltima vez en el espejo de su
habitacién y ensayé la expresioén perdida y vaga que
tantas veces habia practicado en secreto. Tenia ante
sfla misién mds enajenada de su incipiente carrera
periodistica: hacerse pasar por una enferma mental
para infiltrarse en el temido psiquidtrico femenino
de Blackwell's Island, una institucidn supuestamente
benéfica que, sin embargo, acumulaba rumores
escalofriantes sobre malos tratos y abusos que,
hasta entonces, nadie habia conseguido demostrar.

Nellie, cuyo verdadero nombre era Elizabeth Jane
Cochran, ya habia logrado cierta fama escribiendo
sobre las precarias condiciones laborales de las
mujeres en las fabricas de Pittsburgh, pero su editor
en el New York Werld, el mitico Joseph Pulitzer,
queria llevar su talento atin mds lejos. «zPodria
interiorizar los rasgos de la locura hasta pasar
desapercibida ante los médicos?», le preguntaron.
Y luego salir indemne para contarlo?» Ella
respondio sin dudar: «Si». Y afiadid con una sonrisa
desafiante: «No volveré a sonreir hasta conseguirlon.

Su preparacion fue meticulosa, como lo describe
en La vuelta al mundo en 72 dias y otros escritos
(Capitdn Swing, 2018). Adoptd el seudénimo de
Nellie Brown, una joven pobre y desorientada, y se
instalé en el Hogar Temporal para Mujeres, un
ligubre hospedaje del Lower East Side de
Manhattan. Allf se esforzé en exhibir un comporta-
miento lo suficientemente errdtico como para
preocupar a sus compafieras. El resultado fue
inmediato: la matrona, asustada por las extrafias
actitudes de Nellie, aviso a la policfa. Tras una breve
estancia en el tribunal de Essex Market, donde un
juez desconcertado creyo que era una chica
consentida o drogada, fue trasladada al hospital

Bellevue para una evaluacion
psiquidtrica. Fue declarada
rdpidamente «loca sin remedio».

Ya encerrada en Blackwell's
Island, Nellie abandond cualquier
simulacro de demencia, actuando
con lucidez. Aun asi, nadie
cuestiond su diagndstico inicial.
Pronto descubrié el terror
cotidiano que regialavidaen el
manicomio: bafios de agua gélida
en los quelas pacientes eran
sumergidas hasta casi ahogarse,
enfermeras crueles que abusaban
verbal y fisicamente de las
internas, comida incomible
servida en condiciones
insalubres, y una falta absoluta de
atencién médica real.

La propia Bly sufrié en carne
propla algunos de estos abusos.
En su testimonio posterior

describio cmo las pacientes eran
obligadas a bafiarse en agua sucia
y fria, a veces dejandolas en
camas con ropa mojada. Las
enfermeras, lejos de cuidar,
ejerclan con frecuencia una
autoridad arbitraria y violenta. La

Nellte Bly
posaparasi
reportaje de
lavuelta al
mundo.

El impacto social de su
reportaje provoco que la
atencion psiquiatrica
recibiera mas fondos

ropa escaseaba, los cubiertos eran
inexistentes, y la desesperanza se
palpaba en cada rincén del
establecimiento. Lo peor, anotd
Bly, era el desamparo: una vez
catalogada como loca, ninguna

stiplica ni protesta
podia cambiar tu
destino.
Lainvestigacion,
inicialmente planeada
para una semana,
duré diez dias y
finalizé cuando
Pulitzer reveld su
identidad y logrd
sacarla de aquel
infierno. El articulo,
que fue publicado en
dos entregas
ilustradas con el titulo
Diez dias en un
manicornio, causd una
gran sensacion. Los
lectores quedaron
conmocionados al
descubrir que una
mujer sin formacion
clinica alguna habfa
podido engafiar
facilmente a expertos
médicos cualificados.
Los competidores del
New York World, que
habian seguido
intrigados Ia historia
de la misteriosa joven
- acubanan (Bly habfa
hablado algo de
espafiol aprendido en
México), quedaron
aténitos al descubrir
la verdad detrés del
caso que tanto habfan
explotado sin saber.
Elimpactodela
publicacion de esta
periodista fue tal que
el Ayuntamiento de
Nueva York destind
rapidamente un
millén de délares
adicionales al
_presupuesto para
atencién psiquidtrica.
Blackwell's Island, hoy
RooseveltIsland, vio
mejoradas sus
condiciones
significativamente
gracias al coraje de
una sola periodista.
Laaventura
convirtié a Nellie Bly
en una celebridad
nacional y una pionera
indiscutible del periodismo

1 encubierto, Su carrera siguié

marcada por la audacia: viajarfa
sola alrededor del mundo en
menos de 8o dfas y cubririalas
atrocidades de la Primera Guerra
Mundial como corresponsal en el
frente.

Sin embargo, aguellos 10 dias
en el manicomio permanecieron
grabados en ella como una herida
que nunca cerrd del todo. Nellie
Bly, lajoven impostora que
desenmascard la impostura
institucional de los frenopaticos,
se adelantd a su tiempo para
poner en jaque al sistemna con su
inteligencia y determinacién. Pero
su triunfo, como ocurre siempre
en el periodismo de infiltracién,
tuvo un precio personal muy alto.
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QUEJAS SANITARIAS EN CASTILLA Y LEON
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FUENTE: Consejeria Sanidad.

ElBierzo Palencia Salamanca Segovia

Total
2024

49.867

Total 2019
21,670

Soria Valladolid Valladolid Zamora  Otros

Oeste Este

SERVICIOS SANITARIOS
QUEJAS MAS FRECUENTES CONMAS RECLAMACIONES
2009 2024 2019 2024
Listasde espera Traumnatologia 2559 6594
enconsultas 10764 22100 pagiodiagnéstico 3483 6148
Insatisfacciéncon - a3 5161 General/Familia 2744 4.668
asistenciarecibida : Ofialmologfa 1205 3
Faltadepersonal 2307 4314  Urologia 2134 2847
Listas deespera Aparato Digestivo 1000 2171
quirirgicas 1967 3.658 Neurologia 556 2170
Trato de personal Urgencias 1509 2.025
inadecuado 1450 “LRAL Rehabilitacién 120 1399
Anulacién de Cirugia Generaly
consultao prueba R e Digestiva 63 1zm
Citaciones 1307 1385  Oncologia Médica - 1183
Eleccion de Cardiologia 551 1147
médico o cenro 1300 Obstetriday
177 284 QOtras demorasen Ginecologia a7 1109
laasistencia Sl WA Oominolaringologia 266 1067
centros
ELMUNDO

Las quejas en Sanidad rozan las 50.000,
mas de la mitad por las listas de espera

o Las reclamaciones suben un 23% respecto a 2023, con los dreas de Valladolid (10.384) y Salamanca (8.932) a
la cabeza e Traumatologia y Radiodiagndstico, los servicios que reciben mayor descontento por los pacientes

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
No hay afio en el que la Gerencia Re-
gionaldeSaludde CastillayLedn (Sacyl)
bata su propio récord de reclamacio-
nes por parte de pacientes. Entre ma-
lestary descontento, lasquejascrecen
de formalineal en eliltimo Jusiro ba-
tiendorécord trasrécord, desdeaquel
2019 enelqueseregistraron19.763 tra-
mitaciones hasta el pasado 2024 que
elevd a 49.867 los registros de usua-
rios contra Ia situacidn deficiente del
sistemasanitario, aexcepcidndelpan-
démico 2020 en el que hubo19.763. Y
como ya es habitual, las listas de
espera y las demoras en la asistencia
concentran masdelamitaddeloses-
critos, con una de cada dos (55%) re-
clamaciones por estos motivos.

Bajo una radiografia mas reciente,
Iladelosafios 2023y 2024, laperspec-
tiva permite vislumbrar como el drea
de salud de Valladolid Este, entre to-
das las existentes en Castilla y Ledn,
eslatinicaquelograunareduccidndel
numero de quejas efectuadas porsus
usuarios tras descender un 5,6%, de
4.01823795. Porel contrario, lade Va-
lladolid Qeste eleva su cifra de recla-
macloneshastalas 6,589, loquesitia
al area vallisoletana en conjunto co-
mo la que mas quejas concentra, con

10384 LasiguenladeSalamanca (8932),
seguidodeBurgos (mo3);Ledn (5.314);
ElBierzo (4.717); Avila (3.563); Zarnora
(3:387);Segovia (2.940); Palendia (2375):
v Soria (858).

Porvariacién, ElBierzoeselquemds
incrementoregistraentreambosafios,
conun83% deaumentoenlas quejas
de pacientes. Por detrds, ylejos de es-
tosdatos seencuentranZamara (39.9%);
Ledn (39,6%); Segovia (29,2%6); Burgos
(24%); Salamanca (23.4%); Avila (i77%);
Soria (6,1%); y Palencia (4,2%).

Conrelaciénalasdreasdesaluden
las que se organiza el Sistema Pribli-
co de Salud se observa que, en 2024,
las demarcaciones de El Bierzo y Sa-
lamancasonlas quetienenmayorni-
merodereclamacionesporcada10.000
usuarios, con 374 y 279.2, respectiva-
mente, situdndose por encima de la
mediade21z,8escritosentretodaslas
dreas, 40 mas que el ejercicioanterior.
Por otro lado, Soria y Valladolid Este
son las que menor nimero registran
enesteapartado, con 96,8y146,3, res-
pectivamente.-

Comolosregistros derécord quese
concentran cada afio en quejas y re-
clamaciones,loque también se repite
en el desglose ofrecido por la Conse-
jeradeSanidadvislumbraque, denue-

vo, lasreclamaciones correspondien-
tesalaatencion enloshospitalesson
las mas mayoritarias, con 38.536 que
suponen773%deltotaly7136 mas que
en 2023, marcando asf un nuevo ma-
ximo.

Enloquerefieren alaasistenciaen
loscentrosdesalud, laevolucion tam-
bién vuelve a repuntar entre ambos
afios tras pasar de 7.430 2 9446 que-
jas, lo quesupone un 18,9% del total.
No obstante, no es el mayor registro
en ¢l Sistema de Informacién de Re-
clamaciones y Sugerencias de Casti-
llay Leén (RESU), manteniéndose el
Mayor NUMeTo en 2021, Con10.524.

Elresto de reclamaciones se repar-
tenporlasGerenciasdeSaluddeArea,
con 1758; la de Emergencias Sanita-
Tias, con73;y porotroscentrosdepen-
dientes de Sacyl, que recibieron 54re-
clamaciones repartidas con 45 en el
CentrodeHemoterapiayHemodona-
cién de Castillay Ledn y 9 reproduci-
dasantelaGerente Regional de Salud
«pornoestarsatisfechoslosreclaman-
tes con la contestacidn remitida a las
reclamaciones iniciales.

LADEMORA, ETERNA QUEJA
Otro ambito que no cambia en estos
nuevos registros son los motivos que

concentran la mayor parte de quejas,
conmidsdelamitad delasreclamacio-
nesrealizadas por las listas de espera
ydemoras, queseincrementanun20%
el ntimero de escritos respecto al afio
2023 hastalos 29.737.

Dentro deesteapartado, lasmasnu-
merosassonlasquetienenquevercon
laslistas de espera para una consulta
ounaprueba, con 22100y que suben
un 21,4% frente al curso pasado. Pero
si la demora resulta para ser interve-
nido quirtirgicamente, las cifras dis-
minuyenhasta3.658 Noobstante, nin-
gunadeestosmotivosespecificosson
lasquemdsrepuntandeunafioaotro,
aspecto que pertenece ala esperaen
la obtencién de resulados tras incre-
mentarseun50,7%elnimerodeque-
jas, de69621.049.

La segunda razdn de descontento
mis frecuente tampoco se ve alte-
rado al concentrarse en los motivos
asistenciales, que suponen un 23,6%
deltotalalalcanzarel nimerode12807
quejas, un20% mas que hace unafio,

En este capitulo, Ja insatisfaccion
conlaasistencia recibida yla falta de
personal se reparten el 74% de las re-
clamaciones, con 5151y 4,314, respec-
tivamente. De hecho, el déficitde pro-
fesionales registrala mayor variacidn

entretodoslosmotivosexistentescon
un 95,8% mds de quejas respecto al
afio pasado. En cambio, en transpor-
tesanitariodisminuyen con3z2%me-
nos,de342a232.

Pororganizaciény funcionamien-
to de los centros, los escritos de des-
contento de los usuarios correspon-
denaun12,6% del total, con 6.828.Su
distribucidn se reparte por anulacio-
nes de consultas (1.611); citaciones
(1385); eleccién de médico y centro
(1.366); anulacion de cita progra-
mada (635); normasde régimen inter-
no (353); derivacién a otros centros
(188); visadosy otrasprestacionesfar-
macéuticas (170); anulacién de inter-
vencidn quiriirgica (145); y dificultad
en latramitacién delaTarjeta Sanita-
rialndividual (9o0), quesedisparanun
45,2%.

En cuanto a la documentacién cli-
nica, si bien solo suponen un 2,1% de
las quejas totales, son las que mds se
incrementan enlos dos tltimos afios
al crecer un 35,8%, de 85321158 recla-
maciones. Este incremento se debe,
especialmente, al crecimiento en los
escritosdedescontento queentrafian
los certificados e informen, que au-
mentanun 63;7% hastalas 591quejas.

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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Un hombre se
abanicaen
una calle de
Badajoz.
BEUROPA PRESS

CIENCIA |PAPEL VERANO

EL CALOR
ELEVA LOS
ICTUS Y FALLOS
RENALES EN
MENORES DE 65

Saiidd, Las temperaturas
aumentan el riesgo de
formacion de codgulos.
“También afecta al rifién porque
le llega menos flujo sanguineo’,
subraya una meédica internista

PorMaria Toldré (Madrid)

as altas temperaturas aumentan las visitas a

urgencias y los ingresos en personas

mencres de 65 afios. Y no solo por lo que

comunmente se piensa, los golpes de calor,

sino también porque el mercurio provoca
ictus isquémicos e insuficienclas renales agudas. Asi
concluye un estudio espaiiol publicado en larevista
International Archives of Occupational and Environimen-
tal Health y realizado en el Hospital Universitario Son
Espases de Mallorca. La investigacién recoge datos de
urgencias hospitalarias durante seis olas de calor
entre 2005 y 2021, siguiendo la definicién oficial de la
Aemet, y amplia el periodo de observacién con siete
dias adicionales para captar posibles efectos tardfos
de las temperaturas extremas,

«Estdbamos convencidos de que los ingresos serfan
en pacientes mayores de 65 afios por su fragilidad y
porque normalmente son los que m4s enfermedades
previas tienen, pero para nuestra sorpresa, los que mds
acudfan eran los jovenesy, relata Maria Villalonga,
médica internista, coordinadora del Observatorio de
Cambio Climdtico de la Sociedad Espafiola de Medici-
nalnterna (SEMI) y coautora del articulo.

Una de las causas por las que
acudfan eran las insolaciones
térmicas, aunque parala exper-
ta, «era lo esperablen. Lo que les
impacté, en realidad, fue el
aumento de casos de ictus
isquémicos. Las teorfas que
plantea el articulo es que el
incremento de la temperatura
corporal modifica la composi-
cién de la sangre, volviéndola
mas viscosa. Cuando esto
ocurre, el fluido se vuelve mas
espesoy concentrado: aumen-
tan los niveles de colesterol y de
plaquetas. Esto es lo que se
llama un entorno protrombético,
es decir, propenso a la formacién
de codgulos.

El cuerpo redistribuye el flujo
sangufneo y lleva mas fluido
hacia la piel para disipar el calor, lo quereduce la
irrigacidn cerebral. El cerebro, como «ordenador
central», decide a donde dirigir la sangre en cada
momento, en funcion de la informacion que recibe de
sensores repartidos por todo el cuerpo. As{ como
durante una comida prioriza el sistema digestivo, y
durante el ejercicio, los misculos, ante las condicio-
nes extremas, antepone la piel.

Ademds, el proceso para disipar el calor, tiene un
coste alto: se pierde agua con el sudory electrolitos,

especialmente sodio. Toda esa redistribucién compro-
metelairrigacion cerebral, y en determinadas condicio-
nes, facilitala aparicién de ictus.

«De hecho, el TEC no salio positivo por muy pocon,
comenta Villalonga. Las siglas hacen referencia al
tromboembolismo pulmonar, una afeccidn en la que
un coagulo de sangre (trombo) viaja por el torrente
sanguineo y se aloja en los drganos respiratorios. «Se
parece mucho al evento cerebrovascular, pero en lugar
de quedarse en este drgano, el codgulo se alojaen el
sisterna respiratorio y bloguea el flujo sanguineon,
afiade. Y matiza: «Dependiendo de la arteria pulmonar
afectada, puede ser mds o menos graven,

El organismo cuando sube el mercurio pierde una
gran cantidad de agua y sales minerales a través del
sudor, lo que provoca una cafda en el volumen de
sangre circulante. «Esto afecta también directamente al
rifién, que es el principal 6rgano que vaasufrir porque
levallegar menos flujo sanguineon, subraya Villalonga.

Ante esta situacion, el érgano entra en un «mecanis-
mo de defensan: «Va a intentar hacer todo lo posible
para perder la minima cantidad de agua, Por lo tanto,
va a disminuir la diuresis, es decir, la produccién de
orinay, detalla. Los rifiones necesitan un buen flujo
sanguineo para hacer su trabajo: filtrar y limpiar los
desechos del cuerpo. Sino les llega suficiente porque la
persona estd deshidratada, empiezan a fallar. Y ahi, es
donde aparecelainsuficienciarenal aguda.

Siuno cuenta ya con alguna otra patologia asociada
al sisterna cardiovascular, Luis Rodriguez Padial,
presidente de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) reitera «lo de siempren, esto es, wevitar la exposi-
cidn al calor de forma mantenida durante mucho
tiempon, Para este cardidlogo no deja de sorprenderle
que «todavia se ve por ahi a gente haciendo ejercicio
fisico a hora donde el riesgo es elevadon. Para evitar los
golpes de calor y exponerse alas diferencias de tempe-
raturas entre la calley los espacios cerrados con aire
acondicionado, Rodriguez Padial aconseja «buscar
lugares con una temperatura moderada, estar bien
hidratado, evitar la exposicidn excesiva al calor, prote-
gerse lapiel y todo eso que ya deberfamos conocem.

Bl presidente dela SEC pone el foco enun grupo de
pacientes: los hipertensos, «La mayoria estdn en trata-
miente con farmacos que bajan la tensidn arterial yen
el verano, con el calor baja demasiado», Por este motivo,
aconseja que se tomen la tensidn y si es muy baja,
acompafiada de los sintomnas de hipotensidn, como
fatiga o mareos, se acuda al médico para ajustar la dosis
de la medicacidn. «Con frecuencia hay que reducirla, e

incluso a veces quitarla. Entonces, tienen que ser mds
cuidadososy, explica Rodriguez Padial incidiendo sobre
todo en los casos en que «las tensiones sistdlicas [la
alta] se ponen en 8 o gn. También insiste en que «esto es
unamedida puntual», porque es importante que «luego
deben ir poco a poco tornando la medicacién como
siempre, no se trata de dejar el tratamienton, recuerda el
presidente de la SEC. Rodriguez Padial pone el foco en
las personas mayores, «gue son mds sensibles alos
cambios de presién arterialy.
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nocié que el sistema atraviesa «mo-

La Consej eﬂa de mentos complicados», que se agu-
3 dizan durante el verano, cuando se
Sa‘nldad h& logrado incrementa notablemente la po-
ﬁdelizar acerca de blacién en los pueblosy, por tanto,
e la demanda de atencidn.
1.000 médicos Aun asf, subray6 que el objetivo
e 7 de garantizar una demora méxima
eSPECIahStaS de 48 horas se cumple «con cardc-
ter general» en la mayoria de los
durante ]'a acma']' centros, Esto no implica que no
e a a existan tensiones, en especial en
legislatur i i ial

centros urbanos con mas presion y
en zonas donde la falta de sustitu-
ciones obliga a reorganizar la asis-
tencia con acumulaciones o con-
sultas de rebosamiento». Ante la
falta de profesionales en las bolsas
de empleo -que, en palabras del

como uno de los logros clave la mejora de las condiciones
del personal sanitario, tanto.desde el punto de vista retri-
butivo como del refuerzo de plantillas, incluso en un con-
texto de dificultad para encontrar profesionales en deler-
minadas categorias.

También, subrayd el esfuerzo por mejorar la accesmi.h-

dad del sistema y reducir las listas de espera, especial-

. mente en Atencién Primaria, «donde Castillay Ledn, pese

alas dificultades derivadas de su dispersidn territorial,
mantiene buenos indicadores en cuanto a demoras» de-
fendid. h

Otra linea prioritaria, d:ljn. ha sido la apuesta porla
tecnologfa sanitaria y la inversién en innovacidn. «Esta-

conse]ero, estdn actualmente «va-
ciasn—, la Consejerfa de Sanidad ha
optado por reorganizar los recur-
sos humanos disponibles, y en este
verano laatenci6n se estd garanti-

zando mediante acumulaciones de -

agenda, consultas de rebosamien-
toy, en casos extremos, se podrfa
recurrir al traslado a la demanda
asistencial al centro de salud mds
Pproximo, si fuera necesario como
ha ocurrido otros veranos. «Por
ahorano hemos tenido que recu-

. rrir al desplazamiento de pacien-

tes, 0 al menos no se me ha comu-
nicadoy, explico, para precisar que
se estd manejando la situacién con
los recursos disponibles en cada
centro.

La Consejeria ultima el
concurso para reordenar
el mapa farmacéutico
sin crear desequilibrios

_ Alejandro Vézquez sostiene que la prioridad es

mantener ¢l equilibrio territorial y asegura

SPC / VALLADOLID

La Coensejeria de Sanidad avanza

_en los trabajos para redefinirlos cri-

terios de autorizacién de nuevas
oficinas de farmacia en la Comuni-
dad con el objetivo de lanzar, antes
de que finalice la legislatura, un
concurso «tranquilo» y sin sobre-
saltos, Asflo aseguré el consejero
de Sanidad, Alejandro Vézquez, du-

rante su intervencién en ‘Los desa-

yunos de Ical, donde defendid que
1a prioridad del proceso es mante-

" mner el equilibrio territorial sin gene-

rar «disturbios» asistenciales, espe-
cialmente en la cobertura rural, y
garantizar un «sistema de proximi-
dady. «No se trata de abrir muchas
mds farmacias, sino de abrirlas
donde realmente se necesitan, es-
pecialmente en las zonas periurba-
nas que han crecido en los tltimos
afios y donde hay déficits de asis-

tencia farmacéuticar, explicé. Para

ello, la Consejeria trabaja en una
nueva normativa que marcard los
criterios de adjudicacién, una fase

-que Védzquez definié como «técni-

camente compleja» por los miilt-
ples factores que deben ponderar-
se, desde la distancia hasta la expe-

. miencia del titular,

Védzquez defendid la solidez del
modelo farmacéutico de Castillay
Ledn, que es la segunda con mejor

cobertura por habitante (una far--

macia por cada 1.500 habitantes,
solo por detrds de Navarra) y con
un fuerte a.rralgo rural. «No vamos
a cerrar ninguna farmacian, subra-
6. «Es mds, sabemos que algunas
son diffciles de mantenery ahflas
estamos ayudando con mecanis-
mos como el indice corrector». En
la actualidad, Castilla y Le6n cuen-
ta con 1.597 farmacias comunita-
rias, de las que el 66% se sittian fue-
ra delas capitales de provincia. Mu-
chas de ellas son esenciales para
sostener el modelo farmacéutico

:que no se plantea el cierre de farmacias

rural y funcionan, ademds, coma
servicio social en zonas en riesgo
de despoblacidn. [

Un total de 200 boticas—el 12,5%
delas existentes en la Comunidad-

~ reciben apoyo econdmico a través

_del Indice Corrector de Mérgenes;
un porcentaje que convierteala Co-
munidad en lider nacional en ayu-
das a farmacias en riesgo. «Estamos
satisfechoscon la cobertura total,
pero no con la distribucidn, insis-
ti6 el consejero, que reconocis que
una apertura desordenada podrfa
poner en riesgo farmacias ya exis-
tentes, especialmente en los entor-
nos rurales mds vulnerables.

Eldltimo concurso de oficinas
de farmacia se celebré en 2005.
Desde entonces, CastillayLeén ha
experimentado cambios profundos
en sudemografia y distribucién po-
blacional, especialmente en los al-
foces de las grandes ciudades, don-
de la presién asistencial ha aumen- -
tado. «La tardanza no es casual, Son
procesos complejos, donde el equi-
librio es claven, defendié Vézquez.

MEDICINA PERSONALIZADA, Por
otra parte, el consejero destacd que
Castilla yLedn avanza con paso fir- .
me en la implantacién de la medici-
napersonalizadayde precision, una
“hoja de ruta que marca un antesy
un después en la forma de entender
la asistencia sanitaria, y que siniaa
la Comunidad ventrelas regiones
de cabeza» junto a Madrid y Catalu-
fia. Asf, puso en valor el grado de de-
sarrollo delplanestratégco que, tras
suap n, yaseestd despl
do en dlsuntos dmbitos clmmos
«Cuando hablamos con otras co-
-munidades, vienen a verlo queha-
cemos aquiy, afirmd, y subrayé que
esta revolucién supone un cambio
deparadigma: una medicinaqueno
se centra solo en la enfermedad, si-
no que se adapta al perfil genético y
clinico de cada paciente.

mos invirtiendo en alta tecnologfa y en investigacion bio-
sanitarian, y recordé la puesta en marcha de los institutos

. ‘gue cambiardn el mapa dela investigacién en la Comuni-

ad: el Instituto de Investigacién Biosanitaria deVallado-
lid (IBioVALL), el Instituto de Investigacién Biosanitaria
de Ledn (IBioLEON), y el Instituto de Investigacién Biosa-
nitaria de Burgos (IbioBurgos). .

Pese al balance positivo, Vdzquez dijo no querer caer
en la autocomplacencia: «Todos los dias hay que seguir
mejorando: en la situacién del personal, en las listas de
espera, en infraestructuras... la exigencia sigue siendo-
alta de cara al futuro», sentenci6 el consejero de Sanidad
de Castilla y Le6n.
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LOS MEDICAMENTOS PARA LA ANSIEDAD CAEN EN VACACIONES
VENTA DE MEDICAMENTOS PARA LA ANSIEDAD

ELCALORNONOS
QUITA ELSUENO:
ENVERANO BAJAN
LOSFARMACOS
PARA DORMIR

Descanso. Los espafioles recurren
menos a medicamentos contra el
insomnio en agosto. Los motivos
principales: mas horas de sol y

un aurnento de la vida social

Por Maria Toldrda (Madrid)

esesperado, uno da vueltas de un lado

‘a otro. Cuenta ovejas. Reproduce una

meditacién guiada que asegura que

caerd frito en cinco minutos. Pero tras

media hora, sin ningtin resultado, se

levanta y camina hasta la cocina para
beberun vaso de agua fria. jQué calorl Nada logra que
concilie el suefio. En invierno, suele recurrir a una
pastilla para poder descansar; en verano, lo sobrelleva
como puede.

Un informe dela cunstﬂtoraiqwarevela quelos
esparioles recurren menos a la medicacidn para
dormir, pese a las olas de calor extremo. Ademas, esto
sucede en todos los periodos de descanso, ya seaen
temporada estival, Navidad o Semana Santa.

La razon principal no se debe a desconectar duran-
te dos semanas del ritmo frenético dela oficinaca
que el cuerpo se olvide de los madrugones; sino por la
influencia de factores ambientales. «Una mayor
cantidad de luz solar estimula la produccidn de
hormonas relacionadas con el estado de dnimo, lo
que contribuye a que las personas se sientan bien y
duerman mejory, explica Eduardo Satué, vocal de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiary
Comunitaria (Sefac). -

A esto se suma el aumento de la vida social. En
verano, cuando terminala jornada laboral, 1a gente
siente que el dfa ain no ha terminado. La luz del sol
se alarga hasta bien entrada la tarde e invita a salir,
moverse y a que las calles se llenen de vida. «Facilita -
el contacto con otras personasy en una sociedad
donde el aislamiento es cada vez mas comun, tiene
un efecto positivo sobre la salud mentaly, afiade.

Asl que no, consumir menos firmacos para el
estrés, no se debe tinica y exclusivamente a la condi-
cidn de tener mas tiempo libre. De hecho, taly como
detalla Satué, los patrones para coger vacaciones ya
no son los mismos. «Ahora, la mayoria suele coger
perfodos mds cortos, como dos semanas, lo que

modifica el impacto que tienen en el descanso -mati- .

za-. Aunque las vacaciones siguen siendo un factor
importante para disminuir el estrés, el cambio en su-
duracidn hace que el factor ambiental y social (como
la mayor luzy la vida social) tenga un peso mds
1elevanten.

Enlos tres periodos Vacaciona_les —Navidad, Sema-
na Santa y verano—se observa que, a mayor nimero
de horas de sol, menor es el consumo de fairmacos -
para la ansiedad y pastillas para la relajacién. Segtin
los datos de Iqvia para 2024, en la primera semana de
enero, coincidiendo con la Navidad, se adquirieron
1480.877 unidades de estos productos, incluyendo
tanto benzodiacepinas prescritas como productos de
venta libre como la melatonina. En Semana Santa, la

Enmillones

20 —

179

15 =
Primera Semana
semana Navidad “Santa
deagosio
: < Santa
Primera
semana -
* deagosto S o
' 2023 2024 2025 =
10

lJ‘A‘S‘O‘N‘D‘E‘F’M‘AIMIJ'JIAISIO'NID'EIF'MIA.M'JIJI‘

FARMACOS PRESCRITOS Y DE VENTA LIBRE

Datos de 2024. En millones

15 & £

0.5

o ]
Ene = Feb  Mar = Abr

BENZODIACEPINAS MAS CONSUM'IDAS
Farmacos vendidos desde julio 2023 4 julio 2025
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cifra fue de 1.514.692 unidades, y en
la segunda semana de agosto,
1.340.900.

Otro de los factores que influyen
esla cabezadita después de comer.
La siesta ayudaa que las personas
recuperen parte del descanso
perdido por acostarse mds tarde o
dormir menos horas

“Es fundamental identificar las
causas subyacentes del insomio para
un tratamiento efectivo y duradero”

“Una mayor cantidad de luz solar
estimula la produccion de hormonas
relacionadas con el estado del animo”

=5 Prescripcién ©0! Ventalibre

May ' Jun = Jul ' Ago -Sep” Oct Nov Dic

- b 5.000.000 medicamentos

«Una siesta bien ejecutadaesla
que no excede de media hora»,
aconseja Satué, Este descanso
breve ayuda a reponer energlas sin
afectar el suefio nocturno. En este
sentido, advierte que «el problema
de las siestas veraniegas largases-
queluego afectanala hora de
dormirn, por lo que conviene evitar

- que se prolonguen demasiado o
que se hagan a Giitima hora dela
tarde. /

Las benzodiacepinas son los
medicamentos que se recetan
cuando no se puede conciliar el
suefio. Una de las mas resonadas
es el diazepam. «Es un producto
quimico sintetizado que actia
estimulando ciertos receptores
especificos en el cerebro relaciona-
dos con el suefio. En esencia, es
una sustancia extrafia para el

" cuerpon, explica.

_ El porcentaje de poblacién que
toma tranquilizantes es ya del
23,5%. Esos son los entrevistados
en latiltima encuesta del Plan
Nacional sobre Drogas que recono-
cen tomar ansioliticos. De ellos,
mas de 700.000 personas recono-
cen haber empezado a tomarlos
en eldltimo afio. g

Dentro de esta familiade -~
fdrmacos, coloquialmente conoci-
dos como «benzosn, se encuentran
los que terminan en «-zepam»,
Entre los mds utilizados estdn:
diazepam, recetado para tratarla
ansiedad, espasmos musculares y
convulsiones; lorazepam, muy
comtin en el tratamiento de la
ansiedad y elinsomnio; clonaze-
pamy; indicado para crisis epilépti-
cas, trastornos de pdnico y ansie-
dad; y bromazepam, que se
prescribe sobre todo en casos de
ansiedad relacionada con episo-
dios deestrés agudo.

«Todos ellos, que ademds tienen
efectos hipridticos, deben em-
plearse de la forma mas limitada
posibles, advierte el experto. A
largo plazo, las pastillas pueden
perder eficacia debido al desarro-
1lo de tolerancia y generar depen-
dencia. «Cuanto menos se utilicen,
mejom

Una de las soluciones que no
generan adiccidn son los inducto-
res de suefio y tranquilizantes de
dispensaci6n libres. «Hay otros
tratamientos que son mds suaves,
que no necesitan prescripciény
que pueden ayudar también, como
es el uso de lamelatonina y ciertas
plantas medicinales como valeria-
nay melisay, expone.

‘Elno poder dormir es un obstd-
culo de fondo. Y1as «benzos» son
un tratamiento sintomatico que no
soluciona el problema de raiz. «Es
fundamental identificar y abordar
las causas subyacentes paraun
tratamiento efectivo y duraderon
previene.

Ante todo, si hay ya un trata-
miento pautado por el médico, no
hay que dejar las pastillas de
forma repentina. «Las benzodiace-
pinas pueden producir un efecto
rebote, y si se abandonan de forma
brusca, producen sintomas contra-
rios: ansiedad, insomnio y posibili-
dad de convulsiones en casos
gravesy, indica Pablo Caballero,
miembro Colegio Oficial de
Farmacéuticos (COF). «Es impor-

tante respetar las condiciones de .
1 administracidén recomendadas por

un profesional sanitario»
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Regisiras de 39°C en un termdmetro situado en el centro de la ciudad de Valladolid durante la ola de calor. 1. LOSTAU

La ola de calor deja registros derécord

Las nueve provincias de Castilla y Ledn registran maximas por encima de la media este mes
por un episodio de altas temperaturas que, tras un nuevo aviso, se prolongara hasta el jueves

DIEGO GONZALEZ vALLADGLID
Pasanlosdiasylaocladecalorsigue
sin pasar a un segundo plano dela
actualidad. Bsmds, va sumando df-
as de presencia, alargando su final
hasta, al menos, el proximo jueves
segun la tiltima actualizacién por
parte de la Agencia Estatal de Me-
teorologia (Aemet). Mientras tanto,
por cadajornada que transcurie en
cadaprovincia de Castillay Ledn se
1egistran valores térmicos mas al-
05 que los habituales para esta épo-
ca del afio, con promedios de tem-
peraturas maximas que van carmi-
no de batir récords absolutos.

«La persistencia de una masa de
aire calido y seco de origen africano
sobre gran parte de la Peninsulay,
juntoauna «elevadainsolacion pro-
piadel veranon, conforman -y man-
tiene-el episodio de olade calorazo-
ta ala Comunidad como al resto de
Espafia. Esosi, sin atisbarse nuevos
hitos histéticos de temperaturas; ni
siquiera con los 39,2°C que sufrié
ayer laciudad de Zamora. Dehecho,
no fue ni el valormaxime en lo que
ha transcurrido de agosto, cuyo va-
lor meAximo se capté un dia anies,
con 39,5°C. Y sumado a los valores
en el testo de seis diag, la tempera-
tura maxima ya se sitia en 37,2°C
durante este mes, mas de dos déci-
mas por encima del récord.

La situacion de Zamora eslaque
se puede extrapolar alresto de pro-
vincias, aunque con diferentes va-
lores. Por ejemplo, en Avila se sittia
lamediahasta3 grados por encima

de sus mayoresregistros, con 34,4°C
de promedia enla primera semana
de agosto. O en Salamanca, donde
los registros se disparan 2,3 grados
por encima de sus mayores datos,
situdndose en 36,2°C la temperatu-
ramaxima mediadurante estemes.
En Ledn, donde es mas pronuncia-
da esa variacién por los 33,3°C de
promedio y que suponen 2,7 mds
frente a los datos obtenidos-en el
afio 1949,

Enelrestode provincias también
atisban a lo lejos posibles récords
en las estadisticas de |a Aemet. En
Valladelidlatemperatura mediade
mdximasesitiaactualmente 1,9 gra-
dos por encima, hasta los 355°C;
en Burgos, dos grados por encima,
con 32,3°C;en Palencia, la marca se
foja en 33 grados; y en Segavia, en
34,6°C.

El abrasante tiempo meteorold-
gico se siente hasta-cuando la luna
seasienta enlos cielos. Y esque ya
ni las camas son €l perfecto cobijo
parg protegerse de 1a ola de calor
que azotaa cualquier territorio du-
rante estasemana, con maximas de
28 grados {°C) en Valladolid cuan-
do el 8 de agosto ya estaba marga-
do en las calendarios. Y hasta las
6.00 horas la temperatura se man-
tuvo por encima de los 20°C.

Ese baremo insolito rambién lo
sufrio Segovia, con temperaturas
que oscilaron entre los 26,6°C alas
00.00 horas hasta los 211°C a‘las
8.00 dela madrugada. Y en Zamo-
rala situacién fue avin peor, con re-

PREVENCION EN
COLECTIVOS
VULNERABLES

LaConsejeriade Familiae
Igualdad de Oportunidades; ante
la olade calor que se extendera
los proximos dias, ha reforzado
las medidas preventivas para
paliar [os efectos que Ias alias
temperaturas producenenlos
miembros delos colectivos mds
vulnerables.

Entrelasmedidas, seha
conformado un compendio de
consejos yrecomendaciones
para residencias y centros de dia.

También se ha intensificado el
seguimientoa los usuarios del
servicio de teleasistencia
avanzada a través dellamadas
reiterativas delos técnicos. Al
igual, seha establecidouna
wvigilancia especialy alas
personasusuarias delos
programas ‘A gusto en casa’e
TNTecum'

Enultimolugar sehan
intensificado las visitas de
comprobacion e inspeccién de
los ceniros residenciales.

gistros entre los 29,8°C ylos19.9°C
en lamisma franja horaria.
Porotrolade, el Ayuntamiento de
Valladolid mantiene activadala'Si-
tuacion 1, Preventiva’ debido a un
episodio de contaminacion por ozo-

no e inousién de polvo desértico, 2
la vez que informa que, por octavo
dia consecutivo, se ha superadoen
las estaciones de medida delaRed
de Control dela Contaminacién At-
mosférica del Ayuntamiento de Va-
lladolid el valor de referencia fijado
del Plan de Accién en Situaciones
de Alerta por Contaminaciéndel Ai-
re Urbana.

ElServicio de Medio Ambiente ha
informado que desde el 31 de julio
se vienen registrado valores supe-
riores a 100 microgrames por me-
tro clibico de ozeno en las estacio-
nes de medida delaRed de Control

- de Contaminacion Atinosférica del

Ayuntamiento de Valladolid.

Ademas, se ha superado el valor
méximo octohorario de 120 micro-
gramos por metro cubico por pri-
mer dfa. La superacion de este va-
lor por tres dias consecutivos con-
llevarialaactivacion dela‘Situacion
2, conlas consiguientes medidasde
restriccion del trafico,

Ademas, durante el jueves, tal v
como se habia previsto, se registra-
ron valores diarios de PMio poren-
cima de 50 microgramos en todas
las estaciones, excepto en la esta-
cion proxima al puente del Ponien-
te. Esta intrusion de polvo desérti-
coafectaatodalazonacentrodela
peninsula.

Laprevision de temperaturas ele-
vadasalolargodeestefindesema-
na indica que las concentraciones
de ozono esprobable que coniinien
siendo elevadas.
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SANIDAD | CONTRATO DE LICITACION

Dos hellcopteros sanitarios de
reserva cubriran a los 10 titulares
para tener «disponibilidad total»

La nueva flota aérea de Sacyl implantard el seguimiento digital en tiempo real de las misiones,
estardn conectados al centro de Emergencias y tendrdn una cabina asistencial separada

DAVID ALONSO / VALLADOLID

Castillay Ledn se prepara para te-
ner en menos de un afo la mayor
flota de helicopteros medicaliza-
dos de Espafia, y pasard de los cua-
tro actuales a los diez anunciados
por el presidente de laJunta, Alfon-
so Ferndndez Mafiueco, durante el
uiltimo Debate de Politica General.
Una decena de aeronaves juntoa
las que la Consejerfa de Sanidad

contard también con dos helicép--
. teros de reserva para dar soportea

" las titulares para garantizar asfla

«disponibilidad total» operativa en
cualquier circunstancia. No obs-
tante, a diferencia de los diez heli-
cépteros-uno por provinciay otro
mis en Ponferrada-, estas dos na-
ves de respaldo no tendrdn que es-
tar adscritos «en exclusividad» a
Castilla y Leén pero su uso para
sustituir auno de los titulares «se
producird en la misma base del he-
licdptero a sustituir, sin que se pro-
duzca ningiin tiempo de pérdida o
disminucion del servicion.

Unas condiciones que aparecen

reflejadas en el pliego de condicio-
nes técnicas publicado reciente-
mente por la Consejeria de Sani-
dad para contratar el nuevo servi-
cio de asistencia sanitaria aérea

-durante el préximo lustro porun

valor cercano alos 174 millones de
euros, que se divide entre los 100
millones para los primeros tres
afios, y otros 74 para la prérroga de
dos ejercicios prevista dentro del
documento. Cuantia con la que la
Junta de Castilla y Le6n pretende

Imagen de un piloto de uno de los helicépteros sanitarios actuales en Castilla y Leén, / ALaerTO RODRIGO

300 horas de
vuelo al ailo
para cada
aeronave

El contrato
contempla la
prestacién del
servicio durante

365 dias al afio, 10,

horas diarias
por cada base

consolidar la mayor flota de heli-
cdpteros medicalizados del siste-
ma sanitario espafiol con nueve ae-
ronaves de tipo ligero y una de tipo
medio, con capacidad para operar
envuelos delargo alcance y en con-
diciones nocturnas.

A diferencia de anteriores con-
tratos, la Consejeria de Sanidad
plantea el nuevo servicio como una
prestacidn integral, lo que implica
que el coste no se calcula por vuelo
individual, sino por la operatividad
total garantizada. Entre las noveda-
des que emanan del pliego se en-
cuentra la tecnologfa embarcada,
que constituye otro salto cualitati-
vo del servicio. Asi, todos los heli-
cdpteros estardn conectados en
tiempo real con el Centro Coordi-
nador de Urgencias y cada aerona-
vellevard una tableta homologada
que permitird la transmision y re-
cepcidn de datos clinices, localiza-
¢ién GPS en tiempo real, asignacién

" de recursos y coordinacidn con

otros servicios de emergencias, lo
que facilitala interoperabilidad.
Otras delas novedades clave es
la exigencia de que el servicio esté
«plenamente operativo» desde el
primer dfa del contrato. Sanidad
no contempla ninguna fase de im-

. plantacion progresiva y la empresa

adjudicataria deberd tener dispo-
nible la flota completa, con sus co-
rrespondientes  tripulaciones,
equipamiento médico, tecnologia
embarcada y bases de operaciones
habilitadas. Igualmente, el docu-
mento técnico todavia no avanza_
el lugar en el que estardn ubicadas
las bases operativas de cada heli-
cdptero en las nueve provincias, -
pero si detalla que las aeronaves
asignadas a Burgos, Ledn, Sala-
manca y Valladolid «estardn ubica-
das-en los aeropuertos civiles». -
Ademds, Sanidad exigird a la adju-
dicataria que incorpore las instala-
ciones en aquellas bases donde no
los haya.

TRIPULACION, Otra delas exigen-
cias de la Consejerfa es la relativaa
los ocupantes de cada aeronave,
Asf, cada helicéptero deberd ir tri-
pulado por piloto, copiloto, médico
y enfermero/a, todos con forma-
cién especifica en urgencias extra-
hospitalarias. Poriltimo destacala
obligatoriedad de que cada heli-
cdptero disponga de cabina asis-
tencial separada, con equipamien-
to completo para la atencién de
adultos, pedidtricos y neonatos, in-
cluyendo desfibrilador y monitori-
zacién en vuelo. La interoperabili-
dad tecnoldgica con otros medios
aéreos y terrestres se considera

prioritaria. =

El contrato lanzado por la Consejeria de Sa-

* nidad para el servicio sanitario aérea de Cas-

tillay Leén durante el préximo lustro esta-
blece 300 horas de vuelo al aio por cada he-

licéptero titular, lo que equivale a unas 25 -

horas mensuales por aeronave como garan-

tfa de operatividad real y aprovechamiento
del servicio. Este umbral no es arbitrarioy
su cumplimiento serd objeto de control pe-
riédico por parte del Servicio de Salud de
Castillay Ledn, y la falta de actividad sufi-

ciente podrd acarrear penalizaciones eco-
némicas al adjudicatario, A su vez, se fijaun
limite global mdximo de 16.000 horas de
vuelo para todala duracién del contrato, in-
dependientemente de si se ejecuta la prd-
rroga prevista. No obstante, como el contra-
to se abona como una prestacién global y
no por horas efectivas, estos margenes sir-
ven como referencia para establecer la in-

tensidad minima de uso del recurso aéreoy.

garantizar la proporcionalidad entre el gas-

to puiblico yla actividad asistencial presta-
da. Desde el punto de vista econdmico, el
pliego establece un coste méximo por hora

de vuelo de 3.300 euros (IVA ] incluido), aun- -
que este pardmetro se utiliza como referen-
cia para fijarlimites presupuestarios, dado
que el servicio no se factura por vuelo. Ade-
mds, el contrato contempla la prestacion
del servicio durante 365 dias al afio, 10 ho- - -
ras diarias por cada base, ampliables sise -
activa el vuelo nocturno. ;
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Sacyl «dobla la curva»

de las jubilaciones de

meédicos de Familia y

ahora mira a enfermeria

El consejero de Sanidad reconoce que hay que aprendery evitar
que la situacion se repita, anuncia 67 plazas para enfermeras
comunitarias, y lamenta que el Ministerio no escuche a las CCAA

SPC /VALLADOLID

«Como en la pandemia, hemos do-
blado la curvan, El consejero de Sa-
nidad, Alejandro Vdzquez, describe
con esta metédfora la superacién del

. punto mds critico de jubilaciones

médicas en Sacyl, con el punto de
mira puesto ahora en el colectivo
enfermero. Afios atrds, el sistema
vivia una situacidn limite: solo en
2023 se alcanzd el pico con 223 mé-
dicos de Familia alcanzando la
edad de jubilacidn; en 2024, esa ci-
frarondd los 200, y a partir de este
. ano 2025 la situacién empieza a re-
mitir, y se espera que las jubilacio-
nes caigan a 152, yen 2026y 2027

seestabilicen en torno alas 85-119, ~
| ~para quedar por debajo de las 80

en 2028. Pese al escenario, Vizquez
defendié en ‘Los desayunos de Ical’
que el sistemano ha «colapsado»
gracias a una triple estrategia: por
un lado, la prolongacién voluntaria
del servicio activo de muchos mé-
dicos mds alld de los 65 afios, alos
que agradece haber renunciado a
suderecho ala jubilacién; por otro,
el autoconcierto, con agendas vo-
luntarias fuera de la jornada ordi-
naria, con el objetivo de reducir la
esperay mejorar en accesibilidad,
-yen tercer lugar al programa de fi-
delizaci6n de profesionales que ha
permitido, entre 2023 y 2024, la in-
corporacion de 269 médicos espe-
tialistas mads, 80 de ellos de Medi-
cina Familiar y Comunitaria; y en
total se estima que cerca de 1.000
médicos se han quedado a trabajar
en Sacyl en los dltimos afios,
«Ahora si se puede empezar a
planificam, apuntd el consejero so-

bre su prometido plan de ordena-
cién de recursos al inicio delale-
gislatura, tras estos afos en «modo
supervivencia», que ahora permi-
ten pasar de cubrir emergencias a
ordenar el sistema. El reto pasa por
adaptar la oferta de plazas a la de-
manda real, especialmente en zo-
nas de dificil cobertura, donde se
combinardn incentivos econdmi-
cos, de formacion y de estabilidad
para atraer y retener profesionales,
una vez que vea laluz la ley de me-
didas extraordinarias para impul-
sar la provisién de puestos de difi-
cil cobertura en Sacyl, en perfodo
de alegaciones en las Cortes de
CastillayLedn.

EL ESPEJO DE LA ENFERMERIA.
Tras la experiencia con los médi-
cos, Vazquez apuntd en ‘Los desa-
yunos de Ical’ hacia el siguiente
frente: la enfermerfa. «Tenemos
que aprender de lo que nos ha pa-
sado con los médicos para que no
nos ocurralo mismo con las enfer-
merasn, advirtid, para explicar que
en 2022, el sistema contaba con
unas 9,200 enfermeras; ahora son
mis de 10,200, lo que supone un
aumento del once por ciento y
1.000 mds (600 en hospitales y 400
en centros de salud), aunque hay
que seguir engrosando la cifra. Pa-
ra ello, el consejero adelantd una
proxima oferta de 67 plazas para
enfermeras especialistas en Fami-
liar y Comunitaria. Esta figura, re-
cordd, es clave para afrontar el reto
de la cronicidad en Atencion Pri-
maria, en un contexto donde el
equilibrio entre médicos y enfer-
meras ya se ha invertido, con equi-

POSs pares y, en varios casos, con
otros donde hay ya mds enferme-
ras que médicos. «Hay que seguir
aumentando la enfermeria y apos-
tar por la especializada», remarcd
el consejero.

Por otro lado, achacé al escena-
rio de falta de médicos a la vabso-
luta falta de responsabilidad» del
Gobierno central en la formacién
de especialistas, al tiempo que
acus6 al Ministerio de Sanidad de
excluir alas comunidades delare-

forma del Estatuto Marco. Asi, de-

nuncié que las bolsas de empleo
de sanitarios estdn vacfas en todo
el pafs, y que a pesar de ello, el Mi-
nisterio «no ha asumido como
prioridad» el problema estructural

de la falta de médicos especialis--

tas. «Quien tiene la responsabili-

dad de poner a disposicién de las -

comunidades auténomas a esos
médicos es el Ministerio. Ynolo
estd haciendon.

Eltitular de Sanidad explicé que
su Consejeria ha logrado fidelizar a
cerca de 1.000 médicos especialis-
tas durante la legislatura graciasa
los planes de estabilizacion y fideli-
zacién puestos en marcha desde su
llegada al cargo, pero advirtié que
esta medida, aunque valiosa, es so-
lo un parche ante una situacion es-
tructural que afecta a todas las co-
munidades. Asf, en el caso concreto
de Medicina Familiar y Comunita-
ria, detalld que, al inicio de suman-
dato, Castillay Ledn sacaba unas
150 plazas MIR, y ahora hallegado
alas 190, utilizando todala capaci-
dad docente del sistema piiblico

autondémico. Aun asi, muchas de -

esas plazas no se cubrian.

«Desde el primer momento abo-
gué por eliminar la nota de corte
del MIR», teniendo en cuenta que
todos son médicos y deben poder
optar a una plaza de formacion, te-
niendo en cuentala directiva que
obliga a ofrecer una plaza de espe-
cialista a todos los licenciados o
graduados en Medicina. Vdzquez
recordd que, a pesar del reconoci-

“miento del déficit nacional de 4.500

médicos de familia, el Ministerio
solo aumentd 16 plazas en 2023 y
32 en 2024, lo que calificé de «to-
talmente insuficienter, Ademds, re-
cordd su empeno en flexibilizar re-
quisitos docentes, como el niimero
de tutores necesarios por unidad
formativa, que actualmente es de

, participa en los Desayunos de la Agencia lcal. /ica

cuatro. A su juicio, con tres podria
bastar, como sucede en el entorno
hospitalario, al tiempo que lamen-
6 que el Ministerio se mantenga
«impermeablen a las necesidades
reales de las autonomfas.

1,9 biAsS. La demora media para
conseguir cita en Atencién Prima-
riaen Castillay Le6n sesitiaenuna
media de 1,9 dfas, segtin los datos
actualizados por la Consejerfa de
Sanidad, una cifra que se mantiene
dentro de los pardmetros «acepta-
bles» a pesar de la presién asisten-
cial del verano, la escasez de susti-
tuciones yla falta de profesionales
disponibles en las bolsas de em-
pleo. El consejero de Sanida reco-

jado en mejorar las condiciones delos profesionales, en
reducir las esperas y en ampliar la cartera de servicios».
En segundo lugar, el «impulso» dado a las infraestructu-
ras sanitarias y a la innovacidén, con un plan de hasta 900
millones de euros; y ala salud mental, con una estrategia
integral hasta el afio 2030 que recoge mds de 200 medi-
das. Y por ultimo, ligd la etapa de futuro, por las apuestas
claras por la medicina personalizada de precision, que ya
cuenta con una estrategia y avances en muiltiples espe-
cialidades, la inteligencia artificial y las terapias regenera-
tivas. - ) : .

En este tramo final de la legislatura, Vdzquez considera
que el balance en materia sanitaria es «positivon. Sefiald

‘Asei de que finalice Ia actual legislatura, el -
Balance de la f;ﬁﬁ'ﬁL“se:ﬁ?afd'?i‘fej:naﬁﬁfé%ﬁez. iﬁ?ﬂﬁa&%ﬁﬁ’u
idnal fi te d d t T i-
legislaturas - freseoammcoyis s cortcps
s ~ labras «wmejora, impulso y futuro». Ademds, encuantoa:
«Ha sido “na su continuidad y con las elecciones ya en el horizonte,
o gl

ctapa de mejora,
@
impulso y futuro»

muestra su disposicién: «Desde que estoy en politica he
estado en primer lugar al servicio del partido, y desde que
soy consejero estoy a disposicién del presidente de Ma-
fiueco. Eso es as{ y va a seguir siempre asi, voy a estara
disposicién del presidente de Mafiueco para lo que pida»,
sentencié en 'Los desayunos de Ical’ En primer lugar, ex-
plicé, que habla de mejora, porque su equipo ha «traba-
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'BAJO EL SOL ABRASADOR

A pesar de expresiones como "besada por el sol", lo cierto es que el sol no solo

es fuente de luz v calor, quema nuestra piel, la envejece y es muy cancerigeno.

“oioproteceion. La crema solar es una
herramienta fundamental contralas
quemaduras y el cancer de piel, sin embargo
desde hace algun tiempo circulan diferentes
teorias sobre si también conlleva riesgos,

hasta el punto de poner-en.cuestion su uso

Texto e infografia de Gracia Pablos

. oco podiaimaginar Coco Chanel
que el bronceado que luciéala
vuelta de sus vacacionesen el
Mediterrdneo podria generar un
punto deinflexidn en el modelo
aspiracional estético vigente. Hasta

" esemomento la piel blancaera
sindnimo de clase alta, de vida de

lujo, algo solo al alcance de quien se podia permitir no
trabajar al aire libre. Pero con la entrada en la oficina
dela clase media el lujo pasé a estar justamente al
otro lado de las ventanas, donde solo quienes
gozaban de tiempo libre (y dinero para buscar el sol
en destinos mas o menos exdticos) podian luciruna
piel «besada por el sol». T

. Hablamos de hace 100 afios, pero las consecuencias
de esa oda al sol se extenderfan por buena parte del
siglo pasado, alcanzando el maximo pico de
_popularidad enlos afios 80 y 90 con las camas solares
y los aceites aceleradores del bronceado. Pero
mientras las paginas de papel cuché mostraban pieles
cada vez mds tostadas la ciencia ya habfa .
desentraiiado la relacién entre sol y cdncer de piel, y
los laboratorios comenzaban a producir fotoprotecto;
res bajola promesa de «bronceados seguros» (nota:
ningun bronceadolo es).

«Delo que no hay duda es que el sol es muy
cancerigenoy fotoenvejece, afirma con contundencia
el dermatélogo Manuel Fernandez Lorente. Una piel -
bronceada es una piel dafiada, y se trata de un dafio
que se acumula: toda exposicién cuenta. Sibienla
gente estd mas concienciada e informada hoy que
hace 30 afios, y que incluso existe todo un mercado
cosmeético dedicado a recuperar ese estdndar de piel
inmaculada, protegida a toda costa del sol, lo cierto es
que hay muchos malos habitos que persisten. «El
mejor fotoprotector es la sombra, sin dudap, apuntilla
Fernandez Lorente, quien sin embargo comprende
que no siempre es posible evitar la exposicion,
especialmente en un pafs como el nuestro. Por suerte,
contamos con recursos para protegernos, entre los
que destacan las cremas solares.

El primer fotoprotector moderno se comercializa en
1946, 1a Glacier Cream de Piz Buin (atin en el
mercado). Bl inventor fue Franz Greiter, un quimico
que diez afios antes suftié quemaduras solares
durante su subida al monte Piz Buin, de ahi el nombre
dela marca. Unas dos décadas despuds, Greiter
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Solo un10%h alcanza la superficie
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§ * Pasaatravés delaatmdsferasin
. - apenas modificaciones, y es
responsable de laaparicion de
arrugasy del envejecimiento:
prematuro de la piel.
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sCOMO REACCIONA LA PIEL A LA RADIACION UV?

Yoo 1 1

1a produccién de melanina, el pigmento que oscurece la piel y

Cuandolapiel se exponeala
que confierealg

Pielclara
FOTOTIPOSI-1L

Se quema con facilidad ynuncao
casi nunca se broncea.

proteccién (escasa, ti

aun SPF2). Peroen esa reaccién entra enjuego el fototipo:

Piel oscura
FOTOTIPOV
No se quema tan ficilmente y
sisebroncea.

i,
. ® e
Melanosoma - F s S
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o B PRI T e Pake il )
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h ‘ @ 3
[ " o Lavi ‘e i
' | L P L |
L2 .
Enlaspielesclaras -, [} LA RLR Y Enlas pieles
lamelanina i I oscuras predomina
predominante es laeumelanina
feomelanina (rojiza (marrén oscura,
y menos protectora) muy protectora) y
yseencuentraen seencuentraen
pequefios . melanosomas
melanosomas grandesy dispersos
agrupados. individualmente. -

#Qué sucede cuando usam

g

iceador?

s ‘tifiendo’ la piel de forma

" B
temporal sinnecesidad de dafio solar ni proteccién, no se estimulala produccién de melanina.

Infrarrojos Luz visible
2MO08 S

e 2 A

LUZAZUL

* Ademis de la luz ultravioleta, el sol también es fuente de luz
visible y de infrarrojos. Entre la luz visible se encuentralaluz

. azul, ]a misma que emiten aparatos como los moviles,
ordenadoresu otras pantallas. Es por tanto una fuente de -
iluminacién muy comin en el dfaa dlay hoy sabemos que
1ambién puede inducir el fotoenvejecimiento. £

Fuente: Ministerio de Sanidad, doctor Manuel Ferndndez Lorente, Azahara Rodriguez-Luna, MD Anderson Cancer Center, elaboracién propia.
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LA RECETA DE LA PROTECCION SOLAR

Enun pais como el nuestro es dificil evitar la exposicion al sol, pero
existen elementos y rutinas que nos protegen.

FILTROSFISICOS
También llamados minerales

o inorgdnicos, actianamodo -

de escudo en el que ‘rebotan’
los rayos solares.

Las cremas basadas
tnicamente en ellos no
suelen causar frritacion pero
con frecuencia son mds caras
y dificiles de extender.

Cremasulax—\

|Bpiderm

Mientras los filtzos fisicos estdn permitidos en todos los palses, existen diferencias en lalista de filtros

ESCUDOS Y PANTALLAS
_Lospotecores
solares tienen camo

. ingredientes active

- losllamadosfilios

solares.’

FILTROS QUIMICOS
‘Bxisten multiples ingredientes
activos que forman una fina capa
que absorbe los rayos UV y los
descompone en calar.

Los protectores con estos filtros
son ligeros y menos visibles, pero
algunos ingredientes estdn bajo
estudio por su posible absercién
en sangre o el dafio alos corales.

quimicos permitidos, vemnos algunas diferencias eritre la UEy EEUU:

FILTROS TRADICIONALES PROHIBIDOS ENLAUE DENUEVA GENERACION
De uso comin, especialmente Aunquealgunos () esténen Mis fotoestables, mds aptos
en EEUU, algunos () han desuso lalenta legislacidn de EEUU parapleles sensibles y con
aparecido en estudios que los " (que considera los protectores amplio espectro de proteccion,
vinculan alaabsorcion en como medicamentos y no como- peto aun pendientes de
_sangte o al dafio de arrecifes. cosméticos) los mantiene en vigor. aprobacidén en EEUU.
FILIRO -~ | -UE | EEUU FITRD. 'CE | BEUU FILTRO = i~ | UE . | EEUU
Avobenzona @ |+ | Dioxibenzona @| M | Tinosorb § o | K
Qctinoxato @ v | v ‘Meradimato & | 34 | + Tinosorb M v | X
Oxibenzona & | +* | + Cinoxato ®X| v Mexoryl SX v | R
Homosalato o | PABA ¢ i Mexoryl XL v | X
PadimatoQ & | +* o Uvinul T150 o | X
Octoctileno o | + | + Uvinul APlus v | X
% RAYOS UVB BLOQUEADOS SEGUNEL SPF
- L g/ . 9% 99%
$QUE SIGNIFICA go% B TOR e
SPF? _ . Los expertos
_ 15‘3& Cuanto mds aumenta el gﬁg’éﬂiﬁéﬁg{; 30
El Factor de Proteccién . SPFmassee:isuschaei y, salvo en picles
Solaro SPF porsus siglas 9 incrementodeldbde T8 o sejan u
: 50% rayos blogueados. 5, 2CONSEIAM LA
Sninglés midela, i i o ; €l SPF 50 (no existe la
UVB que hlgaqu:a e]n Seestima que es el SPF que proteccién total).
protector solar. tenfan las primeras cremas
solares. Equivale también al
que ofrece un bronceado. b2
» SPF2 SPF4 SPFI0  SPFIS SPF30 SPF50 SPF100
" ELBUENFOTOPROTECTOR

NG
bonEEr

ey Puede ser resistente al agua pero no‘waterproof’.
Py ‘Tampoco deben aparecer (érminos engafiosos

Caducidad: no dard probl

toxicidad pero tampoco serd efectivo.

Advertencias sobre aplicacién y consejos —— 5
para evitar la exposicién solar excesiva.

Sepuede indicar lapresenciade — i
nanoparticulas, el tipo de filtros y
también si contiene antioxidantes.

Sl SieiSPFsupemngDseindimmnun"f-".enla
| UEnoestd permitido que’el mimero sea mayor.

'_'_ Si oftece /3 de la proteccidn UVB frentea
- - rayos UVA aparecerd la etiqueta. [RA se
ST refiere a infrarrojos y HEVL a luz visible.

- @m&«mw como "proteccion total” o sunblock”.

La fotoproteacion @pica es solo Unaparte
delapto [wdﬁnsﬂ;i:d‘émﬁetaos,e_wlgx?lgs

Thoras de mayoer indice

ice UVytilizarropa
quenosprotejaademds degafasdesolo

sombrerostiealaancha.

de—+

también disefiarfa el indice de proteccién
solar (SPF por sus siglas en inglés). Por
cierto, se estima que su flamante Glacier
Cream tenfa un escaso SPF 2.

Las cremas solares se basan enel
empleo de filtros que funcionan amodo
de escudos o pantallas contra los rayos
solares UVA y UVB.Y es en este aspecto
tanto donde podemos ver la evolucion y
mejora desde esas primeras formulas
como donde surgen las dudas que ponen
bajo sospecha a todos les fotoprotectores
en conjunto. «Es comprensible que surjan
dudas, sobre todo cuando circulan
mensajes alarmistas en redes sociales»,
afirma Azahara Rodriguez-Luna,
profesora de farmacologia e investigado-
ra en Fotobiologfa en la Universidad
Loyola. TTie New York Tinies preguntd a
varios dermatdlogos hace algunas
semanas si percibian esta preocupacion
enlas consultas, y surespuesta fue un sf
unénime. ;De dénde viene estaidea de
quelas cremas solares son ‘toxicas’ hasta
el punto de plantearnos si usarlas o no?

Existen estudios recientes, como el
publicado en.JAMA en 2020 que
mostraron que ciertos filtros quimicos
podian absorberse en pequefias
cantidades en el torrente sanguineo. Sin
embargo, «e50 no significa que sean
peligrosos, ni que exista evidencia de
efectos negativos en humanos cuando se
usan a las dosis reales que seutilizan en
los protectores solaresn, explica Azahara

" Rodr{guez-Luna. Dela misma opinién es

Ferndndez Lorente: «A dfa de hoy no se
ha demostrado efecto hormonal téxico
para humanos de ninguno de los
componentes delos fotoprotectores».

En estos estudios se ponfaelfocoen
algunosingredientes activos concretos,
filtros quimicos de uso comiin, presentes
en las férmulas desde el principio de su
historiay que también estin bajo
sospecha de ser posibles disruptores
endocrinos. Algunos de ellos, comola
oxibenzona, su uso estd en descenso, y
otros muy habituales, como el
oxicinamato. Para el dermatélogo la
afirmacion de que puedan actuar a nivel
hormonal es muy discutible, incluso en el
caso del oxicinamato, para el que existe
algiin estudio in vitro que lo asociaauna
actividad hormonal débil, pero no in vive.

Polémicos o no, todos los ingredientes
activos son sometidos a una estricta
regulacién antes de ser aprobados, y su
situacién estd en constante revisién.
Rodriguez-Luna cita algunos ejemplos
como el dela FDA que si bien noafirma
quelos filtros sean peligrosos s considera
necesario que se realicen mis estudios
para evaluarla seguridad a largo plazo. O
el caso de laya mencionada oxibenzona
o el octocrileno, actualmente bajo
revisidn y «cada vez son mds los
laboratorios farmacéuticos que trabajan
en su sustitucién en las formulasy.

3Por qué se pueden sustituir? En los
tiltimos afios han surgido filtros quimicos
seguros como el Tinosorb, Uvinul o el

- Mexoryl, filtros que han demostrado ser

mis fotoestables (no se degradan
rapidamente bajo el sol lo que confiere
una proteccién més duradera) y mds
aptos para pieles sensibles o con
tendencia acneica. Son cada vez mds
frecuentes en las férmulas europeas, cuya
regulacién (Reglamento 1223/2009)
considera los protectores solares como
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cosméticos y si bien los estdndares son
estrictos en términos de seguridad, se
trata de una regulacion «abiertaala
innovaciony, segtin explicala
investigadora. Por otra parte la
regulacién de EEUU, que tipificalos
protectores solares como medicamentos
sinreceta, es muchomdéslentayesoha
provocado que todos estos filtros -
modernosy seguros estén pendientes de
aprobacién desde hace varios afios,
mientras perduran férmulas obsoletas.

BEn cualquier caso siempre nos
quedardn los filtros minerales,
reconocidos por 1a FDA como GRASE
(seguros y eficaces). «Para personas muy
preocupadas por la seguridad en cuanto
alaabsorcién percutdnea delos
compuestosy, explica Ferndndez Lorente,
wexisten fotoprotectores fisicos o
minerales, en los que no hay absorcién
delos productos ala sangre». Estos filtros
tienen otros dos puntos a su favor: son
mds recomendables para pieles
sensibles o incluso poblacion pedidtrica
y se consideran inocuos para lavida
marina. Varios estudios recientes han
asociado algunos filtros quimicos con el
dafio alos arrecifes de coral, hastael
punto de que pafses como Palau o el
estado de Hawai prohfbenla

Jintroduccién de protectores que los

incluyan entre sus ingredientes activos.
Otra preocupacién habitual en torno a
los protectores solares es si éstos nos
impiden producir lanecesaria vitamina
D. P apenas afecta, «muy poca gente se
aplica la cantidad de fotoprotector
recomendada para bloquear los UVB (2
mg/cmz) y no lo renuevan cada dos
horasn, explica el dermatdlogo, que

" afirma que en condiciones «de

laboratorio» sf se reducirfa la produccién
hasta en un 80%, pero laaplicacidn real
ha demostrado ser insuficiente para
bloquear por completo esa sintesis.Yen
cualquier caso Ferndndez Lorente
recuerda que bastan 10 015 minutos de
exposicion en cara, antebrazos y manos
(sin crema), tres veces a la sernana, para
mantener los niveles normales. «Hay
estudios en los que se demuestra que las
personas que usan fotoprotector de »
manera habitual no tienen menores
niveles de vitamina D en sangre, afiade.

#Cudl esportantola férmula
fotoprotectora méds eficaz (dejandoaun
lado la sombra)? Azahara Rodriguez-Lu-
nalo tiene claro: "Debe ser personaliza-
da, porque no todas la pieles son iguales
ni responden igual”. En este sentido se ha
popularizado el concepto de ‘triple
proteccién’, consistente en el uso
combinado de filtros quimicos,
mineralesy fotoproteccién oral. Tanto el
dermatdlogo como lainvestigadora
consideran que esta férmula es vilida y
recomendable para personas con mayor
resgo de dafio solar, como fototipos muy
bajos o pacientes con problemas
cutdneos. La oral se usa siempre como
suplemento, en ningiin caso sustituyea
la crema solar, y segtin Rodriguez-Luna
contribuye a reducir el dafio oxidativo y
lainflamacién inducida por la radiacién.
«Son especialmente titiles cuando la
reaplicacidn es dificil o en casos de
sensibilidad extrema, afiade. Sea cual
sea el caso, larecomendacion es clara:
evitar el sol en Ja medida delo posibley,
de exponemnos, hacerlo protegidos.
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UN DISPOSITIVO PARA
CORAZONES DE BEBES
AYUDA A SALVAR

LA VIDA DE UNA
MUJER DE 84 ANOS

Pionieros, Bl Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda ha unido
cuatro especialidades para cerrar
una fistula producida por un
cancer de esofago

Por Maria Toldrd

navalvula disefiada para tratar

cardiopatias congénitas en bebés salvé

la vida a una mujer de 84 afios. A Lilia
Mercedes Mexicano le extirparon un
tumor precoz de eséfago de seis
centimetros. Tras la operacién padecid
unas secuelas terribles que le impedian vivir con
normalidad: no podia comer, se atragantaba. «Me
daban unos ataques de tos en los que me era ’
imposible parar. Me ahogabay tenia que ingresar,
recuerda la paciente
Todo cambid cuando el equipo multidisciplinar del

‘Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda -

puso fina sus dolencias mediante una intervencién
innovadora en la que sele colocd un amplatzer. De
nombre complejo, este pequefio dispositivo, no mas
grande que Ja ufia dél pulgar, con forma de dos discos
unidos por una cintura central y similara un reloj de

\arena, cambio el propésito de su disefio para, efivez

de cerrar comunicaciones anormales en el corazon,
tapar una fistula. Fue colocado entre elesofagoyel
bronquio principal izquierdo. .

Debido alas dificultades de Ia cirugfa se precisé de
un amplio equipo compuesto por: Alberto Herreros de
Tejada, jefe de seccion dela Unidad de Endoscopias;
Gema Diaz Nuevo, especialista en Neurologfay
broncoscopia; José Antonio Ferndndez, médico en el
Servicio de Cardiologia, y el anestesista David
Sanchez Pérez. «Este procedimiento implicé unir a

varios especialistas diferentes, algo poco habitual
debido ala complejidad y la necesidad de experiencia
alta en cada area. Por eso es innovador y no se utiliza
de entrada. Requiere un esfuerzo conjunto que sélose
justifica en casos excepcignalesn, detalla Herreros.

El caso era realmente excepcional. No erala primera
nila segunda intervencién que sele realizabaala ;
paciente. Sus molestias surgieron como una
complicacion trasla extirpacién del tumor. Padecia.
una estenosis, es decir, un estrechamiento del
eséfago, que le causaba dificultad para tragar
alimentos solidos y liquidos.

Para tratar el estrechamiento del esofago, le
colocaron un stent, un pequefio tubo para mantener
abiertalaviay facilitar el paso de alimentos. Sin
embargo, esta solucién fue la que provecd la
formacion de una fistula, que no consegufan cerrar.

nicialmente utilizamos pegamentos, sustancias
bioldgicas en el orificio para cerrarlon, indica. Pero no
obtuvieron resultados positivos. Luego recurrierona
una prétesis esofigicay més adelante auna protesis

‘bronquial. Tampoco hubo mejoras. Elproblemaerael

tamario: todas resultaban demasiado grandes para
una fistula de apenas unos milimetros. i, |

Tras varios intentos fallidos, el equipo médico se
reunid para buscar una nueva solucion. Y asillegaron
al dispositivo pedidtrico.

La paciente fue preparada en la sala de endoscopia
y sele aplicé anestesia general mediante intubacién
orotraqueal. Luego, la neumncloga Dfaz introduce un
broncoscopio a través de las vias respiratorias. Al
mismo tiempo, Herreros, el endoscopista digestivo,
inserta un gastroscopio por el eséfago para abservar

“ laparte esofdgica dela fistulay colocar una gufa
metalica fina a través del orificio de la fistulaen

el esdfago. : {
Esta gufa es capturaday asegurada por Diaz desde
el bronquiocon laayuda del broncoscopio. Con la
gufa ya estabilizada, el cardidlogo Ferndndez Ia utiliza
para introducir y posicionar la prétesis especial de

- cardiologfa en la zona dela fistula. Durante la

liberacién de esta, los especialistas observan en
tiempo real su colocacion desde ambos endoscopios
para asegurarse de que quede bien ajustaday fija.

Tras este procedimiento, estuvo un par de dias con
lquidos y Tuego pasé a una ingesta solida. Las
molestias, que no mejoraron en dos afios, remitieron
en una sola semana. «Me pusieron la chapita esay,
Dios mio, fue como si me hubieran dadola glorian,
agradece Lilia, y concluye: «Aqui me tienes, sana como
una paloma libren. -

§
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EL CALOR MULTIPLICA
LAS MOLESTIAS DELAS
PIERNAS HINCHADAS

Consejos. Las altas temperaturas son
una escollo mas en quienes sufren del
sindrome de piernas cansadas. Ponerlas
| en alto, masajes con cremas friasy una
buena hidratacién mejoran su estado

“jernas hinchadas,
condolory
sensacion de
pesadez. Todos ellos.

son sintomas que le resulten
familiares; pero que se hacen
especialmente notablesy
molestos en cuanto los
termdmetros se disparan. No
se desespere, y es que aunque
contra las olas de calorno hay
mucho que podamos hacer, si
hay sencillos consejos que
ayudan mejorar.
;s muy frecuenie? |
Es més habitual delo que cree.
Se calcula que afectaa dosde
cada10 adultos en Espafia, una
cifra que aumenta hasta el
50% en mayores de 50 afios.
Un sindrome que, ademds, es
hasta cinco veces mas-
frecuente en mujeres que'en
hombres por factores
hormonales y por los cambios
fisiologicos del embarazo.
sComo satser sile sulto?
Si cuando pasa varias horas
de pie, y especialmente
durante los meses demés
calor, slente hormigueo enlas -
piernas, picor, calambres o
incluso dolor, es muy
probable que lo padezca.
También suele ir acompafiado
de un aumento del volumen,
aparece hinchazon en las
piernas y el calcetin nos deja
una marca visible.

Para mejorarla
sintomatologfa y sentir las
plernas menos doloridas y
mads ligeras, aqui unas-
recomendaciones:

-Buena hidratacion.
Erréneamente se tiendea
pensar que si bebemos
mucho, el cuerpo retendra
mds cantidad deliquido y se
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hinchardn las piernas. Ocurre

es justo lo contrario: la
retencién aumenta cuando
110 hay un buen nivel de

. hidratacion.

-Piernas elevadas. Siempre
que sea posible, aproveche
para sentarse o tumbarse con
las piernas en alto: se facilita
el retorno venoso.

 _Masaje frio ascendente.
_Guarde en la nevera un bote

de crema hidratante, no es
necesario que seaninguna
especial o antiinflamatoria,
yaproveche para darse o que
le den un masaje: poniendo
una pequefia cantidad de
crema en las dos manos,
comenzando en los tobillos y
subiendo hacia el muslo. ,
Vigile Ia ropa. Se recomienda
vestir ropa comeday
holgada, evitando las -
prendas ajustadas.

-Limite el consumo de sal.
Los espafioles ingerimos, de
rrll'edia. unos 9,8 gramos al dia
cuando el limite maximo
diario segtinla OMS es de 5.
Bajar el suingesta ayuda.

LUIS PAREJD
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El aragoneés
que vivio mas
de tres décadas
con el maximo
grado de
dolor posible

HASTA QUE EL MEDICO ESTRELLA
DELOS PILOTOS DEMOTOGP
LE RECONSTRUYO LA MANO

Por
Ismael Poveda
Zaragoza

El19 de octubre de 1992, Gui-
llermoAriasse encontrabatra-
bajando en la fibrica que Pin-
turas Lepanto tieneenlaloca-
lidad de Binéfar (Huesca). Alo
largo de la jornada, tuvo que
subirse a una carretilla eleva-
dora para coger unos objetos
que estaban en lo alto de una
gran estanterfa. Cuentaquelo
hizosin ningtn tipode agare
nimedida de seguridad yaca-
bocayendoal suelo desdetres
metros de altura. Se golpedla
cabezay perdié el conocimien-
to durante horas.

Al despertar, estaba en el
hospital de Barbastro, desnu-
do, con sangre en el cuerpo.
Una personaaccediéasuha-
bitacidn en ese mormento. Se
trataba, seglin sutestimonio,
del duefio de Ia empresa, ya
fallecido, quien le pidié que
nodenunciara porque, deha-
cerlo y tener que recibir una
indemnizacion, dejariasintra-
bajoatodos suscompaiieros.

«Mepidioquedijeraqueme
habia caldo por unas escale-
rasenlacalleycuandollegoel
médicosepusoadeciragritos

En1992 sufrido un
accidente laboral
quelerompidla
manoy, desde
entonces,
Guillermo se
encuentraen
guerra contrala
empresa para
recibir una
indemnizacion
que siempre ha
defendido merecer

quetodoloqueyocontaraera
mentira. Actoseguido, sacéun
montdn de dinero del bolsillo
y le oftecid un soborno para
que en el parte no apareciera
quemehabialesionadotraba-
jando. Sefueronaotrahabita-
ciényalas24 horasmehabian
dado el alta sin que quedara
registrado nada de lo que me
habiapasadon, sostiene Arias.
Al salir, tenfa intensos do-
lores enlamano, porlo queel
hospitallerecomendéacudir
auna mutua de Huesca. Alli,
cuenta que cuando le quita-
ron la escayola, observaron
que tenfa la mano completa-
mente paralizada y que recu-
perar la movilidad iba a ser
una tarea practicamente im-
posible. De todos modos, ini-
ciéun agresivoynefasto pro-
cesoderehabilitacién queter-
minarfaporromperleal com-
pleto la mufieca y producirle
un aplastamiento del nervio
quele provocdundolorinsu-
frible. «Era una sensacidn in-
soportable. Llegaba adefecar-
me encimadel dolor, pero en
Huescanomehacfannicaso.
Medecianque eraunllordny
que exageraban, acusa.
Enesasituacion, decide sa-

lir de Aragdn y buscar ayuda
en Lleida, donde le llevarén a
operarseen Barcelona. Guiller-
mosesometidadosinterven-
ciones que no le ayudaron a
calmar sus dolores.

VIVIRENLA CALLE
Habianpasadodosafiosdes-
de el accidente en Pinturas
Lepanto, 24 meses conun su-
frimiento que le empujabaa
buscar que la empresa asu-
miera las responsabilidades
pertinentes por lo que le ha-
biasucedido.Durante ese pe-
riodode tiemposostieneque
las presiones de parte de Al-
fonso Ruiz Alfaro continua-
ron y que llegd a recibir una
paliza de parte de un traba-
Jjador al que le habrian ofre-
cido uncontrato fijo,aunque,
mas alla desutestimonio, no
tiene pruebas que demues-
tren que aquello sucedio.
Alnoveravances en su es-
tado de salud, Guillermo de-
cidi6 solicitar el grado de dis-
capacidad, peronolefue con-
cedidodespuésdequeeljuez
dierapor vilida, segtinsuver-
sidn, unadocumentacion que
el Hospital de Barbastro ha-
bia falsificado a peticion de
PinturasLepanto.Ademds, la-
mentaquesuabogado, Igna-
cioAlpin, no objetaranadaso-
bre ello y tampoco tomase la
iniciativa para denunciarala
empresa, algo que élinterpre-
tacomo unaposible dejacidn.
Tras ello, enfadado por la
sentencia, se fue directo alas
oficinas del Servicio Provin-
cial de Salud de Huesca, don-
de apunta que le reconocie-
ron de manera informal que
su director habria srecibido
una gran cantidad de dinero
por parte de la compafifa pa-
ra conseguir los partes de le-
siones falsificados».
Guillermose quedd sinna-
da porque el fuerte dolor le
impedia trabajar. «Me quedé
enlacalle porque nome que-
daba otra. Iba de unlado pa-
ra otro con un dolor de EVA
10, el maximo que se puede
llegar a sufrir. Comia de los
contenedores, compartia las
sobrasdelosrestaurantescon
miperroydormiaenelcoche,
encasasocupadasoenalgin
lugar donde alguien me deja-
baquedarme algin dia. Mivi-
daeraunamierda, recuerda.
Al no encontrar soluciones
duranteafios, Ariastomdlade-
terminacion de acabar con su
vida. Lointenté endos ocasio-
nes, una de ellas encerrando-
seconunbidéndegasolinaen
elcochefrenteaunatiendade
Pinturas Lepanto en Zarago-
za. Sobre ello recuerda que lo
hizo «para presionarles e in-
tentar que me dieranla docu-
mentacién médica correctan,
pero,anteelescandaloquear-
mo, la Policia Nacional se vio
obligada a intervenir y sacar-

le del vehiculo después de va-
rias horas de negociacion.
Siguio, porlo tanto, envuel-
to en su guerra personal por
demostrar lo que habia ocu-
rrido. Cay6 en el alcoholismo,
serecuperd, conocid asumu-
jer, secasoy tuvo un hijo. To-
do eso durante afios en los
que el dolor siempre estuvo
ahi, hastael puntode que, en
2024, Guillermo volvid acon-
siderar el suicidio.
Sedespidid de suesposay
delaspersonas quelehabian
ayudado durante el camino,
afirmandoles que «no podia
seguirviviendo asi» y pidién-
doles que «en ningin mo-
mento se culparan delo que
yo habia decidido hacer, por-
que ellos no tenfan ninguna
responsabilidad»,
Fueahicuando, pordltima

_MASDE30
ANOS CONLA
MANO ROTA

opcidn, unodelostantos mé-
dicos que le habfa atendido
decidié ponerle en contacto
con el Doctor Xavier Mir, es-
pecialista de Traumatologia
del Servicio Médico Quirén-
salud deMotoGPy directorde
laUnidad deManoy Cododel
ICADME del Hospital Univer-
sitario Dexeus de Barcelona.
Unaabsolutaeminenciaenel
4mbito de lasanidad y enes-
tetipode casos. Guillermoacu-
dié a la consulta de Mir con
una radiografia de 1995 y el

médicosequedd «alucinadons.

SOLUCIONALDOLOR
«Nomepuedocreerquelleves
31 afios con la mano asiy, le
expresd. Tenfa roto el escafoi-
des, con varios trozos incrus-
tados, y el semilunar estaba
desplazadodesusitiochafan-
do por completo elnervio, «El
hechodeaguaniardurantetan-
tos afiosunalesiénasiera al-
g0 que yo no habia visto nun-
ca.Laroturadelescafoidesha-
bia provocado que todos los
huesos delamanoestuvieran
fuerade susitio. Eso provoca-
ba la compresidn del nervio
mediano, que estd debajo de
la mufieca, y le impedia utili-
zar ]a mano de forma correc-
tan, explicaelmédicoal seren-
trevistado por Crdnica.

«Le tuvimos que hacer una

| CRONICA

en 33 afios estd viviendo sin
dolor en lamano, aunque pa-
decealodiniacomosecuencia
del traumnatismo craneoence-
félico que suftid. .

Tiene abierto un crowdfiun-
dingparapoder pagarlos10,000
eurosquelecostélaoperacion
yirabajaenellanzamientode
undocumental enquepreten-
de contar su vida y su verdad
en el enfrentamiento que du-
rante décadas ha mantenido
con Pinturas Lepanto. «Yo ya
no quiero dinero, solo quiere
queentre en la carcel quien lo
MErezZcan, eXpone.

Desde la compafifa, asegu-
Tan a Crdnica, que «nunca sé
haejercidoninglintipodepre-
sidn sobre Guillermo y no hu-
boningunairregularidadenel
proceson, Sostienen que «co-
bré dinero por parte delaMu-

Guillermo Arias sostiene una de las tantas radiografias que
le fran hecho sobre sumano. El dolor le incapcitd por
completo y su lucha con Pinturas Lepanto le llevd a viviren
la calle durante afios, sin poder trabajar. TONI GALAN

operacién derecurso, quecon-
siste en sacar el escafoides de
la mufieca y unir los huesos
restantes para que trabajaran
deformaconjuntaenelmovi-
miento de la mano. Graclas a
esolepudimos descomprimir
el nervio, que era lo que mas
dolor le provocaba y mejord,
aunque no de forma comple-
ta, porque eso eraimposible»,
finaliza el Doctor Mit.

Desde entonces, la vida de
Arias ha cambiado por com-
pleto, porque por primeravez

tuay por nuestra parte no ha-
brfaningiinproblemaenreco-
nocer cualquier cosa que hu-
biésemoshechomalyarreglar-
loalmomentoy. Porello, tienen
lasospechade que«alguienle
tuvo que decir que tenia que
cobrar un dinero por parte de
la empresa» y que por eso ha
iniciado este proceso. «Nosha
amenazado en varias ocasic-
nesyesunapersonamuy vio-
lenta que ha sido adictay que
no ha trabajado en su vidan.
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Sanidad adjudica el centro de | ecorainderas

® N - @ Médulas se salva
salud Soria Norte por 8 millones | aipaoos
' _ incendio que
La empresa encargada de las obras serd Gestion y Ejecucion de Obra Civil que tendra un plazo de 22 arrasatodo
meses para si gjecucion ® Sise suma el gasto en la dotacion la inversion alcanzard los 10 millones el entormo
JOSESOSAsoma  dela mesa de contratacidn propone doladolacjm}-posteﬁorsupondxéala pendientes de un juicio de va.lo.:. la VALI.ADDL.{D

La licitaciéri abierta por la consejeria
- deSanidaddelaJuntadeCastillayLe-
6n de cara ala construccion del Cen-
trodeSalud SoriaNorteentreensutil-
tima fase. El acta de la tiltima reunion

que la adjudicacidn recaiga sobre la

empresa GestionyEjecucidnde Obra.

Civil por un importa de 8 millones de
euros, impuestos incluidos. La obra
tiene un plazo de 22 meses y contan-

Juntaunainversién de1o millonesde
euros. La mesa de contratacion del
pasado viernes procedio al examen
del informe técnico emitido respec-
toalos criterios de adjudicacion de-

ponderacién de esos criterios y la
apertura de los sobres. Hay que re-
cordar que hubo seis propuestas de
empresas para acometer las obras
del esperado centro sanitario. Pig.2

I\IAR!OTEJEDOR

BRERA COMIENZA EN FUENTE DEL REY Y LEVANTA EL PARKING DE LOS PAJARITOS -

El programa Brera de renaturalizaciones ha
comenzado las obras de Fuente del Rey y
Doctor Fleming. Mientras, prosiguenabuen

ritmo los trabajos en el aparcamiento de Los
Pajaritos, también a cargo del plan, enla
image. El alcalde, Carlos Martinez, visitd las

actuaciones en Santa Barbara, que se
desarrollaran en 6.500 metros cuadrados con
© unpresupuesio de unos700.000 euros.  Pig.4

Atin se desconocen las hectdreas
arrasadasporelincendiode Yerres
quearrasa todo el entomo de Las
Meédulas. Un fuego que, segtin la
Junta, dista mucho de estar es-
tabilizadoy,muchomenos, contro-
lado.Loquesisesabeesqueel co-
1azén de las minas de oro de Las
Médulasse salvadelpavorosofue-
go.En el caso del de Zamora ama-
sayamasde3.500hectdreasycon-
fina mas pueblos.

Diputacién da
un empujon a
28 farmacias -
ruralesdela
provincia

Pig.6

FUTBOL

Unmediocentroy
un media punta,
las necesidades

“del Numancia

- Minguez ve compatlble electrificar
el tren y el uso del hidrégeno verde

El alcalde llama a la unanimidad politica ante las dudas del PP sobre
el estudio de viabilidad del enlace a la alta velocidad Soria-Castejon

. SORIA
_ Blalcalde de Soria, Carlos Marti-
nez, ve compatibles los intentos
dediversificacion enlatraccion del
Soria-Torralba con la electrifica-
cién delalinea. Hace unos dias se
conoci6 que el Ministerio de Trans-
portesy Movilidad Sostenible plan-
tealaposibilidad de usar hidrége-

no paralalineadel ferrocarril o uti-
lizar baterfas o biocombustibles.
Paraelregidor soriano, esto no en-
trafia «incompatibilidad» con el
compromiso de electrificacién.
Martinez Minguez, sin embar-
go, ve mas peligro para la puesta
aldiadel tren, con su prolongacién

-a Castejon, enla falta de unanimi-

dad politica, fundamentalmente
porlas posibles dudas del PP. «Hay
unaapuestay un compromiso cla-
ro en laelectrificacion de Ja Soria-
Torralba y hay una apuesta y un
compromiso para la conexion de
la Soria-Castejdn», sefialé Marti-
nez, quienafiadié que en esatarea
estin «hace mucho tiempon.Pig. 4

Pdgs.9am .
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‘Sacyl adjudica la construccion
~del Soria Norte por 8 millones

e La empresa encargada de las obras serd Gestion y Ejecucion de Obra Civil en un
plazo de 22 meses @ Sumando el gasto en la dotacion la inversion sube a 10 millones

JOSES0SAS0RIA
Lalicitacidn abierta por la consejeria
deSanidaddelaJuntadeCastillayLe-

- On de cara ala construccion del Cen-

trodeSaludSoriaNorteentreensutil-
tima fase. El acta delatiltima reunién
delamesadecontratacion, fechadael
pasado viemes, propone que la adju-
dicaciénrecaigasobrelaempresaGes-
tién y Ejecucién de Obra Civil por un
importa de 8 millones de euros, im-
puestosincluidos.Laobratieneunpla-
zo de 22 meses y contando la do-
tacidn posterior supondra a la Junta
una inversién de 10 millones de eu-
TOS,

Lamesadecontratacién del pasa-
do viernes procedio al examen del
informe técnico emitido respecto a
los criterios de adjudicacién depen-
dientes de unjuicio de valor, lapon-
deracidn de esos criterios y la aper-

tura delos sobres correspondientes

a criterios de evaluacion evaluables
respecto a formulas. Hay que recor-
darquehuboseis propuestasde em-
presas para acometer las obras. Se
trataba de Ceviam, Europea de Vi-
viendas, Gestion y Ejecucidn de Obra
Civil, 1a Unidn entre Herce y Obrasy
Servicios Gémez Crespo, Inmevay
Viuda de Sainz y Ortiz Construccio-
nes.

Enelactaseexplica que «lamesa
decontratacidn acuerdaproponeral
presidente de la Gerencia Regional
de Salud de Castillay Leén la adju-
dicaciénalaempresa Gestiony Eje-
cucién de Obra Civil por serlaoferta

mas favorable en términos de rela-
cidn calidad/precion. La oferta com-
prende unpresupuestode 6.677.280,53
euros que al sumar el IVA hace un
total de 8.079.509,44 euros. Enel plie-
gode condiciones se establecidaun
plazo de 22 meses estableciendo co-
mofechadeiniciodelasobraseluno
de noviembre.

La Junta yatiene
marcado ellde
noviembre parael
inicio de las obras

El nuevo centro.
sanitario contara
con 74 plazas de
aparcamiento ;

Elprocesodecontratacién atintie-
nequecompletarse. Traslapropues-
tadeadjudicacidnahoralaempresa
tiene que presentar al Sacylla docu-
mentaciéncorespondiente queacre-
dite su capacidad para afrontar la
obray depositar Ia garant{a. Tras re-
visar esa documentacion la adjudi-
cacion se elevard a definitiva. El si-
guiente paso ya setfa el acta de re-
planteo quefijaunmesparaelinicio
delas obras. Todo apunta que inclu-
so las obras podrian comenzar an-
tes del citado uno de noviembre.

Conunasuperficie construidade
3.745 metros cuadrados (2.314 m?

utiles), el nuevo centro sanitario

contard conun total de 45 espacios
asistenciales, frente alos 27 actua-
les, y dard servicio a los mds de
22.000 Usuarios registrados en esa
zona basica de salud, de los que
4.930 (un 22,04 % del total) son ma-
yores de 65 afios. La Junta de Cas-
tilla y Leén adjudicd la redaccidon
del proyecto bésico y de ejecucion,
direccién facultativay coordinacién
deseguridad y salud porunimpor-
te de 199.650 euros, y Ia inversion
total prevista, obrasy equipamien-
to incluido, superard los 10 millo-
nes de euros.

Ademasdelos espaciossanitarios
el complejo contard con urn aparca-
miento para74 plazas.-Enladescrip-
cidn de las instalaciones del futuro
centro de Salud se establece que «el
programa funcional no prevé plazas
deaparcarniento, sibienla normati-
vaurbanisticarequiereunrminimoa
razén dey/somz construidos» y afia-
de «sehadimensionadounacallein-

terioralsurdelaparceladeformage-

nerosa de forma que proyecta una
zonadeaparcamiento con74 plazas
—dos de ellas para personas de mo-
vilidad reducida (PMR) junto al ac-
ceso de personal-» Ademds, las ar-
quitectas indican que «dada su en-
vergadura es posible que su uso sea
tanto para el personal del centro co-
moparaelresto de usuarios del mis-
mo.

8 empresas
pugnan por
redactar el

“centro de San

Leonardo

J.S.50RIA
Deformaparalelaalalicitacionde
laconstrucciéndel SoriaNorte, Ia
Juntatambiéntieneactivoel pro-
cedimiento para contratar la re-
daccidn del nuevo centro de Sa-
ludde SanLeonardode Yagie.En
este caso el proceso estd aun en
fase de andlisis de las 8 propues-
tas que sehan presentado, La Ge-
rencia de Salud tiene previsto in-
vertir 280.000 euros en la redac-
ciéndel proyectoque tienequees-
tar terminado en un plazo de 40

meses—que incluye tambiénla -
construccién del centro sani-

tario-.
Aestacifrahabrd quesumarlos

4451540 euros previstos inicial-

menteparalaconstruccién deledi-
ficiosanitario, as{comolacuantia
destinadaaequipamiento tecno-

Idgicoymontaje, loquesupondrd -
-superar al final los 5 millones de

euros. El Plan Funcional disefia-
do por la Consejeria de Sanidad
para el futuro Centro de Salud de
San Leonardo de Yagiie prevé un
total de101espacios asistenciales
ynoasistenciales, distribuidosen
los 1.523 metros cuadrados titiles
estimados,loquesupondriunin-
crementosustancial enlacalidad

- delaasistencia.
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Dos muertos en
Andalucia por
golpes de calor

Una mujer de 61 afios fallecio en
Cédiz y un joven de 22 afios en Jaén

ELMUNDO
Unamujer de 61afiosmurié porun
golpe de calor cuando trabaja en
la via ptiblica en Cadiz y unjoven
de 2z afios también fallecio en Ja-
énporestemotivo, seglininformo

pitalarioy de ellos siete han falle-
cido, informa Efe.

La Agencia Estatal de Meteoro-
logia (Aemet) avanzo ayer que lo
mas probable es que las tempera-
turasmaximasdesciendanel miér-

ayerlaConsejeriaanda-
luzade Salud.Enlosdos
casos, laexposicidnaal-
tastemperaturas ocurrio
enlacalleyenamboslas
victimas presentabanan-
tecadentes personales
considerados factores de
especial deriesgo.

El Gobierno autono-
micono precisocudndo
se produjeron las muer-
tesyseremitidalosda-
los recogidos porel ser-
viciode Vigilanciade Sa-
Iud durante en el perio-
do comprendido entre
el1zdejulioyelnde
agosto.Sidetallo,encam-
bio, que desde el inicio
de Ja temporada y has-
taelzdeagosto, deacuer-
do a los dltimos datos

disponibles, se han re-  Calorextremo ayer en Sevilla. F.J.0./ E.PRESS

gistrado 897 urgencias .

por patologias relacionadas con
el calor, delas que 598 se atendie-
ronenAtencién Primariayzggen
atencion hospitalatia. En total, se
hanregistrado 18 casos de golpes
de calor enla comunidad andalu-

za, todostequirieroningresohos- -

coles en la Peninsula, con bajadas
que seran notables en la vertiente
cantdbrica. Sin embargo, apunté
queelescenariomasprobableapar-
tir del jueves—atin con un alto gra-
do de incertidumbre- es que co-
mience un nuevo ascenso térmico.

SALUD | PAPEL VERANO

EL AYUNO
INTERMITENTE
POTENCIA

LA MEMORIA
YLA ATENCION

a1l o0, Un estudio espafiol
muestra que este patron dietético
mejora la "limpieza" de residuos
neuronales debida a la obesidad

Por SoniaMoreno (Madrid)

eguro que todos hemos experimentado

alguna vez el efecto del hambre en nuestra

psique. El inglés, con su gran flexibilidad, ha

acufiado el término ftanger, combinacién de

anger (enfadado) y unger (hambre), para
aludir ala fiera que nos hace rugir més alld de nuestro
estémago cuando manifestamos mal humor por la
gazuza. El espafiol tampoco es manco, y tiene un
buen repertorio refranero sobre cémo nos transforma
el apetito, y de ahi sabemos que ucon la barriga vacia,
ninguno muestra alegriax, pero también que «el
hambre agudiza el ingenion.

La ciencia ya ha sugerido que la grelina, la hormo-
na del apetito, generada ante la falta de comida
—ocasional, no desnutricién—se asocia a un potencial
impacto positivo enla atencién y la memoria. Ahora,
un nuevo estudio explora otro factor relacionado con
la nutricién y los patrones alimentarios que puede
estar implicado en una mejora de la funcién cogniti-
va: el perfil de la microbiota que genera el ayuno
intermitente.

Un estudio realizado por cientificos del Instituto de
Investigacién Blomédica de Mdlaga y Plataforma en
Nanomedicina (IBIMA Plataforma BIONAND), de-
muestra que el ayuno intermitente potencia de forma
significativa la memoria y 1a atencién en adultos con
obesidad, al remodelar la microbiota intestinal y
frenar la inflamacidn sistémica. Bl trabajo, publicado
enlarevista cientifica Gut, estd dirigido por Francisco
J. Tinahones, jefe de Servicio de Endocrinologia y
Nutricion del Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga,

elsabel Moreno-Indias, del Grupo
de Endocrinologia Celulary
Molecular del IBIMA, junto con
Virginia Mela, del Grupo de
Obesidad, Diabetes y sus Comor-
bilidades también del IBIMA.

En la investigacion se compard
el ayuno intermitente (realizado
en dias alternos) con otras dos
dietas hipocaléricas. En un grupo
siguieron una dieta mediterranea
equilibrada; un segundo se man-
tuvo una dieta cetogénica (altaen
grasas y baja en carbohidratos,
que induce un estado de cetosis), y
el tercer grupo se adscribid al
ayuno intermitente en dias alter-
nos, que consisti en una alter-
nanciadeundiadeingesta
habitual, sin restriccién caldrica
intencionada, con otro de ingesta
muy reducida: menos del 25% de
las calorias habituales.

Como explica Tinahones este
medio, nelegimos comparar el
ayuno intermitente con la dieta
mediterranea y la cetogénica, ya
que eslas se encuentran mas
extendidas. Era interesante
comparar estas tres estrategias,
sobre todo con el objetivo de este
estudio, que buscaba si tenfan
alguna influencia en la cognicién.

El resultado es que si bien las
dietas produjeron pérdidas de
peso comparables (una reduccion
media del 7% del peso corporal
inicial), el grupo de ayuno intermi-
tente fue el que mostré mayor
tendimiento cognitivo en las
distintas pruebas al compararlo
con las otras dietas. En cuanto ala
microbiota, el ayuno intermitente
reconfigurd la comunidad bacte-
riana. «No esperabamos esa
mejora en aspectos neurocogniti-

* vos de memoria, acortoy alargo

plazo, en el modelo animal, al
transferirle la microbiota, ni gue
fueran sustancias que fabrican la
microbiota las responsables de
bajar esa inflamacion en cerebro y
deactivar la microgliar, asegura
Tinahones.
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CASTILLA Y LEON

La ola de calor se alargara hasta el lunes

'LaAemet activa la alerta en Castilla y Ledn por tormentas que podnan venir acompanadas de granizo/El -

episodio de calor, activo desde el pasado 3 de agosto, provocard noches tropicales con maximas de 22 grados

MIARTA GAMAZO VALLADOLID
La ola de calor no abandona ala
Comunidad, nial pafs. Fue el pasa-
do3deagosto cuandola Aemet de-
claré el inicio de este episodio de
calor extremo que, tras casi1o di-
as, persiste elevando el mercurio
hasta los 40°C en todas las jorna-
das, Las casas se han convertidoen
un horno y durante la noche los
castellanosyleoneses pelean con-
tra las temperaturas tropicales in-
tentando conciliar el suefio.

Pero ya es un hecho confirmado
porlaAgencia Estatal de Meteoro-
logia: el calor extremo continuard
apretando en Castilla y Leén has-
ta, al menos, el lunes. Una prérro-
ga que, de cumplirse, supondria
que la ola de calor se extenderia
durante 15 dias, una situacion que
no se ha experimentado en Espa-
fia desde 2022 (cuando hubo una
olade18 dias y otra de16).

Este miércoles la probabilidad
dechubascosaumentard, junto con
las fuertes tormentas que podrian
venir acompafiadasde granizo.La
méximasera de 31°C en Avilay So-
ria, 32°C en Segovia, 33°C en Bur-
gos y Ledn, 34°C en Palencia, Sa-
lamancayValladolid y35°CenZa-
mora. Las minimas no presen-
tardn cambios, siendo de entre 18
y20°C en toda la Comunidad.

Durante la jornada del juevesla
tendencia nubosa del cielo podria
acarrear algunos chubascos aisla-
do con tormenta, principalmente
en zonas de montafia y tercio oc-
cidental. La temperatura serd de

339C en Avila, 34°C en Segovia y -

Soria, 35°C en Burgos y Leon, 36°C
en Palencia, 37°C en Valladolid y
Salamanca y 39°C en Zamora. Las
minimas se mantendran entre los
17°C de Burgos y Leén y los 20°C
de Salamanca y Zamora.

Un termdmetro marca 38 grados en Valladolid este martes. JM.LOSTAU

Elvierneslas temperaturas con-
tinuardnrozandolos 50°C.Encon-

creto, marcardn 34°C en Avila, 35°C

en Segovia, 36°C'en Ledn y Soria,
37°Cen PalenciayBurgos, 38°Cen
Valladolid y Salamanca y 39°C en
Zamora. Las noches seguirdn con
su dindmica tropical, no bajando
enningunadelas provincias delos
19°C y-siendo Palencia y Zamora
las delos valores mds altos con 23°C.

. Durante el sdbado, las maximas
seelevardn mds siguiendola dina-
mica delos dias anteriores. Mds en
concreto, el mercurio marcard 36°C
en Ledn, 37°C en Avila, Salaman-
ca, Segoviay Soria, 38°C en Burgos,
Palenciay Zamoray39°Cen Valla-
dolid. Las minimas se estable-

cerdn entre los 15°C de Avilay los
22°C de Zamora. El domingo, las
mdximas no sufrirdn cambios im-
portantes; 35°C en Avila, 36°C en
Segovia y Soria, 37°C en Burgos,
PalenciayZamoray38°Cen Valla-
dolid, con minimas entre los 17y
20°C,

Yael lunes, presumiblemente dia
en que [a ola de calor dard sus ul-
timos coletazos, las temperaturas
podrfan comenzar a descender de

manera modera. Sin embargo, se-,

guirdn siendo altas. En concreto,
lostermdmetros marcaran 33°Cen
Ledn, 34°C en Salamanca, 35°Cen
Palencia, Segovia, Soria y Zamora
¥ 36°C en Burgos y Valladolid. En
cuanto alastemperaturas minimas,

experimentaran un descenso im-
portante. Serdn de14°C en Burgos,
15°C enLedn, 16°C en Palencia, 17°C
en Salamanca, Soria, Valladolid y
Zamora, 18°C en Avila y21°C en Se-
govia.

Alas alertas por allas tempera-
turas hay que sumar la alerta por
presenciade polvoafricano queya
amenza a la Comunidad.

Losmodelos de prediccién anun-
cian la intrusion de particulas de

" polvo procedentes del norte de Afri-

ca. Comenzard el martes12 deagos-
to y se extendera a los siguientes
dias en todo el territorio de Casti-
llay Ledn. Lallegada de polvo afri-
cano se trata de un proceso natu-
ral, pero esimportante adoptar pre-

cauciones paraminimizar la expo-
sicion a este tipo de particulas.
Laalerta es predictiva, yaquela.
informacién se obtiene a través de
los modelos de la calidad del aire
para particulas PMio (particulas de
tamafio inferior a1o micras). A par-
tir del martes se espera que pue-
" dan alcanzar valores por encima
deso pgfma como mediamévil de
24 horas, lo cual determinaunaca-
lidad del aire muy desfavorable.
LaConsejeriade Medio Ambien-
te, Vivienda y Ordenacién del Te-
rritorio ofrece una serie de reco-
mendaciones para intentar mini-
mizar la afeccién de estas particu-

las.

Si los niveles no muy elevados
(hasta regular), a Ja poblacién en
general probablemente nolesafec-
te. En cambio, para los grupos de
Tiesgo y personas sensibles s{pue-
de presentar un riesgo moderado.
Por ello, se puede disfrutar de las
actividades al aire libre de manera
normal, Sin embargo, debe vi-
gilarselaaparicién de sintomas'co-

- mo tos, irritacion de garganta, fal-

ta de aire, fatiga excesiva o palpi-,
taciones.

_ La evolucién del episodio serd
variable segiin las horas del dia y
los préximos dias, porlo'quelaCon-
sejerfa de Medio Ambiente de la
Junta de Castilla y Ledn, el Minis-
terio para la Transicién Ecolégica
yelReto Demografico olaAgencia -
Europeadel Medio Ambiente reco-
miendan consultar periddicamen-
tela calidad del aire en fuentes ofi-
ciales. -

Ademds, serecomienda también
evitarlaquema al aire libre de res-
tos vegetales y, en general, cual-
quier actividad que pueda provo-
carla emision de particulas conob- -
jeto deminimizar los efectos de es-
te episodio.

El aeropuerto de Leén continta a la cabeza en
pasajeros con el de Valladolid como tinico que cae

LEON
El aeropuerto de Ledn ha vueltoa
ser en el pasado mes dejulio el que
mds pasajeros ha gestionado en
Castillay Ledn, con8.125 y después
de experimentar un incremento
del1,4% conrespecto al mismo mes
de 2024; por delante del de Valla-
dolid, que se quedd con 5.394 via-
jeros tras un nuevo descenso del
72,1% sobre 2024 como consecuen-
ciadelacancelacién delos vuelos
de Ryanair desde tiltimos de mar-
zo de este afio,

Ademds, los aeropuertos de Sa—
lamanca y Burgos también tuvie-
ronmenos viajeros en julio de 2025
que en el mismo mes de 2024, se-

gun datos de Aena recogidos por
Europa Press. En total, los cuatro
aeropuertos de Castilla y Leon al-
canzaron los 16.439 pasajeros en
julio.

El aerodromo leonés anoté el

mayor nimero de pasajeros enju--

lio, con 8.125 y un 1,4% mds que en
elmismo mes de 2024, seguido del
aeropuerto de Valladolid que al-
canzé 10s 5.394, un 72,1% menos
que el séptimo mes del afio prece-
dente.

El aerddromo vallisoletano era
habitualmente y desde hace afios
el que gestionaba un mayor volu-
men de pasajeros en la comuni-
dad, pero la decision de la aeroli-

nea irlandesa Ryanair de suspen-
derdesdefinales de marzolas dos
conexiones que mantenia desde
Valladolid con Barcelona y Palma
de Mallorca haincidido en un drds-
tico descenso de trafico de viaje-
I0s.

A continuacién se situd en ni-,

mero de viajeros el aeropuerto de

"Salamanca, con 2.906 pasajerosen

julio y una caida del 15,1%; mien-

tras que el de Burgos tan sélo re-

cibié a 14 pasajeros, un 94,1%, in-
forma Europa Press.

En cambio, en el acumulado de
las cifras de los siete primeros me-
ses de 2025, el aerddromo valliso-

letano se mantiene como el mds

utilizado delacomunidad -duran-
te enero, febrero y marzo si que tu-
vo vuelos de Ryanair-, con 47179
viajeros, aunque ya se apuntauna
notable caida con respecto al mis-
mo periodo del afio 2024 (es decir,
-59.5%).

En el caso del aeropuerto de Le-
6n ha acumulado 40.189 pasa-
jeros, un 27,3% mds que en los pri-
meros siete meses de 2024, segui-
do del aerddromo de Salamanca,
con 15.130 pasajeros y el mayor re-
punte (42,3%) de todos, y del aero-
puerto de Burgos, con 2. 389 yun
28,7% mas.

En este caso, el acumulado de
los cuatro aeropuertos de Castilla

y Ledn llega a los 98.887 viajeros.
Por lo que se refiere a las ope-
raciones, Burgos encabezala acti-
vidad con un total de 1.953 en ju-
li8o de 2025, un 23,5% menos que
en 2024. Por su parte, Salamanca
tuvo 1.235 operaciones, un 7,6 por
ciento mds; Valladolid registr6 758
operaciones, un 15,1% menos, y Le-
on llegd a las 380, lo que supone
un 16,7 % menos.

Finalmente, en relacién alas mer-
cancias, Aena no contabilizé el pa-
sode ningin cargamento relevan-
te por las bases de la Comunidad
en el mes de mayo ni tampoco en
lo que va de afio.

Actualmente, desde elaeropuer-
todeLedn losviajeres puedenvo-
lar a los siguientes destinos na-
cionales: Barcelona, Palma de Ma-
llorca, Menorca, Ibiza, Gran Cana-
ria, Mdlaga y Tenerife Norte (La La-
guna). |
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CCOO demincia los centros
de salud sin climatizacion

En plena ola de calor, mide hasta 31 grados en algtin consultorio

MILAGROS HERVADA SORIA
Laausencia de climatizacién en al-
gunos centros desalud delaprovin-
cia en plena ola de calor deja tem-
peraturas devértigoque sufren tan-

ventiladores para poder sobrellevar
esta ola de calor que estd arrojando
temperatura muy altas durante un
tiempoprolongadoaloqueSoriano
estdacostumbrada. «Se piensasdlo

eninviernoyse colocan calderasde
pelletsparael frio, pero enel verano
surge este problemay no tienen cd-
mo aftontarlow, lamentaron desde
Comisiones Obreras.

b i CCOO0 reclama que se e-flmmicen Ios centros de salud de la provincia. MT.

tes. El sindicato Comisiones Obre-
rasdenunciaestasituaciényreclama
que se pongan soluciones definiti-

vas gque eviten este suplicio tér--

mico. Enlos dltimos dfas ha girado
visitaavarios deestos centrosy con-
sultorios constatando tempera-
turas de hasta 31 grados por ejem-
plo en el consultorio médico de Ca-
maretas. Elresponsable desalud de
CCOO, Pedro Ortega, sefialo que la
respuestadelaGerenciade Asisten-
cia Sanitaria de Soria es que el edi-
ficio no es de la Junta, pero insistié
enque «los trabajadoress{son desu
competenciaydebe garantizarlesla
seguridad en el trabajon, que pasa
pormantener una termperaturaade-
cuada.

Elsindicatohapresentadounade-
nuncia por la situacion en Camare-
tasyen el centro de salud de El Bur-
gode Osma, uncomunicado deries-
goypropuestadeprevenciénqueva
dirigidoaladireccion yal comité de
seguridad y salud.

Sostiene CCOO queladeficiencia
en materia de climatizacion es «ge-
neraly, conhonrosas salvedades co-
moel centro desalud de Arcosde Ja-
1én, objeto de obras recientes que
hanpermitidosubsanaresteaspec-
to. aL.o que pretendemos es que se
haganenelrestoloejecutadoen Ar-
cos para el bienestar de profesiona-
lesy pacientes, recalco Ortega, des-
pués de detectar problemas es va-
rios de los edificios como Almazdn.
Olvega o Gémara, ademds deenla
granmayorfadelosconsultorios mé-
dico. Sibien, enestos tltimos casos,
propiedad delos ayuntamientos, el
facultativono siempre tiene presen-
ciayaquelas citas se conciertanba-

-jodemanda.

CCOO sostiene que desde la Ge-
renciade Asistencia Sanitariase po-
nen patches, medidas «paliativas»
como climatizadores portatiles, de-
nominados pingiiinos, que no son
una solucion efectiva. «Y en ocasio-
nes estan mal instalados y no son
efectivosw, 1ecalcaron desde el sin-
dicato. 5

«Sinonoshacen caso, tendremos
queacudiralalnspeccién deTraba-
jon, afirmé Ortega, quien reconocio
que hay centros desalud, comoel de
ElBurgo de Osma, San Leonardo de
Yagiie o SoriaNorte que vanaserob-
jeto de obrasy es entendible que no
selleveacabounagrainversion, pe-
1o hay otros edificios que también
requi rvenciones en estesen-
tidoynoseestanacometiendo. «Los
profesionales lo pasan mal», recal-
6,y enalgunos casoslasoluciénes
que ellos mismos se abastezcan de
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CASTILLAY LEON

Castilla y Le6n ofertara 11
plazas mas de MIR con
Familia ala cabeza, con 190

Con la cifra récord de 770 vacantes de formacion sanitaria para el
proximo afo, es laregion mayor oferta por 100.000 habitantes

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Nuevaampliacién de laFormacion
Sanitaria Especializada en Casti-
llayLeon, con récord incluide tras
las 770 plazas que ofertardn elafio
que viene, Con este «histdrico es-
fuerzon de vacantes, ia Conse-
jeriade Sanidad considera que usi-
gueenlalinea deintentar paliarel
déficit de profesionales con una
oferta lo mas amplia posible den-
trodelas posibilidadeslegales ac-
tualesn,

La olerta contempla un total de
425 plazas para elambito de espe-
cialidades hospitalarias, once mas
que an la pasada convocatoria. De
ellas, 28 corresponden a Pediatria,
23 a Anestesiologia, 20 a Radio-
diagndstico, 19a Psiquiatriao18a
Psicologia Clinica.

Por Areas, 10 corresponden al
Complejo Asistencial (C.A.) de Avi-
la; 58 al C.A. de Burgos; 58 al C.A,
de Ledn; 15 a El Bierzo; 17 al C.A.
de Palencia; 932l C.A.de Salaman-
ca; 22 al C.A. de Segovia: 7 al C.A.
de Soria; 56 al drea Valladolid Oes-
te; 74 al area de Valladolid Este; y

15 al C.A. de Zamora.

Ademids, la convocatoria parael
afio que viene prevé 190 plazas pa-
ra futuros especialistas en Me-
dicina de Familiar y Comunitaria,
el total delas acreditadas y lamis-
ma cifra que hace un afio, lo que
7elleja para Sanidad «el esfuerzo
queseestdrealizando desdela Jun-
ta de Castilla y Ledn con esta es-
pecialidad tan importanten.

El reparto en Familia serd el si-
guiente: 9 en Avila; 21 en Buigos; 9
en Aranda de Duero; 11 en Miran-
dadeEbro; 20 en Leon; 9 en El Biet-
z0; 12 en Palencia; 18 en Salaman-
ca; 8 en Segovia; 15 en Soria; 20 en
Valiadolid Oeste; 18 en Valladolid
Este; 6 en Medina del Campo; y 14
en Zamora.

Por lo que se refiere a la forma-
cién especializada en Enfermeria,
Castilla y Ledn convocard 155 pla-
zas, de las 165 acreditadas por el
Ministerio de Sanidad. Asi, se con-
templan 22 de Enfermeria Obsté-
trico-Ginecoldgica; 26 de Salud
Mental; 6 en Enfermeria del Tra-
bajo; 14 en Pedlatria y dos en Ge-

riatria. Ademds, habrd 85 para En-
fermeria Familiar y Comunitaria,

Por Areas, se distribuyen delasi-
guiente manera: 8 en Avila;1z en
Burgos: 3 en Atanda de Duero; 3en
Miranda de Ebro; 22en Ledn;10en
El Bierzo; 8 en Palencia; 19 en Sa-
lamanca; 9 en Segovia; 10 en So-
ria; 20 en Valladolid Oeste; 24 en
Valladolid Este; una en Medinadel
Campo; y 6 en Zamora,

Conviene recordar que en la il-
tima convocatoria Castillay Leén
consiguio cubrir toda su oferta de
formacion sanitaria especiali-
zada, con 562 plazas elegidas por
los Médicos Internos Residentes
(MIR). Incluso la especialidad de
Laespecialidad de Medicina Fami-
Jiar y Comunitaria logré comple-
tarse, siendo la ultima de las 190
plazas por escoget en el Hospital
del Bierzo, en Ponferrada. De esta
forma, se logré poner punto y fi-
nal al ‘desierto’ sanitario que defi-
nia a Medicina de Familia en los
dltimos afios, con un largo histo-
rial de vacantessin elegir peseala
necesidad de profesionales.
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ESPANA

Alivio a los enfermos permanentes de
Covid: «Hasta los médicos dudaban»

INNA ALOY BUSQUETS MADRID
LavidadeMartina Arévalo dioun gi-
ro de 180 grados, y ya nunca se ende-
rezo, aguel yalejano e inolvidable
marzo de 2020, Contrajo el célebre, y

" demasiado olvidado, Covidy, como-

paraotros 2.4 millones de espafioles,
sigue presente. cAhorairaha-

Nacional de Salud. El dia que tanto
aguardaban Martina y sus compa-
fieros en la asociacién, que lo aplau-
den como un primer paso, gigante.

Demomento esun consuelo trassi-
frir multitud de tratamientos, probar
medicamentosy encadenar diagnés-

diciembre de2024.Y deahi, asuin-
clusion en el Plan Operativo dela Cro-
nicidad del Ministerio de Sanidad.
13.890.555. Bsta es la cifra de per-
sonas que contrajeron Covid en todo
el territorio nacional, segtin el Minis-
terio de Sanidad. Martina Arévalo era

| Sanidad lo incluye al fin en su Plan de la Cronicidad: «Visibilidad y enfoque integral»

24

- A#floncs Bsel mimero de
personas que padecen de Covid
persistente en toda Espaiia.

La doctora Pilar Rodriguez Ledo,
presidenta delaRed Bspafiola dein-
vestigacion en Covid persistentey
dela Sociedad Espafiola de Meédicos

‘Generales y de Familia, es unarefe-

rencia en la investigacion sobre es-
tadolencia, «un complejo multi sin-
tomdtico y-con afectacion multior- -
ganica que se produce tras haber te-
nido un contagio agudo por corona-
virus y no se recupera la funcionali-
dad después de12z semanasn.
Ladoctora expresalaimportan-
cia de analizar el tipo de afectacién
y qué sintornatologia presenta, un
diagndstico clave para realizar un
seguimniento orientado, «Existen mds
de zoo sintomasy, dice, y por tanto
son también'amplias lasma-

cerlacompraes una tarea do-
lorosa, me dejatodo el diasin
energlasy relata. Loque pare- |
clan tareas simples, yanolo - [¥
SOf1, «Y N0 €5 qUE YO seauna
mujer débily, afiade con hu-
mor Laversién ailética de Mar-
tina selallevdlaenfermedad
ysoloquedaen el recuerdo co-
mo selevantaba cada mafia-
naalas6parairaclases de
Crossfit.. Eincluso habfa par-
ticipado en Spartan Races.
Ahore, ha cambiado las pe-
sas por pastillas y ha sustitui-
dolos burpees por visitas alos
especialistas. Ha tenido que
darse de baja en su trabajoy
lucha cada dia por no perder
el conecimiento en tareas ru-
tinarias. Desde 2020, Martina
haacumulado veintiséis visi-
tas a especialistas médicos
distintos, torna 16 medicarnen-
tos diarios y sufre de severas
dolencias como secuelas, tarm-
bién, del virus. Sociay miem- ./
bio delajunta direcivade Aso-
ciacion de pacientes con Co-
vid persistente, con medio mi-
llar de socios y casi 2.000 iembros,
lamenta que ain no existe unacura,
pero seilusiona porque estd mas cet-
‘cade recibir laatencién necesaria.
El Covid acaba de ser reconocido
como una enfermedad cronica en
Espafia. A principios de julio, el Mi-
nisterio de Sanidad lo afiadié al Plan
Operativo 2025-2028 de la Estrate-
gia para el Abordaje de la Cronici-
dad. Fue producto del consenso en-
tre el Gobierno ylas autoridades de

las comunidades auténomas en el,

Consejo Interterritorial del Sistema

Martina Arévalo a la izqui

ticos incorrectos duranteafios ante una
enfermedad que reacciona diferente
encadacuerpoy quesiguesiendouna
gran desconocida.

Este avance es frutode una batalla
Targa. La iniciativa partio de ocho aso-
ciaciones de pacientes, que confec-
cionaron y presentaron a Sumar el
documento Andlisis de situacidn, pro-
ndsticoy propuesta de acciones para el
cuidado del paciente con Covid Persis-
tente. Ese informe derivé en una Pro-
posicién No de Ley (PNL) aprobada
en el Congreso delos Diputadosen

7

unadeellasy convive desde hace 5
afios con febricula constante, sinusi-
tis crénica, faringitis crénica, inmu-
nodeficiencia, hipérparatiroidismo,
Jeucopenia, clicos nefriticos, endo-
mettiosis y depresién, entre ofros mu-
chos padecimientos. Tuvo que darse
de baja en su trabajo. Entre sus com-
pafieros de asociacion son frecuen-
tes los problemas cognitivos, neuro-
cognitivos, déficit de atencién, cefa-
1ea, niebla mental, cansancio, aste-
nia, problemas cardiovasculases, es-
trefiimiento, diarrea...

nera de controlarlos. «Hay ca-
| - sosenlos quelaalteracién
- funcional es importante y una
- buenaparte delagente estd
mal lamayoria de los dias des-
de que Ia contrajeronn, expli-
caRodriguez Ledo. Que pue-
den empeorar alargo plazoy
sino se dispone de un trata-
miento preciso. «En algunos
casos se requiere de sillade
ruedas ante alteraciones neu-
rolégicas graves», Lareper-
‘cusién en el trabajo es pro-
funda; «Solounis%delos
. afectados pueden seguir en
el mismo puesto de trabajoy
un 10% lo pierdenn.
Ladoctorarecuerda que
«un10% de las persona que
han sufrido Covid agudo han
desarrollado Covid persisten-
ten. En las primeras olas dela
pandermia, del 25-30% delos
contagiados han desarrolla-
* do Covid persistente, pero
«ahoramismo el mimero de
afectados ha bajado al 6-7%»,

rda, acompanada de sus tres compaiieros dela asociacidn de pacientes Covid persistente. EM.

Martina hacia
‘Spartan Races’;
ahora carga con
una fatiga crénica

Solo el 15% puede
seguir en el mismo.
puesto de trabajoy
el10% lo pierde

Conlainclusion delaen- -
fermedad entre las cataloga-
das como crénicas se promoverd 2
visibilidad y se comprometera el abor-
daje como se hizo en el pasado con
la diabetes, lainsuficiente cardiaca
ola cardiopatia isquémica, desdela
deteccién precoz y diagndstico has-
ta el plan terapéutico y el seguimien-
to. «Permite que la asumamos como
una enfermedad que requiere un en-

_ foqueintegral». Y paralos pacientes,

ya trag algo de $alud. «Hastalos mé-
dicos dudaban de nuestros doloresy,
celebraMartina Arévalo. Ya nadie de-

berfahacerlo.
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- SALUD|PAPEL VERANO

EUROPA VIGILA
LA CIRCULACION
DEL MOSQUITO TIGRE

ElViejo

Continente suma mas de 60 contagios
autoctonos de chikungunya. La presencia
de este insecto eleva el peligro de nuevos
brotes. "En Espafia, el riesgo es moderado”

For Pilar Pérez (Madrid)

1 chikunguanyano solo
sobrevuelael gigante
asiatico. Buropa
también estd en la
diana. Este afio los
casos autoctonos se concentran
en nuestro vecino galo e Italia,
segun eliltimo informe se han
contabilizado 63y 2, respectiva-
mente segtin el tltimo informe del
Centro Europeo parala
Prevencidny el Control de
Enfermedades (ECDC). A nivel
global hasta el pasado julio, se han
registrado alrededor de 240.000
infecciones, incluidas 9o muertes
en 16 paises, como recoge la OMS.
Los paises que reportaron el
mayor nimero de infecciones
fueron Brasil, Bolivia, Argentinay
Peril. «En estas latitudes ahora ya
no hay un clima que beneficieala
presencia del mosquito
transmisor el Aedes albopictus'y
Aedes aegyptt; el segundo es mejor
transmisor que el primero, pero
ambos pueden llevar el virus de
-un humano a otto», apunta Maria
Velasco Arribas, portavoz dela
Sociedad Espaiicla de
Enfermedades Infecciosasy
Microbiologfa Clinica (Seimc).
" Laglobalizacion y el cambio
climdtico son factores afavordela
deslocalizacion de un virus que fue
identificado por primeravez en
Tanzania en1952. Sunombre
deriva de una palabra de lalengua
de los makonde, una tribu de este
pais africano, y significa «vaguello
que se dobla, debido al intenso

viajes en zonas como Brasil e India,
ademas de China. En nuestro pais
tenemos un riesgo moderado de
casos autdctonosy, advierte la
experta. Bn 2024 seregistraron 54
casos importados. La amenaza se
da «cuando estos mosquitos se
introducen en una poblacidn que
no estd inmunizada frente a este
virus; ahi varnos a observar brotes
fuera de sus zonas habituales»,
comenta Velasco.

Jordi Figuerola explica quela
presenciadel Ae. albopictusen
Europaya es habitual. «De momen-
to son brotes muy limitados,
cuando llega el invierno desapare-
cen. Sin embargo, cuando empieza
arepetirse muchas veces, existe el
peligro de que al final se acaben
estableciendon. Blinvestigador de
1a Estacion Bioldgica de Dofiana y
lider del Grupo de Ecologiay
Evolucion de Zoonosis en el CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica
comenta que «las medidas més
recomendadas es hacer vigilanciay
tratamientos (en el caso de haber
mosquitos) en el entorno de los
casos de chikungunya importados
para queno setransmitaalos
mosquitos locales». Por ello, este
experto recomienda que «Ja pobla-
cion conozea medidas que eviten
su proliferaciény.

En Espana, el mosquito tigre
estd presente y en‘expansion,
principalmente en toda la costa del
Mediterrdneo, Andalucia, y algu-
nas zonas del interior en Aragon,
Pais Vasco, Madrid y Extremadura.
También estd establecido enlas
Islas Baleares, como recoge el

“De momento son brotes
muy limitados, cuando llega
el invierno desaparecen”

Instituto de Salud Carlos Il De
hecho, gracias alaapp de ciencia-
ciudadana, Mosquito Alert, se ha
conseguido confirmar la presencia

En nuestro pais, el mosquito
tigre ya se ha localizado en

156 municipios

dolor que puede causar, detalla
Velasco, también especialista en
enfermedades infecciosas en el
Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Fundacién
Alcorcon (Madrid). De Africa viajo
hacia América y Asia. «<Hoyla
recomendacion es extremar los

del diptero en 156 municipios
desde 2023.:

Hace una semana Galicia y Pais
Vasco pusieron en marcha planes
especiales de vigilancia antela
proximidad de casos en Francia. En
concreto, fue la confirmacion de un
caso en Hendaya el que ha proveca-
do que en los municipios proximos
cormno Irun, Hondarribia, Donostia,
Lezo, Pasaia, Oiartzun o Emrenteria,
debido a la habitual movilidad
transfronteriza dela poblacion, se
extremen las medidas ante la
celebracidn de eventos estivales.
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- Lapediatra que
recorrio 21.000

km para huir del
comunismoy

~llegar a Espana

ISVIETA ESCAPO DEL REGIMEN
CASTRISTA E HIZO LA PELIGROSA RUTA
DE LOS BALCANES OCCIDENTALES

«Nos advirtieron que, si nos desviabamos, ibamos a
explotar, afirma esta médico cubana. La abandona-
ron en un campo lleno de bombas y cruzo un rio
congelado para sobrevivir. Hoy, vive en Castelldefels.

- EMILIA MEDINA COLICH
Desde Castelldefels, Isvieta Gon-
zdleznoscuenta, concalma, cdmore-
corridunos21.000kilémetroshuyen-

- do del régimen comunista cubano.

Para cumplir su suefio europeo, que
por tramos se convirtid- en una au-

* téntica pesadilla. Pagd més de 6,000

euros acopotes—traficantes de perso-

nas-que le ayudaron en la travesfa.

Sumeta era llegar a Espafia.

«No quiero migrantes aqui. Regre-
seit... Elcamino es por alld y esto ex-
plotas. Es el primer recuerdo que tie-
nede laprimera vez que intento cru-
zar hasta Croacia desde Bosnia. La
misma zona donde, en 2021, un mi-
grante perderfa la vida al pisar una
minaantipersona. Deacuerdoconel
Centrode Accidn contralasMinasde
Bosnia, en esta frontera, quedan al-
rededor de 180,000 sin detonar, La
historia de Isvieta {La‘Habana, 1988)
se ha mantenido desconocida hasta
hoy que la cuenta a EL MUNDO.

No fue el tinico peligro que vivié.
Las personas que eligen tomar este
caminotienenotio grantemor, lapo-
licia croata. Amnistia Internacional
ha denunciado repetidarmnente abu-
sossistemdticos por parte dela guar-
diafronterizadeesepais. Isvietalovi-
vié en carne propia. Fue victima de
varias humillaciones; que inclu-
yeron la quemna de sus documentos.
Estabacercadellegarasudestinope-
10 a la vez quedaba mucho camino
por recorier.

Sutravesfacomenzéenzozy, cuan-

doelrégimenlaenvidaArgeliaatra-
bajarcomomédico, Alregresar, nore-

gistraronsuentradaa Cuba, loquele

permitio aprovechar la oportunidad
dedirigirseaRusia, uno delos palses
en donde no necesitaba visado. «<En
mi pais hay cinco tipos de personas
que estan reguladas, es decir, queno
puedensalir. Enprimerlugar, los mé-
dicos, los maestros, los militares, los
policias, los funcionarios del gobier-
no y todos los que pertenecen a un
partidopolitico. ¥, portiltimo, losque

tenganantecedentespenales. Poreso
cuandopasémigraciondije:al finsoy

_ libren, recuerda con alivio.

Isvieta llegd a Rusia con apenas
3.500eurosenelbolsillo. Trabajé du-

ranteunafioalliconel fin de ahomar

losuficiente parallegaraEspafia, Sin
embargo, lainvasién a Ucrania trun-

. cdsusplanespor el cierre delas fron-

teras. Tras el primer anuncio del pre-
sidente Putin de la reapertura de los
pasosfronterizos, decidid retomarsu
objetivo. «Mi pareja y yo decidimos
huirhaciaSerbia, dondevivimosotros
tres meses, con la plata que guarda-
mosy, cuenta. «De Serbiaa Bosniacru-
zamos con facilidad, pero de Bosnia
a Croacia nos tomd mas de una se-
manaw. Lo hicieron a pie.

Bosniay Herzegovina, Croacia, Ser-
biayEsloveniasonpaisesclaveenla
RutadelosBalcanes, unadelasprin-

LA RUTA DE ISVIETA HASTA LLEGAR A ESPANA

FRANCIA

FUENTE: Elaboracién propia.

Desde que salié de Cubala
rimera vez hastallegara
spaiia, Isvieta tuvo que

recorrer mds de 21,000 km.,

Aproximadamente 3.400 lkm

en continente europeo.

~" ESLOVENIA
A o

Isvieta Gonzdlez, 37 afios, retratada en Cataluila. DAVID RAMIREZ / ARABA

Bl

Zona de minas terrestres

en la frontera entre Bosnia -

y Croacia

M.V./ELMUNDO

cipales vias migratorias hacia Euro-

Ppa,especialmente para personas pro-
cedentesde OrienteMedio, Asiay Afii-
ca, seguin el Consejo de la Unidn Bu-

. Topea. Dehecho, en 2023 se registra-

ron cerca de 99,000 cruces irregula-
1es, segindatosdelaAgenciade Asilo

de la Unién Europea (AABEU). Pocas .

veces se hasabido que estavialahu-
bieran utilizado cubanos escapando
dela opresidn. Mds cuando se cono-
ce que hay minas terrestres sin deto-
nardesde la Guerra de los Balcanes.

Intentaron cruzartresveceslafron-
tera croata. En el primer intento, la
guardia fronteriza les quemd su pa-
saporteysudocumentacionylosobli-
g6 a regresar a Bosnia, En el segun-

do,lesquitaronatodos susmédvilese -

igualmentelosdevolvieron.Enelter-

. cero, dejaron en un campo minadoa

Isvietayaotras seis personas, inclui-
doun nifio de seis afios. )

«Eratinbosqueenmediodelana-
da, con sefializacion de minas, re-
cuerda. «Los carteles estaban ilumi-
nados. Tenfan calaveras dibujadas se-
fialandoque eselugarestaballenode
bombas», En su cuarta oportunidad
consiguid pasar. «Casi no lo cuento,
lo logramos porque cruzamos el rio
que siempre evitdbamos porque es-
tdbamos a 2o grados centigrados y
cruzar un rio congeladono se lo de-
seo niamipeor enemigon.

Al llegar se desplomd y ya no se
acuerda mds. «Me desperté con mu-
chaspersonasencimaabrazdndome.
Ya habian pasado cinco horas desde
que cruzamos. Sufriunahipotermian.
«Estabamos cerca del amanecer, me
habian cambiado y ni siquiera senti

cuando me quitaron hastalaropain--

teriom.

«SENTI QUE HABIA DEJADO
DE SER PERSONA» S

«Alllegar a Croacia, senti que mi pa-
saporte yanovalfanadayqueyoha-
bia dejado de ser personan, lamenta
Isvieta. Sin embargo, una vez alcan-
2z territorio europeo, todo se volvié
un poco mas facil. Tomd un tren ha-
cia Eslovenia, luego continud hacia
Italia, Francia y, finalmente, Espafia,
donde radica. En total, nueve paises.
" Una vez aqui, se empadrond y so-

‘licitd asilo a ACNUR, que le otorgéla

tarjeta roja. Es decir, un documento
acreditativo delacondicién de solici-
tanteen tramitacién de proteccionin-
ternacional. Es un caso excepcional,
ya que apenas un pufiado de cuba-

nos consligue este estatus afio a afio. .

Esademdsunejemplo deintegracion:

Aprovechd el tiempo para seguir -

estudiando. «Medi cuentade queaqui
noeramédica;aquieraunainmigran-
temds, conlanecesidad de empezar

a trabajar. Lo-que me apasionaesel -

mundo de la sanidad. Por eso, siemn-
pretraté deelegircursos quemeabrie-
ran puertaslaborales, que estuvieran
relacionados con-el dmbito sani-

" tarion.

Hoyendia, Isvietaviveen Castellde-
fels con su pareja y se ha graduado
comoprofesional detransporte sani-
tario y también en atencién a perso~
nasensituaciéndedependencia. Ac-

_tualmente, trabaja como auxiliar de

enfermerfa en un hospital cataldn.
«Todo havalido la pena», concluye,
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SON UN MITO?

UN ESTUDIO HALLA
QUE SI HAY OLORES
QUE ATRAEN

. Cientificos japoneses -
1dent1flcan tres componentes que
aumentan durante la ovulaciony
hacen que el sudor de las axilas
pase de ‘avinagrado'a ‘fragante’

Por Maria Toldra

0 hemos visto mil veces en la ficcién:
perfumes y parches que liberan una
fragancia capaz de volver loco a quien
la percibe. Una vez lo hueles, no hay
vuelta atrds; hay algo en el aire que
hechiza, como si Eros lanzase una
flecha y diera de pleno enla diana. §Un simple olor
puede despertar deseo? Las mujeres emiten un aroma
diferente durante la ovulacion ylos hombres pueden
percibirlo, seguin un estudio de la Universidad de Tolio.
Lainvestigacidn concluye que ciertos compuestos del
olor corporal femenino aumentan en ese periodo e
influyen sutilmente en las percepciones masculinas.
En pocas palabras; el sobaco dejade olerapozay
desprende tintes aromdticos que despiertan cierto -
interés. «Identificamos tres componentes del olor

“corporal que aumentaban durante los perlodos

ovulatorios. Cuando loshombres olfan una mezcla de
€505 compuestos y un olor axilar modelo, calificaban
lds muestras como menos desagradables y las
imdgenes de mujeres que las acompafiaban como més
atractivas y femeninas», explica en un comunicado
Kazushige Touhara, profesor e investigador del estudio.
«Adernds, descubrimos que esos compuestos
relajaban a los hombres e incluso reducfan la cantidad
de amilasa (un biomarcador del estrés) en su saliva. Los
resultados, por lo tanto, sugieren que el olor corporal
puede contribuir, de algin modo, ala comunicacién
entre hombres y mujeres», contintia, Entre los tres

wsecretos aromdticos» que detectaronlos investigado-

1es estd la (E)-geranilacetona, un compuesto que se
forma por la oxidacion del escualeno presente enla
plel. Suaroma es floral o verdoso y es fécilmente
reconocible por el olfato humano. El segundo es el
icido tetradecanoico y iene un aroma parecido al sebo

| oxidado. Se encuentraademds de en la piel, enlasaliva,

laleche materna e incluso en el liquido amniético.
Curiosamente, en los recién nacidos, ste compuesto
provoca respuestas de succion. Completa el triplete el
dcldo (Z)-9-hexadecenoico, también conocido como
dcido palmitoleico. Aunque casino tiene olor, actiia
como precursor de otros compuestos que se liberana
medida que la piel envejece.

Parallegar alas conclusiones, primero recogieron
muestras de sudor de 21 mujeres en las cuatro fases del
ciclo (menstrual, folicular, ovulatoria y hitea) utilizando
gasas en las axilas. Bl momento exacto de cada fase se
determind con pruebas de la hormona luteinizante
{LH), medicién de la temperatura corporal y, en algunos
casos, andlisis de estradiol y progesterona en saliva.

Después, un total de 21 hombres olieron las muestras
y puntuaron tanto su intensidad como su agradabili-

|| dad.Elandlisismostré que eloloraxilarenlafase

ovulatoria era percibido como mds agradable; mas
concretamente, se describfa mds a menudo como -
‘[ragante’'y menos como ‘avinagrado'

Tras este resultado, los investigadores quisieron -
comprobar sila atractividad inicial de la personainflufa.
Y es que el olor que puede hacerte parecer “mds guapa”
a ojos masculinos no afectaa todas por igual, Para ello,
prepararon ocho imagenes de rostros femeninosy -
pidieron a hombres que las evaluaran. Con esas

. valoraciones crearon un promedio que permitio

clasificar las fotos en dos grupos: las de atractivo alto y
bajo. Al exponer a los participantes al aroma ovulatorio,
las caras del grupo de «menor atractivos recibieron -
puntuaciones significativamente mds altas, mientras
que en las de atractive alto no hubo cambios. Esto
sugiere que ciertos compuestos emitidos durantela
ovulacion pueden potenciar Ia impresion positiva que
los hombres tienen de algunas mujeres, especialmente
cuando la percepcién inicial es mds neutra.

Tras este estudio, no se puede afirmar de forma -
concluyente gue los compuestos que afectan el olor
sean feromonas humanas, Su definicidn clésicaesla de
sustancias quimicas especificas de una especie que
inducen ciertas respuestas conductuales o fisioldgicas.
No obstante, como remarca Touhara, a partir de la
Investigacién si se puede decir que «existen  «
compuestos similares a ellas».” :
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ATURADA

BOTIQUIN DE PRIMEROS
AUXILIOS PARA TU CABELLO
DURANTE EL VERANO

C onsej jOs

. Para prevenir la gran caida del

otofio, debemos empezar a cuidar el pelo
ahora: protectores solares (o sombrero),
enjuagarlos con agua dulce y fria tras
los chapuzones y cepillarlo en seco

urante los meses de
\verano, a diferencia
delresto delafio,tu
cabello necesita unos
cuidados especiales
independientemente de que
vayas a pasar tus vacaciones
enlaplaya o no.La exposicion .
alos rayos ultravioleta del sol

| tambiénlo dafia, y ademds
esti el cloro de las piscinas que -

tampoco es inocuo. Sino
quieres que durante el otofiola
pérdida de cabello séa mayor
que otros afios, no te pierdas
ninguno de estos consejos.
Actarar con agua duleey tria
Puede resultar complicado de
cumnplir, especialmenteenla
playa sino hay duchas cerca,
pero es un primer paso
esencial para lucir un cabello
fuerte y sano cuando termine
el verano. Después de cada.

«chapuzén enlapiscinaoenel

mar, debemos aclarar
abundantemente el cabello
con agua dulce y frfa para
eliminar por completo lasaly
el cloro. Ademds, al serfifa ~
ayudaacerrar]a cuticulay el
cabello tendra mds brillo.

Usa proleciores capilares
Aligual que antes de exponer
nuestra piel al sol aplicamos
sobre ella una crema con factor
de proteccién solar; con
nuestro cabello debemos
hacerlo mismo, sobre todo en
laplaya o ala piscina. Existen
infinidad de productos

- formulados para proteger el

cabello de los dafios que

* preducen en élla radiacién

ultravioleta, la sal y el cloro,

eligeel quemejor seadaptea

tus necesidades, perosiundfa -

te has olvidado de él, como
solucién de urgencia puedes
usar la crema corporal.
Cabdlio recogido: sialatrenza
Llevar el pelo suelto en la playa
puede convertirse en todo un
reto para desenredarlo
después delbafio,

especialmente en el caso delos-

mas pequefios dela casa, por
esolo recomendable es
hacerse una trenza antes de
salir de casa y mantenerla
durante todo el tiempo enla

playao la piscina. Ademds, los

coleteros cublertos de tela”
serdn tu gran aliado para e\nta:
romper el cabello.
Cepillalocon suavidad

‘El cabello mojado es mucho
mads débil que el seco, y sia eso
le afiadimos que contiéne
cloro 0 saly que ha estado
expuesto ala radiacién del sol,
estard vulnerable a roturas.
Cepillarlo con suavidad
ayudard a conservar la mayor
cantidad de cabellos posible.

o te ofvides del sombiere

- Elverano es el momento

perfecto para sacar del armario
este complemento, que
ademds protegera tu tabello
delaaccién dafiina delos

rayos uItIaviolgta delsol.
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OTRAS VOCES

RETRATOS .
CONTEMPORANEQS
ANTONIO

LUCAS

Carlos Lopez-Otin,

la serenidad -
radical del sabio

Elbioquimico, uno de los genetistas de
mas prestigio en Occidente, llegd al
verano con libro nuevo (‘Lalevedad de
laslibélulas’) y con un marquesado
concedido por Felipe VI. Culto, elegante,
sagaz v herido por unainfame traiciéon
académica renacié lentamente del dafio..
para seguir investigando a plenaluz

ELREY Felipe VI le concedid un marquesado pocos dias
después de aterrizar en Madrid. Carlos Ldpez-Otin
llegaba de Butdn, pequefio pais protegido porlos altos
dela cordillera del Himalaya donde Ja television no
llegd hasta el afio 2000. Marchd con su hijo para una de
esas expediciones (por dentroy por fuera) con las que
tantea asombros, formas de equilibrio y un feliz extravio
mundano. Carlos Lépez-Otin es un sabio. Catedritico
-eneldrea de Bioguimica y Biologia Molecular de la
Universidad de Oviedo, pertenece al linaje de los
genetistas de mejor prestigio en Occidente. Conoce bien
lamecdnica del cincery ha puesto en claro el genoma
delaleucemia linfitica cronica. La transformacion
maligna de las células es su ilrgai (una razén de vida).

Otro campo de trabajo (quizd sea todo lo mismo) esel

envejecimiento y por eso es un decidido opositorala
inmortalidad. Para qué prolongarse de mas mientras
alrededor todo se degrada. Estar vivo es en si una
manera de inmortalidad yal final lo que importa es
adaptar tus suefios a tu horizonte,

Lépez-Otin tiene una altuia elegante, la piel enel
punto exacto de flambeado y viaja con un bolso minimo
como razén de sucaminar esencial. Nacié en Sabifidni-
go (Huesca) en 1958 y desde joven empezd a dar tumbos
por aulas y laboratorios: el Hospital Ramén y Cajal, el
Centro de Biologfa Molecular Severo Ochoay la Univer-
sidad de Lund, la de Nueva York, Harvard y 1a Sorbonne..
Elprestigio, los hallazgos, las revelaciones y el rigor en
el estudio genético del cancer le han dorado la biografia,
pero también ha resistido estoico algunas traiciones
académicas. La mds siniestra fue el atentado contra su
bioterio de ratones en la Universidad de Oviedo, donde
mantenfa miles de ejemplares modificados genética-
mente con los que impulsaba sus investigaciones
necesarias. Aquel atropello lo deposi-
td de golpe en el centro de una

Sutrabajo sobre

un poco el por qué de lavida olainvencion de la muerte
o el sentido de la gendmica social puedes salir dela

conversacién mejor acondicionado para cosas que atin

no imaginas. Cuando la sobremesa es de cena dan
ganas de gritar entre dos de sus silencios: jDecidme que

. noes tardel Para que no acabe nunca su pregdén. No hay

universidad, master o mandanga académica que
alcance el vuelo generoso de Lépez-Otin, que ledé asu
cazaalcance. Cuanto conoce y ha deducido, y ha confir-
' mado, y ha descubierto, y ha contado a
los demds, sale de una sagacidad

depresion de fondo oscuro. En imbatible ylo dispensa desde el fondo
e mrededenonagn | ClETVEJeCimienIto o e
rafaga suicida le cruzd de sien asien y el CéIIC'El' esuna o deleer alguno de sus libros prende
y aprendid a existir de nuevo subien- referencia global las ganas de saber. Amor por el amor
doatmoésferas despacio comno hacen - de compartir y hacer también al otro
i- rie, md €no, mas

i e < tenitigon e ity Saae.

jor fijada, pues el desengafio KIVAO escucl"la:le enestado de.grdciayal‘
mej X . :
concede una lucidez asombrosa sino contra su biOtEi’lO mirar alrededor te preguntas: ;quién
claudicas, incluso dispensa un gran deratones para hace menos creados cada vez alos
jornal de sentido comuin. lainvestigacion hombres, alas mujeres?

Por decir toda la verdad, conviene
advertir que Carlos Lépez-Otin es un
hombre guapo, de perfil sioux y voz hospitalaria para
hablar delavida eternay dela verdadera. También es
simpatiquisimo. Y aun asi estd en el podio de los gene-
tistas mas reputados. Cuando habla no concede sido a
la estupidez, Huye de los lugares comunes y si te explica

En algunos de los ensayos que ha
publicado cualquiera puede descubrir
un poco mejor quién es. No se trata de literatura de
herbolario ni de ungiientos retdricos parala autoayuda.
Quéva. Enloslibros de Lopez-Otin esté lasolidez del
humanista combinada con la precisién del cientifico y
todo lo proyecta en una escritura cercana donde da sitio

JAVIER BARBANCHO

aLeonardo da Vincl, a Julio Cortdzar, a Milan Kundera, a
los poetas José Angel Valente y Wislawa Szymborskao
alinvestigador Guido Kroemer. Son parte de su ajuar, de
su gratitud, de su buen andar psiquico. Libres como
estos: La vida en cuatro letras; Egolstas, inmortales y
viaferas; Bl suefio del tiempo; La levedad de las libélulas...
Confesiones y ensefianzas de un hombre de maneras
suaves, educado y mundano, capaz de hacer entender
la complejidad de un genoma que aloja tres mil mille-
nes de piezas quimicas en cada una de nuestras células
y dar cuenta un minuto después, sin perder la sonrisa,
que él una vez estuvo en derrota, pero nunca en doma.
Carlos Ldpéz-Otin es un resistente, casi un insurgente
alafuerza enun pais donde una parte del sistema
universitario acumula trazas del guion de Perros callgje-
ros o Bl Vaquilla, modales de casino turbio y cine quin-
qui. Cudntas cdtedras salieron de alguna ganga, del
premio al mas tonto o del atraco al mejor. Lo sabe bien
este hombre en paz con el mundo, recolector de buena
soledad, dotado como pocos para propiciar compafifa.
Defiende que laciencia es cultura. Yla cultura es comu-
nidad. Yla comunidad, tribu. La biologia molecular no
tiene porqué distinguirse de Ja poesfa. Bien entendido,
el mundo ya no es de letras. Los intelectuales salen’
también de los laboratorios echando palabras nuevas

- por laboca. Una vezle escuché que el cerebro esla

(iltima frontera, la més Impensable de las mdquinas de
pensar. Y que escritura e investigacién parten de un mis-
mo lugar: la posibilidad de imaginar un mundo por pri-
mera vez. Ese asombro al que a veces decimos vivir.
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CASTILLAY LEON

El Banco de Leche Materna suma
400 mujeres donantes en una década

La seccidn del Rio Hortega de Valladolid distribuye 300 litros anuales que ceden S0 madres para una media de
150 bebés en'toda la Comunidad/ «Es el mejor alimento para cualquier recién nacidon, asegura Raquel l_zquierdo

ANDREA VILLARES VALLADOLID
EnelHospital Universitario Rio Hor-
tegadeValladolid se guardaunode
los tesoros mas valiosos —y menos
conocidos— del sistema sanitario
cle Castillay Ledn, No esta bajo la-
ve ni brilla con luz propia, pero sal-
vala vida de cientos de recién na-
cidos y aporta salud, esperanzay
consuelo a familias de toda la Co-
munidad. Es el Banco de Leche Ma-
terna, que este 2025 celebraunadé-
cada de funcionamiento como pie-
za clave de la atencién neonatal.

Desde su creacién en 2015, mds
de 400 mujeres han donado de for-
ma altruista parte de suleche, per-
mitiendo alimentar a alrededor de
150 bebés cada afio, en su mayoria
prematuros o con problemas desa-
lud graves. «La leche materna es el

mejor alimento para cualquier re-

cién nacido, y mds atin cuando se
trata de prematuros o de nifios en-
fermos. Mejora la tolerancia intes-

- tinal, aceleralaretirada de la nutri-
cidn parenteral y reduce el riesgo
de infecciones», explica la doctora
RaquelIzquierdo, neonatologa del
RioHortega yresponsable del ban-
co hasta hace pocos meses.

Este organismo funciona conun
maodelo mixto: la captacion de do-
nantes, larecogidaylacoordinacién
se gestionan desde el hospital, pe-
1o el tratamiento final se realizaen
el Centro de Hemoterapia y Hemo-
donacion. «Nosotras atendemos a
lasdonantes, hacemosel primer cri-
bado con un cuestionario de salud,
realizamos una analitica con sero-
logias de hepatitis B, Cy VIH... y si
todo estd bien, les proporcionamos
todo lo que necesitan: recipientes
esterilizados, neveras, acumulado-
res, incluso extractores de leche si
los necesitany, detalla Izquierdo.

Las madresrealizanlaextraccion
en casa siguiendo unas estrictas
pautas.de higiene, La leche se con-
gela de inmediato y debe llegar al
banco en un maximo de 15 dias.
«Luego nosotros la recogemos aguf
enelhospital o, siestinamenosde
30 kilometros de Valladolid, orga-
nizamoslarecogidaadomicilio con
los transportistas del centro de he-
moteraplan, explica.

Unavez enel centro, comienzael
proceso técnico: control de acidez,
pasteurizacion, cultive microbiold-
gicoy, solositodo es correcto, lale-
che se almacena hasta ser enviada
a los hospitales. El tiempo entre la
extracciony laadministracidn pue-
de variar: «La leche puede pasteu-

rizarse incluso hasta tresmeses des-

pués de haberse extraido, depen-
diendo de la necesidad que hayan,
matiza.

Desde 2021, se mantienen ciftas
estables: en tornoa3oolitrosdele-

cherecogidosal afio, suficientes pa-

ra cubrir la demanda de todos los .

Thospitales piiblicos con unidad neo-
natal: Rio Hortega y Clinico de Va-
lladolid, Burgos, Salamanca y Le-
4n. «No solo importa el nimero de
donantes, sinola cantidad deleche
que aportan. Hay madres que do-
nanmuchoynosayudanarecupe-
rar el stock en mormentos criticosy,
sefialala pediatra.

En 2024, unos 110 2120 bebés se

beneficiaron delaleche donada, al- -

go por debajo de la media de los
afios anteriores (150-160). «Podrfa
reflejar el descenso de la nata-
lidad, pero también hay que tener
en cuenta que la-prematuridad es-
td aumentando ligeramente, qui-
z4s porquelas madres son cadavez
mayores», analiza Raquel Izquier-
do.Elimpacto dela caida demogra-
fica en Castilla y Ledn, donde los
nacimientos han descendido-un
30% en la ultima década, también
se hace sentir aquf.

A pesar de ello, el equipo no ha
tenido que rechazar peticiones por
falta de leche si bien si se desecha
entre un 20% y un 30% de lo reco-

gido, en sumayoria por causas téc-

nicas: «A veces la leche se con-

taminaantes deserprocesadaosu-,

peralos plazos de uso. Pero lo im-

portante es que nunca hemos teni--

dounaincidencia en un nifio receptor.
Tedo lo que ne cumple los requisi-
tos se desechasin excepcidény, ase-
gura Raquel.

Aunque el perfil mds habitualde
las donantes es el de madres con

RaquelIzquierdo, pediatray neonatdloga en el Banco de Leche Materna de Castillay Ledn. PHOTOGENIC

bebés sanos en casa, el banco con-
templa situaciones mucho mas de-
licadas y humanas. «También do-
nanmujeres con nifios prematuros
ingresados. Muchas se extraen mas
cantidad de la que su bebé necesi-
tay deciden compartir esaleche con
otros nifips».

Y existe una realidad ain mds
profunda: las donaciones traslapér-
dida de un bebé, «Hay madres que
hanvivido un duelo perinataly de-
ciden donar laleche que suhijoya
no podra tomar, Para ellas es una
formade dar sentidoa ese dolor, de
ayudar a-otros nifios. Es algo muy
potente emocionalmente y les fa-
cilita el proceso de duelo», sefiala
con emocion. En este sentido, la
doctora recalca la importancia de
informary acompafiar, «No es solo
recoger leche, esunalabor también
de acompafiamiento, de apoyo, de

_escucha. Las madres necesitan sa-

ber que su gesto tiene valor».
Desde el inicio, el Banco.de Le-

che ha contado con una estrecha

colaboracién con el resto de hospi-
tales. Todo el sistema de pedidos

“estd informatizado y cada hospital

tiene un responsable que coordina
con el equipo del Rio Hortega. «Si
hay algiin problema o consulta so-
bre un nifio receptor, estamos en
contacto directo, La comunicacion
es constante y fluidan, afiade.

Un ejemplo destacable es el del
Hospital de Burgos, que desde2020

_también capta leche, aunque solo
demadres con bebésingresadosen

neonatos. «Alli estd Cristina de Fru-

tos, que realiza una labor funda-
mental. Al no contar con mas per-
sonal para la atencion externa, so-
lo gestionan donaciones internas,
pero esoyaes mucho. Sonunauni-
dad muy implicada en la promo-
cién delalactancian, destacaladoc-
tora.

Lo que empezd como una idea
pioneraimpulsadaporla neonato-
loga Marfa Samaniego y el jefe de

- servicio Fernando Centeno, se ha

convertido en una red invisible de
cuidado que recorre toda Castillay
Ledn. Elequipoactual, formado por
cuatro o cinco neonatologas, vela
cadadiapor que todo funcione: des-
derevisar cultivos hasta asesorar a
madres, pasando por comprobarel
stock, coordinar con hospitales, for-
mar profesionales o activar campa-
fias de captacion. «No se trata solo
derepartirleche. Se trata de promo-
verlalactancia, de apoyaralasma-
dres, de dar el mejor comienzo po-
sible alos mds pequefios, especial-
mente a los que mas lo necesitany,
concluye la pediatra. i

El Banco de Leche Materna de
Castilla y Le6n celebra su décimo
aniversario consolidado como un
recurso esencial en el sistemasani-
tario de CastillayLeén, dedicadoa

garantizar la alimentacion de los”

recién nacidos mdas vulnerables, es-
pecialmente prematurosy grandes
prematuros ingresados en unida-
des neonatales. Desde su creacion
enzo15, este servicio, ubicadoen el
Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid, ha recogido, pro-

cesado y distribuido mds una me-
diaanual decercade 300litros dis-
tribuidos entre 150 y 160 bebés ca-
da afio y cedidos por unas 40 o 50
madres que pasan por el banco en
ese periodo, segun datos facilita-
dosporla GerenciaRegional de Sa-

_lud deCastillay Ledn. -

En esta década, unas 400 muje-
res han donado leche demaneraal-
truista. La tendencia creciente en
las donaciones contrastaconlosgo
litros enviados en su primer afio, re-
flejando unanotable evolucidn por
la que se ha mejorado y ampliado-
elvolumen de participacidn. LaJe-
che se dirige prioritariamente a re-
cién nacidos prematuros (menos
de 3z semanas de gestacion o peso
inferior a1.500 gramos) y aquellos
con patologias como complicacio-
Tes cardiacas, intestinales, entre
otras. Los beneficios son claros: me-
jorala tolerancia, reduce las infec-
ciones y evita complicaciones co-
mo la enterocolitis necrosante, se-
gun explican desde el Centro de He-
moterapiayHemodonacién de Cas-
tillay Ledn. H

Estebanco coordinalaseleccidn,
larecogida y la primera fase de la
conservacion, mientras que el Cen-
tro de Hemoterapia y Hemodona-

- cion garantizalapasteurizacién, los

andlisis y la distribucidn segura a
lasunidadesneonatales de Burgos,
Leon, Salamanca y Valladolid. En
Valladolid incluso se oftece recogi-
da domiciliaria (hasta 30 kiléme-
tros), una ventaja para facilitar la
participacion de las donantes.

El proceso para ser donante co-
mienza con unaentrevista, examen
medicoyandlisis paradescartar en-
fermedades o habitos deriesgo, Las
donantes reciben sacaleches, enva-
sesyasesoramiento sobrela extrac-
ciénylaconservacion en casa, man-
teniendo laleche congelada hasta
quelasmadres, o alguien en sunom-
bre, hacen llegar el recipiente al Rio
Hortega. Alllegaral hospital, el Cen-
tro de Hemoterapia realiza contro-
les microbiolégicos y nutricio-
nales especificos, antes de remitir
lotes personalizados.

Toda persona interesada en diri-
girse al Banco de Leche para reali-
zar una donacién puede acudir al
Hospital Rio Hortega de Valladolid,
en concreto al Servicio de Atencién
al Paciente. El horario de atencién
es de 09 a15 horas en dias labora-
bles y no es necesario solicitar cita
previa. En el caso de no poderacu-
dir ala consulta en horario de ma-
fiana, o necesitar mas informacion,
puede contactar con el hospital en-
el niimero 983 420 400, extension
84300, 0 bien por correo electroni-
coenladireccién bancodeleche@sa-
ludcastillayleon.es. ‘
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Eliiltimo afio sin radioterapia en
Soria forzo 803 desplazamientos

Enz024se c}erivaron 674 enfermos oncoldgicos a hospitales de la comunidad v 0tI0S 129 a centros
de otras regiones, cifras que se reduciran drasticamente con el nuevo servicio instalado desde julio

; JOSE SOSA soriA
La puesta en marcha de la radiotera-
pia en Soria, que comenzd a fun-

clonaramediadosdelmesdejuliosu--

pondraunasignificativareducciénde

desplazamientos oncoldgicos. Bl afio

pasado, eltiltimo completosin el ser-
vicio, hizoque8o3 pacientessorianos
fuvieran que visitar otros hospitales,
De ellos, la gran mayoria, 764, fueron
llevadosacentioshospitalariosde Cas-

tillay Ledn, con Burgos con el destino

mésrecurrente. Ademds, otros129en-
fermos de cdncer fueron derivados a
hospitales de otras comunidadesau-
ténomas.Laentradaenfuncionamien-
todelservidoderadioterapiaenelhos-
pitalde SantaBérbarahard quelasne-

cesidades de desplazamiento de los
sorianos afectados por esta enferme-
dad sereduzca entomnoaun 85%.La
inversiénen SantaBarbaraparalains-
talacldn de la radioterapia ha sido de
9.4 millones de euros. Pig.6

Losefectosdela
contaminacion
de Madrid
llegan hasta
Soria y provocan
muetrtes
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El ultimo afio sin radioterapia en
Soria desplazo a 803 pacientes

Los datos consolidados indican que en 2024 se derivaron a otros hospitalesdela
Comunidad Auténoma a 674 enfermos oncoldgicos y 129 a hospitales de otras regiones

v JOSE SOSA soria
Elpasadoisdejuliose pusoenmar-
cha oficialmente el servicio de Ra-
dioterapiaen el Hospital Santa Bar-
bara de Soria. Una demanda histé-
tica dela provincia en general y de
los pacientes oncoldgicos en parti-
cular que hasta ese momento de-
bian enfrentarse al tratamiento en
otras provincias, generalmente de
la Comunidad Auténoma. Los da-
tos oficiales delaJunta, publicados
atravésdeunaréspuestaparlamen-
taria, indican que el afio pasado 803
pacientes fueron derivados a otros
hospitales, 674 dentto de Castillay
Ledny 129 en otras regiones.

Lapreguntafueformuladaporla
procuradora socialista Judith Villar
ylacontestacion, firmada por el con-
sejerode Sanidad, Alejandro Vazquez
{ue publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes del pasado 8 de agos-
to—aunque estd firmadaaz3 deju-
nio—, Villar cuestiond ala Junta por
el nimero de pacientes oncoldgi-

cos de la provincia de Soriaque re-

ciben tratamiento contra el cincer
fuera de la provincia o la Comuni-
dad desde 202z hastaabril de 2025,

Ensurespuestase ofrecenlosda-
tos entre 2022 y 2024 «liltimo afio
coninformacion consolidadan. «Se
hanregistrado 571 pacientes deSo-
ria con diagnéstico de cdncer deri-
vados a otros centros de la Comu-
nidad de Castilla y Ledn en zo2z2,
594 en 2023y 674 en2024». Unade
las cuestiones que mas llamalaaten-
cién es que en el dltimo afio el nd-
mero de pacientes diagnosticados
ha crecido un 13.46%.

Desde la Junta explican que la
amayoria» delas derivaciones den-
tro de la Comunidad «se dirigen al
Complejo Asistencial de Burgos,
que es centro de referencia parala
poblacién de Soria en varias espe-
cialidades, entre ellas Oncologfa Ra-
dioterdpica». En menor medida se
desplazan pacientes al Clinico o el

Rio Hortega de Valladolid, asicomo
alos hospitalesde Salamancay Le-
6n. «Laasistencia fundamental que
se presta es Medicina Nuclear cu-
yas pruebas son esenciales para el
diagndsticoyseguimiento del pro-
ceso, in Oncologia Radioterdpicay
Médica, sefiala el consejero en su
respuesta.

Conrespectealos pacnemes que
han sido derivados fuera de Casti-
llay Le6n en la contestacién se ex-
plica que «en el mismo periodo de -
tiempo se han registrado go pacien-
tes de Soria con diagndstico de can-
cer derivados a centros hospitala-
rios fueradela Comunidad enzozz,
110 en 2023 ¥ 129 en 2024». En total
suman 329 en los tltimos tres afios
completos y también hay unincre-
mento entre 2023 y 2024. Estos da-
tos, segiin destaca el consejero
son recogidos del Sistema de Infor-
macidn del Fondo de Cohesion

Castilla y Ledn. Entre 2022
y2o0z4untotal de1839 pacien-
tes oncoldgicos fueron deriva-
dosacentrosdelaComunidad.
571enel2022,504en2023y674
durante el afio pasado segin
1as cifras delaJunta.

Otrasregiones. Ademis, hay
otros 329 pacientes gue en el
mismo periodo de tiempo fue-
ronatendidosfueradelaComu-
nidad.Fuerongoenelafio2022,
110 en el afio 2023 Y129 dumn-
teel pasado afio.

de ellos centros de referencia na-
cionalv. También hay pacientes de-
rivados a Aragon y La Rioja en vir-
tud de convenios de colaboracion
parazonaslimitrofesy vasistencias
puntuales» en Catalufia, CastillaLa
Mancha, Valencia o Navarra.

La puesta en marcha del servi-
cio de Radioterapiaen Soria servira

- paraevitar buena parte de estos des-

plazamientos. Representantes hos-
pitalariosavanzaron que entornoal
85%delospacientesoncoldgicosde
Soria podrfa recibir atencién con la
nuevaunidad. Con motivo del estre-

no de Radioterapia, en la nota de

prensa oficial de la Junta se desta-
caba que «tras una inversién de 9.4
millones de eurosenobrasyaltatec-
nologfa permitird recibir tratamien-

* to, sin necesidad de desplazarse a

(SIFCQ). La asistencia a estos pa-
cientes «se concentraencentros de
la Comunidad de Madrid, muchos

- otras ciudades, a unos 240 pacien-

tes al afio, lo que supore algo mds
de 4.500 sesiones anuales.

PREMIOS EN
LA LOTERIA
NACIONAL Y EN
LA PRIMITIVA

Laloterfa sonrie dos veces a So-
ria en el mismo dia con dos pre-
mios de segunda categoria. Uno
enlaNacionaly otro en la Primi-
tiva dejan cercade los108.000
euros el 'botin' repartido en la
provincia. En el sorteo de la Lote-

ria Nacional de este sdbado se

vendi6 unresguardo con el se-
gundo premio enla Administra-
cionM°1de Olvega. Elimporte
correspondiente a este resguardo
es de 12.000 euros. El mimero
agraciado fue bajito, el 03127. Me-
nos repartido pero mas jugoso
para Soria fue el sorteo de laLo-
terfa Primitiva, que dejo en Alma-
24n 95.964,07 euros, Fue de se-
gunda categoria (cinco aciertos y
el complementario) y se validé
enla Administracion Numero L

EVACUADOEN -
HELICOPTERO
A COVALEDA UN
SENDERISTA

Rescate en helicéptero en Soria,
el tercero en los tiltimos dfas y se-
gundo en azona de Urbidn. Esta
vez un grupo de senderistas loca-
lizd aun hombre tirado en el sue-
lo yalertd aemergencias, siendo
ladado por aire a Covaleda. El
Centro Coordinador de Emergen-
ciasdela Juntade CastillayLeén
dirigié la operacion de rescate de
un varén de 59 afios al gue un
grupo de senderistas se encontré -
en el suelo en Duruelodela Sie-
rra, en el camino que lleva al na-
cimiento del Duero. Lallamada
serecibi6 alas13.37horasyse

_ realizé de inmediato multiconfe-

rencia con el Centro Coordinador
de Emergenciasy con Emergen-
cias sanitarias- Sacyl que indicéa -
los senderistas que se encontra-
ban con la victima las instruccio-
nes de primeros auxilios.
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TékToky el aumento del interés sobre
temas de salud por partedela
poblacién, las redes se han llenado de
discursos de pseudociencia muy
peligrosos que se disfrazan de una

* supuesta divulgacion de salud.
«Veoadiario a gente animando a
otros ano proteger la piel dela -
radiacién del sol, ano vacunara sus
2 hijos, a no hidratarse bebiendo
* 2 agua..Estamos hablando de cosas que
ponen en peligro la saludy, advierte el
- enfermero, al que le preocupa el
: impacto que estos mensajes pueden
E : tener en la poblacién. «Lagente no
2% ' : - - tiene tiempo para dedicarloa
contrastar todas y cada una delas
afirmaciones de salud que ve o quelee
en redes socialesy, expone, cAdemds,
" cuando hablamos de ciericia no es facil
realizar una buena biisqueda
bibliogrdfica: hay que saber en qué
webs puedes encontrar repositorios de
articulos clentificos en ablerto, ver qué
tipo de estudio es, qué muestra han

wl ]
“JAMAS HABIA
VISTO ESTA gliﬁzadp...Todoesw requiere deun
: b e ! aemlrg(gue,amenudo.notenemos»,
e mm%é)ﬁm N
E 0 * Socieda
ENREDES”

Generales y de Familia (SEMG) le
preocupa el auge de las pseudotera-
pias que se viralizan rapidamente .
gracias alas redes sociales. «Tienen un
alto componente emocional y en
ocasiones, con animo-de lucro, se
nutren del sufrimiento del paciente»,
dvierte. «Sobre todo deb
Seguridad e informacion fial le. Desdela = kit s
pandemia y gracias al altavoz que ejercen
las redes sociales, los bulos han pasado de
ciclicos a constantes. La preocupacion por
los ternas de salud se une a la falta de tiempo
de verificacion. Resultado: el doctor ‘TikTok'
gana mas adeptos.que el doctor ‘Google’.“La -
gente persigue soluciones magicas y rapidas”

sospechar de aguellos casos enlos que
se dan soluciones mdgicasy seincitaal -
paciente a abandonar los tratamientos
médicos regulados», contintiala
especialista en Atencion Primaria,
quien subraya que las pseudoterapias
no solo pueden ser peligrosas por las
précticas que proponen, sino también
por «fomentar el abandono de
tratamientos reales, vendiendo falsas
esperanzas y poniendo enriesgola
salud de los pacientes que buscan un
refugio en ellasy.

Por Cristina G, Lucio (Madrid)

éctor Castifieira, mds conocido por su
alter ego, Enfermera Saturada, conoce
bien las redes, Lleva mds de 13 afios
compaginando su trabajo en el
hospital con la tarea de divulgar en
distintas plataformas sobre temas de
salud. Ha tocado todo tipo de temdticas yha
contribuido a desterrar muchos mitos eideas
erréneas que encuentran en las redes un campo
abonado; una tarea que, asegura Castifieira, cada vez
es mas complicada, «Slempre hahabido bulos y
pseudocienciaen internet, pero lo que estd pasando
ahora jamés lo habiamos visto antesn, subraya este
divulgador.

Laserie que ve I luz esta semana en estas p'éginas
No te creas todo lo que ves en redes, recopila los bulos
mas virales que se han extendido gracias alos nuevos
soportes. Algunos, incluso, son bulos sobre bulos...
Crujirse la espalda, la dermocosmeética en la infancia,
las ventosas, los programas detox o taparse labocay
el ombligo serdn objeto de analisis.

«Hasta el afio de la pandemia, los bulos eran algo
ciclico y mds o menos eran siempre los mismos»,
explica. «Antivacunas en otofio, brebajes para
aumentar la inmunidad en invierno, mitos sobre la
exposicion solar en verano... Pero con la explosién de

A M? José Abenza, neurologa de Ia
Unidad del Suefio del Hospital
Universitario Infanta Soffa de San
Sebastidn de los Reyes (Madrid), le
lleganamenudoalaconsulta-
pacientes con ideas erréneas o mitos
que han encontrado en internet.
«Todos los médicos recibimos a diario
pacientes con dudas del Dr. Google
sobre cualquier teman, sefialala
especialista, quien recuerda que los
problemas del suefio, su campo de especializacion,
wafectan a todala poblacién y suscitan mucho interés
y biisqueda de informacidn en los medios de
comunicaciony lasredes socialesn,

Abenza sefiala que su disponibilidad sin filtros .
ufavorece que gente sin conocimientos ni formacion
pueda dar consejos o lecciones médicas sin base
cientifica. Y que otros lectores selo crean». Segtin su
experiencia, aunque muchos pacientes leen —y se

creen—muchos de los bulos que circulan, afortunada- :

mente la mayoria de los que acuden al médico a
corroborar estas informaciones «sigue creyendo més

- 'en el especialista que en el Dr. Googlen.

«Enla mayoria de los casos, una exposicién cla:a
del tema, con argumentos facilmente demostrables y
comprensibles suele ser suficiente para que la
persona comprenda lo ilégico de lo que plantean o los

‘Tiesgos que puede conllevar la prictica en cuestiony

Beatriz Torres cree que “las
pseudoterapias pueden ser
peligrosas por fomentar el aban-
dondo de tratam1entos reales”

“Lasredes soaales Somn un
altavoz para cualquier tema y
pueden ser bien o malutiliza-
das”, afirma Sixto Gonzalez
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laabandone o no la anteponga al tratamiento con
base cientffican, coincide en sefalar M? [sabel
Villalibre, jefa del serviclo de Neurofisiologia Clinica
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, que
también ha tenido que desterrar bulos en su consulta.
La mayoria abandonan la falsa creencia ante la
explicacion del médico, aunque «es cierto que las
experiencias previas, lo influenciables que seamos
por nuestro entorno o la cronicidad del trastorno
pueden hacer a las personas mds o menos reticentes a
{ ‘ darle valor ala evidencia cientifica, sefiala.

| Para Sixto Gonzalez Villora, doctor en Ciencias de
Ia Actividad Fisica y del Deporte y catedratico de la
Universidad de Castilla-La Mancha—quien recuerda
que ulas redes sociales son un altavoz para cualguier
teman y pueden ser bien o mal utilizadas—, usolo hay
una forma de combatir las falsedades y mitos:

I E educacion,

Timdgenes de
niicroscopla
confocal deun
enbricn de
nueve dias.

. IBEC

‘GRABANPOR

PRIMERA VEZ LA
IMPLANTACION

DE UN EMBRION

" Hito. Investigadores espafioles
‘crean un sistema en el laboratorio

que simula las capas externas del
utero en 3D. “Ayudara a mejorar

Ja tasa de fecundacion in vitro”

Por Pilar Pérez (Madrid)

n hito parala ciencia reproductiva. En
pocas palabras se resume cémo un
equipo de investigadores esparioles han
logrado inmortalizar en tiempo real y en
- 3D el momento de laimplantacién de un

embrion en la matriz. Un praceso que no tedos los

culminan con éxito. De hecho, los fallos en este
proceso son responsables del 60% de los abortos
espontdneos.

Los investigadores del Instituto de Bioingenierfa de
Catalufia (IBEC) en colaboracién con el Hospital
Universitario Dexeus han grabado image-
nes inéditas de este momento, «un
proceso microscopico del que
conocemos muy poquiton, apunta
Samuel Ojosnegros, investigador
principal del grupo de Bioinge-
nierfa para la Salud Reproducti-
vadel IBEC ylider del estudio
que ha publicado Science Advan-
ces. «No conocemnoslo que
sucede durante la implantacion.
Es una caja negran, subraya este
investigador. Para resolver las
incdgnitas de este momento clave de .
la reproduccion humana «hemos
desarrollado un sistema que permite [en el
laboratorio] ver qué sucede entre las 12 y 24 horas
en las que tiene lugar, explica. i

Ojosnegros cuenta que hace 10 afios que trabajaen
esto. De hecho apunta que todo empezd cuando estaba
en el Instituto de Tecnolog(a de California, ven Caltech,
enel mismo que los protagonistas Big Bang Theory»,
apunta. Junto 2 él, ha trabajado Ja embridloga Anna.

Seriola, con laque empezda
observar cémo actuaban los
embriones enlaimplantacion,
«con mucha fuerzar. Posteriormen-
te, se incorporé al grupo la biofisica
Amélie Godeau, «con laque com-
pletamos el trabajoy, detalla el
investigador del IBEC.

En el campo dela embriologiaya
fue un avance significativo el
proceso de la fecundacion in vitro
(FIV), posible gracias alos trabajos
dellaboratorio que logré Robert
Edwards, que en 2010 recibio el
Premio Nobel. Perola peliculadela
concepcion hastala deteccion en el
ttero se fundfa en negro. No habia
sido posible observar este proceso
entiemporeal en humanosyla
pocainformacién disponible
procedia de imagenes fijas, toma-
das en momentos concretos de
esta etapa del desarrollo humano.

La frase «lavida se abre caminoy
seagarra con fuerzaadonde sea»
cobra sentido enla descripcion de
lapelicula que hd grabado el
equipo del IBEC. «<Hemos observa-
do que los embriones humanos se
entierran dentro de la matriz

" ejerciendo una fuerza considerable

durante el proceson, explica el
investigador
Marcos Meseguer,
director global de
embriologia de
~ IVIRMA, 3
enumeralas
posibilida-
desque
weste
bancode
pruebas»
abreenel
campode
lafertilidad.
«Desde
+1ealizaruna
mejor seleccién
embrionaria con
tratamientos personali-
zados; pasando por pruebas de
nuevos farmacos o suplementos;
hasta el diagnostico de fallos
recurrentes de implantacions, Todo
un abanico de respuestas encami-
nadas a «mejorar la tasa de éxiton
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PAPEL VERANO | SERIE

‘CUPPING,
LOS RIESGOS
DEESTA
PSEUDOTERAPIA
DE LA QUE
ALERTA SANIDAD

:
i

Cuidado con hacer caso a gurtis
que asocian todo tipo de bondades
ala terapia con ventosas. Dos
informes advierten de sus peligros

A

Por Cristina G. Lucto. llustracion de Marina Bonilla

alista de supuestos beneficios del cupping o
terapia con ventosas es inabarcable. Una
simple biisqueda en intemet arroja todo
tipo de bondades asociadas ala practica:
reduccion del dolor, mejora dela tension
muscular, activacién dela circulacion,
aurnento del metabolismo celular... hasta hay quien Io

-recomienda para el dolor menstrual y contra el herpes

zoster. Sin embargo, como dice el leit motiv de esta serie,
1o debe fiarse de todo lo que ve en las redes.

Para quien no haya visto ningtin clip en instagram de
esta maniobra, explicaremos que la prictica consiste en
aplicar copas, generalmente de cristal o pldstico, conlas
que se hace ventosa en diferentes puntos del cuerpo.
Hay una modalidad, denominada cupping htimedo, en
laque se hacen laceraciones en la pie), con el objetivo
de que haya un sangrado previo a Ia colocacion de las
ventosas. : :

Laprdctica ha ganado popularidad pese a que se
trata de una pseudoterapia. El Ministerio de Sanidad la
incluye en su listado de pseudociencias, con dos
informes que advierten de que su uso no se recomienda
ni para tratar patologias osteomusculares ni para otros
posibles usos.

«La terapia con ventosas no se puede considerar una
terapia segura debido a los riesgos inherentes por la
aplicacion de la técnica sobre el cuerpo humano,
mayoritariamente en la vacuoterapla hiimedan, sefiala
eltexto del primero de los informes, que recuerda que
los estudios existentes sobre lamateriay alos que se
agarran muchos de sus defensores «son de baja
calidad», porlo que «no permiten sustentar su eficacian.

“La terapia con ventosas no se puede
considerar una técnica segura.
Los estudios no sustentan su eficacia”

“Esta practica esta contraindicada en
embarazadas, personas con problemas
vasculares o anticoagulados”

Ademds, «se han descrito efectos adversos leves
asociados al uso dela terapia de ventosas, como
hematomas o dolor en ellugar de aplicacién delas
ventosas y también eventos graves, como infecciones o
lesiones permanentes (cicatrices) en lazona de
aplicaciény, afiade el segundo documento.

Enla mismalinea se pronuncia también Pablo
Herrera, vicedecano del Colegio Profesional de
Fisioterapeutas de Madrid, quien sefiala que los

estudios que hay sobre la utilidad
dela prdctica tienen una calidad
muy relativa, porlo que no puede
considerarse que existan
evidencias que apoyen su
utilizacién para tratar patologfas
osteomusculares,

«Y hay que tener en cuenta
ademds que son Importanteslos
riesgos que lleva asociados, como
hematomas, infecciones habituales
o incluso quemadurasy,

El uso de ventosas puede
plantearse como parte del masaje
enla sesién de fisioterapia para
generar una presion negativay
llevar a cabo un desplazamiento
pero no para su fijacion estdticaen
un punto, sefiala Herrera.

Delamisma opinién es Anahl
Castilla, vocal del Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
Catalufia, quien advierte de los
hematomas que esta fijacién puede
generar. «Siesa persona estd
pasando por un proceso agudo, con
unainflamacidn, tiloqueno .

- puedes hacer es provocarle mas-

inflamacidn y eslo que vasa
conseguir con esas ventosas», La
especialista advierte especialmente

delos riesgos de algunas
modalidades de cupping que se ven
enlas redes, como la que utilizauna
llama previa a su colocacién. «Es
una prictica muy peligrosa que no
harfa un profesional sanitarion,
sefiala Castilla, quien pone sobre -
aviso ala poblacion delos riesgos
de ponerse en manos de personas
no cualificadas.

También Pablo Herrero sefiala,
en lamismalinea, laimportancia
de comprobar siempre que es un
profesional sanitario quienvaa
tratar cualquier problema
relacionado con lasalud
osteomuscular,

«Es fundamental desde el punto
devista de la seguridad», sefiala.
«Por ejemplo, esta prdctica estaria
siempre contraindicada en mujeres
embarazadas, en personas con
enfermedades vasculares, en
pacientes con la piel sensible o que
estén tomando anticoagulantesn,
sefiala Herrera. En ese sentido,”
afiade, es fundamental que antes
de someterse a ninguna
intervencion se lleve a cabo una
adecuada valoracidn, «algo que
solo puede hacer un profesional

capacitadon, En éste campo, el

«intrusismo estd muy extendidoy,
sefialan ambos profesionales, que
recomiendan comprobar siempre
que se estd en manos de un
profesional sanitario, con
colegiacién y licencia en su clinica
para realizar tratamientos.

Més alld del tratamiento de
dolencias, el cupping o masaje con
ventosas tampoco ha mostrado
evidencias cientificas que
demuestren su eficacia en cuanto a
larecuperacidn deportiva, otro de
sus supuestos beneficios, tal y
comorecuerda Sixto Gonzdlez
Villora; doctor en Ciencias dela
Actividad Fisica y el Deporte y
catedrdtico de la Universidad de
Castilla-La Mancha. Gonzélez
Villora subraya que s{ hay otros
métodos de recuperacién deportiva
que si han mostrado utilidad en
este sentido, como «lainmersion en -
agua fria olaterapia de aguade
contraste para deportes de equipon,
entre otras. Hay distintas técnica
que pueden uti]jzzrse, continda, si
bien serfa necesario « adaptarlas e
individualizarlas en cada
personax, concluye.



ES UNA
DE LAS VOCES
MAS RELEVANTES
EN EL ESTUDIO

CONTEMPORANEO

DE LA MENTE
H[H\@ANA ALEXANDER

BATTHYANY —director del

Instituto Viktor Frankl, en Viena,

y del Instituto de Investigacién
en Psicologia de la Universidad
Pazmdny Péter, de Budapest—
explora en su nuevo libro, El

umbral (Errata Naturae editores),

un fendmeno tan conocido

por enfermeros y familiares
como ignorado por la ciencia
ortodoxa: la lucidez terminal.
Una recuperacién momentinea
de la conciencia y el yo en

personas que llevan afios sumidas

en demencias irreversibles
o deterioros neurolégicos
profundos justo antes de morir.

El propio Batthydny vivi6 uno de

estos episodios con su abuela.

«Todo empezé con un momento
muy intimo. Era estudiante y mi
abuela, una mujer muy elegante,

habia sufrido varios ictus. Ya

no se comunicaba, estaba muy
deteriorada cognitivamente.
Pero, de repente, volvid. Fue
completamente inesperado. No lo
vivi como cientifico, sino como
nieto».

XLSemanal. En el libro
menciona oira escena
impactante en un hospital de
paliativos en Moscii.
Alexander Batthyany. Fue un
punto de inflexién. Acababa

de ser nombrado profesor
visitante y me encontré con
dos hombres moribundos que,
en lugar de ser consolados, se
consblaban mutuamente. jHabia
una dignidad en ese momento!
No quiero romantizar la muerte,
pero tengo otro ejemplo que no
menciono en el libro.

XL. Cuente, por favor.

A.B. Una madre y una hija

muy religiosas. La madre tenia
demencia, no podia hablar. Pero
en su ultimo dia charlé con su
hija, rezaron juntas, recibié la
extremaunciémn... y pidié una
chocolatina. Ese momento lo
resume todo. No hay que buscar
lo sagrado en otro lugar: a veces
estd en un simple trozo de

chocolate. Fue lo tiltimo que hizo .

antes de morir. Y celebré ese
Twix como si fuera un banquete.
XL. ¢Podria definir la lucidez
terminal?

A.B. Es el regreso inesperado

y momenténeo del yo. Ocurre
en personas que han estado

"POCO ANTES DE M’I]RIR, ESTOS PACIENTES

RECUPERAN LA CONCGIENCIA, HABLAN CON GLARIDAD.

SU YO PAREGIA HABER DESAPARECIDO, PERD ESTABA EN.

ALGUNA PARTE, AUNQUE NO LO VIERAMOS"

_hablar, sin reconocer, sin

| desaparecido. Pero si reaparece

profundamiente deterioradas
—por demencia, ictus, tumores—, | .
que llevan meses o afios sin +-

reaccionar incluso... y que,
poco antes de morir, recuperan
la conciencia, la memoria y

la capacidad de comunicarse.
Reconocen a sus familiares,
hablan con claridad, a veces dan -
instrucciones, se despiden. Luego
se duermen... y fallecen.
XL.Entonces, {qué OCUYFe con
el yo? ;Dénde esta mientiras
tanto?

A.B. Desde fuera parece haber

es que estuvo en algund parte. .
Es como alguien que se sumerge
en un lago turbioy resurge al
otro lado. Estaba ahi, peronolo -
vefamos.

XL. aEs algo ﬁ'ecuente"

A.B. Depende de a quién se le
pregunte. Las enfermeras dicen
que lo ven en un 20 por ciento -
de los casos. Los médicos hablan
de entre un 1 y un 5 por ciento.
Nosotros estamos haciendo un
estudio a gran escala. Llevamos
400 casos recogidos, pero puede
haber miles. '
XL. Sies tan conocida por
cuidadores y familiares, ¢por
qué la lucidez terminal se ha -
estudiado tan poco?

A.B. Antiguamente se
documentaban més estos casos,
pero luego se impuso un estilo
mds técnico de la medicinay,
ademaés, no habia ni siquiera

un término para describirlo.
¢Cémo escribir sobre algo
gue no tiene nombre? Pero, al
publicar sobre ello, empezaron
allegarme correos de médicos
que ‘me decfan «yo también lo
he visto». Cuando les preguntaba * 1
silo habian registrado en

los historiales clinicos, me
respondian que no sabian cdmo
expresarlo.—




BATTHYANY

I ESTIJI]Il\ EllllTII\II[l
I}HISPMO
DEL
ﬂ[H[BH[I

/ POR DANIEL MENDEZ

BLZHEIVIER, IGTUS... -
PERSONAS QUE LLEVAN ANDS
PADECIENDD DEMENGIA D
CON DANDS NEURDLOGICOS
IRREVERSIBLES RECUPERAN
POR UN INSTANTE LA
CONCIENCIA ANTES DE
FALLECER. 3 POR QUE?

5 QUE NOS REVELA ESTE.
FENOMENG? HABLAMOS CON
EL INVESTIGADOR DE ESTE
"MILAGRD'.




"CUANDD HABLAMDS CON PERSONAS QUE

HAN TENIDD EXPERIENCIAS CERCANAS A LA MUERTE,

Era un fendémeno sin palabras.
XL. ¢Cémo es posible esa
lucidez si el cerebro esta dafiado
irreversiblemente?

A.B. Ahf entramos én el terreno
de las hipdtesis. Sabemos que

el deterioro neuroldgico suele

ser irreversible. La ciencia
materialista lo explica muy bien:
la mente depende del cerebro.
Pero luego aparece este fenémeno
que grita literalmente: «no
siempre». Es un desaffo. Porque,
si el cerebro esta destruido,
¢como reaparece.el yo?

XIL. ¢ Como?

A.B. No lo sabemos. Estamos en
los inicios de esta investigacidn.
Pero hay un concepto Gtil que
viene de la fisica: las condiciones
limite. En nuestra vida cotidiana,
la mente depende del cerebro,
pero cerca de la muerte —como en
la fisica cudntica— quizé las leyes
cambian. Tal vez la muerte sea
una de esas condiciones frontera
donde la relacién mente-cerebro .
ya no funciona como esperamos.
XL. {Contradice el paradigma
de que esios dafios sean
irvecuperables?

A.B, Piensa en una radio averiada.
Elhecho de que una radio esté
rota no significa que la sefial haya
desaparecido. Solo que ya no

MUGHAS DIGEN QUE YA NO TIENEN MIEDO".

puede reproducirla. Lo mismo

s . B 5 3 .
.podna ocurrir con la conciencia

en un cerebro gravemente
dafiado: la sefial sigue presente,
aunque el aparato no la emita. En
algunos casos de lucidez terminal
quiza haya una dltima chispa

en la conexién y la sefial vuelve

a escucharse por un instante.
Estas manifestaciones podrian
implicar el uso de vias neuronales
alternativas. Si se confirman
cientificamente, estos episodios
exigirian una reevaluacion .
profunda de nuestras

" suposiciones mas arraigadas

sobre la irreversibilidad del
deterioro cognitivo en demencias
avanzadas. .

XL. ¢Y hay alguna region
cerebral especifica que se active
en estos episodios?

A.B. Lo dudo. Hemos
documentado lucidez terminal
en demencias, ictus, tumores

‘cerebrales... Y los episodios se

parecen mucho. No parece haber
un area concreta implicada.
Tampoco hemos tenido atin

un caso asi bajo un esciner
lamentablemente.

XL.En el libro criticala
reduccion del ser humano

aun conjunto de procesos
neuronales.

"LOS QUE TRABAJAN EN CUIDADDS PALIATIVOS
CONOGEN BIEN ESTE FENOMEND.

LD VEN CADA DIA. PERD FUERA DE ESE ENTORND EUESTR
HABLAR DE ELLD"

A.B. No tengo nada contra la
ciencia moderna, formo parte
de ella, Pero el materialismo es
una postura filoséfica, no una
certeza empirica. No podemos
demostrar que todo es materia.
XL. ¢{Y co6mo seguimos
investigando algo que la
ciencia convencional no puede
explicar del todo?

A.B. Con humildad. Es un
campo lleno de incégnitas.
Quiza dentro de veinte afios
miremos atras y pensemos:
«Vaya, qué ingenuos éramosy.
Todavia hay misterios por
explorar.

XL. ¢Esto podria aliviar el
miedo a la muerte?

A.B. Lo espero. Cuando
hablamos con personas que
han tenido experiencias
cercanas a la muerte, muchas
dicen que ya no tienen miedo.
Una mujer me dijo que desde

 entonces ha estado «nostalgica

del cielo» durante cuarenta
afios. Hay una belleza tragica

€n esos momentos, una
intensidad que también vemos
al principio de la vida, en un
parto. Esa vulnerabilidad es
profundamente humana.

XL. ¢Coémo se vive esto en el
ambito médico?

A.B. En cuidados paliativos,
muchos conocen bien este
fenémeno. Lo ven cada dia. Pero
fuera de ese entorno atin cuesta
hablar de ello.

XL. ¢Sobremed1cahzamos la
muerte?

A.B. Depende mucho del pais,
incluso del hospital. Hay sitios
donde se medica en exceso
porque es méas facil manejar

a los pacientes sedados. Pero
también se ha avanzado mucho:
hoy podemos prometer a
alguien que no morira con
dolor fisico. Eso ya es un alivio
enorme. Y también se puede
prometer: no te dejaremos solo,
salvo que quieras estarlo.



= La vida del
neurdlogo vy
psiquiatra vienés
Viktor Frankl
(1905-1997)
cambid a raiz de
la Segunda Guerra
NMundial. Pasé por
varios campos
de concentracion
nazis; enire ellos,
Auschwitz. Perdid
a su esposa,
asus padres'y
a su hermano,
pera sobrevivid.
Aguel infierno
le confirmo su
intuicién: incluso
-cuandoe todo es
arrebatado, queda’
la posibilidad de
elegir la actitud con
la gue enfrentamaos
el sufrimiento.
Esa experiencia
inspird su libro
El hombre en
“busea de sentido,
publicado en
"1846 vy tradu-
cido a decenas
e idiomas.
‘Alexander
Batthyany, su
discipulo y actual
director del .

AN

Instituto Vilctor
Frankl, recoge

su testigo en la
investigacién sobre
el misteriode Ia
concienciayla
dignidad humana
en el momento de
la muerte. En su
libro El umbral,
Batthyany ecita
uina anécdota

gue ilustra el
pensamiento de
Frankl: durante la
poupaeian nazi,

. una mujer vienesa

eolocaha bolsas de

‘patatas frente a las

puertas de vecinos
judios. «No todo el

mundo fue un héroe

—decia Frankl—;
pero hubo muchos
peguefios héroes.
Eso tambiénes .
humanidad». Para
Franld poseemos
libertad interior
para decidir guién-
flueremos ser,
incluso en las
condiciones mas
extremas.

Recibido mas de
treinta doctorados
honoris causa

J VDA

y fUe asesor en
universidades de
todo el munde.
Fundd en Viena
el Instituto de
Legoterapia

. —una escuela

psicoterapséutica
centradaenla
bitsqueda de
sentitdo como
motor eseneial
del ser humano-
v maniuve

una influencia
constanie hasta’
sSu muerte, en

.\,
ahd

7
e .

199?. Batthyany,
fue asistid a una
desus tiltimas

§ conferencias, lo

deseribe como.
wvita en estado
puro», pese a

! estar casi ciego.

Defendia que el

; sufrimiento no
es valioso en

si mismo —«si
puedes cambiarlo,
hazlo», decia—,
pero que cuando
es inevitahle

- aun podemos

descubrir en él

HONBRE DE AGGION
Franll en 1967
durante una
conferencia. Enel

medio: trabajando
en la cama; haeia
1965. Abajo; durante
una puncion lumbar
en 1940 en \Viena.

Al fondo, Paul

Polalg, el amigo que
conserva el original
de Psicaterapia'y
humanismocuando
Frankl fue capturado

porlos nazis.

una posibilidad

de sentide.

Hoy, en plena erisis
de referentes, su
obra sigue vigente.
La logoterapia

no bhusea ofrecer
recefas faciles,
sino plantear
preguntas
esenciales: ¢para
fué estds agui?

&0ué puedes hacer -

con lo gue te ha
tocado vivir? ;Qué
diferencia puedes
marear en la vida
de otres? ©

I
I
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