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Nueva ley y un intenso debate: todos los
‘frentes’ de la prescripcién enfermera

CGEy Sanidad apoyan la medida, pero las grandes organizaciones médicas alertan de qué puede ser un riesgo

[7] CLAUDIAVAQUERQ REINA
l’ Madrid

El Consejo de Ministros ha apro-
bado el anteproyecto de la nueva
Ley de los Medicamentos, donde
hay una medida que ha causado
controversia: "Incluir a la enfer-
meria y fisioterapeutas entre los
profesionales con posibilidad de
prescribir medicamentos dentro
de las competencias que tengan
atribuidas". Desde entonces, di-
ferentes organizaciones han al-
zado la voz para posicionarse a
favor o en contra de la prescrip-
cién enfermera.

Los primeros en pronunciar-
se fueron los portavoces del
Consejo General de Enfermeria
(CGE), que apoya por completo
esta medida: "Serd beneficio-
sa para todo el sistema sani-
tario”. Con el nuevo redactado
propuesto por Sanidad, el CGE
asegura que las enfermeras "por
fin" se encuadran al mismo ni-
vel que médicos, odontdlogos y
poddlogos como "profesionales
con facultad para recetar medi-
camentos sujetos a prescripcion
medica®,

Asimismo, Javier Padilla, se-
cretario de Estado de Sanidad,
también esta conforme con esta
medida y asegura que el minis-
terio leerd "todo lo que llegue por
audiencia publica”, se reunird
con quienes se tengan que reu-
nir, pero "este elemento va a es-
tar presente en el proyecto de ley
porque ya estd en la vida real”.

Sin embargo, los médicos
no estan conformes con ello.
Cada vez hay mas organiza-
ciones médicas que anuncian
su disconformidad con esta
medida. La portavoz de ‘Aso-
ciacién de Médicos y Titula-
dos Superiores (Amyts), Ana
Giménez, ha declarado a 'Ga-
ceta Médica' que "el personal
de enfermerfa tiene un cuerpo
de conocimientos propio vy la
prescripcion de medicamentos
no se encuentra dentro de su
ambito ambito competencial’.

La portavoz de Amyts ha ase-
gurado que esta medida solo es
"para tapar agujeros” para paliar
los problemas actuales del Sis-
tema Nacional Sanitario (SNS):
“El sisterna sanitario es incapaz
de retener a sus profesionales
facultativos y creemos que esta
propuesta, ademas de tener
otros intereses, creemos que su
objetivo es tapar las carencias
de médicos, intentando asignar

El CGE defiende
que la prescripcién
enfermera sera
"beneficiosa” para
todo el Sistema
Nacional de Salud

Las organizaciones
de médicos
critican que la
prescripcion "no es
competencia” de
las enfermeras

a otros colectivos profesionales
las tareas que son tipicamente
facultativas®.

Asimismo, inciden en que
si no hay. profesionales, el Mi-
nisterio de Sanidad deberia de
*valorar® cuéles son las causas
de que no haya profesionales.
"El personal de enfermeria tie-
ne funciones propias, que dis-
tan mucho de ser secundarias.
Se trata de tareas complejas
orientadas al cuidado del pa-
ciente, una esfera que requiere
suficiente personal para poder
centrarse exclusivamente en
ella. No deberian asumir otras
responsabilidades, mucho mas
complejas y que, ademds, no es-
tan adecuadamente represen-

tadas en su formacion®, afirma
Giménez.

SOCIEDADES MEDICAS EN
CONTRA

Al igual que este sindicato médi-
co, la Sociedad Espaiicla de Me-
dicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) ha respaldado estas
declaraciones y subraya que "la
prescripcion de medicamentos
es un acto clinico complejo, que
implica diagndstico, indicacidn,
seguimiento y ajuste terapéuti-
co”, lo cual supone una *respon-
sabilidad directa® para el pro-
fesional que la lleva a cabo. En
este contexto, la organizacion
considera esencial que el articu-
lo final del anteproyecto ratifique
y mantenga el liderazgo clinico
de los médicos especialistas en
el dmbito de la prescripcidn.

Al igual que semFYC y Amyts,
la Sociedad Espafiola de Médi-
cos de Atencién Primaria (SE-
MERGEN) ha emitido un comu-
nicade en el que manifiesta su
rechazo a "cualquier medida que
otorque a otros profesionales,
como enfermeros o fisiotera-
peutas, la potestad de prescri-
bir medicamentos®. Segin ad-
vierten, esta posibilidad “padria
comprometer la seguridad del
paciente y desdibujar el actual
modelo asistencial®.

SEMERGEN subraya que tan-
to el diagnostico clinico como la
prescripeion farmacoldgica son
actos exclusivos de la profesion
médica, compartidos Unica-

mente con poddlogos y odontd-
logos dentro de sus respectivas
competencias. En este sentido,
insisten en que la prescripcion
de medicamentos debe estar
precedida por una evaluacion y
diagndstico clinico adecuados,
lo que requiere *una formacidn
médica especializada’.

En la misma linea se ha pro-
nunciado el Foro de la Profesion
Médica —integrado por el Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos (CGCOM), la
Conferencia Nacional de Deca-
nos de Facultades de Medicina,
el Consejo Nacional de Especia-
listas en Ciencias de la Salud, la
Confederacion Estatal de Sindi-
catos Médicos, la Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas
Espaiiolas (FACME) y el Con-
sejo Estatal de Estudiantes de

Medicina—, que ha alertado del

*impacto perjudicial en la segu-
ridad clinica de los pacientes en
nuestro pais" que supondria la
implementacidn de la prescrip-
cién enfermera.

El Foro ha remarcado que la
prescripcién de medicamentos
es una atribucién propia del mé-
dico, para la que se exige un mi-
nimo de seis afios de formacion
en el Grado de Medicina, ade-
mas de cuatro o cinco afios de
especializacion, segun el érea,
Asimismo, han considerado que
*promover una aceleracion en
la gestién sanitaria mediante la
dilucion de responsabilidades

‘se aleja de la excelencia asisten-

cial y confronta conlas compe-
tencias propias de la profesion
médica", la cual — han subraya-
do— se fundamenta en la capa-
citacidn, la formacion continua-
da y la experiencia acumulada
para ejercer el liderazgo clinico
dentro de los equipos multidis-
ciplinares.

CGE SALE EN DEFENSA DE
LA ENFERMERIA

El CGE ha calificado de "inacep-
table" la postura de SEMERGEN
respecto a la prescripcicén enfer-
mera, lamentando especialmen-
te que la sociedad médica haya
manifestado, de forma literal,
su rechazo a esta medida. En
un comunicado, el organismo
ha condenado que SEMERGEN
sugiera que la prescripcion de
medicamentos por parte de las
enfermeras "puede comprome-
ter la seguridad del paciente”.

'Resulta indecente insinuar
que las enfermeras, por desem-
penar su labor diaria dentro del
marco legal vigente, puedan po-
ner en riesgo la vida o la salud de
las personas simplemente por
hacer su trabajo’, han afirmado
con rotundidad desde el CGE.

Desde el Consejo consideran
que se trata de una_acusacién
"injusta, inmoral y contraria al
propio juramento hipocrético”,
asf como a los principios éticos
que deben guiar a cualquier pro-
fesional sanitario. "Cuestionar
de este modo el trabajo de una
profesién hermana es, sencilla-
mente, indigno®, han lamentado.

En respuesta a estas declara-
ciones, los servicios juridicos del
CGE, por instruccion de su pre-
sidente, Florentino Pérez Raya,
estan valorando emprender las
acciones legales necesarias
para "defender el prestigio de
la profesién enfermera frente a
quienes pretenden desacreditar
su labor". En este sentido, han
adviertido que “defenderemos
el honory la dignidad de nuestra
profesién hasta las dltimas con-
secuencias”,

Finalmente, el Consejo ha
subrayado que, si bien SEMER-
GEN —o cualquier otro colectivo
médico— tiene pleno derecho a
defender su ambito profesio-
nal, "esto no justifica generar
un alarmismo .infundado que
cuestione la profesionalidad y
el compromiso de las més de
345.000 enfermeras que, dia-a
dfs, se dejan la piel cuidando a
sus pacientes”.
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Todos quieren el Al+ en el Estatuto Marco:
médicos, enfermeras y farmacéuticos

Los sanitarios piden una reclasificacion laboral al considerar que su formacién y responsabilidades lo justifican

CLAUDIA VAQUERO REINA
Madrid

La reclasificacion en el Estatuto
Marco. Ese tema tan espino-
s0 que todos quieren y nadie
consigue. Cuando el borrador
del Estatuto Marco se filtro el
pasado mes de enero, toda la
profesion sanitaria se levanté al
ver que, aunque habian mejora-
do algunas de sus condiciones
laborales, no todas las que se
esperaban. Los mas afectados
fueron los médicos, que desde el
principio estan en contra de este
documenta, ya que consideran
que no solo No mejora sus con-
diciones laborales sino que las
empeora.

Una de sus exigencias -no es
nueva, la llevan pidiendo desde
hace afos- es la reclasificacion.
En Espania, el sistemna de funcio-
narios publicos se organiza en
diferentes grupos y niveles, con
el fin de clasificar -y regular las
distintas categorias existentes.
Estos grupos estan determina-
dos por la ley del Estatuto Basico
del Empleado Publico y son apli-
cables tanto a nivel estatal como
autondmico y local. La estructu-
raes A1-A2-B-C1-C2-E

Actualmente, los médicos
se encuentran en el Al (el nivel
mas alto), pero creen que el Go-
bierno debe crear un grupo més:
el A1 plus. Sus argumentos se
basan en que el grado de medi-
cina tiene 360 créditos, mientras
que el resto de carreras univer-

sitarias solo tiene 240 créditos. -

Ademds, aseguran que su res-
ponsabilidad con el paciente es
mayor. Desde la Confederacion
Espafiola de Sindicatos Médi-
cos (CESM) aseguran que "nada
tiene que ver la responsabilidad
que asume una enfermera con
respecto a lo que asume un ci-
rujano o un médico de cualquier
especialidad®,

ENFERMERAS
ESPECIALISTAS
Sin embargo, a este barco se
quieren subir mas profesiona-
les. Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de
Enfermerfa (CGE), incide en que
si existe la posibilidad de que
se cree el Al plus, "este deberia
otorgarse también tanto a las
enfermeras especialistas como
a las que poseen master y doc-
torado”.

Las enfermeras se encuen-
tranen el nivel A2 y seg(in la pre-

Sindicato CESM

"Laresponsabilidad

de una enfermera
noesigualala

gue asume un
médico de cualquier
especialidad”

Florentino Pérez
Raya (CGE)

"El AT+ deberia
reconocerse tanto
alas enfermeras
especialistas, como
alas que poseen
master y doctorado”

misa del borrador del Estatuto
Marco, el objetivo es subirlas al
grupo A1, Aunque para el CGE
esto no es suficiente: "Muchas
enfermeras también han cursa-
do dos arfios més de formacién
para lograr una especialidad o
tienen estudios de posgrado,
como masteres y doctorados,
lo que refuerza su preparacion
académica. Si se plantea un gru-
po Alplus para quienes tienen
un mayor nivel formativo, este
también deberia otorgarse tan-
to a las enfermeras especialis-
tas como a las que tienen tanto
master como doctorado”.
Ademads, al igual que los mé-
dicos, Pérez Raya explica que las
enfermeras también tienen una

-responsabilidad con el paciente:

*Entre sus funcicnes se incluyen
tareas de alta especializacion,
como la atencién en unidades
como criticos, UCI, urgencias,
gestion integral de pacientes
crénicos, administracion de me-

- dicamentos complejos y proce-

dimientos técnicos avanzados.
En muchas ocasiones, también
asumen funciones de liderazgo
en unidades propias y/o equi-
pos multidisciplinares y roles de

gestién que no son reconocidos
ni valorados convenientemen-
te”.

FARMACEUTICOS CONUN

"ALTO NIVEL ACADEMICO"

Por su parte, los farmacéuticos
también quieren un cacho del
pastel del A1 plus. La Federacion
Espafiola de Estudiantes de Far-
macia (FEEF) asegura que esta
reclasificacién es "una medida
justa y necesaria para reflejar
adecuadamente la formacion y
responsabilidad de los farma-
céuticos dentro del Sistema Na-

. cional de Salud (SNS)".

Sequn la FEEF, la titulacion del
grado de Farmacia exige una
formacion universitaria de 300
créditos, lo que implica un "alto
nivel de exigencia académica’.

Ademds, inciden en que mu-

cho farmacéuticos optan por
una especializacion a través del
FIR, con una residencia de cua-
tro afios, lo que incrementa ain
mas su "preparacion y compe-
tencias”.

Por ello, al igual que los mé-

dicos y las enfermeras, insisten
en que equiparar a los farma-
céuticos con otros profesionales

sanitarios que se encuentran en
el A1, que no requieren el mismo
nivel de formacidn y especializa-
cidn, no refleja "correctamente”
su preparacion ni sus responsa-
bilidades.

Sin embargo, aunque todos
estos profesionales de la salud
insistan y argumenten sus pos-
turas de por qué ellos deberfan
obtener un A1 plus, hace varias
semanas que el Ministerio de
Sanidad ha vetado esta pro-
puesta. Segun el ministerio, es
imposible crear un nuevo grupo,
ya que [a estructura depende del
Estatuto Basico del Empleado
Publico.

A cambio han propuesto una
nueva clasificacién basada en el
modelo MECES a través del Mar-
co Espariol de Cualificaciones
para el aprendizaje permanente.
De esta forma, la clasificacion
se basa en los créditos del titu-
lo exigido para el ingreso. "Esta
nueva clasificacion se basaenla
nueva estructura de grados uni-
versitarios y asf los facultativos
especialistas seran nivel ocho,
las enfermeras especialistas ni-
vel siete, etc.”, explica el Ministe-
rio de Sanidad.



13 LA OTRA CRONICA ELMUNDO SABADO 26 DE ABRIL DE 2025

MARIO CONDE
SUNOVIA RICA
DE FAMILIA MAS
RICAY CON
INVERSIONES

El financiero sale desde febrero con
Maria José Castellvi, heredera deuna de
las familias mds poderosas de Catalufia.
Viuda y con dos hijos, gestiona un -
negocio inmobiliario millonario y
fabrica joyas. POR MARTA CORBAL oo

SUYERNO COLATEesvicepresiden-  riaJoséesmadrededos

te del Badajoz, pero es Mario Conde

(76)el queesteafiohaconseguidoel  de.Tambiéncompar-

mejor partidazo. Elicdnico financie-  ten su pasion por

ro de los 8o sale desde hace meses lasfinanzas, losvia-

conMariaJosé Castellvi (53),unaem-  jesysemuevenen

presariacatalanaalaqueconociden  los mismos circu-

Cantillana (Sevilla). Era14 defebrero  lossodiales.Losdos

y coincidieron en una cena celebra-  son, ademds, mas

da por Gonzalo de la Cierva, duque  quesolventesecond-

deTerranova, amigoencomindela  micamente. .

ahorapareja, comoreveld MujerHoy. Maria José Castellviper-
Sesentaronjuntos, Compartieron tenece,dehecho,aunadelasfa-

risas, complicidad y reflexiones du-  milias més ricas de Espafia. Es her-

ranteelevento,antelamiradadelos  manade Joaquin Castellvi,impulsor *

invitados.Nodisimularon.Amboses-  delDistritozz@deBarcelona, unérea

tabanlibres. Elporque hacehaceme-
ses que cortd amistosamente su re-
lacién con AdrianaTorres, marquesa

deMesaMedano. Ellaporqueenviu- tellvi invirtieron en edificar los altos
dd hace unos afios del empresarioy = edificios de estazonaenlaqueaho-
financiero mallorquin Carlos Arbo. 1a tienen su sede algunas emy

No es de extrafiar gue se enamo-  importantesymultinacionalescomo-

rasen. Tienenmucho en comuin, Ma-

hijos, aligual que Con-

de negocios ubicada en Poble Nou

queseideoenlosafios2000 paraser
una especie de City Condal. Los Cas-

Tras el fallecimiento de su herma-
no en 2023 esahorasu sobrino, Joa-
quinCastellvi,elquehaheredadouna
gran parte del patrimonio inmo-
biliario. Este enero, LOC reveld que
estejoveninversordefondosestdena-
morado de Cristina Carulla, una exi-
tosainterioristaquepertenecealater-
cerageneraciondelafamiliaCarulla,
fundadores de Agroalimen, un fiol-
ding multimillonario que gestiona
marcas como Gallina Blanca, Ultima
oAdvance Lafamilia CarullaFontes
la19° fortuna de Espafia y la cuarta
de Catalufia.

Los Castellvi son ricos herederos
desdehacegeneraciones. Ainasi,no
entrancomofamiliaenelrankingde

. LosMésRicos que cada afio elabora

ELMUNDO.

A Marla José Castellvi no le hace
falta. Se ha construido su propio pa-
trimonio. Eslaadministradoratinica
deLiberiaInvestments, unainmobi-
liaria que cuenta con activos por va-
lorde67millonesdeeuros. Tiene otras
empresas dedicadas a la construc-
ciony el alquiler de inmuebles, pera

con cifras mds discretas en cuantoa

beneficios y activos.

Mis alld del ladrillo, la nueva no-
via de Mario Conde es una
apasionadadelaotfebre-
ria. En 2017 tras cinco
afiosinstaladaenMa-

llorca, credenlais-
lalafirmadejoyas
4 Jouells, dela que
J - fuetambiéndirec-
toracreativa. Abrid
unshowroonienPal-
maysumarcasecon-
virtié enreferentedelu-
-joanivel nacional.
Ahoraestacentradaensune-

gocloinmobilarioyhace muchosvia-

jes de negacios. Cuando conocié a

Conde en Sevilla, estaba enuno.
LOC haintentado hablar con Ma-

rioConde, peroespocodadoalar

EN TODAS LAS FAMILIAS |[LOC

HM HOSPITALES |

UNA SENTENCIA
DICE QUENO
HABRA CAMBIOS
EN LA GESTION

La sentencia de un tnbunal de
Madrid dalarazonalos
hermanos Abarca Cidon que
estan al frente del importante
grupo hospitalario. pPor BORJARUIZ

EN1989 LOS MEDICOS salman-
tinos Juan Abarcay Carmen Ci-
dén fundaron HMHospitales, que
con 25 hospitales y 21 policli-
nicos privados se ha convertido
en el tercer mayor grupo hos-
pitalario privado de Espafia. Has-
taentonceslafamiliase habfaca-
racterizado por centrarse enam-

pliarelgrupoyporsuempefioen

noaparecer enlos medios deco-
municacion, salvo por motivos
estrictamente profesionales.

ciopactadoendichosacuerdosera
vil, la Audiencia ha determinado
quesetratadeunacuestivnajena
al Ambito penal, ya que su deter-
minaciéndependedediversospa-
rametros —ohjetivos, subjetivos y
denecesidad perentoria—quefue-
ron libremente pactadus porlas
partes. ~
Lasentencianoponefinague-
rra familiar alguna, porque nun-
calahubo, yaque haceafiosque
los doctores Abarca y Cidon ce-

La tltima vez que lo hicieron dieronla gestién de HM Hospita-
{fueel pasadomiércoleszzdeabril, les ala siguiente generacién. En
cuando se anuncid que HM Hos-  octubre, HM Hospitales incorpo-
pitales habia puesto en marcha  rdelHospital SantisimaTrinidad
tresnuevasunidadesdedonacidon”  de Salamanca. ;
desangreenlaComunidad de Ma- LanotadelaAudienciatambién
drid-HMMadridRio, HMMadrid ~ sefiala que “tampoco queda acre-
yHMRivas-, quesesumanalas  ditadoqueelasesoramientodelos
yaoperativasen HM Sanchinarro, miembrosindependientesdel Con-
HMPuertadelSu, HMMonteprin-  sejo de Familia (notaria y aboga-
cipey HM Torrelodones. do) fuera constitutivo de Jos deli-

Un diaantes, la AudienciaPro-  tosdefalsedad documnentalydes-
vincdialdeMadriddesestiméloste-  lealtad profesional que también
cursos de apelacién interpuestos eranobjetodelaquerella. Encuan-
por Carmen
Abarca Cidény
lasociedad Tel-
maz0i3 5L, con-
nm‘;ﬂﬂfé{:fa allo, noecurtible, vuelve a
VI LU sellar el afan de discrecion de
Abarca Cidon. ; T LA
el | faunilia Abarca Cidonsobre
;ﬁ:ﬂﬁﬁ%ﬂ: la sociedad familiar
mogénita acu-
séasusherma-

nos de haberla obligado a vender
susaccionespor34 millonesdeeu-
roscuando,seginsucriterio, esta-
ban valoradas en s millones.

En la resolucién ala-que ha te-
nido acceso este suplemento, pu-

* blicada el pasado martes, la Au-

diencia Provincial de Madrid re-
chazaquehayahabidoengafioal-
gunoaCarmenAbarcaenlafirma
de los acuerdos que conllevaron

susalidadelgrupoempresarialfa-

ml]laI ya que, antes de firmarlos,
e[ fe consciente de su

sarosa. Aunque esta le persiga. El
pasado mes de enero la relacién de
su hija Alejandra con Colate le puso
den 1 papel cuché. Elprefie-

Amazon, Indra, Ogilvy o WeWorlc.

relaspiginassalmadn, peroseacomo
seasiempre le sacan los colores.

contenidoypodriahaberse nega-
doahacerlosino estabadeacuer-
do conlo pactado. Enconsecuen-
cia, sinengafiono puedehaberde-
lito de estafa, como alegaban las
querellantes. Yencuantoasielpre-

to al abogado, no hay constancia
alguna de que su asesoramniento
no fuera equitativo para todo el
grupo familiar, En cuanto alano-
taria, siempre actud como garan-
te de la legalidad, funcién que le
otorga el ordenamiento juridico”.

El{fallo, no recurrible, vuelve a

‘sellar el afn de discrecién dela

familia Abarca Cidén, Enzorodon
Juan Abarca y dofia Carmen Cj-
ddn decidieron convertir su pro-
yecto en una sociedad familiar.
Tanto Juan como Elena son mé-

~dicos; Alejandroesabogadoy Car-

men, farmacéutica. Ahora, toda
la familia podrd centrarse en el
que siempre fue el deseo de los
fundadores: que el legado delos
padres prosiga.
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SORIA

El Procurador pide «<humanizacion» a
Sacyl en el trato a un paciente terminal

Tras las quejas de la familia, la Defensoria afirma que no puede privarse al enfermo de
tratamiento a pesar de que esté en paliativos, aunque rechaza hablar de «mala praxis»

MILAGROS HERVADA SORIA
«Bxiste una obligacién ética que va
mas alld de la ciencia, que exige tra-
tar al paciente con humanidad». En

esos términos se dirige el Procu- ~

tador del Comiin a la Consejerfa de
Sanidad dela Junta para reprochar-
leeltratorecibido porun paciente ter-
‘minal en el drea de geriatria del Hos-
pitaldelMirdn. Instaa Sacylaimpreg-
narlaactividad asistencial de shuma-
nizaciénn yafacilitarala famniliay al
paciente toda la informacion, expli-
cando las diferentes medidas y deci-
siones adoptadas en relacion con el
Pproceso.

LaDefensoria réspende ala queja
cursada por la familia de un pacien-
tedegoafios, ingresadoenlaunidad
de paliativos por una candidiasis re-
sistente, con un cancer inoperable,
queevidenciabaensuescritoquedes-

" dequele fuediagnosticado el cancer
todas las decisiones sobre su salud
se han basado en la edad y el diag-
néstico del cancer, usinrealizar prue-
bas ni exploraciones minimas conla
finalidad de comprobar si el pacien-
te tiene otras dolencias y se puede
aplicarun tratamiento gue le permi-
tamejorasucondicion, alegandosiem-
prequesuestado es terminaly, seglin
sostiene la familia, aludiendo a una
«desatencionyabandonon delenfer-
mo, En ese sentido, reclamaba que
fuera tratado con «humanidad y ri-
gormédicon, yasilo exigid en «dece-
nas» de reclamaciones a Sacyl.
Desde la Consejerfa de Sanidad
indicaron al Procurador del Cormin
quetodas las decisiones adoptadas
sabre el cuidado prestadoal pacien-
te setomaron en base al juicio clini-
codel personal sanitario competen-
te, «y se ha adecuado ala situacién
de enfermedad avanzaday progre-
siva que padece, evitando toda ac-
tuacién que pueda suponer perjui-
cioparael pacientey priorizandoto-
damedida posible de alivion. Insis-
teademds la Junta en que las recla-

m-

madonesdelafarniliafueronatendidas.

ElProcuradordel Comtin, concons-
tatala diferencia de versiones, sefia-
Ia que no puede pronunciarse sobre
laexistericiadeuna «malapraxis». No
obstante, sefiala, «al margen de las
cuestiones que afectan a los aspec-
tos técnicos y cientificos de la profe-
sién sanitarian, que estdn sujetas al
criterioclinico delos especialistas, «la
circunstancia de queel paciente esté
recibiendo cuidados paliativos no

puede justificar que todas las de- -

cisiones se adopten en conside-

racién a que tiene una patologia in--

curableyporlotantonodebeserdbi-
cepaaquenoserealicenlaspruebas
diagndsticas, exploracionesylaapli-
caci6n de tratarnientos tendentes a
superar esa dolenciay, tal y como re-
clamala familia en su queja.
Reclama asi misme la Defensorfa

Las quejas de Ia familia se produjeron sobre la asistencia en cuidados paliativos. MARIO TEJEDOR

que la decision en torno a las actua--

ciones asistenciales a proporcionar
al final dela vida corresponde siem-
pre al paciente o en su caso a los fa-

-miliares, tras recibir la oportuna in-

formacién. Deahiquetambiéninsis-
taenlanecesidad de facilitar todala
informaciénal enfermoy a sus fami-
liares, pues la queja presentada evi-
denciabalaindignacionantela falta
de atencidn, seguimiento y humani-

zacion en los cuidados que precisa- -

bael paciénte.

«Los profesionales deben intensi-
ficarlainformacion, explicarles ade-
cuadamente las diferentes medidas
y decisiones adoptadas en relacion
con este proceso y en definitiva me-
jorarlasatisfaccién delos usuariosy

sus familiaresn, sinembargo, conti-
nuaelDefensordel Comuin, segiinse

deducedelescritodequeja, vestasac-

tuacionesnosehanproducidoenes-,

te cason. .

En ese'sentido, la institucion pide
a Sacyl que se preste al paciente la
atencién queprecisoentodomomen-

1o, realizando las actuaciones opor- -
tunas de manera que se le facilite el -

mejor tratamiento posibleatendien-
doasu bienestar, conforty aunaca-
lidad de vida digna hasta el final de
suvida. De mismo modo, instaa Sa-
nidadaque ofrezcainformacién corn-
pletay continuada sobre su proceso,
aen términos comprensiblesy, inclu-
yendo diagndstico, prondstico y al-
ternativas de tratarniento. Concluye
reclamando quepromuevaactuacio-
nes para recordar la importancia de
lashumanizaciéndelaasistenciasa-

- nitaria y se garantice al paciente y a

sus familiares un trato cercano, em-
pdticoy adecuadon.

.Detenidas cinco
personas por
tirar petardos
ybengalasa -
varios coches

3 SORIA
Agentes de la Guardia Civil de
Soria detuvieron a cinco perso-
nas por arrojar petardosy ben-
galas a varios que circulaban
porlacarretera CL-101en Olve-
ga. Alosocupantes de este vehi-
culo selesimputan delitos con-
tra la seguridad vial y por uti-
lizacidn de moneda falsa.

Los hechos ocurrieron el pa-
sado lunes cuando procedie-
ron a la parada del vehiculo e
identificacion de sus ocupan-
tes, tas recibir varias llamadas
deciudadanos que informaban
dequelosocupantesdeuntu- -
rismo habian arrojado benga-
las y petardos a varios vehicu-
los que circulaban porla via, in-
cluso durante unamaniobra de
adelantamiento. :

En el interior del turismo se
localizaron cohetes detonan-
tes y silbadores, varias benga-
las, petardos y divérso ma-
terial pirotécnico. Igualmente,
fueron encontrados billetes fal- -
S0S. B

Porello, procedieron ala de-
tencion de estas cinco perso-
nas y a la instruccién de dili-
‘gencias por un supuesto de-
lito contrala seguridad vial, por
arrojar a la calzada objetos o
materiales inflamables crean-
do un grave riesgo para la cir-
culacidn. Las diligencids ins-
truidas, conductor y ocupan-
tes, han sido puestos a dispo-
siciéndel Juzgado de Instruc-
cion n® 4 de Soria.

El delito de crear grave ries-
go para la circulacion puede- |
conllevar prisién de seismeses
adosaficsomultadedocea24
meses y trabajos en beneficio -
dela comunidad de1oa 40 di-
as. Por otro lado, el delito de
transportar moneda falsa o al-
terada con conocimiento de su
falsedad, estd penado con pri-
sién de ocho a doce afios.”

Soria Ya exige a Sanidad que situe una ambulancia
al otro lado del puente de San Esteban de Gormaz

SORIA
SoriaYa volvié a exigir ala Conseje-
riade Sanidad que sitde una ambu-
lancia al otro lado del puente de
SanEstebande Gormaz conelfinde
atenderalapoblacidn quesehaque-
dado aislada y alejada de los servi-
cios basicos, tras el derrumbe del
puente sobre la N-110 en San Este-
bande Gormaz.Lapeticionllegatras
el fallecimiento de un trabajador de
nacionalidad tailandesa de la em-
presa Soria Origen SL, dedicadaala

recogida de lechugas en Olmillos,
quesufriduninfarto el pasadolunes
mientras trabajaba. La ambulancia
tardd en llegar 48 minutos debido a
que tuvo que tomar un camino al-
ternativo por Langade Duero, a cau-
sa del derrumbe del puente medie-
val de San Esteban de Gormaz. En
concreto, este trayecto entre San Es-
tebany Olmillos se tarda seis minu-

tosenrecorrer, Elhelicopterode Bur-_

gosllegd alinvernadero casiala par
quelaambulancia.

Bl procurador de Soria Ya Angel
Cefia aseguré que ya habia tras-
ladado a 1a Consejeria de Sanidad,
al presidente de la Junta y aladele-
gada de la Junta en Soria la necesi-
dad dedisponerdeunaambulancia
‘al otro lado del puente paraatender
alascerc’;ide:z.noopersonas quees-
tén afectadas, informé Ical,

«Bstoshabitantesvanal centrode
salud de San Esteban y nosotros di-
jimos que habia que ponerunaam-

bulanciaal otrolado del puente. La-

mentamos que haya pasado. Pero
ha tardado 48 minutos en llegar la

ambulancia hasta el paciente y es -

mucho tiempo. Cabe la posibilidad

de que puede volver a ocurrir. Sino -

sehubieracaido el puente, laambu-
lancia estaba a seis kilometrosn, di-
jo.Cefiaaclard que, en ningtin caso,
significa que el hombre murié por-
que la ambulancia llegd tarde, pero
sf aclard que en este tipo.de proble-
mascoronarioslaatenciéninmedia-
ta es «muy importante».

Porsu parte, el alcalde de San Es-
teban de Gormaz, Daniel Garcia, se
dirigi6-al ministro de Transportes,
Oscar Puente, a través de lated so-
cial X, reiterandolela peticién deuna

-reunién entre ambos as{ como la

construccion de un puente definiti-
voyreprochdndole que destaqueel
avance de las obras en el viaducto
medieval. «Ministro Oscar Puente,
seaserioynosevanagloriedeloque
essuexclusivaresponsabilidad. Ais-
lados desde el 10 de marzo y van a
dejar para una segunda fase re-
paracionesdeméximaurgencia.zPa-
1a cudando una reunién usted y yo
para hablar de una variante defini-
tiva?», sefiald ayer el regidor sanes-
tebefio en un tuit. :
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ero, 3quién es este sefior y
porquéselasdade
experto?s, Este sefior que se
rfe de simismo es David D.
Burns (Minespolis, 82 afios),
un psiquiatra estadouniden-
se que presume de no cobrar
' anadie por sus famosas
sesiones de terapiay que
admite sin problemas quela
L mayoria de sus colegas de
profesion no le entiende. Dice que llevalos ltimos 30,
sinrecetar ni un solo medicamiento a sus pacientes. .
#Por qué? Porque los antidepresivos son un engafio,
ingiste, y 1a via de las fanmacéuticas para enriquecerse.
Ahorabien; sihay alguienen elmundodela |
psiquiatria que puede permitirse arremeter contra un

sector al que compara incluso conlaIglesia catélica, ese . |

es David D, Bums, Catedrdtico en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Stanford y antiguo
profesor en la Harvard Medical School, este especialista
eslo mds parecido a una estrella en su campo. De su
libro Sentirse bien, publicado en1980, lleva vendidas
mas de cuatro millones de copias y atlin se sigue
reeditando enuna veintena de pafses. En Espafia acaba
de publicar Autoesiima en 10 dias (Ediciones Paidds).
Y, por supuesto, promete curar 1a depresién carnbiando
tnicamente nuestros pensamientos, aunque para eso
hay que completar los ejercicios de autoayuda que
propone. Asume que una de las 15 razones parano
hacerlos—y que recoge en su propio libro—puede serla
-desconfianza en untipo como él.
P. ;C6mo puede construirse 1a autoesﬁma en sdIo
10dias?
R.Después de publicar Sentirse bien, tuve que’
desarrollar un programa para un vecindario de -
Filadelfia donde habla muchas pandillas y gente sin
recursos. Lo que hice fue escribir una versidén muy
simple de mi trabajo, muy breve y.concisa para que
fuera fécil de entender. Asl nacid Autoestima en 1o dius.
Sometimos a miles de personas a nuestro programa
de terapia cognitiva usando ese libro como gufa.La
clave estd en como te hablas a ti mismo. La autoestima
es el resultado de los mensajes que te transmites.
P.Dehecho, ustedes delus quecreequesenﬂmos Io
quepensamos.
R. Bs totalmente cierto, Las personas que luchan
.contrala depresidny la ansiedad tiendena
autoflagelarse y a hablarse a sf ismas con crueldad,
Sedicen: «Las cosas nunca cambiardn para mf, no soy
lo suficientemente inteligente, no valgo nadan. Y esos
mensajes generan sentimientos de depresién. Por eso,’
€l objetivo principal del libro es ayudar a las personas
a pensar de forma diferente, Las investigaciones -
indican que esos pensamientos negativos sonla
verdadera causa de la depresion. La depresion no se
debe a un desequilibrio quimico en el cerebro, sinoa -
los pensamientos que tenemos eri nuestra cabeza.
Cuando dejas de creer lo que dicen esos pensamien-
tos, cambia la manera en que te sientes y, a menudo,
con bastante rapidez:
P. Pero, shasta qué punto no es lo que nos pasa-yno
lo que pensamos-lo que nos afecta realmente?
R, Algunas personas creen que los acontecimientos nos
alteran: es decir, que no son nuestros pensamientoslo
que nos deprime, sino lo que nos sucede. Por ejemplo,
sl el médico te dice que tienes cincer terminal, obvia-
mente te deprimirds y no necesitas darle mds vueltasa
1a cabeza. Sin embargo, tuve recientemente una sesién
conunamujeralaquele acababan de diagnosticarun

. cancer terminal. Bstaba muy deprimida pero, cuandole.

Ppregunté por sus emociones y pensamientos, todo era
autocritica. No era el cAncer, eran sus pensamientos,

Se decfa a simisma: «Soy un fracaso porque nunca
encontré pareja. No soy lo suficientemente espiritual
porque dudo de la existencia de Dios. Desperdicié gran
. partedemividaconelalcoholismon. Asiquele
pregunté si estas mismas cosas que se reprochaba se
las dirfa a alguien a quien le acabaran de diagnosticar
un céncer. «No, jamés serfa tan cruely, me respondié.

Y luego, al centrarnos en c¢émo podia cambiar su forma
de pensar, sus sentimientos se modificaron
drdsticarnente, SO0 necesité una sesion de templﬂpam
pasar delllanto ala alegria.

P. ;8¢ ve a simismo como un seguidor del
estoicismo? Los filésofos griegos fiteron los

'ENTREVISTA

LAGENTESE
ENFADA PERO UN
ANTIDEPRESIVO
NO ESMAS

EFICAZ QUE
UN PLACEBO”

DAVID D. BURNS*

El psiquiatra superventas. Pionero dela
terapia cognitivo-conductual, lleva 30 afios
sin recetar un solo medicamento. Segun él,la
clave para vencer a la depresion no estd en la
quimica cerebral sino en los pensamientos.
"Me enoja el engafio de las farmacéuticas”

PorNoa dela Torre. Fotografia de NamvaueHer
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primeros que dijeron que no podernos controlar lo
quesucede anuestroalrededor, perosiloque
pensamos sobre esos eventos.

R. 5f, sf. Y1a prueba es que acabamos de publicarenla
revista Psychology Today la version popular de mi
investigacion, que enviaremos a una de las revistas
mas prestigiosas del mundo. No sé silo aceptardn,
peto el titulo del articulo es: Zenia razdn Epicteto?
Hemos demostrado estadisticamente que los
pensamientos crean emociones, .

P. 4C6mo se logra convertirun libro depsiquiatx{a en
unsuperventas? ;Cudl es el secreto de su éxito?

R. Creo que hay varias razones. La primera es que me
gusta hablar de forma sencillay comprensible. Trato
de contar historias que den vida a las cosas de forma
emotiva. Ademas, la investigacidn sobre mi primer
libro, Sentirse bien, demostré que mas del 50% delos
lectores se recuperaba de su depresion severaen
cuatro semanas, y sin tratamiento. Por eso, en Bstados
Unidos alos médicos les gusta recetar mi libro, porque
saben quela mayoria de los pacientes que loleen y
hacen algunos ejercicios se recuperaran de la
depresién. Y esa ha sido, en gran medida, la clave de

‘mi éxito.

P.Sus criticas alos antidepresivos no han estado
exentas de controversla. ;De verdad considera que
soninntiles para tratar una depresién?

R. 51, 1o creo, porque comencé investigando la quimlr:a
cerebral y tratando a personas con antidepresivos.En
realidad, los recetaba tinicamente silos pacientes los
pedian, porque temfa que me demandaran si me
negaba a ddrselos. Pero conocia las investigaciones
sobrelos antidepresivos, que indicaban quesiledasa
alguien un placebo y cree que es un antidepresivo, el

‘| resultado serd satisfactorio. Existe el efecto placeb\ i

Alrededor del 40% de los pacientes mejoran con un
placebo. Los antidepresivos no son mejores que €so.
Simplemente no tienen ningin efecto significativo
mas alld de su efecto placebo. Es algo que nuncame
sorprendié, pues en mi consulta nunca habfa visto a
pacientes recuperarse con los antidepresivos.

P. jSe atreveria a decir que el éxito delos
antidepresivos tiene mds que ver con el marketing
que conlaciencia? ‘
R. Si. Escribfjunto a David Antonuncio un articulo
sobre eso que, durante 10 afios, fue uno delos mds
citados en internet. Las compafifas farmacéuticas
garran miles de millones de délares con los
antidepresivos, ya que tienen un presupuesto para
publicidad enorme. La gente ve entonces el anuncio en
latelevisién y piensa: «jUnanueva drogal». Lo que
ocurre después es que un tercio de las personas quela
reciben mejoran. Por eso dicen que el medicamento
les ayudd, cuando sélo fue un efecto placebo. De ahf
que la gente se confunday se enfade siles dices que.
los antidepresivos sélo tienen un efecto placebo. Es
algo que durante afios mantuve en secreto parano
herirlos sentimientos de la gente. Pero nuncahe
estado en contrade ninguiin medicamento y receté
antidepresivos en m4s de 10,000 ocasiones al
principio de mi carrera. Eso sf, no he recetado nada en
los ltimos 30 afios porque la psicoterapia se ha vuelto
tan eficaz que realmente es suficiente, Por eso me
enoja el engafio de las farmaceéuticas. Quizas exista
algiin dia un verdadero medicamento antidepresivo,
queyo aplaudirfa, pero actualmente no lo hay Otro
problema es la serotonina. ;

P. ;A queé serefiere?

R.Todos se basan en laidea de quelaserotonina es
deficiente en el cerebro de Ias personas deprimidas y,
en consecuencia, quelos medicamentos que
estimulan los receptores de serotonina en el cerebro
tendrédn un efecto antidepresivo. Pero publicamos un‘
articulo en 1975 sobre una investigacién conla que
inundamos los cerebros de veteranos deprimidos con
dosis masivas de L-tript6fano, que se convierte en
serotonina. Sus niveles de serotonina en el cerebro
aumentaron hasta1o, 20 y100 veces por encimadelo
normal. Sin embargoe, no hubo ningtin efecto en su

“estado de dnimo. Nunca ha habido evidencia de quela

serotonina tengaalgo que ver con la depresion.
Debido a todo el dinero que las compafifas
farmacéuticas ganaban, y siguen ganando, es un mito
que persiste, aunque no hay datos que lo respalden.
P. Su trabajo ayudt a popularizar la terapia
cognitivo-conductual, ;Por que fue revolucionaria?
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Recetaba antidepresivos
silos pacientes los pedian, -
porque temia que ine
demandaran sime negaba”

“La psiquiatzianoha . -
cambiado, es comola .
Iglesia. Tiene sus docirinas
y estd ganando dinero
dando antldepresivos

“Adé.n y Eva fueron expulsados
del Jardin del Edén y uno :
de sus hijos asesiné al otro.
Estanegatividad es parte
delanaturaleza humana”

R. Enlos 70 fuela primera vez que se demostré quela
psicoterapia tenfa un efecto al menos tan bueno como
los antidepresivos. Al principio, la gente no lo podia
creer y, cuando salid mi primer libro, apenas éramos 15
en el mundo los que haclamos terapia cognitiva,
basada en una teorfa diferente; los pensamientos
crean el estado de dnimo y, cuando estds deprimido, ™
tus pensamientos te engafian. El libro se convirtiden -
niimero uno en ventas en Bstados Unidos de lanoche
‘alamafiana. Enla televisién alguien dijo que milibro
" habifa salvado asu hijo del suicidioy, al dfa sigulente,
estaba en lo masalto delas listas, Pero seguf
investigando porque vi que la terapia cognitiva pnrsi
sola era efectiva para lamitad de los pacientes, por lo
que no curaba a todos. Fue asi como desarrollé la
terapia TEAM: tras usarla aplicacidn, los pacientes
experimentan una reduccién media del 70% en dos
horas para siete sentimientos negativos.
R;,Gémnhacamhxadola pslquiau-fa desdesusafios
2 de estudiante? 2
| -| R.Lapsiquiatrfano hacambiado, es como lalglesta
catdlica. Tiene sus doetrinas y estd ganando mucho
dinero diagnosticando y dando antidepresivos.
Yo soy profesor voluntario en la Facultad de Medicina
de Stanford y trabajo y ensefio gratis. No interactiio
mucho con el profesorado porque mis enfoques son
radicalmente diferentes. Alos pacientesy amis
alumnos les encanta. Alos pacientes los trato en una

DAVID D, BURNS

- Catedrdtico de
Psiquiatria en Stanford
yautor de ‘Sentirse bien!

tinica sesién de dos horas. Y no he cobrado a nadie por
psicoterapia en 30 afios. Otro cambio es que, cuando
- eraresidente de psiguiatrfa, nunca medfamos nada.
Hice un estudio que demostré que los médicos no
tenfan niidea de cémo se sentia el paciente tras dos
horas con él. Deberlasperder lalicencia para ejercer si
no mideslas cosas.

P.;Porquénos cuesta tanto ser fellces?

- R.La causa dela infelicidad son los pénsamientos
negativos. Si nos remontamos alos primeros textos
religiosos, Adén y Eva fueron expulsados del Jardin
del Edény uno de sus hijos asesind al otro. Bsta

‘negatividad es parte dela natumlezahumana. A]gun
dfasabremos por qué.

P. ;¥ qué hace David Burns cuando estz triste?
R.Amenudo hablo con mi esposa, que es psicéloga
clinica y mucho mis inteligente que yo. De ellarecibo
buenas Ideas. Salimos de excursion los domingos,
vamos a comet.. La vida es un camino lleno de baches,
pero intento decirme a mi mismo que enun par de
dlas egtaré bien.




HONGOS AUN MAS
TEMIBLES QUE EL
DE “THE LAST OF US’

Salud Ptiblica; Sile da miedo el patogeno
protagonista de la conocida saga, espere a
conocer estas amenazas que si son reales,
estdn aumentando y se resisten a las pocas
armas que tenemos para hacerles frente

. PorCristina G.Luclo -

iusted es uno de los millones de
seguidores de la saga The Last of Us
~todo un éxito en la industria del
videojuego, primero, yenla |
television, después—, seguro que ha
tragado saliva mds de unavez.
pensando en el escenario dela
distopfa: un apocalipsis provocado
por un hongo capaz de convertir en zombi a todo al
que infecta. Quizds la inquietud haya crecidoun
poco mads en su interior si, azuzado por la
curiosidad, ha descubierto después gye el patégeno
protagonista de la ficcion, el Ophiocordyceps, es un
hongo real, un microorganismo que parasitaa -
algunas especies de hormigas modificando y
controlando su comportamiento en su favor.
Los guionistas han hecho un gran trabajo de
documentacién, sin duda. Y han aumentado la
apuesta por lo aterrador en la segunda temporada,

que se ha estrenado recientemente, al mostraruna -

evolucién del patégeno que favorece atin mas el
contagio de la infeccion. Pero no se asuste: el hongo
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-

de The Last of Us no supone ningtn peligro real. -
«Un microorganismo as{ no podria dar el saltoy
adaptarse a los humanos de la noche a la mafiana;
es pura ciencia ficcién, tranquiliza Jéssica Gil-
Serna, investigadora especialista en hongos
productores de micotoxinas de la Univetsidad
Complutense de Madrid. «Por muiltiples razones no
hay visos de que algo como lo que plantea la serie
pudiera suceder», coincide Jests Guinea,
especialista en Microbiologia del Hospital

“Universitario Gregorio Marafién de Madrid y -

cientifico del Instituto de Investigacién Sanitaria del

centro, donde dirige un grupo de estudio sobre

micosis invasoras graves. )
Aunque nos resulte aterrador, no es precisamente

a este hongo al que mds debemos temer. Sobretodo - -

cuando ahi fuera hay otras amenazas fiingicas que -

‘si son reales, que estan creciendo y contra las que no

tenemos las mejores armas, ;
El ejemplo mds paradigmatico es Candida auris,
unalevadura que se describid por primera vez enla

" préctica clinica en 2009, en una paciente en Japon .
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Efemplares
del hongo
Aspergiflus-
Sfumigatus,
considerado
prioritario,

SHUTTERSTOCK

que sufria una infeccidn de oido.

BEn estos escasos 16 afios, el

patdgeno ha demostrado una

enorme capacidad para
diseminarse por todo el mundo
einfectar a muchas personas,
fundamentaimente vuinerables.
_ Este hongo puede causar
cuadros sistémicos muy graves,
con tasas de mortalidad que
superan el 50% en pacientes
fragiles, ademds de presentar
una gran habilidad para
permanecer en las superficies.

Ha causado varios brotes en

hospitales porla gran dificultad

que ervraiia erradicarlo.

«Se trata de una especie que

__haemergido como patégeno
nuevo para los humanosn,
explica Guinea. 4Se ha
investigado en archivos
microbiolégicos por si hubiera
alglin registro anterior, pero no
se ha encontrado ningtin rastro.

La conclusion es que ha surgido

de rove con dos peculiaridades

fundamentales: una gran
capdcidad de resistenciay una
transmisién tremendamente
efectivan.

No es el tinico ejemplo de
patdgeno fiingico emergente.
«En los tltimos afios estamos
viendo que especies que eran
ambientales y que no afectaban
alos humanos estan
adaptédndose a nosotros.
Algunas de ellas, como Candida

‘auris, son capaces de provocar
infecciones muy graves y son
resistentes tanto alos

- tratamientos terapéuticos como
alos productos de desinfec-
ciony, afiade Gil-Serna, quien
subraya que Ia hipétesis que con
mas fuerza manejan los
cientificos para explicar este
auge es que el cambio climdtico
estd siendo un aliado para
-los hengos. 3

El aumento de las
ternperaturas estd ejerciendo
una presién sobre ellos que les
‘esta llevando a adaptarse a
crecer a temperaturas més altas,
lo que les aipa para dar el saltoa
los seres humanos, segtin
explica la experta, Estas
condiciones estdn provocando

" también un aumento del rango
geografico de distribucion de

- algunos patégenos, que estdn
emergiendo en algunas zonas

que antes no fiabitaban. :

Tanto Guinea corno Gil-Serna recuerdan que las
formas invasivas de las infecciones fiingicas afectan
generalmente a pacientes vulnerables, que padecen
enfermedades graves y tienen un sistema
inmunitario debilitado. Entre ellas, destacan las

- personas trasplantadas , que sufren un cancer o

enfermedades respiratorias crénicas. Se trata de un
grupo cada vez mds numeroso y diverso graciasa
los avances de la medicina. Pero, ademas, este tipo
de infecciones en ocasiones también pueden’

-suponer un problema para individuos a priori sanos.

Blasunto preocupa a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que advierte de que «los patégenos
flingicos constituyen una amenaza importante para
la salud puiblica, ya que son cada vez mds comunes y
resistentes al tratamienton. Para poner el foco sobre
el problema e impulsar la investigacién en este
campo, el organismo ha elaborado lalista de los
hongos mis peligrosos parala salud, un catilogo de
19 patégenos prioritarios. En este listado figuran
bajo la categoria de necesidad «criticar especies

como la citada Candida auris, su prima Candida
albicans, ejemplares como Cryptococcus neoformans
o amenazas como Aspergillus fumigatus, otro gran
experto en conseguir soslayarlaacciéndelos -
tratamientos disponibles. Diversos estudios han
‘sefialado que el hongo filamentoso, que ademds de
Teacciones alérgicas y problemas respiratorios |
también puede generar infecciones sistémicas
graves, presenta un significativo nivel de resistencia

~alos azoles, el grupo de farmacos mds usado
- para su tratamiento. .

La resistencia a los tratamientos de los hongos
‘patégenos es uno de los problemas que mds
preocupa a Ana Alastruey, cientifica titular del
Laboratorio de Micologfa del Centro Nacional de -
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il
(ISCII) y referencia internacional en la vigilancia de
hongos patdgenos. «Las resistencias antiftingicas

- son un problema creciente de salud piiblica a hivel

mundial», expone Ia especialista, que coordiné el
{iltimo informe global de la OMS sobre esta
amenaza. «Las infecciones causadas por hongos

* resistentes a los tratamientos disponibles son cada

vez mads frecuentes y esto es especialmente
preocupante debido al nimero limitado de
antifingicos disponibles, a las limitaciones que
estos presentan y a la escasa cantidad de nuevos
tratarnientos en desarrollo. Cuando se habla de
resistencia antimicrobiana, 1a mayoria piensa
Anicamente en antibiéticos, pero la resistenciaa
antifiingicos también estd aumentando y requiere
una atencién urgente y sostenida, 3

Ademss de especies como Candida aurisy -
Aspergillus fumigatus, Alastruey sefiala que hay
otros ejemplos destacados de patdgenos que
suponen un quebradero de cabeza para los
‘especialistas. «Otras especies como Candida
glabrata'y Cryptococcus neoformans contintian
representando importantes retos terapéuticos,
especialmente en pacientes inmunodeprimidosy,
sefiala. «Ademds, recientemente se ha observado un
aumento preocupante de especies de Trichopliyton
resistentes, lo que complica significativamente el
tratamiento eficaz de las tifias, particularmente en
infecciones extensas o recalcitrantesy.

Segtin explican los expertos consultados,

-en gran parte, Ia culpa de que los hongos hayan

conseguido hacerse inmunes ala accion de los
tratamientos la tiene el uso imprudente de los
antifingicos que durante afios se hallevado a cabo.

“«Los hongos son principalmente patogenos de

plantas, por lo que se utilizan antiftingicos similares
alos de uso médico en la agricultura para proteger
los cultivos. Esto ha contribuido a la aparicién de
resistencias, como se ha observado en Aspergills
Jfumigatus», seiiala Alastruey.

En ese sentido, la Agencia Europea de Seguridad

Alimentaria publicd en enero de este afio un informe

-en el que subrayaba la necesidad de promover el uso

‘No tenemos muchas opciones
de tratamiento. Cuando nos
encontrainos una especie
multirresistente tenemaos
grandes dificuliades”

“Hay que aumentar la
concienciacion sobre un
problema de salud puiblica que
sigue sin recibir la atenciéon

y los recursos que merece”

SALUD | 17

“Loshongos ambientales estan:
aprendiendo a adaptarsealos
humanos debido al aumento

de las temperaturas que
acarrea el cambio climatico”

“Las infecciones por hongos

resistentes a los tratamientos
son cada vez mas frecuentes

y, ala vez, apenas se lanzan
nuevos farmacos antifingicos” -

racional de antifiingicos en la salud humanay enla
agticultura. «Es fundamental actuar en este y otros
aspectosy, reclama Alastruey, quien advierte de que
la situacion es especialmente preocupante porque el
arsenal con el que contamos para hacer frente alos _
hongos patdgenos es limitado.

Actualmente solo estin disponibles un pufiado
de tratamientos para su uso clinico y las expectativas
para el futuro inmediato tampoco son demasiado
halagiieiias. «En los tltimos 10 afios solo se han
aprobado cuatro nuevos antifiingicos. Histéricamente
solo se ha aprobado una nueva clase por.década. Y un
informe reciente ha alertado de que solo.hay nueve
agentes en desarrollo clinico. Las opciones son
claramente insuficientes para hacer frente ala
amenaza creciente de laresistencia antifiingica,
lamenta Alastruey, quien recuerda, ademds, que las
indicaciones pedidtricas y las formulaciones
adecuadas para los nifios son atin més escasas. -

«En la clinica no tenemos demasiadas opciones -

‘de tratamienton, confirma Jesis Guinea.

«Cuando nos encontramos con una especie
multirresistente tenemos un enorme problema
porque apenas hay alternativas. Es una situacién
mucho peor que las resistencias alos antibacteria- -

"nos, donde contamos con muchas familias

diferentes y distintas moléculas en cadauna de
estas familias, o que permite probar diferentes
aproximacionesy, afiade el especialista.

Seguin explican los expertos, la investigacion en
este campo es complicada porque las células delos
hongos se parecen muchb a las de los humanos:
también son eucariotas. Eso hace que sea dificil
encontrar dianas especificas del patdgenoy
‘conseguir atacar solo a sus células. «Y también por -
esa razon en general los antifiingicos suelen tener
bastantes efectos secundariosy, apunta Gil-Serna.

Con nuevos patégenos filngicos emergiendo, las
resistencias alos tratamientos aumentando, el
niimero de pacientes potenciales creciendo y pocas
armas disponibles para hacer frente alaamenaza, .
los especialistas piden medidas coordinadas para
poder combatir un problema que «sigue sin recibir
la atencion y los recursos que merecen.

Ademds de promover el uso racional de
antifiingicos en salud humana y en agricultura, «es
fundamental fortalecer la vigilancia epidemioldgica
de las resistencias, invertir en investigaciény -
desarrollo de nuevos tratamiientos y desarrollar
herramientas diagndsticas mas rapidas y precisasy
que puedan estar disponibles en todo el mundon,
resume Alastruey. Guinea afiade que también es
fundamental que todos los hospitales, como hace el

| suyo, «monitoricen muy bien Ia resistenciaalos

antiftingicos, porque es la \inica manera de detectar
y abordar los problemasy.

Todos coinciden en un punto que noslleva de
vuelta a The Last of Us: «Es clave aumentar la
concienciacién en el dmbito sanitarioy enlasociedad -
sobre laimportancia de este problema emergente. Y si
aello ayudalaltima serie de moda, bienvenjda seay. -
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Bolsas de nicotina en las encias:

la ancestral sustancia nordica que
mato al tabaco en Suecia y alarma
a Espafia por su enganche juvenil

El pais ndrdico halogrado lo que parecia
imposible: ser el primer pais del mundo
libre de humo. Pero la nicotina sigue
presente: bajo el labio, en forma de saquitos
lmperceptlbles, adictivos y muy dJscutldos

Por

Luigi Benediclo Borges

Estocolmo
EnEstocolmo,elhumohades-
parecido. Enla capital de Sue-
cia, unarchipiélagourbano for-
mado por 14 islas, es igual de
complicado encontraraun fu-
mador de cigarros que un pa-
peltiradoenel suelooun con-
ductor tocando el claxon. No
se trata de simple impresién
de turista, El reino nordico se
convirtid ennoviembredezo24
en el primer pais del mundo

«libredehuzﬁps» allograrque ~

sutasade tabaquismeenadul-
tos bajara del 5%, el limite se-
fialado por la Organizacion
Mundial de la Salud. Lo hace
17 afios antes de la fecha mar-

" cadaporlaUniénEuropea (UE),

dondelatasamediaesdel24%.

Los estudios académicoslo
denominan «el caso sueco» y
a él va unido una de las tasas
de cancer de pulmén més ba-
jadel continente. Perolossue-
cosnosehandesenganchado
delanicotina, Laconsumeuno
de cada cuatro adultos a dia-
Tio—mismamediaqueel res-
to de Europa— pero conuna
drdstica diferencia. Lo hace
compartiendo un gigantesco
secreto que se camufla bajo el
labio en forma de snusy bol-
sas de nicotina: pequefios sa-

. cos, marrones y blancos, que

se colocan en las encias e in-
yectan nicotina en el torrente

sanguineoporlasmembranas
mucosas de laboca.

«Es el mejor momento del
dian. Asfresume Samuel Lun-
dell, presidente de la Asacia-
cidn Sueca de Consumidores
de Snus, el instante en el que
introduceensubocael primer
snus de 1a jornada. Es el efter
lunch-prillan (labolsita de des-
pués de comer), la mds satis-
factoria. Peronolainica. Elin-
tercala los sius con las bolsas
de nicotina, que se vendenen
llamativas cajas circulares con
20 bolsitas en su interior Tie-
nen diferentes niveles de con-
centraciéndenicotinaydesa-
bores: manzana con menta,
mango, eucalipto, cltricos, ca-
fé con cacaoy caramelo...

MientrasLundell habla, tie-
ne una bolsa en la boca, pero
no se aprecia. Sélo delata su
uso el momento en el que la
retiraparaguardarlaenlapar-

te interior de la tapa. «Tomo
unaszoaldiaymeduranunos
20 minutosy, explica. «El sius
lo espacio mds, aunque lo he
llegado a tomar mientras dor-
mia. Lo tenfa en labocatoda
la noche y dirfa que el mayor
dafio viene si tienes almoha-
das blancas. Algtin que otro
diamedesperté conunagran
machamarrénymiexime obli-
g6 a dejar de usarlo, revela.
. Elorigendelsnusserermnon-
"ta al siglo XVII, tal y como se
explicaensupropiomuseode
Estocolmo, ubicado a pocos
metrosdelde ABBA.ElMuseo
del Snus y las Cerillas detalla
como ambasindustrias influ-
yeron en las interacciones so-
ciales suecas. Todo comenzé
con el rapé, un preparado de
tabaco molido fino aroma-
tizado con esencias como la-
vandaobergamotaqueseinha-
labaporlanarizy se populari-

z6 en la corte de Luis XIV de

Francia. Eraunsimbolodees-
tatusyrefinamientoquelosdi-
plomaticos y aristdcratas no-
tardaronenextender portodo
Europaycuyolegadosobrevi-
vealin, deunamanerauotra.

En Espafia, esel culpablede
laexpresion wiraecharunpol-
von. Al esnifarlo, a veces pro-
vocabaestornudos, porloque
enlas reuniones sociales mu-
chos caballeros de clase alta
procedian a ir a aposentos re-

tirados para consumirlo...yen.

su interior les esperaban sus
amantesparatenerelaciones
sexualessecretas.EnSueciala
moda se extendid a las clases
bajas y rurales; que no vefan

- muy cémodo pararse a es-

nifar mientras cazaban balle-
nas o picaban en la mina de
hierro, porlo quemezclaron el
tabaco con agua, hierbasy sal
yprocedieronacolocarseloba-
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Jjoellabio:un proceder més dis-
cretoysencillodeconsumiren
climasfrios. Elproductosecon-
virtioenunodelosmotoresde
Suecia:hizo millonariaalafa-
milia Ljunglof —que en 1822
desarrolld el Sitan, unsnusque

ainse comercializa—yenigls

el pais nacionalizé la produc-
cidnparageneraringresospa-
rael Bjército eimpulsarun sis-
tema de pensiones universal.
Puro pragmatismo nérdico.
Pragmastimo que casi se
pierde cuandollegéa peligrar
suentradaenunaUE por prohi-
birlaventa de snusen todo el
bloque. «Para nosotroserauna
ofensa. Era como si se prohi-
biera el Rioja espafiol o la cer-
veza alemanan, recuerda Pa-
trilcHildingsson, vicepresiden-
tede ComunicacionesyAsun-
tos Priblicos de Swedish Match.
«En19935, Suecia,juntoconFin-
landia y Austria, se convirtié
en miembro de la UE con un
52,3%siesy 46,8%noes. Enuna
votacion increiblemente refii-
da, el sfacabd imponiéndose
después de que Suecia obtu-
vieraunaexencién delaprohi-
bicidn del snus a través de un
tratadoy, sefiala Hildingsson
mientras se quita una bolsita
desu boca. Lapegatina «;UE?
No sin mi snaus» que decoro
los coches atin sé recuerda.
«En1900 consumiamos unas
7.500 toneladasde snusal afio.
Eslamismacantidad quecon-
sumimos hoy. Era muy popu-
larentreloshombres. Perocon
las dos guerras mundialeslle-

gd el cigarrilloy se volvié muy
famosos y sofisticado, conlas
peliculas de Hollywood, el hu-
mo, Clark Gable, Marlon Bran-
do...Ellosfumabanynosotros
también adquirimos el hdbi-
to. Elsnusdecaydyeltabaquis-
moaumentd, Peroenlosafios:
60y 70 sucedieron cesasy, de-
talla el directivo, cuyo fisicoy
gestualidad recuerdan a Pier-

. ceBrosnan en Mamma Mia!.

“FUMAR MATA"
Lossuecos prestaron especial
atencion al Informie sobre Sa-
Iudy Tabaco que Luther Terry,
director general de Salud Pi-
blicade EEUU, presentd en1g64.
Enél, los ciudadanos eran in-
formados por primera vez de
gue fumar mataba. «Impactd
mucho aqui, con todos aten-
tos a solo un canal de TV, re-
memoraHildingsson. «Enton- _
ces, innovamos. Metimos el
snusen saquitos y eso benefi-
cidalconsumidor. Luego cam-
biamos las latas. Y con la cre-
ciente concienciacion, el fuma-
dorempezéamigraralsnusde
forma constante. Hace unos
10afioslanzamostambiénlas
bolsas,alasquellamamos Zym.
Las bolsas de nicotina, por
tanto, no son saus. No llevan
tabacoy, por su color, en Sue-
ciaselasconoce popularmen-
te come wsius blanco», nom-
bre que aterra a las tabacale-
ras.Sucreacionbuscabaatraer
alas mujeresy seduciral mer-
cado estadounidense en un
contexto en el que la normati-

va del pais fomentaba
lainnovacion. Alli fueron
lanzadas en 2014, enlinea
conunplanintegraldelaAd- -
ministracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA).

«Tenemosunanormainter-
na de calidad, Gothiatek, que
es la mds estricta del mundo
paracualquierproductodeta-
bacon,dice Thomas|silar-Soder- .
man, cientificode AsuntosRe-
gulatorios en Swedish Match.
Fundadaenigi7enJonkoping
La ciudad de los fdsforos, es la
mayor fabricante de snus de
Escandinavia.ConJans Jacob
Berzelius, el quimicosuecoque
descubrio el torio, el cerio y el
selenio como referente —su
placa luce en uno delos pasi-
llos de sulaboratorio de Esto-
colmo— pocos esperaban en
ella el fulgurante éxito de las
bolsasdenicotinaenelpalsde
las barras y estrellas.

En EEUU, los nicotine pou-
chessehanconvertidoenlaso-
lucién preferida por los jove-
nes para aguantar largas jor-
nadasdetrabajoyfiestas has-
ta el amanecer, llamando la
atenciondelos medios, quele

dedican articulos que recuer-

dan a los que los periodistas
suecosle dedicaronal snustras
convertirse en consurnidores,
En The New Yorker o G0, los
cientificosse entremezclan con
los usuarios, que lejos de ser
madererossuecosdelsigloXIX
son DJ's, ejecutivos o disefia-
doras. Las consumen en cual-
quier contexto:gimnasios, avio-

“ESTE -
PRODUCTO
CONTIENE
NICOTINA..”

Las advertencias
sobre los riesgos de
las bolsas de nicotina
no alertan a Samuel
Lundell, eljoven de
26 affos presidente de
la Asociacidn Sueca
de Consumidores de
Snus, Fundadaen
2023, cuenta ya con
4.000 miembrosy
tiene como objetivo
quela comercializa-
cidn del snus’deje de
estar prohibidaenla
UE. «Muchos medios
exageran porqiie no
saben como funcio-

* nanestos productosy,
afinma. L.B.BORGES

nes, reuniones de trabajo, ce-
nas familiares y discotecas,
Sientenensubocauncicloque
describen como «hormigueo,
quemazan, chute de euforiay
leve entumnecimienton. Y tiene
su propio apedo! nicoltick.

Entre2019y2022,lasventas

de bolsas de nicotina aumen-
taron en EEUU un 641 %, sos-

tenidas por polémicas como
lasimagenesdejugadordefiit-
bolamericanoBakerMayfield
metiéndose unabolsa en me-
dio de un partido de los Bucs,
contralos Ravensodeclaracio-
nescomolasdelactorJoshBro-
lin. «Mi esposame oye en ple-
nanoche. Nisiquierasé quees
lo que hago, estoy dormido.
Tengounabolsaenellabio,no

- temiento, las24 horasdel dfa,

declaréelintérpretede Thanos

. enel podcast de Marc Maron.

Alotroladodelcharco,lamo-
datambiénsehaasentade.Un
estudio de la Universidad de
Loughboroughyla Asociacidn
deFutbolistasProfesionalesde
Inglaterra reveld que uno de
cada cinco futbolistas consu-
me bolsas de nicotina o snus
—enunlimbolegal trasel Bre-
xit—porquecreen quelesayu-
daaprepararmentalmentede
lospartidosyalarelajarsetras
elpitido final. Lostabloides no

tardaron en sefialar a varios
jugadores de la Premier:

Rashford, Lindelof Vardy_.

Hace tres afios, Phi-

lip MorrisInternatio-

nal (PMI) adquiric
Swedish Match por
16.000 millones de
ddlaresyesperaque

en 2030 dos tercios
desusingresosven-

gan de productos li-

bre dehumo.Enlaac-
tualidad, comercializa
Zyn en formato pequefio,
conunaconcentracion deni-
cotina entre 1,5 mg a 6 mg: y
formato grande, entre 8,9 mg
y12,5mg. Un cigaro tradicio-
nal contiene, de media, 8 mg:

En Espaiialas bolsas de ni-
cotinaestanalaventa. Secon-
sideran «denicho» peronopa-
san desapercibidas. La Socie-
dad Espafiola de Neumologia
y Cirugfa Tordcica (SEPAR) ha
expresadosupreocupaciénpor
«su creciente popularidad» y
las consideran «un riesgo sig-
nificativo para la salud publi-
can, sobre todo para los jove-
nes. No es complicado verlas
enredes como TilcTol, donde
sedesliza que mejoran elren-
dimiento y la concentracién,

Al no tener tabaco, habfan
logrado esquivarlasregulacio-
nes del Ministerio de Sanidad
deMonica Garcla. Perolacosa
cambio en noviembre, cuan-
doel Gobiernopresentd un pro-
yecto deReal Datreto paramo-
dificar determinadosaspectos
delaventaeltabacoy produc-
tosrelacionados. Entrecllosse
incluye limitar la concentra-
cion de nicotina en las bolsas
a0,99mgyprohibirsumezcla
con estimulantes.

«La limitacion a estas con-
centracionessupone, defacio,
la prohibicidn de los produc-

tos actualmente comercia-

lizados al tener unas concen-
traciones varias vecessuperior,
con probados efectos sobre la
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saludde quieneslaconsumens,
hamanifestadoalrespectoJa-
vierPadilla, secretario de Esta-
dode Sanidad.

ELINFORME ALEMAN

" Curiosamente, tanto PMI co-

mo el Ministerio —que lo tie-
ne traducido en suweb— ha-
cen referencia al Informe del
Instituto Federal para Valora-
cidn de Riesgos de Alemania.
Una especie de estudio de
Schrddinger del que porunla-
do se destaca que «concluye
que Ia nicotina no es canceri-
genayquealgunossaborizan-
tes como el mentolado se ha
demostrado cientificamente
muy tiles para conseguirque
los adultos fumadores dejen
los cigarrillosn y por otto que
define alos nifios, adolescen-
tes, personas no fumadoras y
aquellasconenfermedades car-
diovasculares «comogrupode
riesgo debido a que la nicoti-
naes unasustanciaadictivay
con fuertes efectos en el siste-
ma cardiovasculam,

La Comisién Nacional de
los Mercados y la Competen-
cia ha cuestionado el proyec-
tode Garciayseispaisesdela
UE emitieron el28 deabrilun
dictamen razonado pararevi-
sar sila nueva normativa im-
pulsada por Sanidad respeta
el mercado interior. Los pai-
ses discrepantes son Ruma-
nia, Hungria; Reptiblica Che-
ca, Grecia, Italia y Suecia, cu-.
yoministro de Comercio, Ben-
jamin Dousa, ha calificadola

‘propuesta «inaceptable».

‘Ajenoal ruido comunitario,
en una cafeteria de Estocol-
mo de disefio minimalista y
aspecto de boutique de lujo,
el psicélogo clinico Karl Fa- -
gerstrom atiende a Crénica.
Creadordel célebre Test de Fa-
gersirgm, una herramientade
referencia para medirla adic-
cidn al tabace, considera que
parte de la oposicion politica
alasbolsasdenicotina «sede-
bealaignoranciar. «No saben.
0 creen que saben, Pero tam-
bién hay mucho conflicto en-
trelas personas que son anti-
tabacoyquieren evitar muer-
tes: Yo creo que no vamos a
eliminarlo. Siintentamos prohi-
birlotodo, solotendremosmet-
cado negron, opina. .
" "Dice detestar alaindustria
del tabaco — «se ha compor-
tadomuymal, haybuenasa-
zones para odiarlan— pero.
consideraprioritario «reducir.
lamuerteylaenfermedad en-
trelos fumadores espafioles».
Y citaa Aldous Huxley: «“Las -
personas nunca podrdn vivir
sin un pequefio momento de
escape’, decia. Y para mi, eso
significa que, si algin dia el
paraiso llega a la Tierra, en-
tonces si podriamos.desha-
cernosdelasdrogas». Denue-
V0, puro pragmatismao sueco.
@LuigiBBorges



CUANDO EL CEREBRO
SE QUEDA EN BLANCO
PERO NO SE APAGA...
sYYOQUEVENIA -
AHACER AQUI?

Neurologia. Un grupo de fildsofos
y neurocientificos ha puesto en
marcha una linea de investigacion
para desgranar los procesos detras
del concepto ‘mente en blanco’

Por Pllar Pérez

ue levante lamano aquelaquien el
“cerebronolehayajugadounamala
pasada. Desde el tipico: «3a qué venfa yo
aqui?», alno menos frecuente: «Se me ha
olvidado lo que iba a decir». Quedarse en
blanco es mas normal de lo que parece. De
hecho, un estudio reciente revela que nos pasa entre un
5%y un20% del tiempo. En un articulo en la revista
?h’ndsrn Cognitive Stiences un equipo de neurocientifi-
oos y fildsofos recopila lo que se conoce hasta ahora
“sobre la mente en blanco, Para Javier Camifia, vocal de
la Sociedad Espaiiola de Neurologfa (SEN), se tratade
un trabajo curioso e interesante, «cuya hipotesis se
dirige a definir el estado intermedio de la conciencia, lo
que vadel extremo de la vigilia al suefio. Esa zona grisn.
La clencia asume que lamente en blanco es una
"experiencia comiin con una amplia variedad de
definiciones, que van desde la sensacién de
somnolencia hasta la ausencia total de consciencia.
«Durante la vigilia, nuestros pensamientos transitan
entre diferentes contenidos. Sin embargo, hay
momentos aparentemente carentes-de asuntos

reportable definidos como mente en blancox, describe -

“el equipo de investigacion, formado tras la tiltima cita

anual de la Asociacién para el Estudio Cientificodela -

Conciencia. «Avin no est4 claro qué representan estos
2spacios, lo que pone de relieve las ambigiiedades

definitorias y fenomenoldgicas que rodean .
alaexperienciay.

El grupo multidisciplinar husca plslas analizando
informacién extralda de su propio trabajo observando
laactividad cerebral de las personas, Hasta el
momento, la mente en blanco solo se ha estudiado
mediante investigaciones y experimentos desarrolla-
dos para observar la divagacidn mental, una
experiencia interna similar en la que los pensamientos
«fluyen fluidamente como un arroyon, =

Camifialo asemeja también «al modo automdtico
en que se pone nuestro cerebro. Porque no paraen
ninglin momento, pero al mismo tiempo no hay foco
en algo concretor. Menciona como ejemplo andar por
lacalle, pararenel seméfm_'oy darse cuenta de que se
hallegado sin saber c6mo. «No deja de haber actividad
cerebral; pero en unumbral en el que nonos
focalizamos. El cerebro no se apagay, explica el
neurdlogodelaSEN. - °*

«La experlencia de una menteenblancoestan -
intima y directa como la de albergar pensamientos,
afirma la autora Jennifer Windt, de la Universidad de
Monash (Australia), en una nota. «Nuestro objetivo es
iniciar una conversacién y ver como se relaciona esta
situacion con otras experiencias aparentemente
similares, como la meditacién», afiade Antoine Lutz,
del Centro de Investigacion en Neurociencias de Lyon
(Francia). Por eso se acude al mindfulness. Camiiia
esgrime que «en la meditacion se buscaal mismo
tiempo una atencién plena, pero sin foco en nada
concreto. Esto nos servirfa como punto de partidaenla
teorfa que asienta este grupo cientificon.

De momento es solo ¢una ventana» quevaa -
permitir explorar la mente en blanco, «tanto dentro de
procesos patoldgicos como en personas sanasn,
comenta el neuroldgo de la SEN. En el andlisis se
apuntan cambios en los niveles de activacidn _

neuronal, lo que provocarfa un mal funcionamiento de

mecanismos cognitivos clave comola memotia, el -

lenguaje o la atencién. «Esto entrafia desafios comoel

establecimiento delos umbrales que lo definan, que
deben atender a [a variacidn étnica, etaria y cultural,

ademds de la consideracién de la neurodivergencian,
subraya Camifia.

' Enlamente en blanco «caben muchos supuestos»
que este equipo cientifico intenta clasificar. Por eso, su
autor principal Thomas Andrillon, dela Universidad de
Lieja, afirma: «Creemos que estainvestigacién es .

reveladora, importante y oportunar.
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ENFERMERA SATURADA

COMO FORTALECERLOS
HUESOS PARA ENFRENTARSE
ALA OSTEOPOROSIS

Ellas tienen mas riesgo. La debilidad
6sea afecta a una de cada tres personas
mayores de 50 afios y amas de la mitad
de la poblacién por encima de los 70. La
" densitometria ayuda a revelar si se sufte

odos hemos ofdo
hablar de ellaalguna
vez ysabemos quese
trata de un problema
desaludqueafectaala
densidad ésea, aumentandola
fragilidad delos huesos: esla
osteoporosis. Peropara  ~
conseguir retrasar su
aparicion, zsabemos como
cuidar nuestros huesos
correctamente? jPodemos
hacer algo mds alld de tomar
muchos J4cteos? Péngase
comodoy preparesea

volvetlos casi irrompibles.

Puede afectar a cualquier
persona, pero lo habitual es
que aumente a medida que

los datos de que disponemos,
sabemos que la osteoporosis
afectaaunade cada tres
personas mayores de 50 afios.
Y sinos vamos alos mayores
de 70 afios, vernos que afectaa
JIamitad delapoblacién.
+Por qué afectarayoritaria-
mente alas mujeres?.
Porregla general, los huesos
deellas sonmés finosy’
fragiles. Pero ademas, a partir
delamenopausiay por culpa
dela caida de estrdgenos que
entrafia, la pérdida de masa
dsea enlasmujeresaumenta .
considerablemente. Es por ello
" queaquellas demas de 50
afios estdn mucho mds

remineralizar sus huesos hasta |

5olo afectaala gente mayor? -

vamos cumpliendo afios. Por

expuestas ala osteoporosis.
3C6mo sé sila sufro?

La mejor forma de conocer
realmente cudl es el grado de
mineralizacién de nuestros
huesos, es decir, la cantidad de
calcioy de otros minerales que

- tenemos ern su estructura, es

someterse auna densitome-
tria ésea Setratade una
prueba radioldgica sencilla,
répidaeindoloray que, *
ademds, emite menos
radiacion que una radiograffa:
-dental. Es tan bajala dosis que’
incluso es muy probable que
la persona que nos larealiza ni
siquiera salga de lasala
durante la prueba.
20ué significa el valor del
resultado de esta prueba?
Recomiendo que seasiempre
elmédico quelepididla
prueba quienleayudea -
interpretarla, pero como no va

_apoderevitar sublisqueda, le .

dejo unas pistas. Al valor
numérico del resultado sele
denomina T-Score, y sirve para
predecir el riesgo de fracturas
que tiene el paciente. Asi:
Entre +1y-18e consniera ~

- normal.

-Entre -1y -2,5 hay osteopenia.
Elresgoesel dobledelo
normal. ‘

-Inferior a-2,5, se sufre
osteoporosisy el riesgo es el
cuadruple,

-Inferior a-3,5, el riesgoesya
sels veces mayor .delnorma]. )
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La vacunacion del 96% de los recien
nacidos bloquea la bronquiolitis

La camnpatia de prevencion de la gripe termind con 26.710 personas vacunadas frente a
16.854 que se protegieron del covid / «Ha habido menos casos de gripe, ha circulado poco»

MILAGROS HERVADA soR1A
La campafia de vacunacién conclu-
y6 hace unos dias con buen balance
ymejotestesultados, Eldatomaspo-
sitivo lo arrojan los mas pequefios
conun 96,4% de vacunados frenteal
virus respiratorio sincitial lo que ha
permitido bloguear la bronquiolitis
quehace dosafios causé numerosos
ingresoshospitalariosinfantiles, mo-
tivandolaconsecuente preccupacidn
social.

Enlacampafiadesarrolladaporla
Juntade Castillay Ledn, de1octubre

de 2024 al 31 de marzo pasado, fue-
ton 494 los recién nacidos vacuna-
dos, apenas en14 casos fue rechaza-
daestaproteccion preventivapor par-
tedelospadres. No obstante, lavacu-
nacién contintia y de los nifios naci-
dos enabril son un 93% los que ya
cuentan con la profilaxis.

«Sehanotado queelvirusrespira-
torio sincitial ha bajado muchisimo,
larespuestahasido muy buena», ma-
nifesto 1a jefa del Servicio Territorial
de Sanidad delaJunta, Elena del Va-
do, recordandolosucedido hace dos
inviernos con «muchos nifios» que
incluso tuvieron que ser ingresados
en el hospital por bronquiolits.

Tampocd ha sido un mal inviemo
enloqueagripeycovidserefiere. Del
Vado confirma que «ha habide me-
T0S CAs0S§ Y Menos contagios, este
afio hacirculado pocow, enlo concer-
nienteal virus gripal, en unalinea si-
milar al coronavirus, «caunque todas
las semanas se registraban afec-
tados, UNOS CUALIo Cas0S POT100.000
habitantes», Son datos «representa-
tivos» que arrojala red centinela, ali-
mentadaporlosmédicos, unaherra-
mientamuy til para constatar evo-
lucién, segon confirmolajefadel Ser-
vicio de Sanidad en Soria.

Lo peor de 1a giipe se registré los
primeros dfas del afio con un pico de
219 Cas0S por100.000 habitantes, por
lo tanto por encima del limite epidé-
mico. Peroigual que subié muy répi-

do se desinild del mismo modoya

_los pocos dias ya bajo del nivel con-

siderado epidemia (50 casos por
100.000). «Mohasidodelosafioscon
losindices masaltoss, matizé Del Va-
do.
Lacampaiiadevacunacién de gri-
pey covid concluyd hace unos dias
después de estar activa desde octu-
bre de 2024. En ese tiempo, el Servi-
cio Territorial de Sanidad ha con-
tabilizzdo a 26710 personas que se
hanvacunado frente al virus gripal,y
16.854 quelo han hecho del covid. La
lectura es clara, casi unio de cada tres
seprotege delagripe pero dejadela-
do la vacunacion del covid. «Parece
que le hemos perdido el miedo. Bs
cierto que el virus del covid ha circu-
lado muy poco, perosi circulaylocon-
traemos estamos expuestosy, recal-

c6 lajefa del Servicio de Sanidad.

Losquemdssevacunansonlosde
edades avanzadas. De hecho, a par-
tirdelos6oafiosfueronun 64,3%los
que recibieron la vacuna de la gripe,
yenel casodel covid, el 48,4% de es-
tegrupo de edad.

Segun los datos que le constan a
Sanidad, de los mayores de 80 afios
s& vacunaron 7.389 personas del vi-
rusdelagripe loquesuponeun8s,5%
del total. A medida que se elevala
edadaumentatambiénlarespuesta.
Aunque entre los menores de dosa
cinco afios la respuesta fue bastante
alta, un 42% vacunados, hastalos 15
afosesmuyresidual, apenasung,5%,
v hasta los 60 se queda en un10,4%.
A partir de los 7o afios ya el porcen-
taje de vacunadosdelagripe subeal
67%. .

" En el caso del covid Ios datos son

menos abultados. Hasta los 12 afios
so6lo una veintena de menores reci-
bieron la vacuna. A partir de los 60
comienza anotarsela preocupacion
por protegerse y de esa década fue-
ron un 28% los que quisieron recibir
la dosis. De 70 a 79 afios fueron un
53,2%; de 80a 89 se dispard al 70.4%,
yenlosmayores de 9o afios seregis-
6 una respuesta positiva del 78,2%,
es decir, 2.047 personas.

Del Vado quiso destacar laimpor-
tanciadevacunarse, «unaherramien-
ta comoda que s6lo supone un pin-
chazo y cuyo balance de riesgo-be-
neficio esta claro». Lamentd el caso
de varios menores fallecidos recien-
temente en Estados Unidos, afecta-
dos de sarampidn, porque no esta-
ban vacunados.

Jornada de
deportey
convivencia
delos CRA de
la provincia

SORIA
El Centro de Formacién del Pro-
fesorado e Innovacién Educativa
de Soria, GFIE, junto con el Equi-
po de Profesores de Colegios Ru-
rales Agrupados (CRA) delapro-
vincia, llevardacabolacuarta edi-
cidén de la Jornada de deporte y
convivencia el préximo miér-
coles 30 de abril. El objetivo es
promoverlaconvivenciayelejer-
cicio fisico entre los alumnos de
las pequefias localidades soria-
nas. Cuenta con la colaboracién
delaJuntade CastillayLedn,ysu
realizacion ha sido posible gra-
cias al apoyo y compromiso del
profesorado de los ceniros edu-
cativos implicados.

Laactividad de convivenciaque
tiene como elemento central el
deportereunirdaunos 520 alum-
nos de Educacion Infantil y Pri-
mariadelosnueve CRAdelapro-
vinciadeSoria, as{comolosequi-
posdacentesquehanestadotra-
bajando en la organizacion.

Las actividades se desarrolla-
ran en las instalaciones deporti-
vas de Los Pajaritos, en la capital
soriana, en horario de 10.30 ho-
rasaiz.3ohoras, Losalumnospo-
dréndisfrutardeunavariedad de
modalidadesdeportivas, adapta-
das a sus edades y organizadas
en grupos, tales como atletismo
(salto dealtura, vallas, relevos, téc-
nica de carrera), ultimate, floor-
bally voleibolinclusivo, entre otras.

Para garantizar el buen desa-
rrollodeestasactividades, secon-
tard conla participacién del Cen-
tro de Alto Rendimiento de Soria
y de los estudiantes de primer y
tercer afio del grado en Ciencias
delaActividad Fisicay del Depor-
te del Campus Universitario de
Soria. Ademds, este afio se suma
elGradode EducacionInfantil de
la Facultad de Educacién de So-
Tig, que organizardactividades es-
pecificasparael alumnado den-
fantil delos CRA.

& Gominolicina” .=

Tomar antibioticos para curar un catarro, gripe o resfriado

tiene el mismo efecto que tomar una gominola:

ninguno.

Los aniibidticos combaten las infecciones causadas por bacterias, no curan infeccionas

causadas par virus (gripe, resfriado,...}). Tampoco alivian el dolor ni la fiebre.

Si los usamos correctamente pueden salvar vidas, pero si los utilizamos cuando

no es necesario o de forma inadecuada sin completar el fratamiento prescrito

por el médico, estamos favoreciendo que las bacterias se vuelvan resislentes

y que los antibidticos dejen de funcianar.

0 es necesano

Te
1 .

Mas informacidn an:
ERuE
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RED ELECTRICA ADMITE UN FALLO EN EL SISTEMA NUEVE HORAS DESPUES

- Elgran apagon
‘desconecta a Espaia

La caida del sistema eléctrico
Pprovoca un «cero energeticon
alas12.32 horasy deja atodo
el pais y a Portugal sin luz

Cientos demilesdepersonas, | Sinteléfono, mdatos,vuelven | El Gobierno de Portugal deja
atrapadas en carreteras, las colas alos stiper; Madrid, en evidencia al espafiol al
trenes, ascensores y garajes, Castilla-LaMancha, Galiciay | oftecer explicaciones horas
ycierran oficinaseindustrias | Aragénsuspendenlasclases | antesque Pedro Sanchez

PORG. DEL PALACIO, P. MARIA, R. PIA, M. BELVER, J. LAMET, D. VIANA, 0. R. SANMARTIN, A. M. ORTIZ, J. B. CANELLAS, D. VIANA, R. DIAZ Y D. J. OLLERO PRIMER PLANO

Repsol alertd
hace cincodiasa
grandes clientes
de fallos técnicos
inesperados en
lared eléctrica

POR PAULAMARIA Piginn 4

Cmdadarws se arremaﬁnan, ayer, alrea‘edorde! inferc

Laausenciade
suministro frena
ensecotrenesy
metros, colapsa
carreterasy afecta
altrafico aéreo

POR CESARURRUTIA Pig. 10

A oscuras’ con una luz fabulosa
ANTONIO LUCAS piginazs

biador de Transpories eMancIoatmselﬂpﬂ'gdﬂ.BFB

Cocires parador, ayer; en La Castellana Waa‘n‘a‘). S.G.VALERO

Laj ]ueza manda al «hermanisimon»
ajuicio por trafico de influencias

Aprecia «indicios» de que se le cred en Badajoz un empleo publico
dealta direccion y apunta a «personas de su entorno» que lo pidieron

MANUELMARRACO

GEMA PENALOSAMADRID
Lajuezadioayerpor terrninadalain-
vestigacidnalhermanode Pedro San-
chez y concluyd que existen «in-

dicios suficientes» para sentar en e!
bangquillo a David Sanchez por pre-
varicacidnadministrativaytrificode
influencias, relacionados tanto con
lacreaciénde supropiopuestodetra-

bajoenlaDiputacién deBadajozco—
moconeldeuncolaboradorsuyoen
el drea de Cultura. Las acusaciones
tienen ahora 10 dias para que indi-
quenquécondenasreclaman. Pig26
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La Plataforma por la Sanidad dalos
primeros pasosy elige portavoces

Hace un llamamiento a la participacion ciudadana para «reconducir» la situacion de
deterioro en la provincia y que la asistencia «no se termine de resquebrajar del todo»

MILAGROS HERVADA S0RIA
La Plataforma Sanidad Piblica de
Soria se presentd en sociedad, en
concreto a los cuatro portavoces
que tratardn deimpulsar este nue-
vo colectivo que busea «recondu-
cir» laasistenciaenla provincia, «y
que no se acabe de resquebrajar».
Soriadejaasideserlatnicade Cas-
tilla y Ledn sin un colectivo de es-
taindole.

Elnuevo movimiento quiere «po-
nervoz» ala defensa de lasanidad
publica, lo que necesita «la impli-
cacion de todos», destacd Luis Mar-
tinez, uno de sus portavoces, quien
lamento que el sistema sanitario

soriano se vea seriamente afecta- -

do por lafalta de profesionales, es-
casez de recursos y derivacion de
asistencia. «Hace que la ciuda-
daniacomience a perderlaconfian-
za, aunque siga siendo la sanidad
espafiola la mejor de nuestro pla-
netan, recalcd Martinez. Los repre-
sentantes delaPlataforma hicieron
un llamamiento a la participacién
instandoalos ciudadanosaponer-
seen contacto a través de platafor-
masanidadsoria@gmail.com.

La Plataforma Sanidad Publica
Soria reclama que toda la provin-
cia sea considerada zona de di-

i

ficil cobertura, lo que implica la
aplicacion de incentivos para tra-
tarde evitarla fuga de profesiona-
les, como destacé la portavoz Pi-
lar de la Hoya. Desde el nuevo co-

Los portavaces de la nueva platafam:i/lngeles Garifo, Luis Martinez, Pilar de la Hoya y Manuel Garcia. M.H.

lectivo piden servicios farmacéu-
ticos en el medio rural y medios
suficientes en los consultorios. Ade-
mds delapuestaenmarchadeuna
vez por todas de la unidad de ra-

dioterapia, también solicitan el
mantenimiento del Hospital Vir-
gen del Mirdn y dotarle de conte-
nido funcional. Entre los obje-
tivos generales, vgarantizarlaaten-

ciényel tratamiento en salud men-
tal, odontologla y otras especiali-
dades cuyo pago esta normaliza-
do por la atencion privada». .
Quieren medios profesionales

para poder reducir las listas de es-
pera y sanidad urgente con un in-
tervalo maximo de 30 minutos y
un servicio de transporte sani-
tario publico suficiente. Pide, asi-
mismo, mejorar lasindemnizacio-
nes en caso de desplazamientos y
que se cubran los gastos del retor-
no siun paciente fallece en un tra-
tamiento fuera de la provincia.

Pide declarar de
dificil cobertura
las zonas de salud
dela provincia

Quiere médicos -
suficientes para
reducir las listas
de espera

La Plataformainicia andaduray
comienza con los contactos de.co-
lectivos en la provincia, También
insta a la administracién a que la
haga participe en el Consejo de Sa-

- lud de Area para se parteactivo del

mismo.

Hasta ahora son seis los miem-
bros delaplataforma que estdnim-
pulsdndola, aunque en las asam-
bleas ciudadanas celebradas has-
ta ahora han contado con la parti-
cipacion de en torno aun centenar
depersonas.

La marcha de Pedalovida se celebra el 10 de mayo
salvando la distancia que separa Burgos de Soria

También tendra lugar un recorrido a pie por la capital para reivindicar la radioterapia

VR.A.soRiA
Las bicicletas reivindicativas de Pe-
dalovidavolverdn asaliral asfalto el
préximo sdbado, 10 de mayo, exi-
giendo «una sanidad digna y pibli-
ca para todes los sorianosn, tal y co-
ma indicd ayer su portavoz, Anapa
Jambat, con laesperanzadeque, tras
17 afios de promesas, la radiote-
rapiaseaunarealidadenel Corple-
joAsistencial Santa Barbaray lospa-
cientes oncoldgicos no tengan que
recibir su tratariento en otras pro-
vinclas. La salida tendrd lugar a las
10.00 horas delazona de radiotera-
piadel Hospital de Burgos para con-
cluirentornoalaszo.oohorasenla
plaza de las mujeres de Soria des-
puésdesalvarlos176 kildmetros que
separan ambas capitales siguiendo
el rutémetro ciclista ideado por los
organizadores para contar con pun-
tos de avituallamiento.
Juntoalamarchaciclistase haor-
ganizadounarutaa pie que, conun
recorrido circular de unos 12 ki-
Iémetros aproximadamente con10o
metros de desnivel positivo, que co-
menzard en torno a las 17.00 horas

yterminard sobrelas19.45 horasen
la plaza de las mujeres de la capital
el mismo dfa para juntarse con los
ciclistas en este punto yjuntos, tras
lalectura de un manifiesto, caminar
hasta el hospital Santa Barbara pa-
ra culminar en este espacio la cita
reivindicativa.

Y es que, indicé Anapa Jambat:
«En Soriase detectan alafiomas de
700 nuevos casos decdncery duran-
te17afios de promesas, 8.000 soria-
nos han tenido que desplazarse a

‘otras ciudades a reibir el tratamien-

to de radloterapian,

Desde Pedalovidasehapuestoen
marchaun crowdfunding cuyas do-
naciones, taly como explicé Jambat,
irdn destinadas a la Asociacién del
Cdncer de Soria con el compromiso
de iniciar un proyecto en Soria para
promoverlaterapiafisica de pacien-
tes oncoldgicos desde dos dmbitos:
fisioterapiay ejerciciofisico. Yes que,
asegurd, muchos pacientes costean
sus tratamientos y otros no saben
delaimportancia deesta terapiapa-
rasurecuperacién, porello creemos
queseriaunbuen proyecto enbene-

Integrantes del movimiento Pedaloviday de la AFCC de Soria, ayer. VR.A.

ficio de las personas que padecen
esta enfermedad.

Subrayé suspalabrasel presiden-
te delaAsociacion EspafiolaContra
el Cancer en Soria, Pedro Aguardn,
que asegurd que «es un tratamien-
to muy especifico que requiere una

valoracién previa del paciente para
saber hasta dénde es capaz de ha-
cer ejercicio fisicon lamentando que
«el sistema piiblico no es capaz de
asumir este procesoy,

Por este motivo, «y porque nues-
tra sede se queda pequefia para al-

bergar este servicio, noshemos pues-
to en contacto con un gimnasio so-
riano que cuentaconpersonal espe-
cializado en este Ambito y nos gus-
td la propuesta que nos hicierons.
Por lo que asegurd «que cada euro
recaudado en esta iniciativa se in-
vertird en estas terapias esperando
que los pacientes puedan dejar de
tener que hacerlo de forma pri-
vadax.

EXPOSICION '

Ademis, el acto deayer también sir-
vid para presentar la exposiciénde
Pedalovida que puede contemplar-
se en la sala Gerardo Diego del Ca-
sino Amistad Numancia hasta el
préximo 13 de mayo. La muestrala
componen 40 imdgenes captadas
por Alba Rodrigueg, Blanca Alma-
zan y Nieves de Diego con el obje-
tivo de visibilizar esta accion dejan-

" do un legado de solidaridad y de-

fensadelos derechos fundamenta-
les alas generaciones futuras. Son
fotografias que recogen diferentes
momentos delas marchas celebra-
das en 2023 y 2024 intentando dar
visibilidad al trayecto que realizan
los pacientes oncoldgicos sorianos
pararecibirradioterapiaen Burgos.
Laexposicidn estdacompafiadade
wemotivos videos poniendo el fo- |
co en laimportancia de la comuni-
dad ydelalucha conjuntacontrael
cancern,
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Hospltales y residencias prlvadas, obllgados a
garantizar 24 horas de suministro en un apagon

@ La Administracién autonémica cambiard la normativa para reforzar las garantfas de suministro arite un apagon e insta a
cursar los expedientes sancionadores oportunos e Carriedo demanda al Gobierno inversiones en infraestructuras energéticas

SANTIAGO G, DEL CAMPO

N VALLADOLID
LaJuntaobligardadeterminadasem-
presas privadas sensibles a reforzar
5US IECUISOS Propios para garantizar
24 horas de autonomia ante sucesos

comoelapagéndelpasadolunes.La

Administracién autondmica fortale-
ceralanonmativaparaqueloscentros
sanitarios privados, centros privados
deserviciossocialesydeinfraestruc-
turas criticas que sirvan a los ser-
vicios piiblicos cuenten con genera-
dores, combustible suficiente, bom-
bonasdeoxigeno, yalimeniosyagua,
ensucaso, para poder seguiradelan-
te durante 24 horas en un escenario
dedesconexidn delared eléctricaco-
mo el vivido el 28 de abril.
Esunadelastres «decisionesinme-
diatas» sobre el apagén que tomo en

- la mafiana de ayer el Ejecutivo auto-
_némico.Laprimeradeellasfue«repo-

ner los surninisiros 24 horas, porque
muchos se han tenido que utilizar:
combustible, alimentacién, balas de
oxigeno, en los centros pitblicos, fun-
darnentalmente sanitarios, servicios
sociales, educativos» explicé el conse-
jero portavoz dela Juntade Castillay
Ledn, Carlos Ferndndez Carriedo, en

-laruedade prensaposterioral Conse-

jo de Gobierno. «En los centros que
tuvieran estos suministros y se hu-
‘bieran consurnido, serepondran, con

* cardcter inmediato ante las posibles ‘

eventualidades que tuvidrarnosn.
En segundo lugar, explico Carrie-
do, wvamos a reforzar la normativa

-que afecta alaregulacion delos cen-

trosno piiblicos, parareforzarlasexi-
gencias de suministros, para que al-
cancen también las 24 horas, es-
pecialmente en el &mbito sanitario,

+ de servicios sociales-e infraestructu-

rascriticas que afectan alos servicios
ptiblicos». Todosestos establecimien-
tos deberdn disponer «de eses sumi-
nistros garantizados para 24 horasn.

En tercer lugas, el Consejo de Go-
biemoinstaalaAdministracidna«ini-
clar los expedientes informativos, v
en st caso las sanciones que pudie-
rancorresponder, sobreaquelloscen-
tros no publicos que no tenfan la ga-
rantia de los suministros estable-

" cidos en la norrativa, especialmen-

Un ciudddano se pertrecha de pilas para alimentar dispositivos analdgicos frente a apagdn. PHOTOGENIC

te en el &mbito sanitario yde ser-
vicios sociales, en niimero de horas
que la normativa establece enla
tegulacién actual parala disposicion
decombustible, alimentacién obalas
de oxfgenon, concluyd el consejero.

Apartedeestas tres «decisionesin-
mediatas», pero también en el marco
del apagon del pasado lunes, el Con-
sgjode Gobierno tomé conocimiento
delaOrdendelaConsejerfadelaPre-
sidenclaporlacualseamplianlospla-
zos de los procedimientos trami-
tados por la Administracién General
.delaComunidad de Castillay Ledny
sus organismos vinculados o depen-
dientes, debidoal apagdneléctricodel
pasado 28 de abril, que afectd al fun-
cionamientoordinariodelas Oficinas
deAsistenciaenMateriade Registros,

alasede electronica y al portal tribu-

tario dela Junta de Castillay Leén.
«Deacuerdoconlaleydezogdel
Procedimiento Administrativo Co-
miin delasAdministraciones Pibli-
cas, cuando una incidencia téenica
imposibilite el funcionamiento or-
dinario del sisterna oaplicacion que
corresponda, la Administracion po-

- drd determinar una ampliacién de

los plazos no vencidos», informala
Junta enun comunicado.

«Es evidente que los plazos que
concluyeraneldiadelapagényeldia
siguiente se vieron afectados por el

apagbn que se produjo en tormo al .

mediodiadel 28 deabril, yquelosin-

" teresados se vieron privados deuna

serie de horas que afectaron tanto a
las presentaciones presenciales co-
mo alas electrénicas. Tampoco se
puede garantizar queel diazg deabril,
pese alrestablecimiento general del
surninistro, algunos usuarios no se
vieran igualmente afectados por la
falta de suministro eléctrico y redes
de comunicaciones, aﬁa!\de'.

AMPLIACION DE PLAZOS

Porello,laJuntade Castillay Leon, con
el objetivo de remediar esta situacion
v facilitar las relaciones de los ciuda-
danosconlaAdministracién, hadeci-
dido ampliar hastalas 2359 horasdel
proximo 6demayoel plazo paralarea-
lizacidnde rdmites como solicitudes,
cornunicaciones, contratacién admi-
nistrativa o tributos. Con el objeto de
garantizarlamaximadifusiony cono-
cimiento dé estamedida, laOrdende

laConsejerfadelaPresidenciaserdpu-

blicadaenel BOGyLyenlaSedeElec-
tronicadela AdministraciéndelaCo- -

munidad de Castillay Ledn.
Porotrolado, Carriedo destacd el
«liderazgo» de la Administracion

_ autondmica en las competencias

quelecorrespondfan, sobretodoen
lo relacionado con Proteccién Civil
como las emergencias y la gestion
del 1-1-2 asi como la prestacién de
los servicios como sanidad, servi-
ciossocialesy educacidn, pesealas
wextraordinarias dificultades» que
hubo conelapagén eléctricodel pa-
sadolunes. «Bralo que se esperaba
de nosotrosy la Comunidad ha da-
do un buen ejemploy; asevero.

- Carriedoasegurd quelapérdidade
suministros eléctrico y de telecomu-
nicaciones wno fue dbice para seguir

prestando los servicios hecesarios»”

Destacd, por ejernplo, que se mantu-
vieraabiertoslos colegios, dandodla-
ses, en'un escenario en que lamayo-
riadelascornunidadesnolohicieron.
Adermnds, agradecid el rabajo de los
empleados publicos de la Junta de
CastillayLedénasicomoeldeotrasad-
ministraciones como los Cuerposy

_mobiliario averiado, 162 con re

Fuerzas de Seguridad del Estado, las
policfaslocales, losbomberosydelos
ayuntamientos y las diputaciones.

Trasrecordar quese habia desacti-
vadoelPlancalenlaComunidadalas
9 horas de ayer, ofrecid, segiin re-
cogidlaAgencialcal, un balance pro-
visional delasactividades del Centro
deCoordinaciénde Emergenciasen-
tre el 28 de abril (Junes) y hoy 30 de
abril, conlarecepcidndes.gso lama-
das, la mayor parte el mismo lunes
(3.069), dia del apagén. Esto generd
lagestion de 682 emergencias, repar-
tidas entrelas 28 de Avila, 147 en Bur-
gos,109enLeén, 40enPalencia, 77en
Salarnanca, 36-en Segovia, 14 en So-
tia, 180 en Valladolid y 51en Zamora.

Del total de incidencias, 101 fueron
por el corte de suministro, once con
cate
enascensores, g7 porserviciossocia- -
les, 24 porserviciosbasicos, nuevepor
incidencias ferroviarias y 140 por lla-
madas diversas e inforinacion.

El consejero reiterd la peticion al
Gobierno de Espafiadellevaracabo
inversiones en las redes de infraes-
tructuras energéticas en la Comuni-
dad, talycomohademostradoelapa- -
gonelécuicodelpasadolunes. «Sian-
tes eran necesarias e imprescin-
dibles, ahora son urgentes», senten-
6. Porlotanto, reclamd que el Bjecutivo
central tenga en cuenta las refvindi-
caciones de la Junta en los iltimos
afios y autorice las actuaciones que
debellevaracaboRedEléctrica (REE).
. Asegurdtambiénquetodaslaspro-
vincias de la Comunidad tienen ne-
cesidades de inversion en redes en
infraestructurasenergéticas, aunque
en «algunas mds que en otras». No
envano, precisoendeclaracionesque
recogié Ical, Castillay Ledn tiene un
problema «muy importante» de fal-
tadeestetipodeinfraestructuras, co-
Mo ocurte con Segovia que requiere
de otra subestacion eléctrica.

Enestesentido, recordé queesal-
go que hapedidolaJuntaalaante-
rorvicepresidentayministrade Tran-
sicién Beoldgica pero también Al-

fonso FerndndezMafiuecoensuen-

cuentro con Pedro Sanchezy fueun
tema que salid en su discurso en el
PASA A PAGINA SIGUIENTE

' LA POSADA

. Todos los viernes una mirada a los atractivos de (,a
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debate de politica general. Ade-
mas, precisé que la mafiama del
cortede suministro eléctrico el pro-

pio presidente autonomico habld -

deesta demanda en un desayuno
informativo en Valladolid (enrefe-
rencia al Club de Prensa de BL
MUNDO - DIARIO DE CASTILLAY
LEON).Noen vano, subrayd quelas
infiaestructuras eléctricas son «tan
importantes» como las de trans-
portes como carreteras y lineas fe-
rroviarias. En este sentido, Carlos
Ferndndez Carriedo subrayd que
_hayinversiones empresariales pa-
ralizadas en la Comunidad por la
falta de conexiones eléctricas.
Adernds, aposté poruncambiode
la normativa para facilitar el consu-
modeproximidad, quebeneficiarfa
aCastillay Lednya que laregidn es
liderenlageneraciondeenergiape-
ro también por no seguir con €l ca-
lendario delGobiernode Espafiadel
cierre de centrales nucleares, No en
vano, sefialé que todas las fuentes
de energia tienen sus «fortalezasr y
adebilidadesn, porloqueesnecesa-
tio contar con todas ellas en el mix
energético, «Serfa un emor prescin-
dir de la energla nuclear y hay que
darmascoherenciayseguridad, di-
. joendeclaracionesquerecogitlcal.
Elportavoz de la Junta recordd
quelaComunidad contaba, hasta
hacenomuchotiempo, cuatio cen-
trales térmicas, hasta el punto de
ser ¢l territorio con nds produc-
cion de este tipo de energia, ade-
mas delacentral nuclear de Garo-
fia. «Todo ezo secerd deformapre-
cipitada y todo eso hubiera sido

1itil dentro del conjunto de la pro-

duccién energética del pais, ade-
mds de que ahora somos lideres
en renovables como la edlica, sin
olvidar la solar, la biomasa, la
geotermiaylahidrdulicay, sefiald.

MENOR CRIVINALIDAD
Elapagon eléctrico del lunesredu-
jocasiporcompletoloshechosde-
lictivosen CastillayLednenlama-
drugada del lunes, Mientras en la
demarcacidndelaPolictaNacional
no se registro ninguna denuncia,
en lade Guardia Civil se contabili-
zaron tres, una por quemade con-
tenedores y otra por tentativa de
tobo, ambas en localidades de Le-
0n, y una tercera por un atentado
contiala propledad privada.
Estosdatosiueron dadosacono-
cerayer por el delegadodel Gobler-
no en Castillay Ledn, Nicanor Sen,
que ademsds de destacar el «exce-
lenten comportamientodelaciuda-
dania, que en todo momento aten-
didlasindicacionesdelosefectivos
delasFuerzasy Cuerposde Seguri-
dad delEstado, tambiénpusoenva-
lorel desplieguziealizado tantopor
la Policia Macional, que llegd a mo-
vilizar a1,900 agentes, inuchos do-
blando turmo como los'agentes de

. laUnidad de Intervencidn Folicial

quese hiabfan desplazadoa Sevilla
con motivo de la final de la Copa
delReydefutbol, comno porlaGuar-
dia Civil, que desplego enla Comu-
nidad atnds de 2300 efectivos,
Sen, que cormparecid anielosme-
dios acornpaiiado por el jefe supe-

riordel CNPen Casiillay Ledn, Juan
CarlosHerndndezMufioz; porefco-
ronel Julio Andrés Gutiérrez, jefe
accidentaldelaXllZonadela Guar-
dia Civil, y por el coordinador de
Proteccion Civil de la Delegacion
delGobiemo, PabloHerndndez, des-
taco la labor humanitaria que rea-
lizaron todoslosefectivos, dadoque
atendieron numerosas peticiones
de los propios vecinos sobre per-
sonas encerradas en ascensores o
con problemas de movilidad.

El delegado confirmo que solo
la Guardia Civil prestd1.200 aten-
ciones y también colabord en la
atencion de los 2,200 pasajeras
afectados por la paralizacién de
ocho trenes en distintos puntos
de la Comunidad. En este senti-
do, se refirio al tren que se detu-
vo en el tinel de Pajaresy que tu-
vo que ser rescatado con la ayu-
da de una mdquina diésel.

Sen, queparticipéenel Centrode
Coordinacion Operativa Integrado
(Cecopi) habilimdoenlasededelSer-

vicio de Emergencias1-1-2, también |,

reconocid que durante la emergen-
cia se pusieron marcha protocolos
que nunca s¢ habia activado en la
Comunidady destacd que ahoraes
elmomento de analizar con detalle
qué fallos se pudieron cometer, con
laintencionde mejorarlaoperativi-
dad en emergencias futuras.

Por otra parte, preguntado por la
situacion delaprovinciade Segovia
y de algunos pueblos de Ledn, que
fueron delaswltimas zonas de todo
elterritorionacional enrecuperarel

suministro eléctrico, Sen asegurd .

que Red Eléctrica Espafiola dis-
pone desuspropios protocolos que
«wexcedendenuestravoluntady. Ade-
As, el delegado recalcd que ahora
eselmomentodeanalizarlo ocurri-
doy tomar las medidas oporiunas

para que novuelve a ocurrim,

Esosi,Senreconocié que elapa-
gon eléctrico puso de manifiesto
queuno delpsaspectos que sede-
ben mejorar en este tipo de emer-
gencias son las comunicaciones.

Sen, que durante la mafiana de
ayer mantuvo una reunion con el
jefe superior del GNP en Castillay
Ledn, Juan Carlos Hemndndez Mu-
fioz; conel coronel Julio Andrés Gu-
tiénez, jefe accidental dela X1l Zo-

na de la Guardia Civil, y con él'co- —

ordinador de Proteccion Civil dela
Delezacidndel Gobiemo, PabloHer-
nandez, para analizar 1os protaco-
los puestos en marcha durante el
apagon, Ambién reconocid quaaun-
que un primer momento desde el
Centro de Coordinacion Operativa
Integrado {Cecop) se solicitd al Go-
bietno el nivel 3 deemergencia, es-
tapeticidnqueddsinefectodespuds
que el suministro comenzaraare-
cuperarsade formapaulatinaytias
una conversacién con el Minis-
terio del Interior minutos antes de
1a primera comparecencia priblica
del presidente del Gobierno, que -
vo lugar sobrelas 17 horas,

El delegado del Gobiarno reco-

nacio que el nivel 2 fue suficiente:

dado que en todo momentoel Ce-
copi tenia datos en tiempo real de
como se estaba restableciendo el
suministro enla Comunidad,

‘Rehabitare’ inyecta 9 M€ :

para viviendas de alquiler
social en el medio rural

Palericiay Salamanca recibiran la mayor consignaicic’)n con 166 M€

“cada una/ Se recuperardn cien viviendas en las nueve provincias

DIARIO DE SORIA

£MUNDO

CASTILLA Y LEON

La Junta obligara a hospitales
y residencias privadas a

que garanticen 24 horas de
“suministro ante un apagon

El Ejecutivo insta a iniciar expedientes y
sancionar a quienes no tuvieran generadores

La Administraciénautonémicaeali--
zarauncambionormativopararefor-
zarlaobligatoriedad de que determi-

VALLADOLID

nadosestablecimientos sensibles dis-
pongan de suministros auténomos
parapermanecer 24 horas fueradela
red, Bfectuard inspecciones. pigs 8y 9

3

La Conséjeria de Sanidad compra 88.000

dosis de vacunas contra el meningococo B

VALLADOLID -

ElConsejo de Gobierno aprobdayer
una inversién cercana alos seis mi-
llones de euros para la adquisicion
deB8.000dosis de vacunas contrael
meningococoB, queestdincluidaen
elcalendario vacunal de CastillayLe-
énenlaedadinfantil. Concretamen-
te esta vacuna se pone en tres dosis
alos dos, cuatro y 12 meses de vida,
pero iambién a grupos de riesgo y
ciertos viajeros internacionales.

La enfermedad invasiva por me-
ningococo del serogrupo B s una
patelogfa bacteriana agudacaracte-
rizadaporlaaparicidniepentinade

fiebre, cefaleas intensas, nduseas, a
menudo acompafiadas de vomitos,
rigidez en 12 nucay fotofobia.

Se trata de un problema de sa-
lud publica debido a la gravedad
de la meningitis, su alta mortali-
dady lasimportantes secuelas que
ocasiona, siendo la vacunacion la
principal medida preventiva tanio
desde el punto de vista sanitario

" individual como colectivo,

Ademasdeparalosnifiosenel ca-
lendario sistematico, esta vacuna
frentealameningitis Bestaincluida
en las recomendaciones aprobadas
porel Consejo Interterritorial del Sis-

tarna Nacional de Salud para deter-
rninadas situaciones de viajeros in-
ternacionalesy parapacientes deries-
go, como log enfermos de asplenia

anaiomica o disfuncion esplénica

grave, deficiencias del sistemacom-
plemento, personas en tratamiento
con eculizuma, trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos, padeci-

miento anterior de enferrnedad me- .
. ningocdcicainvasoropersonaldela-

boratorio expuesto a meningococo.
Con estacompralaJunta de Cas-
tilla y Ledn suma cerca de 19 mi-
flones de euios en la adquisicion
de vacunas en o que va de afio.
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. PANICOPORLA

- GRIPE AVIAR EN EEUU:
“ES UN PROBLEMA
DE UNA MAGNITUD
DESCONOCIDA”

Andlisis. Un aho después del salto del
virus de las aves a las vacas, lallegada de la
* Administracion Trump, segtin advierten
| lospropios cientificos, no augura buenos
resultados contra un brote descontrolado

Por Gracia Pablos (Textoy grdficos)

nacatdstrofe a cAmara lentan,
dijo The New York Times. «Un
volcdn que puede estallar en
% cualquier momento, alertd
Harvard Medical School, «Una
vergiienza nacionaly, censurd
The Atlantic. Medios y cientificos
en Estados Unidos califican la
situacién actual del brote de gripe aviar a medio
. camino entre la preocupacién yla critica a la gestién
por parte de las autoridades.

Aunque la gripe aviar desembarco en EEUU en
2022, ha pasado més de un afio desde que se
produjo un importante punto de inflexién: el salto
del virus de las aves a las vacas, una especie que
hasta ese momento se crefa fuera de peligro. La
noticia hizo saltar las alarmas por un giro de guion
que nadie esperaba. Y lo que sucedid después
tampoco entraba en las previsiones: un millar de
rebafios de vacas lecheras y mds de 168 millones de
aves de corral infectadas en EEUU desde zo22; méds -
de 70 casos en hurnanos (con un muerto
confirmada) y contagios en Canada y México.

«Llevamos un afio de gestién ineficienten,
sentencia Elisa Pérez-Ramirez, doctora en veterinaria
y viréloga veterinaria en el Centro de Investigacion
en Sanidad Animal (INIA-CISA, CSIC). El nimero de
granjas bovinas estdn repartidas en al menos17
estados. «Lo que tenia que haber sido la prioridad
nimero uno, que es la erradicacion de este virus en
una especie ganadera como las vacas lecheras, yaes
imposible de conseguir. Claramente no han hecho
mucho para parar esto y ahora ya es bastante tardes.

“La prioridad nlimero uno, que debia
ser la erradicacion del virus en las
vacas, ya es imposible de conseguir”

“E] problema se ha infraestimado y las
medidas propuestas no son paralelasa
' la potencial gravedad de la situacion”

En la misma opinion se muestra Antoni Trilla,
epidemidlogo y catedrdtico de Medicina Preventiva
de la Universidad de Barcelona. «Estados Unidos
tiene un problema de una magnitud probablemente
desconocida pero que seguro en €stos momentos
estd infraestimada por las autoridades. Las medidas
que se han propuesto no son paralelas ala
{ potencial gravedad de esta situacidn, afirma este

especialista en especialista en salud piiblica.

- $ESTAMOS CERCA DE UNA PANDEMIA?

La escala disefiada por la epidemidloga Katelyn Jetelina nos muestra qué ha de pasar (y qué
ha sucedido ya) para que la gripe aviar se convierta en pandemia.

@'RIESGO BASE  seestimaque el riesgo de que se origine una pandemia en cualquier momento y lugar es de un 2%.

Los tiltimos meses no solo reflejan un

CONTAGIOS 1o . alo refle
= Ttepunte de casos, también dibujan unos
1 MASIVOS EN AVES ciclos cada vez menos acusados
SILVESTRES 2 Rt
El brote actual de gripe aviarno g0 F 3
empezd en Estados Unidos
hasta2022.ylohizoatravésde | o
aves silvestres. No es posible - J
saberaclencia cierta cudntas ' a8
aves han muertoen todo el 200 e,
mundo pero solo en EEUU se
handetectadomis de12700 5 -
contagios.
Ene May Sep Ene May Sep Ene May Sep Ene
z 2 2 ] 2 23 24 24 24 25
CONTAGIOS o .
Z MASIVOSENAVES = 2 Deéssdg oévrubr‘]e]han l:i\uenu
RRBAL ! Las gallinas ponedoras son mis de 67 millones de aves
.DE o . las principales afectadas de corral (mds del 80%
El V}m;gmmosq adlenuu enlas 1M - por la gripe aviar ponedoras) en EEUU
explotaciones avicolas -
eeminbneiede, oyt [ | - N
fuera de forma directa o por
sacrificio para prevenir. Mo
Ponedoras Resto o 2L T il A
Ene May Sep  Eme May Sep. Ene May S;Ap E F%e
E-] 2 2 <) 2. bl 2% % -
5 EXPANSION A oy
b MAIQ]NFElROS En esta grficano se contabilizan los Los casos en gatas:
80 - g casos_enganadopmsi nos permite domeésticosse
Hundelosarpesioe mis et a Set eet IR0 o
i % emp nade ar (marzo de aser
gf:ﬁ:ﬁéﬁ?::ﬁ:fﬁgs o lnls contagios en mamiferos estaban en predominantes.
eficaz en el salto a diferentes plene repliitee:;
mamiferos en todo el mundo, 4
aunquecon consecuencias
muy dispares. 20 ¢
!Gatos domésticos ' ‘Resto 0 AT IR e
 TRANSMISION o P
%i SOSTENIDA ENTRE Eg‘,’f;?gﬁ:{{,f
MAMIFEROS - A

En su expansion, el HSNLha

demastr:z:ldn ser eficaz también - Avesde
_para, enalgunos casos, | ol
contagiarse entre miembros de ST T

una misma especie. Fu

: ; \ DL b
Fuera de EEUU también se ha X *-( / Nienat
constatado transmision AN Enlasvacasse SIS . G i
sostenida en elefantes marinos, e ]c;il; ::E_‘t]i;madu B Qi i
leones marinosy visones. Las aves migratorias . —
_ C Transmisién sostenida son el reservorio natural ){ 3 -
S Via 3 Via deviruscomo el H5NI . 3 -
- Aves = o
confirmada probable locales /. ——meeatens L
. CASOSEN P

) HUMANOS (DE CASOS HUMANOS EN EEUU POR FUENTE DE EXPOSICION
@ ESPORADICOS A Granjas deaves decoraly Ouotipode

MULTIPLES) operaciones desacrificio deaves Vacaslecheras (ganadoboving) exposiciénanimal
En EEUU los casos en humanos : W eakses ! -
yano se pueden considerar 24 R Al
esporddicos perosolose ha
producido una muerte, ETH5N1
aiin no se transmite con 7

facilidad ni se contagia de
personad persona. El riesgo
actual parala poblacién
general esbajo.

Detectados a partir de 800 test a personas

Detectados enlosmis de
176,000 test de Ja campafia de
vigilancia delagripe estacional

CEEUU seencuentraen
este punto, en Europalas
€058 estdn mas
tranguilas. Aun asf, sise
avanzamds en esia escala
el riesgoaumenta para
todo e?mundo.

expuestasaanimales infectados (a mayores se

han monitorizado mds de 16.400)
@TRANSM]SICIN @ CONTAGIO ENTRE

SOSTENIDA ENCERDOS PERSONAS (UNO O

; MULTIPLES FOCOS)

L’gﬁg;‘g f’d‘c’r?cc; 2’: Efl'l?;'é' = Cuando unvirus no solo puede
virus puede recombinarse llegar al hombre si no que se
paraadaptarse contagia de forma eficaz entre
definitivamentealos personas el escenario cambia
RAfRaRoL: completamente.

Fuente: CDG USDA, Your Local Epidemiologist, Universidad Johns Hopkins via Think Global Help, revista Nature

@Tmswsmw ALREA
ENTRE PERSONAS Y
EN VARIOS PAISES

Elfinal de una escalera que
nequeremos volvera
recarrer, llegar a este punto es
sindémimo de pandemia.
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Ambos reconocen, sin embargo, que la
comunidad cientifica estadounidense si ha
tespondido realizando experimentos muy
complejos, tal y como relata Pérez-Ramirez. «<Han
infectado experimentalmente a vacas lactantes y
otros animales en laboratorios de alta seguridad
para obtener respuestas sobre el comportamiento
del virus, las vias de transmisién, el cuadro clinico,
duracidn de la excrecidn en laleche... lo cual
contrastamucho con la ausencia de informacion
clinica procedente de las granjasn.

Esa misma comunidad ha alertado también de
esta situacion en incontables ocasiones: «Todas las
grandes revistas cientificas [la mayoria americanas
o de editores americanos] han sacado editorialesy,
afirma Trilla, que recuerda uno que directamente se
cuestionaba por qué ain no habia una pandemia.

Lailtima organizacion en sumnarse a esta
advertencia es la Global Virus Network (GVIN), una
organizacion cientifica de cardcter global e
independiente que firma un paper publicado estos
dias en The Lancet. En él recuerdan que, sibien el
brote actual en Norteameérica se puede considerar
breve, el historial de mortalidad en humanos
asociado al virus HsN1 es de al menos un 50%, por lo
que no se debe subestimar la amenaza actual.

Los niimeros se acurmnulan: 168 millones de aves de
corral se han infectade en EBUU desde el inicio del
brote (en febrero de 2022), se ha detectado el virus en
mas de 600 mamiferos silvestres y domésticos (de 44
especies distintas) ademas de en 1.032 rebafios
lecheros. ' el recuento de casos en humanos es de 70,
con cuatro casos graves que han necesitado
hospitalizacion y una tinica muerte.

Mo estamos hablando de una pandemia
inminente: el riesgo para la poblacion general atn se
considera bajo, no existe constancia de contagio
entre personas y parece que €l salto de animala
humano no le estd resultando una tarea ficil. Aun asf,
desde la GVN advierten de que entre los casos en
humanos se encuentran algunos de origen

desconocido, sin rastro de contacto con animales
infectados, y eso dejalugar a una posible adaptacién
viral para el contagio eficiente entre personas.

Delo que no hay duda es de que estas cifras tienen
un coste amuchos niveles, y el hecho de que el virus
siga circulando y que haya saltado con tanta facilidad
alos mamiferos, especialmente a aquellos que tienen
mayor interaccién con los humanos como las especies
ganaderas y las mascotas, hace que nos acerquemos
poco a poco a una situacidn mucho-més peligrosa.

. Pese al granimpacto econdmico y sanitario enlas
granjas avicolas y de vacas, lo tinico que parece haber
movilizado realmente a las autoridades es el precio
de los huevos, que, si bien empieza a normalizarse,
hallegado a superar los ocho délares por docena. La
escasez de esta fuente de proteina barata de dificil
sustitucion ha provocado el anuncio de una serie de
medidas para atajar rapidamente 1a crisis, olvidando
quizd el contexto que la explica. ‘

Se han infectado 168 millones de aves,
600 mamiferos, 1.032 rebafios y 70
humanos. S6lo una persona ha fallecido

La Administracién Trump ha defendido
que el remedio para acabar con el virus
sin recurrir a sacrificios es dejarlo fluir

De los 1.000 millones de délares que el Gobierno
de Trump ha puesto sobre a mesa para «luchar
contra la gripe aviar y bajar el precio de los huevosn,
la mitad ird destinada a un propdsito de necesidad
indiscutible: mejorar la bioseguridad de las granjas
mediante auditorfas, asistencia técnica y financiera,
as{ como el compromiso de asumir el 75% de la carga
econdmica que conlleve. Se estima que el 83% de los

SALUDPAPEL

brotes en las granjas se debe a una transmisién
desde aves silvestres, asi que es una estrategia mas
que justificada.

La entrada en escena de la Administracion Trump
también es un factor de riesgo. Si bien muchos delos
problemas se heredaron de lailtima etapa de Joe
Biden, los despidos masivos en oficinas dedicadas
precisamente al estudio y vigilancia de este brote, la
falta de transparencia o el anuncio del cese de
colaboracidn con instituciones como la OMS no
invitan al optimismo.

Tampoco ayuda que al frente del Departamento de
Salud se haya puesto a Robert E Kennedy Jr.,
reconocido antivacunas que no ha tenido reparos en

" defender piiblicamente el consumo de leche sin

Ppasteurizar pese a que se han constatado contagios
en animales por este mismo motivo. Existe incluso
un estudio pendiente de revisién por pares que
refleja que el virus sigue presente en el queso
elaborado a partir de leche no pasteurizada,
aunque tenga 60 dias de maduracion.

En sus ultimas intervenciones, Kennedy Jr. ha
defendido que el remedio para acabar con este virus
sin recurrir a los sacrificios es dejarlo fluir, favorecer
una especie de seleccién natural. Trilla recuerda que
no se trata de una idea novedosa, en la Europa de la
peste negra habia ciudades en las que se cerrabaa
vecinos o a familias en sus casas y esperaban a ver
qui¢n quedaba vivo al cabo de15 dfas; Dejando aun
lado lo calamitoso de la propuesta, «el riesgo es que
fluya fuera de ahi», recalca Trilla. ™~

Con vacunas o sin ellas, la prevencion es la clave,
insisten los expertos. La Global Virus Network
reclama en The Lancef una mayor vigilancia y
también una mayor financiacion, ademas de un
compromiso con la investigacion, la colaboraciéna
todos los niveles yla vacunacién. Y no selo en
Estados Unidos, de igual forma que tampoco sefialan
alas aves de corral: «No podemos mirar a unas
granjas olvidando otras, de igual forma que no
podemos cuidar al hombre sin cuidar a los animalesn.
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CASTILLA Y LEON

El nuevo concierto de Muface permite volver
ya alos mutualistas que se pasaron a Sacyl

» Elacuerdo entre el Gobierno y las compafiias aseguradoras abre mayo como periodo especial de cambio de

RICARDO GARCIA vaLLADOLID
Lapolémicasobre el cierredelaMu-
tualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (Muface) que tan-
ta repercusion tuvo hace unos me-
seshaquedadoahorazanjadades-
pués de que este jueves se publica-
1a la resolucién con el nuevo con-
cierto con entldades de seguro pa-
ramantener la asistencia sanitaria
hastazo27. Concierto que, ademas,
incluye entre sus novedades lapo-
sibilidad de que los mutualistas de
Castilla y Ledn que se pasaren a
Sacyl puedan volverala mutuall-
dad sin demora.

‘Esto se debe a que el nuevo con-
clerto de Muface establece un se-
gundo periodo para el cambio or-
dinario de entidad. Ademds de en
enero, como recogia el anterior acuer-
do, a partir de ahora los mutualis-
tas podran pedir también en junio
elcambio de entidad, conlo quepo-
drén pasar de la asistencia sanita-
riapiblicaala concertada, vicever-
sa o entre aseguradoras.

Este afio, ademds, se ha abierto
un periodo especial para el cam-
bio que se extenderd durante todo
el mes de mayo, debido a que en
enerosolo se pudo solicitar el cam-
bio desde la entidades concer-
tadasalosservicios puiblicos de sa-
lud delas cornunidadesauténomas
-Sacylen el casode CastillayLedn,

‘que absorbié unos mil mutualistas-

. ¥ya que el nueve concierto segufa
sin cristalizar.

De estaforma, cualquier mutua-
lista podra optarenmayoporlaen-
tidad que libremente considere, sea

“el sistemna sanitario ptiblico o con-

certado, este tltimo através de las

‘ compafifas Adeslas y Asisa. Ade-

mds, el colectivo mutualistaactual-
mente adscritoa DKV Seguros, que
ahorase haquedado fueradel con-
clerto, tendrd el mismo plazo para
realizar el cambio forzoso a otraen-

Oficinas d’e Mz far:e en Va!laa‘o{rd. enunaimagen de arckwa. ICAL

tidad. De no hacer en mayo, serd
adscrito de oficio al sistema sa-
nitario pblico.

Elpasado miércolesse celebrd el
acto de la firma de este Concierto
de Asistencia Sanitaria Nacional en-
treMuface ylas aseguradoras Ades-
lasy Asisaparalosafios 2025, 2026
y2027, destinado aun colectivo que
alcanza en Espafia el millén de mu-
tualistas.

El concierto entré en vigor este
jueves 1 de mayo y se prolongard -
hastael 31 dediciembredezo027.En
principio, cubrird la asistencia so-
ciosanitaria de 734.000 titulares y
280.000 beneficiarios y beneficia-
rias.-Del total de 1.014.602 mutua-
listas, mas de la mitad son mujeres
y el ayor colectivo se concentra

en el tramo de edad comprendido _

entrelos15y 44 afios.Elresto delos
v las muinalistas, hasta sumar los
1,5 millones, han optado porla sa-
nidad priblica, una situacién que
puede variar durante los periodos

habilitados para el cambio deenti- -

dad.

Entre las novedades que incor-
pora el nuevo concierto destacala
creacién dela Comisidn de Presta-
cionesy Calidad Asistencial del Con-
cierto. Susfunciones consistirdn en
informar a las entidades sobre los
proyectos norrmativos u otras dis-
posiciones que afecten al conteni-
do de la Cartera Comtin de Servi-
cios del SistemaNacional de Salud;
establecer gufas o protocolosde in-
dicacién comunes paradetermina-

das técnicas, tecnologfas o proce-
dimientos, asi como realizar estu-
dios de dreas de mejora de proce-
sos queimpacten enla calidad asis-

_tencial.

Las entidades remitirdn a Mufa-
ceenel primer semestre del afio si-
guiente uninforme detallado yau-
ditado externamente del coste anual
efectivo del servicio derivado del
Concierto.

Muface podrd elaborar gufas de
prescripcién paradeterminados me-
dicamentos o patologfasparael es-
tablecimiento de criterios comunes
de indicacién y prescripcion, espe-
cialmente, en patologias crénicas.

Seimplantard, ademas, un siste-
ma de emisién electrdnica de los
partes deincapacidad temporal (IT),

entidad que podrdn usar los 1.000 funcionarios que dejaron la mutualidad por el sistema puiblico de salud

riesgo durante el embarazo (RE) y
riesgo durante la lactancia natural

Con la publicacién de este nue-
vo concierto queda desatascada,
almenos durante los préximos tres
afios, la situacién de Muface, enti-

dad que incluso corrié peligro de -

desaparecer. Cuando se temfa esta
posibilidad, a finales del afio pasa-
do, eran77.000 los funcionariosafec-
tados en Castillay Ledn.

Este dato situaba a Castillay Le-
6n como la quinta comunidad con
mds mutualistas, con un total de

-110.136, por detras de Andalucia

(322.868), Madrid (235.982), Cornu-
nidad Valenciana(164.587) y Cata-
lufia (163.165). Ese niimero baja si
se tiene en cuenta aquellas perso-

nasacogidasaunamutualidad pri-

vada, que son 76.682, repartidos &n-
tre Adeslas (39.911), Asisa (18.800) y
DKV (17.791).

En términos provinciales, laque
ahora da por resuelta la atencién
sanitaria para un mayor nimero de
funcionarioses Valladolid, con22.255

. mutualistas de Muface, segnidade -

Ledn (18.471), Avila (17.187), Sa-
lamanca (17.059), Burgos (10.921);
Zamora (7.084), Segovia, (6.692), Pa-
lencia (6.034) y Soria (4.433).
Porotrolado, que se haya resuel-
to la situacion también desahoga
la situacidn a la que se enfrentaba
Sacyl, yaqueenel caso de haber te-

nido que absorber la atencidn sa-
-nitaria a los mutualistas y benefi-
* ciarios de Muface hubiera visto su-

perados sus recursos. Tanto es asi,
que desde el sindicato Csif estima-
ban hace unos meses que esta si-
tuacidén obligarfa ala contratacién
de 3.000 sanitarios en el sistema
autondmico de salud, lo cual aho-
ranoserdnecesario graciasalacon-
secucién de un nuevo convenio.en-

' tre Muface y las entidades ase-

guradoras.
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SANIDAD | INSTALACIONES

«Si funciona, la unidad de Radioterapia
supondra una comodidad y un ahorro»

La AECC espera que no haya dificultades en cuanto a profesionales y evita impacientarse, al tiempo que que
confia en que se atienda como una prolongacién del servicio de Burgos y que sea un revulsivo para Soria

AP.L/SORIA

LaUnidad Satélite de Radioterapia
de Soria, dependiente del Hospital
Universitario de Burgos, se pondrd
en marcha en los préximos meses
con el visto bueno del Consejo de Se-
guridad Nuclear (CSN) alas instala-
ciones yaparatos y después de varios
afos de espera. Desde la delegacién
en Soria dela AECC, su presidente,
Jestis Aguardn, indica quela apertura
va a suponer, «si funciona como se
espera, una comodidad y un ahorro
respectoalos desplazamientosa Bur-
gos de unos 200 pacientes al afio»,
Cuando la unidad enire el funciona-
miento, «no tenemos que perder de
vista ni olvidarmos delo que supone
viajar a Burgos pararecibirla sesion
se Radioterapia, de lo angustioso, lo
pesado ylo desagradable que es para
la mayorfa de los pacientes tener que
hacer este viaje que se lleva de vehi-
culomds de cuatro horas para un tra-
tamiento breven,

Acello se suman «las inconvenien-
cias de los vehiculos», que no sonlos
mdsadecuados ni cémodos para via-
jar. Eso obligaba a muchos delos pa-

cientes autilizar medios propios pa-

rair. Sacyl tiene una cantidad de di-
nero que se destina a estos
desplazamientos, porkilometraje co-
Mo por manutencidn, «pero las can-
tidades no llegan a cubrir los gastas».
Para la comida, por ejemplo, son de
seis euros, cuando hoy en dfa un me-
mi del dfa cuentamds de 12 euros.

PARA EL 85% DE PACIENTES,
«Por fin se terminard para el 85% de
los pacientes, no para el 100%», por-
que hay casos de oncologia infantil o

porlalocalizacién de tumores en si-

_ tios muy delicados, que precisan un

aparataje de mayor precisién, que
deberdn radiarse fuera de Soria, co-

" mo ocurre en todas las provincias de

Castillay Ledn. «No todos los pacien-
tes de Valladolid pueden recibir alli el
tratamiento, alguna vezles toca salir,
ni en Burgos, ni en Ledn, ni en Sala-

manca...», apunta Aguarén.

Elbuen funcionamiento deld uni-
dad satélite, con aparataje de iltima
generacidn y de muy buena calidad,
depender4 de que no haya ninguna
dificultad en cuanto a profesionales,
‘advierte Aguardn. «El compromiso
es que se atienda como una prolon-
gacidn del servicio de Burgos, pero

Presentacién de una nueva edicién de la marcha ciudadana de Pedalovida. /eUGENIO GUTIERREZ

Pedalovida
organiza

el 10 de mayo
unanueva
marcha
reivindicativa

" UNIDAD SATELITE DE RADIOTERAPIA DE SORIA

pueden surgir inconvenientes», se-
fala expresando su deseo de quelas
plazas se cubran tras la formacion
de profesionales, «que necesitardn
un pequenio periodo de rodaje para
adaptarse a los nuevos puestos y
competencias», La AECC no tiene
mds informacién respecto alas pla-
zasy espera que se ofrezca el servicio

AP.L/SORIA

Hace tres afios surgid el movimiento
Pedalovida por la experiencia perso-
nal de Ana Patricia Jambat tras supe-
rar un cdncer de colon y se organizé
la primera marcha reivindicativa en
bici, que recaudd 14.000 euros para
la AECC. Un afio después se repitié
consiguiendo 17.500 euros para
CNIO eincorporando unamarcha
senderista. En 2025, cuando comen-
zaron a organizar la tercera ruta Bur-

de Radioterapia de lunes a viernes
por lamafiana. «Si hiciera falta, ha- .
bria que cubrir en horario de tarde»,
anade Aguardn.

Sobrelademora, umientrasnoha-
ya permisos del CSN no se puede

empezar», porlo que en laasocia- -

cién evitan «impacientarse» y «pa-
sarlo maly, «Sino hay permisos, por

e

MILLONES

Al acelerador lineal ha su-
puesto una inversién de
tres millones de euros. A
ello se suma lo destinado
al equipamiento (como el
TAC simulador) y las obras
de adecuacién del binker,
dentro de los ocho millo-
nes de la ampliacién del
hospital. Se han destinado
165.000 euros a un sistema
para posicionar a los pa-
cientes y ajustar las dosis.

gos-Soria, tenian la esperanza de

- inaugurarla Unidad de Radioterapia

de Soria «pero aiin no es posible». Ha
coincidido con el diagndstico de can-
cer de mama delaimpulsora, quien
indica que «otra vez he vuelto a sufrir
la discriminacidn en mi tratamiento
por mi cddigo postaly, indicé Anapa
enla presentacion de una nueva rei-
vindicacién el 10 demayo, detallan-
do que en Soria se detectan al afio
720 casos de cincer, delos queel 70%
precisan Radioterapia. «Unos 8.000

mucha voluntad que Sacyl tengade
que esto arranque de una vez, que
me consta que la tiene, no se puede
hacer nadan, incide esperanzado. La
AECC apoya todas las iniciativas de
Pedalovida, porla visibilidad al cdn-
cer y alos pacientes. «Tienen todo
nuestro apoyo y nuestro agradeci- .
mientoy, concluye,

La Unidad de Radioterapia
tiene una superficie ultil de
684 metros cuadrados ein-
cluye drea de tratramiento,
drea de simulacién, drea de
acceso general y apoyo admi-
nistrativo, drea de planifica-
ciény control, dreas de tran-
bajoy servicios e instalacio- -
nes generales. Habrd dos
consultas médicas y una de
enfermerfa, ademds-de una
sala de curas.

enestos 17 afos de promesas del ser-
vicio, que se han tenido que despla-
zara Burgos, Logrofio, Zaragoza o Sa-
lamanca», denuncia explicando su
dura experiencia en los desplaza-
mientos. Este afio el dinero que se re-
caude (inscripciones, venta de camni-
setas, donaciones..,) se destinardala
terapia fisica de pacientes oncol6gi-
cos (fisioterapia y deporte con profe-
sionales sorianos) através de la AECC,
dadossus beneficios y porquelaaten-
cién en Sacylllega tarde en ocasiones.

SAINT-GOBAIN

Soria 975 22 24 62 / Navalcaballo 975 22 .01 37
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AVARCES | LA TECNOLOGIA AL RESCATE

| EFE

arevolucidn tecnoldgica en-
- trafiariesgos pero posibilita
sinfin de beneficios cuan-
do se pone al servicio de las
personas. Es lo que ha conseguido
un equipo de investigadores de
Shanghai, China, al desarrollar un
dispositivo para ayudar en la nave-
gacién a personas ciegas o con pro-
blemas de visidn, a través de un sis-
tema que usa algoritmos de inteli-
gencia artificial (IA) para estudiar el
entorno y enviar sefiales al usuario
cuando se acerca a un obstdculo.
«Presentamos un s detec-

v/
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DIGITAL

Un equipo cientifico desarrolla un sistema

que utiliza algoritmos de inteligencia artificial

nologfa ponible (wearable) multi-
modal centrado en el usnario que
mejora la usabilidad mediante la
combinacidn de innovaciones de
software y hardware», explican los
creadores en un articulo publicado
en Nature Machine Intelligence.

Los sistemas elecrénicos porta-
tiles de asistencia visual ofrecen
una alternativa prometedora a los
tratamientos médicos y a las préte-
sis ya que convierten la informa-
cidn visual del entorno en otras se-
fiales sensoriales para ayudar en
las tareas cotidianas. Sin embargo,
los sistemas actuales son dificiles
de utilizar, lo que ha dificultado su
adopcién generalizada.

Para tratar de ofrecer una solu-
cidn que universalizase su acceso,
Leilei Gu y su equipo disefiaron
una tecnologia ponible de asisten-
cia visual que proporciona indica-

para ayudar a las personas ciegas a orientarse

ciones mediante comandos de voz.

Para ello, desarrollaron un algo-

ritmo de inteligencia artificial que
procesa el video de una cdmara, in-
corporada en unas gafas que llevan
los usuarios, para determinar una
ruta libre de obstdculos. A través de
unos auriculares de conduccién
osea, se envian sefiales y 6rdenes
auditivas sobre el entorno que tie-
ne delante, dejando los ofdos libres
para escuchar otros sonidos impor-
tantes del ambiente.

Para complementar el dispositi-
vo, los cientificos crearon una es-
pecie de pieles artificiales eldsticas
para las mufiecas, que envian se-
fiales de vibracidn al usuario para

guiar la direccién del movimiento
y evitar objetos laterales,

Este wearable se probé con ro-
bots humanoides y participantes
ciegos y con baja visién en entor-

" nos virtuales y reales, y se observa-

ron mejoras significativas en sus
tareas de navegacidn, como su ca-
pacidad para evitar obstdculos al
atravesar un laberinto y alcanzary
agarrar un abjeto.

ViAS ALTERNATIVAS. Los resul-
tados sugieren que la integracién
de los sentidos visual, auditivo y
héptico puede mejorar la usabili-
dady funcionalidad de los sistemas
de asistencia visual. «Esta investi-

{Perros guia, sl

Sibien existen diversos avances
para mejorar la independencia
y calidad de vida de las personas
con discapacidad visual, el laza-
rillo estrella sigue siendo el pe-
rro gufa, cuyo DiaInternacional.
se celebrd el 30 de abril. En Es-
pafia, son un total de 904 los ca-
nes dela ONCE que acomparian
yaportan autonomfa y seguri-
dad enlos desplazamientos, al
convertirse en sus 0jos. 5
‘Este afio se lleva a cabo la
campaiia Perros Guia, si, quere-
clama su derecho de acceso alos
distintos establecimientos corno
bares y restaurantes en igualdad
de condiciones que el resto dela
ciudadanfa. En el plano legislati-
vo, a nivel nacional, estd prevista
laaprobacién de un Real Decre-
to que complementard la nor-
mativa autonémica en torno a
estos animales, y que ya permite
su entrada en lugares piblicos,

‘aunque es un aspecto que, en

acasiones, resulta desconocido,”

gacidn abre el camino para siste-
mas de asistencia ficiles de usary
ofrece vias alternativas para mejo-
1ar la calidad de vida de las perso-

nas con discapacidad visual», sub-

rayan los autores del estudio, que
apuntan que la investigacidn futu-
ra deberfa centrarse en seguir per-
feccionando el sistema.

Sibien esta investigacidn sugie-
re que una combinacidn de tecno-
logfas no invasivas puede ayudara
conseguir una navegacién mds efi-
ciente y proporcionar un mayor
grado deindependencia y confian-

za alos usuarios, es preciso desta-

car que se ha realizado en muy po-
cos sujetos y en entornos limitados
y muy controlados. Ademds, la ma-
yorfa de los sistemas de reconoci-
miento de objetos basados en téc-
nicas de aprendizaje profundo co-
mo el que utilizan los autores,
pueden verse afectados por las
condiciones de iluminacidn,

Por otro lado, es necesario tener
en cuenta que las personas ciegas
o con discapacidad visual pueden
mostrarse reacias a utilizar muilti-
ples dispositivos de asistencia para
la orientacién y movilidad. «No so-
lo hay que considerar la funciona-
lidad, sino también su usabilidad y
aceptabilidad socialy, sefialan.

«Hay que mejorar la precision y
fiabilidad de estos sistemas de ayu-

- da a la movilidad, desarrollar inter-

faces mds intuitivas y reducir el ta-
maiio de los dispositivos», conclu-
ye uno de los investigadores.

INVESTIGACION

La sangre del
cordén umbilical
podria predecir
enfermedades

' EUROPA PRESS

La ciencia abre una nueva puerta
ala deteccidn temprana de pato-
logfas, cuya intervencién podria
salvar vidas. Asflo constataun es-
tudio reciente en el que ha parti-
cipado la Universidad de Duke
(EEUU), que revela que los cam-
bios en el ADN de la sangre del
corddn umbilical podrian ofrecer
pistas sobre loslactantes con ma-
yor riesgo de padecer problemas
alargo plazo, como diabetes, ac-
cidentes cerebrovasculares y en-
fermedades hepéticas.

«Cada vezvemos quelos nifios
desarrollan problemas metabéli-
cos mds temprano, lo quelos po-
ne en mayor riesgo de complica-

ciones graves en la edad adulta. -

Sipodemos identificar ese riesgo
al nacer, quizd podamaos preve-
nirlow, afirmé el autor principal
del estudio, el doctor y profesor
AshleyJowell.

Losinvestigadores utilizaron
una nueva herramienta genética
para analizar la sangre del cordén
umbilical de 38 nifios inscrites en

-un estudio de cohortes de naci-
miento alargo plazo consede en
Carolina del Norte (EEUU).

Buscaron cambios enlas eti-
quetas quimicas del ADN delos
nifios que activan o desactivan
genes. Cuando estos cambios se
producen en partes criticas del
cédigo genético, denominadas
regiones de control de la impron-
ta, sus efectos pueden persistir

. durante el desarrollo fetal y en
etapas posteriores de la vida.

El equipo compar§ los cam-
bios en el ADN con datos de sa-
lud recogidos cuando los nifios
tenfan entre 7 y 12 afios, e identi-

- ficé muiltiples regiones de ADN

- alterado asociadas a disfuncio-

nes metabdlicas posteriores enla
infancia, «Estas sefiales se esta-
blecen durante el desarrollo em-
brionario y pueden verse influi-
das porla nutricién olasalud ma-
terna en el embarazon, dijo Jowell,

b
Un estudio sobre el ADN.
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INFORME | LA FUNDACION IDIS PRESENTA SU OBSERVATORIO ANUAL

~ Uno de cada cuatro esp-ai'ioles va
‘tiene un seguro de salud privado

La sanidad privada representa el 26% del gasto total en este sector y consolida su papel ante un
Sistema Nacional de Salud que da muestras de agotamiento y «necesita medidas drasticas»

LETICIA ORTIZ (SPC) / MADRID

El 26 por ciento de los espanoles
cuentan con un seguro de salud pri-
vado, lo que significa un total de 12,6
millones (incluidos los mutualistas).
- Esdecir, uno de cada cuatro ciuda-
danos confia en este tipo de servicio.

Asilo indica el Observaiorio del sec-

tor sanitario privado 2025, que co-
mo aio hace una radiografia de este
sector bajo el liderazgo de la Funda-
cion IDIS (Instituto para el Desarro-
- -llo eIntegracidn dela Sanidad). «Con
uno de cada cuatro ciudadanos con
seguro de salud privado y un uso ca-
davez mds frecuente de esta cober-
tura, es esencial poner sobre lamesa
la destacada evolucién del sector
asistencial privado enlos tiltimos 15

afios, en los que hemos pasado por
ejemplo de hacer el 31,7 por ciento
de las intervenciones quinirgicas al
41,6 por cientoy de atender el 20,6
por ciento de las urgencias al 33,6
por cienton, subrayd el presidente
de esta institucion durante la pre-
sentacion de este informe que se ha
consolidado como una referencia
necesaria para entender la evolu-
cion, el peso y el valor dela sanidad
privada en Espaia,

Una presentacion marcada en
cierta manera por la actualidad.
Concretamente por los datos de las
listas de espera que publico recien-
temente el Ministerio de Sanidad y
que muesiran que 846.583 pacien-
tes esperaban a finales de 2024 a

operarse en la sanidad publica, con

*'.:‘l e

El presidente de la Fundacién IDIS, Juan Abarca (i), la directora general de la institucién, Marta Villanueva, y el secretario general, Patxi Amutlo. / FuNDACION 1D1S

42%

DE OPERACIONES
Son las que realizé la sanidad
privada en el afio 2024. Con-

cretamente y teniendo en cuen-

ta los conciertos sustitutorios y
la red de utilizacién publica,
realizé un total de 2.178.862 in-
tervenciones quirtrgicas, lo
jue supone el 41,6 por ciento

el total de operaciones en Es-
pania. El sector espera alcanzar
el 5o por ciento de estas inter-
venciones en 2030.

i

un tiempo medio de espera 126 di-
as, mientras que cerca de cuatro mi-
llones aguardaban su primera con-
sulta con el especialista, en cuyo ca-
so la espera se prolongd hasta los

* 105 dias. Para Abarca estos datos

muestran que el Sistema Nacional
de Salud (SNS) «tal y como estd con-
cebido, estd agotado». «Es franca-
mente preocupante la evolucién de
esta cuestion. A pesar de los esfuer-
zos de la Administracién, las listas
de espera van empeorando. Y en es-
te sentido adquiere aiin mds impor-
tancia el sector privado y su aporta-
cidn», subrayd, sefialando en este
sentido que uno delos objetivos de

la sanidad privada es que el SNS .

«mejore» porque «si a ellos les va
mal, a nosotros también».

Para Abarca el gran problema del
sistema puiblico esla «falta de pro-
ductividad» como demuestran los
datos de los iiltimos 15 afios, enlos
que se refleja que la actividad del
SNS en cuanto a altas, consultas, ci- -

- rugfas o atenciones en urgencias

apenas havariado. «La actividad es
lamisma, pero el presupuestoha au-
mentado. ;Dénde va el dinero? No
hay una buena gestién», enfatizé.
Por ello pidi6 a los politicos que
aborden«deunavez» lareformade _
un sistema que necesita «medidas
drdsticas». «Enire el ruido politico, la
burocracia y las cuitas ideoldgicas,
no sehace nada, reclamd, insistien-

JUAN ABARCA
PTE. FUNDACION RIS

«Intentamos
estimular al Sistema

" Nacional de Salud
para que evolucione, .
porque si a ellos les
va mal, a nosotros

" también nos va mal»

do en quela solucién de un sistema
quese estd quedando «obsoleto» pa-
sa por la colaboracidn piiblica-pri-
vada. «Todos los problemas del Sis- .
tema Nacional de Salud son solucio-
nables, pero hace falta voluntad
politica», aseverd: .

ALTAS Y URGENCIAS, En cuanto
al Observatorio del sector sanitario

" privado 2025 entres sus datos reco-
-ge que el sector también registrd el

29,7 por ciento delas altas y atendid
€l 33,6 delas urgencias. Asi, el gasto
sanitario privado alcanzé los 34.056
millones de euros en 2024, o que su-
poneun aumento del 2,81 por cien-
to respecto a los datos del afio ante-
rior; yrepresenta el 26 del gasto sa-
nitario total del pais, y el 2,5 del PIB.
Ademds, el sector privado cuenta
con 431 hospitales privados (el 56
por ciento del total), lo que corres-

_ponde a una dotacién de 49.837 ca-

mas (el 31 del total en Espana). Ca-
talufia, Madrid y Andalucfa se man-
tienen como las autonomias que
cuentan con un mayor nimero de
camas privadas, albergande el 56,4
porciento de los hospitales privados
yel 63,3 por ciento de las camas dis-
ponibles en el sector privado.

Delos 12,6 millones de personas
que tienen un seguro, el 13 por cien-
to son mutualistas, de acuerdo alos:
datos del informe, que destaca que
el 76 por ciento de los funcionarios
opta por el mutualismo,
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CONSEJD DE GOBIERNO | EFECTOS DEL APAGON EN LA COMUNIDAD

La Junta exigira a hospitales y
residencias privadas un ‘stock’
para aguantar 24 horas sin (uz

Castilla y Ledn levanta el Plancal tras dos dfas, amplfa hasta el 6 de mayo los trdmites -que

venclan esta semana y aprieta al Gobierno con las infraestructuras eléctricas: «Son urgentes»

DAVID ALONSO [ VALLADOLID

Castilla y Leén busca dejar atrés
cuanto antes el histérico cero ener-
gético de este lunes pero quiere
aprovechar lo aprendido para re-
forzar los protocolos ante posibles
adversidades futuras. El principal
indicio de la vuelta ala total nor-
malidad es que la Junta levantd a

primera hora de este miércoles el

Plancal de nivel 2 de alerta activa-
do el lunes alas 13.20 horas tras el
apagén nacional, una vez consta-
tado que toda la Comunidad ha re-

cuperado el suministro eléctrico.Y .

una de las primeras medidas de ca-
ra a futuras eventualidades ya estd
tomada desde el Gobierno autong-
mico: todos los centros sanitarios y
residencias privadas de Castillay
Ledn tendrédn que tener un ‘stock
de seguridad' que les permita
aguantar 24 horas sin electricidad.
Esto obligard a estas instalaciones
atener en sus instalaciones reser-
vas de combustible, alimentacién y
balas de oxigeno que sirvan para
hacer frente a una eventualidad du-
rante, al menos, 24 horas.

_ «En funcién del acontecimiento
que hemos vivido nos parece que
es oportuno reforzar las garantiasn,
apuntd el portavoz autonémico,
Carlos Ferndndez Carriedo. Cons-
cientes desde el Ejecutivo de la Co-
munidad de la importancia que tu-
vo este lunes las reservas de 24 ho-
ras implantadas en hospitales,

“centros de salud, residencias y co-
legios priblicos para que todo fun-
cionara con la mayor normalidad y
sin apenas problemas, la Junta
quiere ahora extender esta malla
de proteccidn ala totalidad de cen-
tros sociosanitarios privados que
operan en Castilla yLeén.

«N0501ros vamos a reponer con
cardcter inmediato todos los 'stocks
de seguridad’ de nuestros centros
sanitarios y educativos, que este lu-
nes utilizaron buena parte de estos
recursos», avanzo Ferndndez Ca-
rriedo durante la rueda de prensa
posterior al Consejo de Gobierno,
que explicé que lo que hacela Jun-
ta es «reforzar» la normativa para
elevar el rango actual a las 24 horas
sin perjuicio de que se realicen las
inspecciones necesarias para de-
terminar si durante el apagén al-
gin centro no ha cumplido con la

normativa existente, en cuyo caso

seimpondrdn sanciones.

Otra de las medidas adoptadas
hasido la de extender hasta el 6 de
maye la duracién de todos aque-
1los plazos que vencieran los dias
28y 29 de abril, incluyendo solici-

W8 Juntade
Casn!id y Lean

unta de
HayLeon

tudes, comunicaciones, obligacio-
nes tributarias y trdmites en mate-
ria de contratacién administrativa
ante la imposibilidad de los ciuda-
danos de cumplimentarlos esos di-
as en las Oficinas de Asistencia en
Materia de Registros, en la sede
electrénica o en el portal tributario
delaJunta de Castilla y Le6n.

MAS DE 5.300 LLAMADAS, El por-
tavoz de la Junta también aprove-
ché para realizar un balance de las
actividades del Centro de Emer-

SPC /VALLADOLID

El delegado del Gobierno en Cas-
tillay Ledn, Nicanor Sen, conside-
16 que habrfa que mejorar los sis-
temas de comunicacién entre las
diferentes administraciones ylas
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado (FCSE), instalar mds
equipos auténomos de genera-
ciégn de energia en determinados

WBunta di & |
Castilla y Leor -/~,, ,,\ .

Wi T de
Castma yleon

El conse]ero de Econumf: y Hacienda y portavoz de la |unla Carlos Ferndndez Carriedo. / MIRIAM CHACON (iCAL)

gencia entre el 28 de abril y el 30 de
abril, donde se recibieronen el 112
mis de 5350 llamadas, la mayor
parte el mismo lunes (3,069), dia
del apagon, lo que generd la ges-
tidn de 682 emergencias. Del total
de incidencias, 101 fueron porel
corte de suministro, once con mo-
biliario averiado, 162 con rescate
en ascensores, 97 por servicios so-
ciales, 24 por servicios bdsicos,
nueve por incidencias ferroviarias
y 140 por lamadas diversas e infor-
macion. En este sentido, volvié a

lugares e incluso realizar algtin si-
mulacro que permita mejorar la
respuesta ante situaciones como
la vivida por el corte de suministro
que supuso la declaracién de Ni-
vel 2 del Plan Territorial de Protec-
cion Civil de Castillay Le6n (Plan-
. cal), ya desactivado.

Sen, quien agradecio el trabajo
atodos los miembros del Centro
de Coordinacién Operativa Inte-

astifla y Ledn

© Castilia:

destacar el dliderazgon ejercido por
la Junta dentro de sus competen-

_ cias durante el apagdn: la pérdida

del suministro eléctrico y de las te-
lecomunicaciones no fue dbice pa-

* ra seguir prestando los servicios
-~ publicos esenciales».

muerton, «Hébni qu
zar un estudio méas de

xién eléctrica, pero16gic
mente su vinculaci
“falta de energfa elécl
durante ese periodo €
que exige un andlis
cho m4ds profundos, 1e
c6 Ferndndez Carrieg
recordé que esta p
tenfa, al igual que
3.500 en la Comunid
sistema de ventilaci
cénica domiciliaria,
quiere un suministr
trico: «'Indas las pe'

nes. Una realidad ante la que la-
menté la falta de respuestas del
Gobiermno de Espafia a esta peticién
de la Junta y subrayé que las in-
fraestructuras eléctricas son «tan
importantes» como las.de trans-
portes como carreteras y lineas fe-

" rroviarias. De forma paralela, atacé

INFRAESTRUCTURAS. «Si antes

eran necesarias las inversiones en
redes de infraestructuras energéti-
cas en Castilla y Ledn, ahora son
urgentesn, sentencié Ferndndez
Carriedo tras lo ocurrido este lu-

grado (Cecopi), incidié en que se
llevaran a cabo analisis m4s por-
menorizados de lo ocurrido y las

actuaciones realizadas, pero ini-

cialmente ha puesto de manifies-
to laimportancia de mejorar las
comunicaciones. Asimismo, res-
pecto a este érgano de coordina-
cion, sefial6 la necesidad de que,
aunque ya se haga de facto, se fir-
me un protocolo de colaboracién

al Ejecutivo central por el «cierre

.precipitadon de las térmicas yle

exigié que paralice el calendario de
las nucleares: «Todo eso hubiera si-
do 1til dentro del conjunto de la
produccidn energética del pafs».

La Delegacion del Gobierno plantea que mandos
‘de Policia y Guardia Civil se incorporen al Cecopi

que contemp]e que, amodo de co-
ordinacién, dos mandos de Poli-

_cfa Nacional y Guardia Civil se in-
corporen de forma automdtica al
Cecopi en posibles emergencias
de este tipo. Otra cuestién que
apuntd se tiene que valorar es la
incorporacién de generadores au-
tdnomos de electricidad a instala-
ciones de otras administraciones,
piblicas.
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Reclaman declarar en
Sanidad puestos de “dificil
cobertura’ e incentivarios

La Plataforma por la Sanidad Publica de Soria se presentaala cuudadan{a yurge
Radioterapia, Salud Mental, Odontologfa y mejoras en el Hospital Virgen del Mirén

AP.LJSORIA

Pilar de la Hoya, Luis Martinez Mi-
guel, Manuel Garcia Gémez y An-
gela Garijo son los portavoces dela
recién creada Plataforma porla Sa-
nidad Piiblica de Soria, que surge
para dar respuesta ciudadana a los
problemas del sistema sanitario y
ante una necesidad manifestada
por distintos colectivos. Soria es la
tltima provincia de la comunidad
en contar con este movimiento, pe-
royase ha coordinado con el resto
para comenzar a trabajar cuanto
antes programando reuniones con
asociaciones y lograr nuevas incor-
poraciones de colectivos y particu-
lares (se puede contactar escribien-
do al mail plataformasanidadso-
ria@gmail.com). «Creemos que en
estos momentos es necesariala im-
plicacidn de todos nosotros porque
estamos viendo como nuestro sis-
tema sanitario se estd viendo afec-
tado por falta de profesionales, es-
casez de recursos, derivaciones a
sisternas privados... Todo esto hace
perder la confianza delos ciudada-
nos en el sistemay se comienza a
perderla ilusién en el mismo. A pe-
sar de todo, sigue siendo uno de los
mejores que existeny, indica Pilar
de la Hoya insistiendo en la necesi-
dad de dar voz a las reivindicacio-
nesy tomar cartas en el asunto,

Los objetivos se estructuran en
cinco bloques. Para empezar, se ha-
ce hincapié en derechos funda-
mentales recogidos en la Ley Gene-
1al de Sanidad y en los principios
de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). «Exigimos un modelo
de sanidad publica universal, de ca-
lidad y gratuita, que nada tiene que
ver con la palabra gratis. Que la sa-
nidad sea concebida como un de-
recho y no ¢como un negocion, indi-
cenlos portavoces defendiendo el
acceso igualitario,

Conrespecto alos recursos hu-

manos y materiales, es decir, perso-
nal e infraestructuras, se reivindica
garantizar la cobertura de las pla-
zas sanitarias en cada zona bésica,
declaracién delos puestos de Soria
como de 'dificil cobertura’ e incen-
tivarlos, reabrir los consultorios ru-
rales y garantizar los servicios far-
macéuticos en los pueblos, asf co-
mo mantener y dotar de contenido
al Hospital Virgen del Mirén. En el
apartado de coberturas, se reivindi-
cala puesta en marcha del servicio
de Radioterapia «con medios fisi-
cos y dotacién de personal necesa-
rios» y garantizar la atencidn y tra-
tamiento en Salud Mental, Odonto-
logia y otras especialidades cuyo
pago estd normalizado pot la aten-
cién privada.

LISTAS DE ESPERA, En cuantoa
la accesibilidad, se reclama elimi-
narlas barreras que dificultan eluso
o acceso al sistema cuando se ne-
cesita wgarantizando los medios
profesionales suficientes para re-

DE MARZO ”

Tras dos asambleas ciudadaas,
&l 13 de marzo se constituy for-
malmente la Plataforma Ciuda-
dana en Defensa de la Sanidad
Publica de Soria. El movimiento
surge «como respuesta a la cre-
ciente preocupacion porel dete- -
rioro del sistema sanitario en
Soriay Castillay Leény con el
firme objetivo de defender una
sanidad publica, gratuita, uni-
versaly de calidads.

ducir las listas de espera en Aten-
cién Primaria y Especializada con
recursos piblicos y la asistencia sa-

nitaria urgente con un intervalo -
-méximo de 30 minutos en todala

provincian. La plataforma insiste en
reducir los desplazamientos y des-
centralizar los servicios mds reque-
ridosy en garantizar el transporte
sanitario publico suficiente y efi-
ciente.

Elltimo bloque aborda las pres-
taciones compensatorias, indican
los portavoces, explicando que se
deben corregir desequilibrios. As,
hablan de las ayudas para pacien-
tes que se han derivado a otras pro-
vincias y reclaman que se mejore el
sistema de indemnizaciones a pa-
cientes y acompaiiantes y cubrir los

gastos-por retorno siun paciente -

fallece en un tratamiento fuera de
la provincia. En esto trabajard la

plataforma, en coordinacién con

otras de Castilla y Ledn. Este nuevo
movimiento insta a la administra-
citn a convocar los consejos de sa-

" lud, de drea y de zona, «estarnos dis-

puestos a formar parte de los mis-
mos como plataforman.

. Desde la Plataforma por la Sani-
dad Piiblica de Soria hacen un lla-
marniento «a la cindadanfa, alos
colectivos sociales, asociaciones,
sindicatos y partidos polfticos a su-
marse a esla iniciativa para luchar
juntos en defensa de Ja sanidad pii-
blica en nuestra provincia porque
es un derecho, no un privilegio, jDe-
fenddmosla juntas y juntosl», Antes

de constituirse oficialmente, se ce- .

lebraron dos reuniones impulsadas
por los sindicates UGTy CC, 00,,
para constituirse oficialmente la
plataforma después y presentarse
oficialmente a la ciudadania esta
misma semana. También se parti-
cip6 enla manifestacion del pasa-
do 15 de marzo en Valladolid en-de-
fensa dela sanidad de Castillay Le-
6n con gran asistencia.

El INE mantiene la cifra
de poblacion de Soria

en 90.073 habitantes

La capital, Agreda, Almazén, Arcos, El Burgo, Golmayo
y Olvega suman habitantes, con Abejar, Langa y Garray

A.P.L./SORIA

ElINE mantiene la cifra de pobla-
cién de Soria actualizada en 90,073
habitantes, segtin las tiltimas esta-
disticas publicadas. El aumento de
lapoblacién es de un 0,6% respec-
toa 2023, 545 habitantes mds; yde
un 1,5% respectoa2021, 1.277 ha-
bitantes mds. En cuanto ala capi-
tal, seregistran 40,654 habitantes,
un incremento del 1,5% en un afio,

621 habitantes mds; ydel 2,2% en -

tres, 915 habitantes més.
Sianalizamos las localidades de
mayor poblacién, Agreda registra
3.085 y suma 32 habitantes desde
2023 y 84 vecinos desde 2021, En
el caso de Almazdn, con 5.469 ve-
cinos, la poblacién hasumado en
un ano 47 y 68 en tres afios. En el
caso de Arcos de Jaldn, con 1.544
habitantes, el incremento es de 75
desde 2021 y 21, desde 2023, El

. Burgo de Osma, con 5.167, tam-

bién es otrade las localidades con
resultado positivo, con nada me-

nos que 147 incorporaciones en -

tres afios y 17 en el tiltimo afio. -

En cuanto a Covaleda, quere-
gistra 1.579 vecinos, pierde 52 en
los tiltimos tres afios y 30, de 2023
a 2024. Hay 1.030 vecinos en Du-
tuelo de la Sierra, que también res-
ta, con 23 menos que hace un afio
y 44 menos que hace tres afios.
Golmayo esuno de los municipios
demds de mil habitantes que mds
poblacién gana, hastalos 3.064 ve-
cinos, queson 233 médsen tresafios
y44 mds en el tiltimo ejercicio.

En Olvega también hay un in-
cremento de poblacién hastalos
3.826 habitantes, lo que supone
unasubidade 163 enlos1iltimes
tres afios y de 48 de 2023 a 2024.
San Esteban de Gormaz se man-
tiene en 2.941 habitantes, con sie-
te habitantes menos en tres afios y
diez en el (iltimo ano. San Leonar-
do deYaglie tiene 1.950 habitan-
tes, segiin el INE, con 101 menos
en tres anos y 35 menos en un afio,

Delas diez localidades de mds

de mil habitantes, exceptuando

Paseantes en la capital./ . GUnERREZ

la poblacidn, seis suman pobla-
cién: Agreda, Almazén, Arcos de
Jalon, El Burgo de Osma, Golma-
yoyOlvega; y cuatro pierden: Co-
valeda, Duruelo de la Sierra, San
Esteban de Gormaz y San Leo-
nardo de Yagiie.

AUMENTO DESTACABLE. Otras
localidades tambign destacan por
aumentos significativos, como
puede ser Abejar, que pasa de 270

a383 vecinos de 2021 a 2024; Au- -

sejo dela Sierra, de 95 a 117 habi-
tantes en el mismo periodo; Cido-
nes, con314y 13 mds; y Garray, con
786 y un aumento de 35 desde ha-

-ce tres afios. También Langa de

Duero, con 717 vecinos, suma 25
habitantes en tres ejercicios; y San-
ta Marfa delas Hoyas, con 113, in-
corpora 23. Ucero registra un au-
mento significativo, con 96 habi-
tantes, 34 mds en tres afos; y
Valdeavellano de Tera tiene 219, 16
mds. Las pérdidas que llaman la
atencién se dan en Almarza, Alme-
nar, Berlanga de Duero, Borobia,
Cabrejas del Pinar, Deza y San Pe-
dro Manrique.

TEMPORADA DE SETAS 2025 :
iOBTEN YA TU F'ERMISO DE RECOLECCION'
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CASTILLA Y LEON

Valladolid, Burgos ySalaﬂ*lanca.encaﬁzan laespera
para el especialista frente ala debacle de Leon y Bierzo

- ® Los dos hospitales vallisoletanos, el salmantino y el HUBU recuperan la demora media de 2019 e incluso el

Clinico la reduce en 12 dias ® En El BIEI'ZO el t1empo de espera sube dos meses hasta superar los cuatro

DIEGO GONZALEZ vALLADOLID

| ‘DeLednaElBierzo, deElBierzoale-

6n. No importa el orden en el que se
mire, que las graficas se definen en

ambos hospitales por lineas ascen-

dentes ininterrumpidas desde hace
cinco afios. Sea en pacientes en es-
pera de sus primeras consultas o en
lademora media para su asistencia,
el Complejo Asistencial Universita-
tio de Ledn y el Hospital del Bierzo

sonla gran ‘mancha’en los datos de -

la Consejeria de Sanidad, adoptan-
dounritmo contrario ala tendencia
‘delos grandes centros hospitalarios
de Castilla y Ledn, que adoptan un

_color verde en sus balances como

muestra de su mejor evolucién, co-
moel Complejo Asistencial de Sala-
manca, querecuperasudemorame-
dia con la que cerrd el afio 2019 (84)
con un tnico dia de diferencia rés-
pecto a los dltimos datos de marzo
de 2025 (85); 0 el Clinico de Vallado-
lid, donde llega a disminuir 12 dias
entre ambos periodos. -

Enlos iltimos tiempos era Onco-
logia el término que ponia sobre la
mesala situacién de El Bierzo, pero
la realidad es que son mds factores
los que reflejan su deficitaria pers-
pectiva. La espera quinirgicaes una
delasrazones de sus desequilibrios
respecto al resto de la Comunidad,
con hasta 124 dias de demora para
unaintervencion en susquirofanos.
Lejos quedan los 75 dias que se re-
gistraron en el primer trimestre de
2015, 0los106 del mismo periodo del
afio 2020, Cifras alas que ni siquie-
1a se ha acercado en los siguientes
afios, ni con cambio de gerencia in-
cluido,

Sidisponibilidad de quirdfanoses
una de cuestiones que marca la co-
rectaoperatividad del sistemasani-
tario, otro punto a tener en cuenta -
y que suele recibir menos atencidn-

- eseltiempo medio que tarda un pa-

ciente para acudir a un especialista.
Y en el caso del Bierzo, la situacion

PACIENTES Y DIAS DE DEMORA EN CONSULTAS EXTERNAS

I

Pacientes enespera 7 Demora media (dias)
2019 (V wim)| 2024 (Itrim) | 2025 ({uim) % Variacidn2019-25 | 2019 (Vwim) | 2024 (I wim) | 2025 (issim) | Diferencia2019-25 -
El Bieizo 4T 21520 24,686 -8 124 139
CA deLedn ; 24702 33145 40877 46 s 72
H. Clinico de Valladolid *20241 18767 19.569 56 |- 53 44
H Rio Hortega Valladelid 24315 28127 24,761 S0 72 53
C.A.Salamanca 15269 25.043 21490 85 106 . 8
G.A, Burgos 26545 40659 | 39.933 87 96 90
H. Santiago Apostol (Miranda) 3017 4948 |1 5707 79 88 -3
H. Santos Reyes (handa) 4798 6582 1676 92 93 g
C.A.Segovia 6599 12107 10328 43 83 48
CA. Soria 8543 7199 | 0195 14 - 83
C.A.Zamora 12741 12.6% 6.939 7 129 140
C.A. Avila 8728 67 1927 34 47 55
CA.Palencia ) 14942 16.621 15.982 50 6l 53
H.Medina del Campo - 1810 2572 2131 16 80 59

FUENTE: Consejeria de Sanidad.

no es tampoco halagiiefia, con has-
12139 dias de demora media segin
los iltimos datos disponibles de la

Consejerfade Sanidad. De hecho, es

el peor primer trimestre registrado
enelcomplejo berciano desde 2023,
cuando obtuvo159 dias de espera,la
misaltadetoda CastillayLedn, mien-
tras que en el presente afio se erige
como el segundo-peor, solo por de-
tras del Complejo Asistencial de Za-
mora, que presenta 140 dias de de-
mora. Por el contrario, el restodelos
complejos principales de la region
noatisbande cercaesascifras, como
se demuestra con los 44 dfas regis-
trados en el Hospital Clinico Univer-
sitario deValladolid, s3enel RioHor-
tega de Valladolid, 84 en el Comple-
Jo Asistencial de Salamanca, y72en
e] deLeon. -

- Latesiturade su'vecino tampoco
es algo que celebrar en el sector sa-
nitariopeseatenerla mitad deespe-
ra en consultas externas que en El
Bierzo.Esos72diasregistradosenel
Complejo Asistencial Universitario
deLedn vienen aser sus peores ci-

frasen un primer trimestre enel his-
torial disponible de Sacyl. Ni siquie-
raenlaépocapandémica, cuandoel
tiempo medio deesperasefijoens3
dias desde su inicio (primer trimes-
ire de 2020) y en 69 en el tercer tri-
mestre de 2023, tras la declaracién
delfindelacrisis sanitariaporel Co-
vid-19 por el Consejo de Ministros el
4 dejulio de ese afio. Y sila compa-
raciénserealiza conel cierre delafio
2019, los ltimos meses antes del
caos sanitario, la situacién empeora
enmayor medida, con hasta 26 dias
de diferencia respecto a los tres pri-
meros meses de 2025,
Enestacomparacionevolutivatam-
bién sale derrotado el Hospital del
Bierzo al seguir en una espiral pan-
démica de mds de cuatro meses de
espera pard €l especialista. Una de-
baclequesereflejadesdelosmismos
datos, con 54 dfasdediferenciaapar-
tir de 2019, cuando registrd 85 en su
ultimo trimestre. Es mis, esacifrano
era ni la més alta entre los grandes
hospitales de la Comunidad ya que

“el Complejo Asistencial de Sala-

manca igualaba ese niimero y el de
Burgoslo superabaen dos dfas. Am-
bos centroshospitalarios también su-
frieron repuntes en sus listas de es-
peradurantelapandemia, no obstan-
te,hanconseguido estabilizarlashas-
tael puntode mejorarsus datosalco-
mienzo de 2025, como es en el caso-
de Salamanca con una jornada me-
nostegistradafrenteal primertrimes-
trede2019, ycercadelograrselamis-
ma rebaja en Burgos, que sumaiini--
camentetresdfasentreambasfechas. -
No solo Salamanca y Burgos en-
cauzansuesperaenlas primeras con-
sultas para el especialista, sino tam-

- bi¢n los dos principales hospitales

de Valladolid. El Clinico, que acos-
tumbraenlosiltimosafiosapresen-
tar el menor colapso, no era el cen-
tro con mejor demora cuarido fina-
lizé elafiozo1g, yaquesus 46 diasde
esperamediaeran mejorados porel
Hospital deLedn (47), el Rio Hortega
(50), Medina del Campo (16), y los
complejosde Avila (35), Segovia (43)
y Palencia (50). En cambio, en esos
masdecincoafios transcurridos tie-

ELMUNTDO

nelamejorevoluciénentrelos gran-

deshdspitales de Castillay Ledn, lo-

grando haber rebajado en 12 dias la

demora frente al cierze de 2019,
ElRio Hortega, el otro hospital de

la capital vallisoletana, también en--

carrila sus consultas externas a los
niveles prepandemiz, con 53dfasre-
gistrados en el primer trimestre de
2025 frentealos 50 del cierredezo19:

SinLednyEl Bierzo, latendencia -

en los grandes hospitales regic-
nales reflejan una reduccién comiin
paraacudir al especialista. Porel con-

‘trario, encomplejos de menor tama-

fio la situacidn giraa contracorrien-

teporunaumentogeneralizandoque -

solo‘salva’ Seria, con 31 dias de dis-
minucién. Asf, entre 2019 y 2025 las
estadfsticasmuestraunaumentode
69dlasenel ComplejoAsistencialde
Zamora, seguido de 43 en el Hospi-

taldeMedinadel Campo;de34enel -
Hospital Santiago Apdstol, en Miran- -

dadeEbro; de33 en el Hospital San-

. tos Reyes, en Aranda de Duero; de 21

en el Complejo Asistencial de Avila;
PASA A PAGINA SIGUIENTE




14

CASTILLA YLEON

VIENE DE PAGINA ANTERIOR
desenelde Segovia, ydegenel
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MAS PACIENTES

_Porloquerefierealospacientesen
espera, también las lineas de Le-
ony El Bierzo se despegan de las
graficas sanitarias por un mayor
ritmo en su incremento. Porque si
de 2019 a 2025 son 64119 Ias per-
sonas que se han sumadoalaes-
peraparatenersuprimeraconsul-
ta con el especialista, un 56% co-
nesponden a paclentes adscritos
alos dos hospitales de la provin-
cia leonesa, con 19.914 miés en Bl
Bierzoy16175enel ComplejoAsis-
tencial de Ledn.

Silaesperaquinirgicaydecon-
sultas externas son el reflejo de la
debacle sanitaria que petsiste en
Ledn y El Bierzo, su deficitaria si-
tuacidntambiénseextrapolaalas
pruebas diagnostico-terapéu-
ticas, tan comunes como relevan-
tesparadeterminar siun medica-
mentootratamientoespecificoes
eficaz para un paciente. Porejem-
plo,paraunTAC el tiempo que tie-
neesperarunpacienteparasome-
terseaestar pruebaenElBierzoes
demdsdeun mes, con 34 dias de
demora. Esta cifra suponela mas
altaregistradaenlos primeros tri-
mestres de cadaafio desde el afia
2020, cuando la estadistica se es-
pera hasta los 190 jornadas, coin-
cidiendoconeliniciodelapande-
mia. No obstante, tres meses an-
teslaesperatambiénsesituabaen
términos altos, con137 dias.

En cuanto al Hospital de Ledn,
los enfermos no reciben la llama-
daantes de 13 dias trashaber so-
licitadounTAC, eltiempodeespe-
ramasalto de Castillay Ledn. Pe-
ohacecincoafiosno eraasf, cuan-
dosoloel ClinicodeValladolid (35)
yel Complejo Asistencial de Sala-
manca(32) registrabanunademo-
ramenor que el centro hospitala-
rioleongs, con 45 dias.

Enfre otras pruebas dlagnésu-
cas, lasresonanciasmagnéticas si
querellejan una evolucion positi-
vaen ElBierzo, ya quedesciende
la espera de 137 dias al cierre de
2019 2 51 en los primeros tres me-
sesde2o2s, el tercer dato masba-
jo de toda Castilla y Leon, tinica-
mente superado por el Rio Horte-
ga.con40dias,yel ComplejoAsis-
tencial de Soria, con 25. En Leén,
en cambio, la demora se revierte
trasacumular 78 dfasdemediaen

elcuartotrimestredezoigazsBen
el primero de 2025, la mayor cifra s
delaComunidad. Una mujer
Por ecografias, Bl Bierzo consi- experimenta
puerecuperar 51 diasen'el tiempo siiigmas,
deespera, aunque acumulahasta v,rs:‘mi'e.r
133 dfas de espera:que solo son ° previos al
superadospor Salamanca, conzsl, dolor de
yPalencia, conzs7.Enloquerefie- cabeza.
EL MUNDO

1e a Ledn, se mantiene practica-
mente estable su dermnota, con 42
dfasalfinalizarzoi9y43alcomen-
Zar202s.

Yenmamografiasse encuentra
lanota positiva para ambos hos-
pitales, logrande reducir 159 y 78
los dias de espera para recibir es-
taprueba en El Bierzoy Ledn.

UN FARMACO

PARA FRENAR
LOS SINTOMAS'
PREVIOS
ALAMIGRANA

Novedad, Un ensayo pone

el foco en borrar lapérdida de
concentracion, la fotofobia y
los mareos que surgen antes de
la cefalea."Es el primer estudio
que se centra en esta fase”

Por Pilar Pérez (Madrid)

na de cada siete personas en el mundo
padece migrafia. En nuestro pais son mas
de cinco millones las que sufren el
martilleo craneal durante varias horas.
Pero esas cefaleas nollegan solas:enla
mayoria de las ocasiones se acompafian de
hipersensibilidad alos estimulos (olores, ruidos, luz),
nduseas, vomitos, diarrea, palidez cutdnea y gran
malestar general. «Cuande uno sufre migrafia pasa
por diferentes fases, en concreto cuatron, explica
Roberto Belvis, coordinador del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espafiola de Neurologfa (SEN).
Dirigida ala primera de ellas, un grupo de
investigadores del King’s College London ha probado
1a eficacia de un farmaco que reduce los sintomas que
se producen en las horas previas ala fase del dolor.
Esta etapa denominada «premonitoria o prodrémi-
ca, la experimentan entre el 40 y 80% de los pacientes»,
aptinta Belvis, Aqui un amplio ensayo clinico de fase
tres publicado en Nafure Medicine, muestra gue ubroge-
‘pant podria constituir el primer tratamiento agudo
para ese abanico de signos que precedenala mlgranay
Con una repercusion
considerable enlavida
cotidiana. «Los Farmacos
investigados anteriormen-
te para esta fase (topirarna-
to y naratriptan) se habian
probado en pocos indivi-
duos y su eficaciano fue
altax, expone el neurdlogo.
Belvis matiza, para
evitar un alud de solicitu-
desenlas consultas
espaiiolas de Neurologia,
que «estamos ante un
farmaco que no se comer-
cializa ni esta disponible
en Europax. Ubregepant es
un amedicamento de la
faniilia de los gepantes»
que bloguea el receptor
CGRP de las neuronas
responsable de la transmi-
sidn del dolor, pero su capacidad potencml para tratar
los sintornas premonitorios de la migrafia no estaba
clara. «Ahora seha visto que esta molécula tiene un
impacto en el inicio dela enfermedad, se trata de un
gepante preventivos, explica el neurdlogo, mientras
recuerda que «tratamientos para la fase de las cefaleas
que sufre el 93% de los pacientes ya hay muchos»,
Dagny Holle-Lee, directora del Centro de Cefaleas
Alemdn Occidental y directora médica del departamen-
to de Neurologfa del Hospital Universitario de Essen
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(Alemania), pone el acento en que se trata del primer
trabajo en investigar si la migrafia puede interrumpirse
de manera efectiva en su fase prodrémica. En declara-
cionesa SVMC Alemania, apuntaque vel estudio se
centra especificamente en los sintomas tempranos y en
la posibilidad de frenar]la migrafia en esta etapan.

Belvis enumera los sintomas previos a la fase aguda
o dolorosa de la migraiia que se manifiestan entre 24 y
48horas antes y que ulos pacientes son capaces de
identificars, «Un tercio de los migraiiosos sufte ataques
visuales, esto es lo que se conoce como aura: deslum- . -
bramientos, destellos, ttinel de agua... cuya duracion
osclla entrelos 30 minutos v la hora, Luego estanla
fotofobiay la fonofobia; el exceso de luz y ruido,
respectivamente, hacen mella en la esfera social delos
pacientes. Tampoco debemos obviar manifestaciones
continuas de bostezos y los antojos alimentarios de
productos energéticos»,

Para verificar Ia utilidad clinica de ubrogepant, el
equipo de Peter Goadsby analizg el impactoenel
tratamiento de los sintomas premonitorios en 438
participantes de 18 a75 afios con al menos un afo de
antecedentes de migraia. Los voluntarios se dividie-
ron en dos grupos paraun estudio a doble ciego, y
tomaron una dosis de 100 miligramos de ubrogepant
oun placebo una vez que empezaron los sintomas
premonitorios iniciales durante los cuales el paciente
estaba seguro de que seguirfa un dolor de cabezaen el
plazo de una a seis horas.

Durante un segundo episodio proclmmmo. al menos
siete dias después, los participantes tomaron el trata-
miento opuesto {ubrogepant o placebo). Goadsby
descubrid que cuando los participantes recibian
ubrogepant, manifestaban mejoras en su capacidad de
concentracion una hora después del tratamiento,
menor sensibilidad alaluz dos horas después, y
menor fatigay dolor de cuello al cabo de tres horas, en
comparacion con el grupo tratado con placebo. Los
sintomas de mareoy sensibilidad al sonido también se
redujeron en los participantes tratados con ubrogepant
entre cuatro y 24 horas después de su ingesta.

Gaul destaca que el uso de esta molécula «puede,
como se muestra en las dos publicaciones del estudio
Prodrome, en algunos casos frenarla aparicion de un
ataque de migrafia fulminante y reducir o prevenir los
molestos sintomas prodrémicos en si mismos. Esto
supone una mejora significativa para los pacientes con
cefaleas, ya que los medicamentos para esta patologia
disponibles en la actualidad, los triptanos, solo deben -

tomarse una vez comenzado el dolor de cabezan.

Los expertos también destacan la tolerabilidad del
farmaco. Holle-Lee resume que «el ubrogepant es una
sustancia nueva y prometedora para el ratamiento
agudo de la migraiia. Su uso en la fase prodrémica
serfa particularmente interesante, ya que representaria
una opcidn terapéutica adicional que actualmente no
estd disponiblen, Belvis espera que si en EEUU se da

. luz verde a esta opcidn, «llegue a Europa con esta

nueva indicacién en beneficio de los pacientesn.
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LA METASTASIS
DE PEPE
TAMBIEN
LUCHA CONTRA
EL CANCER

Oncologia. Asistimos en directo a un ’viaj e'del
proyecto RENACER, que busca que los tumo-
res lleguen vivos del quiréfano a los centros:
de investigacion. Tanta inmediatez exige una
coordinacién total entre expertos y permite
realizar experimentos antes impensables

Por Cristina G, Lucio, Fotografias de Angel Navarrete

1primerdfaquevesun -
cerebro no se te olvidan, dice
Guillermo Blasco mientras
retira con sumo cuidadola
_meninge que acaba de cortar.

Universitario de La Princesa
(Madrid) aparta el fino velo
dela duramadre y ahf estd el
16bulo occipital, latiendo al
ritmo que marca ¢l corazon.

Blasco tiene razén: una experienciaasinose
borra facilmente. El pensamiento asalta mientras
nos asomamos a la mesa de operaciones: 3Cudntas
ideas, recuerdos y emociones habra debajo de ese
tejido rosado y fragilisimo?

Son poco mds de las10 de la maiianay en el
quirdfano, bajo la batuta del neurocirujano,
otras cinco personas trabajan sincronizadamente,
como si de una coreografia se tratara, para que nada
falle en Ia intervencion. Su objetivo es extirparla
metdstasis cerebral que hace solo unos dfas dejéa -
Pepe, de 56 afios, sin parte de su campo visual. El
tumor, tal como vemos en el monitor, es muy
grande, una masa similar a la de una pelota de golf
que ha crecido rdpidamente.

En menos de 24 horas, este tejido maligno, con sus
células alin vivas, estard en el laboratorio, ayudando
alos investigadores a luchar contra otros turnores.

Bl Porque la met4stasis de Pepe—y de otros mds de
newurocirijano 400 espanoles— también estdn combatiendo el
Guillermo | cancer.
Blasco, en Gracias a donaciones como esta, se estd
plena | conformando el primer repositorio de muestras vivas
intervencion | demetdstasis cerebral en el mundo. Una coleccién
quirdrgica. | pioneradisefiada para acelerar la bisqueda de

. Blneurocirujano del Hospital

Domingo 4 de mayo de 2025 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO
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“Las células, que estdn vivas,
siguen comportandose en

el culiivo de forma similar

a como lo hacian en el
organismo del paciente”

“La estrategia permite

crear avatares del paciente,
una especie de ‘gemelos”.

de laboratorio para testar
tratamientos personalizados”

terapias creada por la Red Nacional Espafiolade
Metdstasis Cerebrales (RENACER). En el proyecto,
coordinado por el Grupo de Metdstasis Cerebrales y
Ia unidad de Biobanco del CNIO, participan zo
hospitales de todo el pais.

La singularidad de esta coleccidn es que las -
muestras estdn vivas. «Se conservan vivas en cultivos
enlos que las células siguen comportandose de
forma similar a como lo hacfan en el organismon,
explica Manuel Valiente, jefe del grupo de Metastasis -
Cerebral del CNIO y director cientifico del proyecto.

Esta peculiaridad hace posible, por ejemplo,
estudiar de una forma mds precisala respuesta de las
metdstasis a firmacos especificos. e

«Permite hacer ensayos clinicos exvivo, con las
muestras del paciente. Testar y validar en muestras
humanas vivas los firmacos cuya utilidad se ha
probado en ratones permite agilizar la investigacidn.
Supone dar un paso muy importante para acercar los
ensayos clinicosy, sefiala el investigador.

La estrategia, contintia, también permite crear
avatares de cada paciente, una especie de gemelo de .
laboratorio que haga posible analizar, demanera.  ~
personalizada, los tratamientos més efectivosen
cada caso. : ; §

«Creo que el proyecto tiene un gran potencial
transformadors, subraya Valiente, quien recuerda
que en los casi cuatro afios que lleva en funciona-
miento lared ya se han obtenido-resultados notables.
- Conseguir que las muestras lleguen vivas desde la
mesa de operaciones al laboratorio no es, sin
embargo, tarea ficil. Supone todo un desatfo que
exige una intrincada logistica y una exquisita
coordinacién entre los participantes de lared. Lo
comprobamos de primera mano, acompafiandoala
metdstasis de Pepe—de quien no daremos mas datos
para proteger su Identidad- en su vigje del quiréfano
allaboratorio. - !

El periplo arranca en la propia mesa de ~ E

-operaciones, donde los cirujanos han logrado rodear
el tumory, con pericia, han extraido la metdstasis en
bloque. «A diferencia de otros tumores cerebrales,
que tienen unos limites mas difusos, en la mayoria -
de las metdstasis se diferencia perfectamente el
tejido tumnoral del tejido sanon, apunta José
Ferndndez Alén, jefe de servicio de Neurociruglaen -
Hospital Universitario de la Princesa, también

| presente en laintervencion.

Esta era una metastasis relativamente superficial,
asegura. «Una operacién bastante rutinaria». Suena
una cancién de Adele cuando sale la masa tamoral,
pero en lalista, llamada «quiréfanow, hay de todo,
desde Los Planetas a Van Morrison pasando por
Sabina. Vi !

Répidamente, la pelota de te] idopasaauna
bandeja estéril donde se corta. La mayor parte ird -
directamente al servicio de Anatomnfa Patoldgica,
donde la estudiardn y afinarn el diagndstico
molecular. Pero junto a una muestra de sangre
periférica, un buen trozo sale ya de quiréfano en un
contenedor especial, almacenado en un medio de

. cultivo que se encuentra a una temperatura de cuatro
grados centigradosy que recogerd, en solo unas

“horas, una empresa de transportes 3
especializada enla gestion de muestras »
biolégicas. 3
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Esté donde esté el quirdfano donde

se hayarealizado la intervencién

(participan en la red centros de Madrid,
Galicia; Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia
o Navarra), las muestras deben llegar en'menos de 24
hotras al biobanco del CNIO, en Madrid, donde -
estardn pendientes de sullegada para proceder con
rapidez.

«Todas las semanas hablamos para avisar de las

"intervenciones que tenemos y coordinarlo todon,

sefiala Blasco. Solo en esta semana, La Princesaha
enviado tres metdstasis alated.

Del transporte del tumor de Pepe se encarga
Montse Martinez, de Ja empresa ARP Logistica
Clinica. «Somos muy conscientes de que no llevamos
patatas, sino alge que estd vivo y hay que mimarlo»,
subraya, mientras coge con cuidado la caja que
contiene el contenedor especial con el tumor.

. Durante el trayecto, la temperatura se monitoriza

continuamente para garantizar que no se rompaen
ningin momento la cadena del frio.

Recibe la muestra en el CNIO Cecilia Sobrino, Ia
responsable de su procesamiento. Lleva un rato
pendiente de lallegada dela metdstasis, preparando
todo lo que va a tener que utilizar. Antes de abrir con
precaucion la caja dispone varios recipientes con
hielo, «para mantener la muestra frfa». También
comprueba que toda la documentacién y el
.consentimiento informado del paciente estin en
orden, tras lo que prepara la campana de
bioseguridad, donde trabajard durante horas. «Todas
las muestras humanas en fresco se consideran
potencialmente infectivasn, explica. «Siempre hay
que manejarlas en condiciones de bioseguridad, por
lo que utilizamos estas campanas de nivel 2, que
ponen una barrera de aire entra lamuestray la’
persona que la estd manejandon.

Lo primero es preparar los cultivos necesarios para
el cribado farmacoldgico. En todo momento, Sobrino
estd en contacto directo con el equipo de Manuel
Valiente, que espera que la muestra esté lista para
probar la utilidad de diferentes terapias.

Pero, ademas, parte de ese tejido también se
congelard. Y otras pequefias porciones se guardardn
en parafina que hacer chequeos histolégicos e

. inmunohistoquimicos. De la sangre periférica se

almacenard plasma y un enriquecido de linfocitos
que servird, por ejemplo, para extraer ADN...

“«Cuando hay liquido cefalorraquideo se alicuota y se

guarda también. Intentamos recoger y mantener
muchos tipos de muestras diferentes. Se intenta -
extraer de ellas 1a mayor cantidad posible de
informaci6n para que pueda usarse en todo tipo de
investigacionesn, explica Marfa Jesuis Artiga,
directora del Biobance del CNIO, quien subraya que
la coleccidn «estd abierta y a disposicion dela
comunidad cientifican.

Las muéstras son la base del repositorio, recuerda
Artiga. «Son un verdadero tesoro que cuidamos
como taly, Pero para que estos tejidos sean titilesala
ciencia es fundamental que estén acompafiados de
informacidn clinica, de cuya recopilacién también se
encarga el Biobanco, continia la investigadora, Con
el consentimiento del paciente y todas las garantias
éticas y legales, la red recoge todo tipo de datos:
desde la edad, el diagndstico, o el tipo de tumor
primario que ha generado la metastasis, alos

tratamientos que ha recibido alo ]a:go del iempoy A

su respuesta a los mismos... Bl propésito es reg13trar
toda la evolucién de la enfermedad.

Carmen Ortega es la dafa manager que se encarga -
derecopilar todos los datos en coordinacién con los
hospitales. «Esa informacién permite formular
hipétesis. Es fundamental para entender la biologia
de lametdstasis o para saber, por ejemplo, por qué
algunos pacientes no estan respondiendo al
tratamienton, explica. :

Todas las muestras se someten ademds a una
caracterizacién gendmica y andlisis computacional
para estudiar sus variagiones genéticasy
moleculares. «Tenemos la capacidad de analizar.
grandes volimenes de datos y hemos desarrollado
metodologias que nos permiten asociar los genes
que estdn alterados con tratamientosy, apunta
Patima Al-Shahrour, jefa de la Unidad de Bioinforma-
tica del CNIO. Ademas, lared estd incorporando al
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1, Imdgenes
del tumor,
paraguiaria -
infervencion en
quirdfano.

Z Trozo del
crdieo quese
Fia relirado
parala
operacion y que
se recolocard.
4. Cortedela
metdstasis,
recién retirada,
parast envio
al CNIO.

4. Parte delas
niuestras
procesadas
para su estudio:
5. Detalle del
laboratorio’
dondese
pracesan las
muestras de
RENACER.

@, Tubos can

la meldstasis
ysangre
periférica, .
conservados

lenfnb.

Aladerecha,
‘Manuel
Valiente,

director del
. proyecto
RENACER.

. utiliza el cerebro para
‘crecer en un medio hostil

-del cancer para que no

repositorio datos de imagen, de escineres alos que
se han sometido los pacientes, para correlacionar
también esa informacion con la ya almacenada y
que, en el futuro, pueda servir para poder llevara
cabo una evaluacién no invasiva del estado de la
enferrmedad. También pretende, mediante modelos
inatematicos, poder predecir la respuesta a los
tratarnientos. * .

Por otro lado, la red estd implementando distintos
proyectos pilotos para incluir en la coleccion datos
obtenidos a partir de test neurocognitivos y de -
calidad de vida. «Nuestro objetivo es tener en unos
afios una base de datos del perfil cognitive delos
pacientes que se podra correlacionar con Ia imagen,
conlarespuestaalos firmacos, con los datos
moleculares, etc. La meta es tener una imagen global
de la metdstasis cerebraly, resume Valiente.

Obtener toda esa bateria de datos supone un
esfuerzo extra para [os profesionales médicos
implicados en RENACER pero «merece la penan,
sefiala Adolfo de la Lama, neurocirujano en el
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, uno de
los centros —junto a La Princesa y el 12 de Octubre de
Madrid—que més muestras han aportado a lared.

-uCon la carga asistencial es complicado encontrar
momentos para la investigacién. Muchas veceslo
tenemos que sacar de nuestro tiempo libre y no
recibimos nada por ello, pero personalmente creo
gque es algo que éticamente hay que hacer. Creo que

“aunque sea un trabajo extra, este tipo de redes puede

aportar mucho a la supervivencia de los pacientesn,
sefiala. y '

Pronuncia casi las mismas palabras Angel Pérez,
neurocirujano del Hospital 12 de Octubre de Madrid y
vicedirector de RENACER, que sefiala que lated
colaborativa ya esta dando frutos palpables. Gracias

a esta coleccién, se ha podido hallar un mecanismo

de resistencia a la radioterapia que puede
cortocircuitarse con un fArmaco ya disponible. A dia
de hoy hay un ensayo clinico en marcha para evaluar
si, mediante un andlisis de sangre, esposible. -
identificar a los pacientes que no van aresponder al
tratamiento para utilizar en ellos esa medicacion que
bloquea lartesistencia, explica Pérez.

La red también ha contribuido al disefio de una,

5

estrategia para romper una delas estratagemas que -

para él, como el cerebro:
1a corrupcidén de algunas
células cerebrales —un
tipo de astrocitos— para
que trabajén en su
beneficio, El equipo de
Valiente encontré un
farmaco que es capaz de
interponerse en ese lruco

surta efecto. Tras
probarloenel -
laboratorio, con ratones,
validaron después su
efectividad en muestras
de RENACER y ahora hay
un ensayo clinicoen_
marcha conel
medicamento en
cuestion, la silibinina, en.
casos de metdstasis
cerebral.

«Bsta red es una estrategia que contribuye tanto a
mejorar el conocimiento como las alternativas de
tratamiento y diagndstico. Y ademds acercaa
diferentes grupos involucrados en este campo,
pacientes, investigadores; biobancoy profesionales
sanitarios», sefiala Valiente.

Desde el Grupo Espafiol de Paclentes con Cdncer -

(GEPAC), consideran que «RENACER representa un
avance extraordinario en la investigacién contra el
cdncer; especialmente en el abordaje de las
metdstasis cerebrales, que son una de las
principales causas de mortalidad oncoldgican,
sefiala la presidenta de la entidad, Begofia Barragn.
Y afiade: «al disponer de muestras vivas de tumores,
se pueden estudiar mejor las caracteristicas de las
metastasis, probar distintos tratamientos de forma

115

“Estas muestiras de tumores:
son una mina de datos

para la investigacion,

un verdadero tesoro que
antes tirabamos ala basura”

“Lared contribuye tanto a
mejorar el conocimiento sobre
las metdAstasis como a
encontrar mejores alternativas
de tratamiento y diagndstico”

personalizada y acelerar el desarrollo de terapias
mids eficaces. Este enfoque innovador tiene el
potencial de cambiar radicalmente el pronéstico de
los pacientes, acercando la investigacion alas
necesidades reales de cada persona y haciendo
posiblé una medicina verdaderamente de-
precisidny. SRR : s

- En el CNIO, Cecilia Sobrino sigue trabajando conla
muestra, que debe cortar enlonchas de 200 micras
de grosor para los cultivos organotipicos. Es un tejido
fibroso, diffcil de manejar y le cuesta conseguitlo,

" pero no ceja en su empefio, porque es una muestra

especialmente interesante. Los tejidos mds
numerosos en el repositorio son metdstasis de
tumnores primario de pulmén o mama, los que mds
ficilmente se diseminan, pero la de Pepe, qug hace
afios padecié un cancer de higado que supero, esun
caso poco comitin. «Tener datos y muestras de
tumores muy frecuentes te permite generar series de
pacientes y estudiar cuestiones de forma muy
pormenorizada, pero los casos raros también tienen
un interés per sey puede tener caracteristicas
comunes con otros tumoresy, sefiala Artiga: :
Ahora, Sobrino mete fragmentos mintsculos del
tumor en tubos pequefios que, seguidamente,
somete a una congelacién instantdnea mediante

nitrogeno liquido. «Esto permite preservar las células
para que luego, cuando.se vaya a extraer el ADN y el
ARN, estén en unas condiciones dptimas», explica,
poniendo mucho cuidado para seguir los pasos de
un protocolo de procesamiento que hallevado a
cabo cientos de veces. ;

Apenas queda tejido que procesar sobre la mesa,
pero, Artiga nos asegura que todavia hay
informacién importante que extraer» dela
metdstasis de Pepe, que dos dias después de pasar
por quirdfano recibid el alta de la intervencién, con el
campo visual recuperado. 3

Hace apenas cuatro afios, los restos de esta
metdstasis se hubieran desechado tras el
diagnéstico. «Hoy son una verdadera mina de datos,
un tesoro que nos ayuda a combatir el cancer».




POR CADA 10% DE
ULTRAPROCESADOS
EN LA DIETA SE SUMA
UN 3% DE RIESGO DE
MUERTE PREMATURA

Alimentacion. Confiar la dietaa
productos ‘cocinados’ en fabricas
tiene un precio: mas papeletas de
cancer, diabetes, ansiedad... "Hay
que volver a los productos frescos”

Por Pilar Pérez

ano cocinamos como las generaciones
de nuestras abuelas. La suma delos
“ingredientes se hace en las fabricas y no

en pucheros nifogones. De hecho, cada

vez mas loshogares espafioles optan por

usar estas ayitdas culinarias. Una forma
de jusiificar que se compran nds salsas y caldos listos
para usay, e incluso se eligen productos que se
calientan en el momento, como recoge el Mmlsteno
de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

Esio significa que subcontrataimos la cocina y para
ello elegimos productos ultraprocesados. Ellos aportan
ahorro en el tiempo de preparacidn (sin manchar nada)
venelbolsillo, pero dafian la salud. Diferentes trabajos
advierten de sus consecuencias. El iltimo, que analiza
datos de ocho pafses {Australia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Bstados Unidos, México y Reino Unido),
muestra que las muertes preraturas atribuibles al
consumo de procesados aumentan significativamente
enfuncién dela proporcion delaingesta. :

Con esfe nuevo aviso, que aparece en latevista* .
American Journal of Preventive Medicine, 1a comunidad
médica refuerza el llamamiento a la accién mundial
para reducir su consumo, con el apoyo de poliucas
reguladoras y fiscales que fomenten entornos mds
saludables. De hecho, de formareciente, un trabajo en
Nature Food alertaba de que solo se concienciaala

ANTONIC HEREDIA

poblacién de los dafios de estos alimentos a través del
etiquetado. Lo que deja en manos del consumidor
saber qué es dafiinoy qué no.

Eduardo Augusto FernandesNilson, de la Fundacién
Oswaldo Cruz (Fiocruz, Brasil) y autor principal del
estudio, deja claro que «mnds alld del impacto individual,
evaluar [as muertes por todas las causas asociadas su

ingesta permite hacer una estimacién global del efecto

del procesado industrial de alimentos sobre 1a saludy.

.| Estahuella en el organismo procede, explica Nilson,

«del alto contenido de nutrientes criticos (sodio, grasas

‘trans y azicar) y alos cambios que suftenlos alimentos

durante su procesamiento industrial y al uso de
ingredientes artificiales, incluidos colorantes,
saborizantes y edulcorantes artificiales, emulsionantes
y muchos otros aditivos y auxiliares tecnoldgicos».

Los ultraprocesados llegan a representar hasta el
58% de laingesta diaria total en algunos paises yha -
aumentado rdpidamente en muchos paises de
ingresos bajos y medianos en las tiltimas décadas.
Nilson expone que su andlisis parte de datos de
encuestas dietéticas representativas a escala nacional
y datos de mortalidad de los ocho paises escogidos.
«Primero estimamos una asociacion lineal entre la
participacién de los ultraprocesados enla dietay la
mortalidad por todas las causas, de modo que cada
aumnento del 10% en la inclusién de los procesados en
Ia dieta aumenta el riesgo de muerte por todas Ias
causas en un3%m.

Con esto como base, el mvesugador apunta que
usando los riesgos relativos y los datos de consumo de
alimentos para todoslos paises (que van desde el 15%
delaingesta total en Colombia, hasta.més del 50% de
1as calorias en los EEUU), construyeron un modelo que
estimo que el porcentaje de muertes prevenibles
prematural por todas las causas al elegir ultraprocesa-
dos puede variar del 4% en Jos paises con menor
consumo a casiel 15% en los de mayor ingesta. «Esto

‘muestra que se necesitan polfticas que desincentiven

su consumo a nivel mundial, promoviendo patrones
dietéticos tradicionales basados en alimentos locales
frescos y minimamente procesadosy, recalca Nilson.
En otro estudio previo, publicado en The British
Medical Journal, ya se apuntd la mortalidad como una
consecuencia del abuso de estos productos. Aquise
enumerd los riesgos: un 50% mas relacionadacon
enfermedades cardiovasculares, entre un 48% yun
53% mds de ansiedad, depresion y trastornos mentales

comunes, y un12% mas de diabetes tipo 2.
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

| ANTIHISTAMINICOS
Y MAS EN EL BOTIQUIN
DELOS ALERGICOS

Repunte de pélenes. Espafia estd en
nivel rojo para la mitad de su poblacion,
quienes sufren los estragos de la
‘primavera. Aqui algunos basicos de la
‘mochila anticrisis’ para estos pacientes

ilosalérgicos

_tener una primavera

tranquila gracias alas
1luvias de hace unas semanas
( Ias recientes), estidn muy
equivocados. La llegada de
temperaturas suaves junto
con lareduccién de las

son la combinacidn ideal para
que tengamos ya disparados

Espafia. Las regiones mds
afectadas, todas ellas en nivel
rojo, estin en Andalucfa,
Extremadura, Castillala
Mancha, Galicia y Asturias.
Mientras que Catalufia,
Baleares, Pafs Vascoy
Comunidad Valenciana
resisten al ataque delos

- pélenes con nivel verde.
Losimprescindibles
Acostumbrados ya al concepto
dela mochila de emergencia
de 7z horas, estos sonlos
esenciales para el botiquin:
—Antihistarninicos. Son todo
un cldsico yla solucién ideal
para muchos cuando llegan
los sintomas que afectan a
nariz y ojos: rinitis, goteo
continuo de mucosidad
liquida'y transparente,
estornudos, picor de ojos,
lagrimeo. No van a curar la
alergia, pero s{ hardn
desaparecer esos incémodos .
sintomas durante unas horas.

‘pensaban queibana -

precipitaciones (no estos dias) |

los niveles de polen en media

_—Spraysnasales. (fon

corticoides y/o antihistamini-
€0S en su composicion; se usan
siapesar de estar tomando un
antihistaminico orallos
sintomnas nasales no cesan.
~Inhaladores. Siempre
prescritos por los alergdlogos,

. Los de accion rdpida son para

momentos «de crisis», cuando

aparecen accesos de tos,

pitidos al respirar, chﬂcu]tad

para coger aire...

—Colirios. Buenos aliados para

aliviar el incémodo lagrimeo,
picor y enrojecimiento ocular.

* —Suero salino o agua de mar.
" Loslavados nasales son algo

bastante molesto, perodanun
gran alivio para despejaro .
aliviarlazona nasal.

-Mapa de polenes. Ademds -

del tiempo, todo buen alérgico
debe consultar como estan las
concentraciones. Enlaweb
polenes.com,dela Sociedad

_Espafiola de Alergologia, 1o

apuntan casi en tiempo real,
—Mascarillas. Hay que sacarlas
del cajén (alli desde el final del
Covid) si nuestra zona hay
nivel rojo porla elevada
presencia de pélenes.

.gHay cadavez mas alérgicos?
No es una sensacion, es una
realidad. Enla actualidad el
25% de la poblacion padece
alguna alergia, y laOMS
calcula que ese porcentaje
llegard al 50% en el afio 2050.

LUIS PAREJC
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SALUD. lLa dietista Cristina
Capella propone un plan de
cuatro semanas para acabar

con este ‘enemigo invisible’ que
mina, poco a poco, nuestra salud

Cansancio, malas
digestiones y
alteraciones en el
estado de dnimo: asi te
afecta la inflamacion

For Gemna Garcia Marcos

ietista-nutricio-
nista, en Vivirsin
inflamacion
Cristina Capella
proponeun plan
antiinflamatorio
z de cuatro sema-
nas con los pasos a seguir, meniis,
Tecetas, ejercicios, técnicas de
. relajacidn y habitos clave para
ayudarnos a reducir a ese enemigo
invisible que mina nuestra salud
lentamente. «La inflamacién es
unarespuesta natural del cuerpo
ante una amenaza que puede ser

. una herida, una infeccién o un

golpe, por ejemplo. En ese contex-
to, puede considerarse como algo
pasitivo, porque quiere decir que
nuestro organismo activa su
sistemna de defensa para reparar el
dafio. Sin embargo, el problema
aparece cuando esarespuesta se
mantiene activa de forma constan-
te, sin una causa real o evidente.
Al es cuando hablamos de
“inflamacién crénica de grado bajo,

Cristina Capella,
especialista en
nutricidny
attora dellibro
Vivirsin

" inflamacidn:

un tipo'de inflamacidn silenciosa
que no da sintomas intensos, pero
que va afectando a distintos
sistemnas del cuerpo sin quelo
notemos a corto plazon. 4
Capella aclara quese hablade
inflamacién crénica cuando el
sistema inmunitario permanece”
activado de forma persistente,
incluso en ausenciade una
amenaza concreta. Es comossiel

Hablando'de emociones, esta
especialista nos recuerda que
«aunque nos hayamos
acostumbrado a vivir con estrés
crénico, este tiene un impacto
profundo en el sistema inmune, en
la microbiota intestinal y en

" nuestro equilibrio emocionaly.

El déficit de vitamina D y la baja
exposicidn al sol también tienen
sus consecuencias. «La vitamina D

es mucho mds que una
B : vitamina: actia como una
“Nuestro estilo de vida thormona con efecto
' 2 antiinflamatorio. Yo la
modemo activa y llamo el interruptor del
sostiene un estado sisterna inmunoldgico.
inflamatorio silenciosg”  Cuandoestienniveles .
2 bajos, el sistema inmune
TG 8 se desregulay se vuelve
, mds propenso aactivar
MNO se_trata de haceﬂo procesos inflamatoriosn,
todo perfecto, sino de Aligual quelos
resetear y descubrir qué e D
hébitos te sientan MeJor” o, cpsistemade
microorganismos que
habita en nuestro

cuerpo vivieraen modo alerta
constante, generando pequefias
sefiales inflamatorias que, con el

' tiempo, pueden desencadenar

desequilibrios o enfermedadesn.
Este estado, advierte, «no senota
de golpe, pero puede manifestarse
con signos sutiles: fatiga,
molestias articulares, digestiones
pesadas con sintomatologia
asociada (dolor, estrefiimiento o
diarred), alteraciones del estado
de dnimo, problemas de
concentracion o, incluso,
dificultad para perder peson.

El factor clave que desencadena
esta tormenta es nuestro estilo de
vida. «Vivimos en un entorno que
favorece lainflamacién sin que
apenas nos demos cuenta de ello.
Nuestro estilo de vida moderno,
acelerado y, muchas veces,
desconectado delo esencial,
activa y sostiene un estado
inflamatorio silencioso que se va
instaurando poco a pocon,

Entre los factores mds comunes
quela provocan estd, en primer
lugar, lo que comemos y cdmo lo
hacenios: «Llevamos una
alimentacién desequilibrada, rica
en ultraprocesados, aziicares
afiadidos y grasas de mala calidad,
'y pobre en alimentos frescos como
frutas, verduras, legumbres,
pescado, huevos, carne magra o,
frutos secos. Y comemos rapido,
con prisay sin conexién conlo que
nuestro cuerpo realmente
necesitan. También influye el
sedentarismo, «porque la falta dé
mmovimiento diario y la vida
excesivamente pasiva alteran
nuéestro metabolismo y aumentan

‘lainflamaciéns.

Dormir poco o mal, con ritmos
circadianos alterados, tampoco
ayuda, «Cuando no descansamos
lo suficiente, se desequilibran
nuestras hormonas, sube el
cortisol y el cuerpo entra en un
estado de estrés permanente que
favorece la inflamaciony.

intestino y que cumple funciones
clave en la digestidn, el sistema
inmune, el metabolismoyen ™~
nuestra salud emocional. Cuando
esamicrobiota estd alterada, la -
inflamacion se convierte en un
estado crénico del que es dificil
salir sin hacer cambios realesn.
-Y, por supuesto, puntiia al alza
(para mal) la obesidad. «El tejido
graso (sobre todo, el que hay
alrededor del abdomen) actia
como un ¢rgano metabdlicamente
activo que produce sustancias

‘proinflamatorias. Esto significa

quelaobesidad nosoloes i
consecuencia de ciertos habitos,
sino también un motor de
inflamacion en si misma,
generando un cfrculo vicioso: la
inflamacion favorecela.
acumulacion de grasay, esa grasa,
alimenta mds inflamaciény.

La buena noticia, asegura, ves
que todos estos factores se pueden
trabajar desdela prevencién y el
autocuidado. No necesitamos
hacer cambios drésticos, sino -

* empezar por lo basice: 1o que

cornemos, cbmo descansamos,
c6Mo Nos MOVeITos y como nos:
hablamos a nosotros mismas».

Lo que Capella propone ensu
libro «no es una dieta estrictani un
reto imposible, sino una hoja de
ruta claray realista para reconectar
con el cuerpo. Cada semana del
plan (son cuairo) estd disefiada
con un objetivo concreto,
incorporando herramientas de
forma progresiva, sin presion ni
complicaciones. Searranca por la
alimentacién, pero, poco a poco,
también se rabajan €l -
movimiento, el descanso, la salud
intestinal, Ia gestién del estrés ylos .
ritrnos naturales del cuerpo (los
ritmos) y, para lograrlo, propongo
consejos practicos para integrar
cadauno de estos aspectos enel
dfa a dfa con sentido comtiny
segtin el ritmo de cada unon,
concluye esta especialista.
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CASTILLAY LEON

«Enelduelo porsuicidionohay
superacion, se trata de aceptacion»

EL FACULTATIVO BURGALES JUAN FRANCISCO LORENZO PRESENTA LA GUIA
‘SUPERVIVIENTES: HOJAS DE RUTA PARA LA GESTION DEL DUELO POR SUICIDIO'

VIRGINIA MARTIN BURGOS
Aceptacion para seguir viviendo. No
queda otra, No hay férmulas ma-
gicasnimarchaatrds. Aceptary apren-
der avivir de nuevo. En el duelo por
suicidio «no existe lasuperacion, no
escorrectohablar desuperar porque-
lamuerte de unser queridonuncase
supera, menos aun si es porque ha
decidido quitarse la vida».

Asf lo explica el facultativo Juan
Francisco Lorenzo, que hoy presen-
ta por primera vez su gufa: ‘Supervi-
vientes: Hoja de ruta parala gestion
delduelo porsuicidio’ Laherramien-
tanace delaexperienciapersonal de
Lorenzo, quien perdid a suhijo, y del
trabajo que havenidodesarrollando
con el grupo ‘Supervivientes de sui-
cidioen Burgos, creadoporélenzoig.

La presentacién del ejemplar, que
serd a las 20 horas en el salén de
Fundacion Circulo, tiene como obje-
tivo llegar a las personas, asociacio-
neseinstitucionesinteresadas noso-
lodenuestraprovincia, sino también
del resto del pais.

«lNo ha sido trabajo sencillo», con-
firma. Parapoder elabordar estaguia
whan tenido que pasar muchos afios
desde que fallecié mi hijon, afiade.
Una durisima experiencia personal
quesesumaalasdequienesforman
del grupo. «El gruponacia por la ne-
cesidaddehablarconotrosdeloque
estaba pasando. Porque cuando es-
to ocurre la gente de tu alrededor no
te pregunta. A veces por miedo a ha-
certe dafio, otras porque no saben si
es lo correcto o simplemente prefie-
ren no hacerloy, afirma.

El objetivo de la guia, dela que se
haneditade mil quinientos ejempla-
1es, es reflexionar acerca del camino
arecorrer en la elaboracidn del due-
lo por suicidio en aquellos aspectos
mads relevantes como son €l dolor, el
sufrimiento, la gestion de la culpa y
Javergiienza y de todos los aspectos
que ayudan a aprender a aceptar un

- Juan Francisco Lorenzo presenta su guia gaﬁdnzfelaimbpaﬂmhﬁa.smmmo

hecho sumamente doloroso e ines-
perado que modificala vida.

«El proceso de duelo por suicidio
esmuy personal, pero compartir esa
experiencia con persenas que estan
viviendo circunstancias parecidas
ayuda porque las palabras pueden
ser curativasy, asevera.

En el grupo, que se retine una vez
al mes, los integrantes buscan «en-
contrarse con el igtial». Es «un espa-
cio en ¢l que podemos intercambiar
nuestras experiencias, como es-
tamos viviendo y cdmo se siente ca-
dauno». Lorenzo recuerda que «este
grupo en ningiin casosustituye el pa-

pel profesional de psicélogos o psi-
quiatrasn, pero «la realidad es que
cuando nos pasan cosas importan-
tesnecesitamos hablardeellasyha-
cerloconquien hapasado porelmis-
mo es un bdlsamon.
Yesquetodaslaspersonasquehan
vivido un suicidio de cerca «tene-
mosunprocesoparecidor. Dehecho,
loprimero que seabordaen el grupo
es«laculpar Las personas «siempre
se preguntan por qué no pudieron
evitarlo osiestuvieronalaalturay, co-
menta el facultativo. Una culpa que
whay que desterram porque «la deci-
sion es de quien la toma y estoy se-

gurodequelaspersonadesualrede-
dorhicieronentedomomentoloque
crefan mejon.

Una vez se acaba con ese sen-
timiento, el camino a transitar serd
igualmente duro, perolamochilape-
sard menos. Un camino en el que vel
dolor serd crdnico porque nunca se
pasd pero con el que hay que apren-
dera vivim.

Porque cuando el suicidio golpea
a tu familia, «tti también te quieres
morim y después llega Ia negacion.
Unpasoque spudeterminar enresig-
naciony, pero «en estas experiencias
no podemos hablar de resignacién
porque esunasumisionforzadayeso
no es sanon. El objetivoesllegarala
«aceptacién». Aceptar que «ahora el
dolor formara parte de ti, pero no se-

rds t» y que «hay que seguir vivien-

doy encontrar la paz y serenidady.
Una paz que en el grupo, sus inte-
grantes tratan de encontrar a través
de la palabra y del intercambio con
el otro, «No hay guion y habla quien
quieren. Enlas charlas, enlas que ac-
tualmente participan una quincena
de personasy son de cardcter abler-
to, se abordan temas de muy diver-
s0s: «desde qué hacer con los ense-
resdelapersonafallecidaacémoges-
tiona cada uno lo que estd viviendo
porque no hay herramientas especi-
ficas para eston, explica Lorenzo.

ROMPIENDO TABUES

Poco a poce se rompen tabties. Ha-
blar de suicidio y darle visibilidad

- anuncahasido tarea sencilla», pero

ularealidad es que sino se habla de
ello poco se puede hacer porla pre-
venciony, recuerdaLorenzo. Y esque
el suicidio «se considerabaun peca-
do, daba vergiienza ylos mediosno
loabordaban para evitarlo que aho-
ra sabemos que es un falso ‘efecto
llamada'». Hablar del suicidio «des-
de el mdximo respeto» es «tnuy ne-
cesario».

Elretorno del puente del 1 de mayo
causa retenciones en varias carreteras

VALLADOLID
La operacion retorno tras el puente
por la festividad del 1 de mayo, Dia
del Trabajador, provocé desde pri-
merahoradelatarde de estedomig-
noretencionesdevehiculos en dife-
rentespuntosdelaA-6,laA-1ylaca-
rretera N-VI a su paso por Castillay
Ledn, lo que provocd que los usua-
rios delas mencionadas vias suftie-
Ian retrasos en su camino de regre-

soacasacon respectoalostiempos
inicialmente previsto.

En este sentido y segiin la infor-
macién trasladada por la Direccién
Genera de Tréfico (DGT) y recogida
porlcal, enlatarde deayervarios tra-
mos delaA-6 se enconiraban en ni-
velamarillo de circulacién porreten-
cion y congestion en el trafico.

En concreto, se trataba del tramo
entre los kilémetros 358 y 354, que

sepani las localidades leonesas de
Folgoso de laRiberay La Granja de
San Vicente, en sentido Madrid, co-
mo también sucedia, en el mismo
sentido, en el ramo que separa Tor-
desillas de Medina del Campo, enla
provincia de Valladolid, y entre Tor-
nadizos de ArévaloyLaEstacion, en
territorio abulense. ’
Convienesefialar queenlasinme-
diaciones de Tordesillas también se

produjeronimportantesatascosha-
cesolounassemanasdurantelaope-
raciénregreso de Semana Santa. En
aquel momento, un accidente muil-
tiplegenerokilémetrosde atascosy
varias horas sin apenas movilidad
en el trafico. ’

De igual forma, ayer también se
registran retenciones y congestio-
nes del trafico en Ja A1 entre los ki-
10metros155y 96, que separan Aran-
dade Duero, en la provincia de Bur-
gos, de La Rades, en Segovia, en di-
reccién hacia Madrid; yenlaN-Vla
laaltura delmunicipiosegovianode
San Rafael, también con direccion
hacia la capital de Espafia.

‘Un herido tras

una salida de
viaenla
autovia A-1
en Burgos

: BURGOS
Un hombre de 52 afios fue tras-
ladado al Hospital Universi-
tario de Burgos (HUBU) tras su-
frir un accidente de tréfico esta
pasadamadrugada.Elcentrode
emergencias del1-1-2 recibfaun
aviso a'las 510 horas en el que
sealertaba del accidente de un
vehiculo que circulabaalaaltu-
radel kilémetro 245, en sentido
Burgos, de la autovia A-L

Bnelavisoal servicio de emer-
gencias se informaba de que el
vehiculo sehabfasalidodelaca- -
rretera en un carril de salida. Al
lugaracudieron’la Guardia Civil
de Trafico, asf como una ambu-
lancia con soporte vital basico
movilizada por Sacyl-Emergen-
cias Sanitarias. Antes de quelle-
garanlos servicios sanitarios, las
patrullas de la Guardia Civil
que acudieron al lugar del acei-
dente atendieron al conductor
herido, ;

En el lugar del accidente los
servicios sanitarios atienden a
un varén de 52 afios, que tiene
heridas leves, para posterior-
mente trasladarlo al HUBU.

Heridos dos
motoristas tras
sufrir una caida
enlaA-62en
Salamanca

SALAMANCA
Unvarén de 42 afios y una mu-
jerdeggresultaron heridos ayer
al mediodia en la provincia de

" Salamanca tras sufriruna caida

cuando circulaban conunamo-
tocicleta por el kilémetro 344 de
la autovia A-62, en sentido Por-
tugal, a su paso por el término
municipal de la localidad sal-
mantina de Espeja.

Tras recibir varias llamadas
quealertaban delaccidente alas
12.08 horas, la sala de operacio-
nes del1-1-2 dioaviso al subsec-
tor de Trdfico dela Guardia Civil
de Salamanca y al centro coor-
dinador de urgencias (CCU) de
Emergencias Sanitarias - Sacyl,
desde el que se envié una UVI
mdvil y una ambulancia de so-
porte vital basico.

En el lugar, el personal sani-
tario de Sacyl atendio a un va-
rénde 42 afios yaunamujerde
39, a quienes se traslado mas
tarde al Hospital de Salamanca
enlaambulancia de soportevi-
tal basico y UVImévil de Emer-
gencias Sanitarias, respectiva-
mente, informa Ical.
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Vista de un helicéptero medicalizado como el que se implantard en la provincia. HDS

El ansiado helicoptero medicalizado

se implantara este afno en la provincia

La Junta pondra en marcha el concurso para la contratacion del aparato aéreo que
permitira una respuesta mas rapida y eficaz a las emergencias que se produzcan

VICTORF.MORENO soRiA
Soria contard este afio con el ansia-
dohelicépteromedicalizado que cu-
brirdlosservicios deemergenciaen
la provincia, una de las peticiones
de partidos politicos y agentes sa-
nitarios para dotar al territorio de
unadelas‘armas' mas importantes
parasolventar de formaurgentelos
problemas relacionades con la sa-
lud. Durante este afio, segtin sefia-
16 el presidente de la Junta de Cas-

tillayLedn, Alfonso FernandezMa-
fiueco, en eliltimo Club de Prensa
deDiario de Castillay Ledn, se pon-
drédnenmarchatreshelicopterosen
Soria, Avilayel Bierzo. El responsa-
bledel Ejecutivo castellano yleonés
ya adelantd las intenciones de la
Junta en el Debate del Estado dela

_Comunidad. Tras los helicopteros
. delasdos provincias citadasy dela

comarca leonesa, €l turno le tocard
a Segovia, Palenciay Zamora.

Ahoramismo, el Gobiernoregio-
nal ya se ha referido a la imposibi-
lidad por razoneslogisticas de em-
prenderun proceso de contratacién
de los 6 helicdpteros a la vez. Las
empresas no podrian afrontar las
seis maquinas en un mismoafio. El
concurso para la contratacién sal-

drd durante este afio paralaprovin-

cia de Soria.
La Junta de Castilla y Ledn estd
ampliando su flota de helicdpteros

medicalizados conel objetivodeme-
jorar la atencién a emergencias sa-
nitarias entodalaregién. Se espera

quelaflotaalcancelosiohelicopte-

YOS, Uno por provincia, para2026,in-
cluyendo un helicoptero especifico
para El Bierzo. Adems, se estd tra-
bajando para habilitar vuelos noc-
turnos para estos helicopteros.
Seprevélaincorporacidn de 6 nue-
vos helicépteros medicalizados, que
seswmaranalos 4 yaexistentes, pa-

1a alcanzar un total de 10 en2026.
La Juntaestd trabajando paraob-
tenerlasautorizaciones necesarias
para que los helicopteros puedan
realizar operaciones tambiénenho-
rario nocturno. .
Laformacién politica SoriaYa sa-
c6 a colacidn la necesidad de un
helicéptero medicalizado y propu-

Un HEMS necesita
deunabase con
vision nocturna
paraoperar '

Soria, Avilay
El Bierzo
dispondran del
aparato este aiio

s0 la creacién de una base en San
Esteban de.Gormaz paramejorar la
atencién en la provincia..
Losrequisitos paraladotacionde
un HEMS, que es como se llaman
los helicdpteros medicalizados, re-
quieren efectivamente de una base
convisiénnocturna para poder ope-
rar en toda la provincia. 3
Los beneficios que dan este tipo
de mdquinas aéreas son una mejor
atencion a emergencias sanitarias
entodalaregion; unmayorrapidez
en el traslado de pacientes que re-

.quieren atencién médica urgente y

una mayor cobertura en zonas ru-
rales o de dificil acceso. )

Laampliacién dela flota de heli-
copteros medicalizados ylaposibi-
lidad de realizar vuelos nocturnos
son importantes para mejorar la
atencién a emergencias sanitarias
en Castilla y Ledn, especialmente
enzonas rurales o de dificil acceso.
La creaci6on de una base de heli- -
cdptero medicalizado en Sora, per-
mitirfa unia respuesta mas rapida y
eficaz a las emergencias en la pro-
vincia.
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Salamanca seduce a los MIR

o El cdmplejo salmantino atrae a la mitad de los sélo 27 residentes que eligen hospi_tales de Castillay Ledn en el

No empezd como se esperaba, con
problemas técnicos que retrasaron
su pistoletazo de salida el 23 de
abril, pero los futuros médicos del
Sistema Nacional de Salud ya pu-

dieron elegir ayer los hospitales

donde continuardn su formacién

sanitaria. Entretodaslas opciones, .

los de la Comunidad de Madrid se
impusieronenlasasignacionesdel
primer turno de eleccidn, que reci-
bitdadelosprimeros7ooaspiran-
tes que formalizaron sus especia-

 lidades escogidas, mientras que el

de Salamanca repitié como el com-
plejo 'preferido’ por los futuros re-
sidentes que eligieron complejos
de Castillay Ledn, con 13 de las 27
plazas adjudicadas,
Silaaperturadeadjudicaciones
se abrid a las 8.45 horas, hubo que

esperar 77 minutos para que uno -

deloshospitales dela Comunidad
saliese elegido. Fue el Complejo
Asistencial de Salamancael que se
llevé el ‘primer premio’, que recibi-
14 a la 302 mejor nota del dltimo
examen.MIR al decidir continuar
su formacién en Neurologia en el
centro salmantino.

Hubo que esperar hastalas10:52

_ horas para que otro MIR escogiese

Castillay Ledn como destino. Y, de
nuevo, Salamanca la elegida tras
la preferencia del puesto 147, que
optd por Hematologia y Hemote-
rapia, Siete minutos después, el
mismeo complejo hospitalario se-
riala opcion por la que optd el as-
pirante nimero 166, que en su ca-
so selecciond la especialidad de
Dermatologia.

El atractivo sanitario que recafa
enel Complejo Asistencial de Sala-

manca no tardd en verse compar- .

tido con el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid, que vio estre-
nado su casillero a las 11.05 horas
con la opcidn escogida por la 180
mejornotaMIR del pais, que sefor-
maré durante cuatro afiosen Endo-
crinologfa y Nutricién. Y tras otras
dosadjudicaciones para el Comple-
jo de Salamanca, con destino alas
ramas de Cardiologia, elegidaenel

_puestoz45, yde Pediatriay sus Areas

Especificas, en el 252, aparecio el
tercer hospital elegido en el turno
matutino con la presencia del Com-
plejo Asistencial de Ledn, que serd

PRIMER DiA DE ELECCION MIR
7 ﬁmﬁﬁ.\? ERRBCTAINNIE St
i 16O (VA ) | Cirugia Plastica Estét y Reparadora..... 2
Endocrinologlay Nuticion. . —.........1 b 4]
D logi : 2 yHemoterapia......—..3
Neurologia 1| D logia 3
i Neiolog »
A | L .. ; Cardiologf 3
Ofalmologia———————_._1 | Pediatiia : 1

Cirugla Gral. y del Aparato Digestivo....1

logia 1

BN BB | A

AparatoDigestivo

Hematologfay Hemoterapia,
FUENTE: Ministetlo de Sanidad

el destino durante cuatro afios del”

aspirante niimero 256, que eligiéla
especialidad de Dermatologia Mé-
dico-Quirtrgica y Venereologfa.

Antes de cerrar laronda, el cuar-,

to hospital de Castilla y Leon en
abrir las puertas de un nuevo aspi-
rante tras la eleccién del Comple-

- jo Asistencial de Burgosenel pues-

to 285, que optd por Dermatologia:
Y habria un quinto, que recayé en
el Complejo Asistencial de Zamo-
12 al optar la 247 mejor nota MIR
del pais por continuar su forma-
cidn en la rama de Psiquiatria. Por
otro lado, Salamanca sumd otras
cuatros plazasadjudicadas, que co-
mrespondieron a Hematologia y He-
moterapia (267), Cardiologia (205),
Dermatologia Médico-Quirdrgica
y Venereologfa (337). y Cirugia Ge-
neral del Aparato Digestivo (338).

Siel primer turno de elecciénter-
mind cerrando consdlo 13 especia-
lidades seleccionadasen Castillay
Ledn, los registros fueron simila-
res entre los siguientes 350 aspi-
rantes con disponibilidad paraele-
girplaza. De hecho, inicamente se
cubrié unavacante mds para dejar
en 27 el nimero total de MIR que
recibird, de momento, la regién el
préximo curso. .

En la segunda ronda hubo que
esperar menos tiempo paraqueun
hospital de Castillay Ledn saliese
elegido. Asi, en la quinta eleccién
delturno, correspondiente al pues-
t0 355, el Clinico de Valladolid ocu-
po su segunda-plaza, esta vez de
Neurologia.

No termind siendo la tiltima va-

cante que dejo por cubrir el Clini-
co vallisoletana, que también fue
elegido en los puestos 389 y 466,
ambos con selecciones en Derma-
tologia, y en el 578, que opt¢ por
Cardiologia.

La ciudad de Valladolid remon-
td su posicién también a través de
lademanda que recibid el Rlo Hor-

tega, que a diferencia del afio pa--

sado, sf que dejo de tener disponi-
bles en el primer dfa de eleccién.
Concretamente, fueron dos plazas:
unade Oftalmologfa, que fue esco-
gida por el 410° mejor MIR, y Ciru-
gla Pldstica y Reparadora, para el
puesto 616.

ElComplejo Asistencial de Sala-
manca también siguié sumando
nuevosresidentes, elegido porele-
gido porlos aspirantes situadosen
los puestos 383, que escogid Oftal-
mologfa; el 413, con Dermatologia;
el 422, con Hematologla y Hemote-
1apia; el 617, con Cardiologia; y el
627, que opto por Anestesiologlay
Reanimacion.

Ninguin nuevo hospital de Casti-
llay Leén salié en las listas de pla-
zas adjudicadas del Ministerio de
Sanidad, mientras que los Comple-
jos Asistenciales de Leén y Burgos
restaron vacantes. Por el centro hos-
pitalario leonés correspondierona
Aparato Digestivo, elegida por el
431mejor MIR, y Hematologfay He-
moterapia, en el puesto 433; mien-
tras que en el caso burgalés fue la
especialidad de Cirugia Pldsticay
Reparadora, elegida en el puesto
447,

Conestas Ultimas selecciones ce-

ELMUNDO

1rd Castillay Ledn su presencia en
el primer dia de eleccién, noal com-
pleto al no salir elegidos los com-
plejos hospitalarios de Avila, Pa-
lencia, Segoviay Soria. Por el con-
trario, el de Salamanca fue la op-
cidn preferidaparalos futuros mé-

dicos del Sisterna Nacional de Salud,

con 14 plazas adjudicadas, lamitad
delossélo27aspirantes que eligie-
ron la region como destino duran-
telos préximos cuatro afios. Por de-
tréds, se sittian el Clinico de Valla-
dolid, con cinco nuevosresidentes;
el Complejo Asistencial de Ledn,
con tres; el de Burgos, con dos, los
mismos que el Rio Hortega de Va-
lladolid; y el Complejo Asistencial
de Zamora, con uno. :
Entre todas las especialidades
escogidas paracompletarlaforia-
cidn sanitaria en hospitales de Cas-
tillay Leodn, lamas demandada vol-
vié a serla de Dermatologla Médi-
co-Quirtrgica y Venereologia; con
seis plazas escogidas y que contri-
buyeron a colgar el cartel de ‘ago-
tado’enla convocatoria, lo que su-
pone un récord de celeridad para
la disciplina facultativa,
Sielrestonocompletd vacantes,
Cardiologfatambién fue unadelas
ramas mas destacadas, tanto a ni-
vel nacional como regional ya que
fue cuatro de sus vacantes corres-
ponden a Castillay Ledn. Su este-

la fue seguida por Hematologia y

Hemoterapia, con cuatro adju-
dicaciones; Cirugia Pldsticay Re-
paradora, con tres; y Neurologia y
Oftalmologia, ambas con dos. El
resto, de especialidades, en cam-

“primer dia de eleccién y el Clinico de Valladolid ocupa el segundo lugar con 5 @ Hay 535 plazas disponibles -

DIEGO GONZALEZ VALLADOLD |

bio, no repitié en demanda, repar-
tiéndose una-plaza en Aparato Di-
gestivo, Pediatria, Anestesiologia,
y otra en Endocrinologia y Nutri-
cién.

Por lo que refiere a la especiali-
dad con mds plazas ofertadas, Me-
dicinaFamiliar y Comunitaria, vol-
vid a ser el gran aspecto negativo

* de la apertura de convocatoria al

no ser elegida ninguna plaza en
Castilla y Ledn pese a contar con
190 vacantes, loque demuestra que
siguen sin ser suficientemente su-
gerente para los futuros médicos

. del pais. No obstante, no es unasi-

tuacién que se pueda extrapolar a
la regidn castellano y leonesa ya
que, entre todos los hospitales de
Espafia, solo fue escogidapornue-
ve de los primeros 700 MIR.

MADRID, LIDER

Enla comparativa nacional, Casti-
lla y Ledn termind como la sépti-
ma regién que mds aspirantes re-
cibid, queabrird el siguiente turno
de eleccidn con 535 plazas dispo-
nibles. Por el contrario, y al igual
que el afio pasado, La Rioja fue el
tinico territorio que no recibid nin-
gunasolicitud delos mejores aspi-
rantes MIR.

Delos 700 prifmeros solicitantes,
uno de cada tres optd por con-
tinuar su formacién en Madrid, que
finalizé la jornada de eleccién con

* 191 plazas cubiertas. Entre ellas,

ademds, se incluyeron hospitales
deMajadahonda, Alcorcén, San Se-
bastian de los Reyes, Alcald de He-.
nares, Fuenlabrada y Torrejon de
Ardoz.

Por debajo también se mantuvo
lamisma tendencia de laconvoca-
toriade 2024, con Andaluciaense-
gunda posicién, con 101 adjudica-
ciones ; Catalufia en tercer lugar,
con 95; y la Comunidad Valencia-
na, en el cuarto puesto tras com-
pletar 78 de sus vacantes. -

Entre el Pais Vasco y Galicia se
alternaron los puestos, con la pri-
meraregion estavez pordelanteal
sumar 47 plazas adjudicadas por
38 delaregidn gallega. Por debajo,
ytras Castillay Leén, aparecen Mur-
ciay Aragoén (ambas con 25), Astu-
rias (21), Canarias (15), Navarra (13),
Castilla-La Mancha (9), Cantabria
(7), Baleares (4), y Extremadura (3).
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El hematologo soriano Jesus San Miguel,
premio Innovadores de El Mundo CyL

MARIA BAUSELA VALLADOLID
Elhematdlogosoriano Jesiis San Mi-
guel se alzd ayer con el premio Per-
sonaje Unico del suplemento Inno-
vadores de EL MUNDO DE CASTI-
LLAY LEON. El jurado valoré Ia la-
bor del médico paralograrlasuper-
vivenciadelos pacientes conmielorna
muiltiple. El médico e investigador,
quelleva desdelos afies 70 luchan-
do contra este tipo de cdncer, estu-
vo al frente de la Clinica Univer-
sidad de Navarra, como directormé-
dico, y fué también director cienti-

fico del CentrodeInvestigacionMé--

dica Aplicada de la Universidad de
Navarra (CIMA).

Eljuradoestuvo formadoporAdria-,
naUlibarri Ferndndez, editorade El
Mundo de Castilla'y Ledn; Carlos
Martin Tobalina, viceconsejero de
Economia y Competitividad de la

Juntade Castilla ¥ Leén; Silvia He-
rrero, direccidn de Comunicacidn ex--

terna de Iberdrola; Alberto Navarmo

Garcla, directorinstitucionesen Cas- |

tillayLeén de Caixabanlk; Rail Gran-
de, responsable Enterprise Vodafo-
ne Business; SandraMartinez, direc-
tora general adjunta y responsable
de negocios de Iberaval; Alberto
Caballero, director gerentedela Fun-
dacidn delInstituto de Estudios de
Ciencias delaSalud de CastillayLe-

6n; Juan Manuel Corchado, rector.

delaUniversidad deSalamanca; ‘Da-

PERSONAJE ONICOJESOS SAN MlGUEL
Lider en investigacion del mieloma

Este soriano forma parte del del Cdncer Center de Navarra

De Soria a Navarra. Jests San Miguel es investiga-
dor del Céncer Center de la Clinica Universidad de
Navarra. Este hematdlogo de origen soriano se en-

* frentaal mielomamultiple desde finales de la déca-

dadelosafios 7o, cuando decidié cursarsutesisdoc-
toral sobre esta enfermedad, al comprobarque no
habfa una caracterizacion profunda y falta de fcar-
macos para su tratamiento.

La extensa labor en este campo médico le 1lev6 a
ser hasta hace dosafios el director médico dela CH-
nica Universidad de Navarray director cientifico del
Centro de Investigacion Médica Aplicada de la Uni-

_ versidad de Navarra (CIMA) y obtener numerosos

reconocimientos por sus méritos. Entre ellos desta-
cael Premio Nacional de Investigacion Gregorio Ma-
rafién de Medicina, otorgado por el Ministerio de
Ciencia eInnovaciény el'’Academny Bob Pinedo Can-

cer Care Award 2020, de 1a Real Academia de Artes

y Ciencias de Holanda. Ambos ensalzan sus aporta-
ciones de conocimiento en el campo delamedicina
nacional sino también en el panorama internacio-
nal. -

SanMiguelhaimpulsado gruposysociedades na-
cionales e internacionales como el Grupo Espafiol
deMieloma oJaRed Europea en Mieloma yahecho

El hematdlogo soriano Jestis San Miguel. ECB

aportaciones sobre diagndstico y tratamiento del
mieloma como probar una terapia con células CAR-
Ten enfermos que no tenfan otras opciones de tra-
tamiento y habian fracasado a terapias anteriores
con resultados esperanzadores.

- Bljurado reconoce'la labor del médico para lograr la supervivencia de los pacientes con mieloma con el
premio Personaje Unico / Los galardones se entregaran en el edificio de Soluciones Empresariales el 29

vid Garcla, rector de la UBMC; Noe-

- lia Gonzdlez, profesora, experta en

Data&IA de la Universidad Alfonso
X El Sabio; Jestis Julio Presa Casa-
do, director general de marketing y
comunicacién de Indra Group; Pa-
blo Rodriguez Lago, Director de Bl -
Mundo de Castillay Leon y ElMun-
dode Valladolidy Alicialglesias Te-
jero,asistente dedirecciénde EIMun-
do de Castilla y Ledn, que actué co-
mo secretaria.

El premio al Mejor Pmyer:m reca-
y6 en La plel vegetal del coche del
futuro, un proyecto del Grupo Anto-
lin de origen burgalés, centrado en
eldesarrollo, disefioy fabricacion de
componentes de interior paralain-
dustria del automévil, en colabora- -
cidn con la empresa valenciana
PersiSKIN. Este se centra en la crea-
cién de revestimientos sostenibles*
para el salpicadero v el interior de
las puertas de los vehiculos. ]

PersiSKIN Auto contribuye asial
aprovechamiento de material dede-
secho delapreduccidn de caqui, va-
riedad Persimon, en Valencia don-
de cada temporada los agricultores
tiran 250 millones de toneladas de
1esiduo.

«El arbol del caqui produce mu-
cha fruta pero es un producto que
llega a la comercializacion perfec-
to, yelresto se desecha, dar una uti-
lidad a ese producto perrmite a los
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agricultores queformen parte de
la cadena de valor y, anivel de
sostenibilidad, el agua que se.
usa para esaproduccién de fru-.
tanosedesperdiciay sereinvier-
te enproducir otro materialy, se-
fiala el responsable de materia-
les avanzados de Antolin, Radl
Gallego. )
Asfestapielvegetalaprovecha
el 50% de esta cosecha que se
desecha ya que no es apta para
elaborar productos de consumo
humano y animal y que no se
puedeaprovechar paraotrosiisos,
ElPremiolberaval alMejor Pro-
yecto TIC fue para otrainiclativa
que apuesta por la reutilizacién
deresiduosvegetales, eneste ca-
350 los restos de podadelavid.
Lasbodegasvallisoletanas Ma-
tarromera y Pago de Carrao-
vejas colaboraron conla empre-
saBnce—Energfa Celulosapara
larealizacién del proyecte Vine-
box que pretende evitar la que-

ma de estos residuos mediente

consuutilizacion paralaproduc-
ci6n de cajasy etiquetas renova-
bles.

Mediante la extraccion de Ia
celulosadel sarmientohan crea-
do una pasta de papel que han
destiandoalaelaboracidndeca-
jas en las que empaquetar sus
propios vinos o las pegatinas de
los mismos.

El investigador Luis Lealfue
galardenadacon el Premio Caixa-
BankInnovadorJovenporreno-
var el tratamiento del ojo vago
especielmente en nifios con el
uso de sistemas de realidad vir-
tual inmersiva.

Actualmente se tratatapando
¢l ojo que miejor ve mediante el
uso de un parche para asf forzar
al paciente a usar el ojo afecta-
do, algo que puede «castigarn» al
ojosanoseglinconsideraestejo-
veninvestigador del departamen-
to de Medicina, Dermatologia y

ToxicologfadelaUniversidad de )

Valladolid.

Pot ello plantea un sistemna
que permite la presentacion de
imdgenes distintasacadaojode
formasimultineamente quelue-
go el cerebro convierte en una.
imagen tridimensional, por lo
que se aprovecha para presen-

tar estimulos al ojo que peor ve -

y se le entrena de forma prefe-
rente, )

Cientificos del Instituto deIn-
vestigacién Biomédica de Sala-
mancay laUniversidad de Sala-
mancay el Servicio de Hemato-
logiadel Hospital de Salamanca
reciben el premioIberdrolaal Me-
jorProyecto deInvestigacién Uni-
versitaria del suplemento Inno-
vadores pordemostrar quelain-
hibicion de ciertas proteinasyla
glucdlisisreducelaproliferacién
celularmaligna enpersonascon

leucemia mieloidé aguda, que

tiene un prondstico desfavora-
ble,

Los prernios se entregaranen
unagalaque se celebrard el pro-
ximozg demayoeneledificiode
Soluciones Empresarialesde Arro-
yo de la Encomienda,

PREMIO VODAFONE AL MEJOR PROYECTO

delos vehiculos,

Bsta piel vegetal se haela-
borado a partir del residuo
de 1a produccion de caqui.

- char para otros usos, Bsta
proviene del 50% delaco-
secha que se desecha ya
que no es apta paraelabo-
rar productos de consumo
humano y animal por ser
muy astringente,

Enconcreto hanemplea-
dolavariedad Persimén de
Valencia donde cada tem-

Javier Villacampay Jaime Sanfelix, EM.

Antolin, Bl Grupo Antolin de ori-
.genburgalés, centrado en el desa-
rrollo, disefio y fabricacién de com-
ponentes de interior paralaindus-
“tria del automévil, ha colaborado
con la empresa valenciana Per-
siSKIN para la creacion de revesti-
mientos sostenibles para el salpi-

porada los agricultores ti-
ran 250 millones de tone-
ladas de residuo

Asfestainiciativase tratade una
solucidn distuptiva y sostenible
queayudaalosproductores devehi-
culos a cumplir sus estrategias y
metas de descarbonizacion.

Un proyecto que se ha alzado
con el premio al Mejor Proyecto del

cadero y el interior de las puertas  suplemento Innovadores.

PREMIO CATXABANK INNOVADOR JOVEN

Elinvestigador Luis Leal, EM,

{111 Lool, Bste joven investigador .

deldepartamento deMedicina, Der-
matologia y Toxicologia de la UVa

gano el premio CaixaBank Innova-
dor Joven por el disefio, desarrollo
y evaluacién un nuevo sistema de
entrenamiento visual basado en el
uso de las nuevas tecnologias para
tratar el ojo vago especialmenteen

AVILA | \iun 1

Al La genetista Ana Casado
trabaja paraentender cdme surgelaleucemialin-

nifios como parte de su Te-
sis Doctoral,

" Tradicionalmente, esta
condicidn, en la que existe
una disminucidn de la ca-
pacidad visualdeunodelos
0jos generalmente por fal-
tade uso, se trata tapando
elojoque mejorve median-
te el uso de un parche para
asi forzaral pacientea usar
el ojo afectado. El joven in-
vestigador mejora este tra-
tamiento con el use de sis-
temasderealidad virtualin-
mersiva, ya que estos per-
miten la presentacién de

imégeries distintasa cadaojo de for-

ma simultdneamente queluego el
cerebro convierteenunaimagen tri-
dimensional, por lo que se aprove-.

chapara presentar estimulosal ojo -

que peor ve y se le entrena de for-
mapreferentemediantejuegosque
a su vez buscan mejorar la neuro-
plasticidad de los nifios.

que no se puede aprove- .

* PALENCIA|0 (10014117, Laconsultoria mez-
clael andlisis de test de audienciasconla newro-

PREMIOS INNOVADORES 2025 CASTILLAY LEON

PREMIO IBERAVAL AL MEJOR PROYECTO TiC

Miembros del consorcio Vinebox. VINEBOX

Vineboy, ElPremio Iberaval al Me-
jorProyecto TIC del suplemento In-
novadores fle paralas bodegasva-
llisoletanas Matarromera, ubicada
en la localidad Valbuena de Duero
y.Pago de Carraovejas, de Penafiel,
‘quejuntoa laempresaBEnce-Ener-
gfa Celulosa colaboran paralarea-
lizacidn del proyecto Vinebox. Esta

iniciativa galardonada por

quema de los restos de po-
dadelavid consuwutiliza-
cién para la produccién de
_cajasyetiquetasrenovables.
El proyecto busca valo-
rizarese material, que cuen-
ta con una cantidad de ce-
lulosa de casi un 50% por
kilo, para extraer esa celu-
losay emplearlaenlafabri-
cacidn de una pasta de pa-
pelque se puedadestinara
laelaboracidn detode tipo
dematerialesnecesariosen
el sector, como cajas en las

- que empaquetar sus propios vinos

olas pegatinas de los mismos,

De esta colaboracién ha surgido
unmaterialde grancalidad que es-
peran que puedaservir comounre-
curso en todo el sector. Actualmen-
te trabajan para mejorar la coordi-
nacion de las bodegas en cuanto a
larecogida de los sarmientos.

PREMIO IBERDROLA MEJOR INVESTIGACION

Parte del equipo de investigacidn, EM.

institatode Investigacion Bioms

Clentificos del
Instituto de Investigacidn Biomé-
dica de Salamanca y la Universi-
dad de Salamanca yel Servicio de
Hematologfa del Hospital de Sala-
manca recibenel premio Iberdro-
la al Mejor Proyecto de Investiga-
cidn Universitaria del suplemen-

Howde Salaniniu

to Innovadores. Un galar-
dénquereconocelaimpor-
tancia de la investigacion
liderada por el catedra-
tico de bioguimica Angel
Hernandez que demues-

tas proteinas y la glucoli-
sis reduce la proliferacion

nas con leucemia mieloi-

ndstico desfavorable.
El equipo de investiga-

hibicidén simultdnea de
NOXz, delafamiliade pro-
teinas NOX, y de la glucdlisis -

- proceso en el cual las células des-

componen parcialmente la gluco-

sa- reduce la proliferacion celular -

eneste cincer hematoldgicoyme-

jora la eficacia de la quimiotera-_

pia. Una metodologfa que ahora

- se plantean si podria aplicarse a

otros tipos de tumores.

SORIA |11V, Investigadoras del campus dela
UVA en Soria estudian larelacién de la ausencia
deunaproteinagenéticay el estado desalud con

eljorado pretendeevitarla '

traquelainhibiciéndecier- -

celular maligna en peiso- .

deaguda, quetieneunpro- -

cién ha probado quelain-

fobldstica aguda de células B. Sus trabajos han
demostrado que estaenfermedad se produce por
lainteraccion entre la genéticay elambiente yla
Tan llevado a ser galadornada con el premio al
Mejor Proyecto de Avila.

marketing paraestudiarsipeliculas, seriesy anun-
cios de empresas como Paramount, Warner Bro-
thers, Universal y Sony consiguen atraer al piibli-
co. Unproyecto que ha sido premiado por el jura-
do como el Mejor Proyecto de Palencia.

la calidad de vida para afrontar el envejecimien-
to entre los mayores de 65 afios. Un trabajo que
hasido considerado por el jurado de los premios
Innovadores como el Mejor Proyecto de Soria.

BURGOS /111, Bl Grupo de investigacién de Po-

limeros de 1a UBU se alzd con el premio al Mejor
Proyecto de Burgos por el desarrollo de un ma-
terial que elimina la presencia de nitratos en el
agua potable y proporciona una indicacion
visual sobre su seguridad para el consumo, per
identificar posiblesriesgos de forma répida.

-SALAMANCA |11:5A 1., linvestigadores del IBSAL

sealzaron con el premio al Mejor Proyecto de Sa-
lamanca por un estudio que se centra en el desa-
rrollo de una herramienta con Jaque poderiden-
tificaraaquellos pacientes que hansufridounin-
farto agudo de miocardio con un riesgo de pre-

sentar untrombo ventricular izquierdo.

VALLADOLID | ;000 ERICA, Investigadores
del grupo ERICA de la UVa ganaron el premio al
Mejor Proyecto de Valladolid por su partici-
pacién en una investigacion con la que se han
identificado nuevos compuestos quimicos, unas
protocélulas, quejugaron un papel fundamental
parala génesis de lavidaen la Tierra.

LEONI11.1%, UnequipodeInvestigaciéndelaULE
ha disefiado un método para la generacion efi-
ciente y sostenible para la produccién de testos-
terona para su uso en lamedicina moderna. Es-
tosresultados, obtenidos medintelamediantela
maodificacién en laboratorio de un hongo, hansi-
do premiados como el Mejor Proyecto de Ledn,

SEGOVIA | HOSPy AL DR HEGOVIA. LaUnidad
deHeridas del Hospital pone enmarcha unatéc-
nica que optimiza la cura de Ias lesiones de difi-
cilcicatrizacidn con aplicacién alastilceras de ori-
genvascular de larga evolucidn, en pacientes hi-
pertensos y de edad avanzada. Esta medida es
valorada como el Mejor Proyecto de Segovia.

ZAMORA | 1IANA MOVILLA. La investigadora
de la Bscuela Politécnica Superior dela USAL en
Zamora, Diana Movilla, dirige una iniciativa que
recicla redes de pesca de Asturias para su uso co-
mo un sustituto al alquitran y reducir el consu-

‘mo de recursos naturales, Esta investigacion se

alzé con el premio al Mejor Proyecto de Zamora.
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Un nuevo CAR-T
contra el mieloma

El Complejo Asistencial Universitario trabaja en un ensayo clinico
centardo en probar un nuevo tratamiento destinado a los
pacientes en recaida con este tipo de cancer. Por Maria Bausela

I mieloma multiple repre-

senta aproximadamente

el 10% de las neoplasias

malignas hematolégicas,
un tipo de cdncer que empieza en
el tejido que forma la sangre, te-
niendo una incidencia de 3 a b ca-
sos por 100,000 personas en Euro-
pa occidental y una edad prome-
dio en el momento del diagndstico
de 65 anos. El pronéstico de este
cancer ha mejorado significativa-
mente en los iltimos afios, pero la
enfermedad sigue siendo incura-
ble por lo que multitud de investi-
gadores trabajan para seguir
avanzando en el desarrollo de te-
rapias innovadoras.

Uno de los d&mbitos que estu-
dian es el uso de la terapia CAR-
T, que se basa en la modificacién
genética de las células T del pa-
ciente de tal manera que estas
puedan reconocery destruir célu-
las tumorales. Esta metodologia
se ha mostrado efectiva en pa-
cientes con mieloma refractario,
sin embargo, se han detectado al-
gunas limitaciones,

Asf este tipo de terapia ha ido
evolucionando.a lo largo del tiem-

_poy con el desarrollo de nuevas
versiones optimizadas para mejo-
rar los resultados.

En este marco el Complejo
Asistencial.Universitario de Sala-
manca (Causa), a través del Insti-
tuto de Investigacién Biomédica
de Salamanca (Ibsal) trabaja en
un ensayo clinico pionero para
tratar con una nueva CAR-T aca-
démica y mejorada el mieloma

muiltiple en recaida.

El denominado CARTemis-1 es-
t4 disefiado especificamente para
atacar de manera mas eficiente
una proteina clave en las células
de mieloma multiple, conocida
como BCMA, y ademds tiene ca-
pacidad para expresar EGFR, una
proteina que se encuentra en la
superficie de algunas células y
que se une al factor de crecimien-
to epidérmico.

Estas cualidades suponen con-
tar con «un disefio més flexiblen,
1o que mejora su capacidad para
acceder a las células de mieloma
y destruirlas de manera més efi-
ciente, pero también facilitan la
monitorizacién con un seguimien-
to més preciso. Ademds, este

CAR-T es més seguro frente ala-

posible toxicidad, ya que puede
ser inactivado en cualquier mo-
mento mediante el uso de un an-
ticuerpo monoclonal, minimizan-
do asf el riesgo de eventos adver-
505 graves.

Esta colaboracién con el Hospi-
tal Virgen del Rocio de Sevilla,
mediante el Instituto de Biomedi-
cina de Sevilla (Tbis), es liderada
y coordinada por-la doctora Marfa
Victoria Mateos, hematéloga del
Causa y coordinadora del drea de
Céncer del Ibsal y contaré con la
participacion de 27 pacientes de 7
hospitales distribuides de toda
Espaiia para tratarlos con esta te-
rapia.

«En los tltimos 20 afios hemos
optimizado las herramientas para
evaluar la respuesta de los pa-

cientes al tratamiento del mielo-
ma maltiple y todo eso ha hecho
que la supervivencia de estos pa-
cientes, que antes era de 2 afios,
haya cambiado radicalmente.
Ahora, podemos ofrecer a los pa-
cientes supervivencias, en mu-
chos casos, comparables a la ex-
pectativa de vida, teniendo en
cuenta la edad ala que se le diag-
nostica la enfermedad. Se han he-
cho muchos avances, pero atin se
puede seguir trabajando para
continuar avanzando», apunta la
doctora Mateos.

Asi, este proyecto surge de la
mano del Instituto de Salud Car-

los 1II, que todos los afios saca

una serie de diferentes convoca-
torias de becas de investigacion,

.concretamente una destinada a la

investigacion clinica independien-
te en la que «investigadores, gru-
pos de investigacién, que tengan
propuestas como esta, es decir, la
posibilidad de elaborar un ensayo
clinico para probar la eficacia y la
seguridad de algo nuevo en lo que
no haya un interés»..

«La idea surge un poco en cola-
boracién con otro instituto de Se-
villa, liderado por ¢l grupo de he-
matologia del Hospital Virgen del
Rocio, con el cual tenemos muy
buena relacidn y otras muchas vi-
as de colaboraci6n. Ese equipo te-
nia este CAR-T, esta estrategia de
inmunoterapia para pacientes con

- mieloma que tiene unas caracte-

risticas peculiares y queria desa-
rrollarlo. Entonces, entre los dos
centros enviamos la propuesta

- Maria Victoria Mateos, Ilamal.é'l'uga del Causa y del Ibsal. o

.que afortunadamente es una pro-
puesta innovadora con una estra-
tegia de inmunoterapia nueva pa-
ra pacientes con mieloma y, por lo

tanto, cumplia muy bien los crite-
rios de esta convocatoria y nos la

. concedieron, i
Con este estudic lo que quieren

OPINION

Los otros aranceles de la UE

JORGE IZQUIERDO ZUBIATE

La llegada de Donald Trump a la Casa Blan-
ca en su segundo mandato parece haber
puesto en riesgo buena parte del statu quo
econdmice y geopolitico mundial.

Los medios de comunicacién llevan meses
dedicando buena parte de su contenido al
baile de medidas arancelarias propuestas
por el gobierno americano y a las contrame-
didas del resto de potencias mundiales.

En esta situacién la UE esta tomando ac-
ciones relativamente templadas con el obje-
tivo de intentar posponer la guerra arance-
laria, limitando la propuesta de contramedi-

das y ralentizando su aplicacién, con el
objetivo de que cuando pasen estas nubes de
tormenta se puedan llegar a acuerdos razo-
nables con el hermano americano, hermano
que los europeos queremos seguir teniendo.
. No obstante, la UE deberia aprovechar es-
ta situacion y comenzar a trabajar para reba-
jar la sobrerregulacion que Europa ha im-
puesto a muchos de nuestros productos y
servicios, sobre la que muchos lideres euro-
peos estan advirtiendo, y sobre el lastre de
competitividad que suponen para nuestro
comercio intraeuropeo e internacional.

El informe del FMI Pers-
pectivas de la economia mun-
dial de 2024 destaca que,
aunque se ha avanzado en la
integracién econémica de la
UE, todavia existen importan-
tes barreras regulatorias, le-
gales y administrativas entre -
los paises miembros que ac-
tian como aranceles implici-
tos, aumentando los costes y
dificultando el comercio
transfronterizo,

De esta forma, el FMI cal-

cula que estas barreras suponen al menos -

un 45% de arancel implicito en el 4mbito de
la industria manufacturera y del 110% en
servicios. Estas barreras afectan de forma
especialmente traumatica a los productos y
servicios tecnoldgicos industriales, y lastran
nuestro posicionamiento global en casi todos
los ambitos estratégicos.

Para intentar reducir estos peajes, el FMI
propone harmonizar regulaciones y estdn-

dares (evitando la sobrerre-
gulacién), profundizar en la
unién de mercados de capi-
tales'y en la unién bancaria,
realizar verdaderas refor-
mas estructurales, y avan-
zar en la ampliacion de la_ -
UE.
Realmente el FMI no ha

dicho nada que los euro-

peos no notemos en nuestro
. dia a dia. Es cierto que de-

bemos garantizar la seguri-
p dad y calidad de nuestros
productos y servicios, pero no a costa de una
sobrerregulacién no harmonizada que esté
lastrando nuestra competitividad y creci-
miento. Si queremos seguir siendo competi-
tivos debemos evitar «la parélisis por el ané-

 lisis» y trabajar para que el mercado tinico

sea de verdad «inicon y eficiente,

Jorge Izquierdo Zubiate es gerente de la Fun-
dacion General de la Universidad de Burgos.
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es evaluar la seguridad de este
método, encontrar la dosis ade-
cuada y evaluar la eficacia de una
nueva versién mejorada de la te-

rapia CARTemis-1, «disenada pa-
ra atacar de manera més eficiente

una proteina que esté expresada.

en la superficie de la célula plas-

"~ OPINION

Agricultura sin agricultores a lavista

" EMILIANO MUNOZ VICENTE

TARIREIST o

e S

MAR(A VICTORIA MATEOS, DOCTORA DE HEMATOLOGIA DEL
EAUSA Y COORDINADORA DEL AREA DE CANGER DEL IBSAL

csssvssesasusvovasase

ssnsesasess

«Repercutir positivamente ala supemvencla y
calidad de vida de los pacwntes» ;

La doctora Maria Victoria Ma-
teos, hematéloga del Complejo
Asistencial Universitario de Sa-
“lamanca y coordinadora del irea
-de.Céancer del Instituto de Inves-
tigacion Biomédica de Salaman-
ca lidera este estudio que atn se
encuentra en proceso de elabo-
racién del protocolo clinico don-
de se recogen todos los procedi-
mientos que se tienen que hacer
de manera armonizada en todos
los centros que participan en el
ensayo para poderlo presentar a
las autoridades sanitarias para
_ proceder a la aprobacion y, pos-
teriormente, empezar el fecluta-
‘miento de pacientes.
Durante la realizacién de la
investigacitn el equipo de Sala-
manca va a actuar como coordi-

‘nadores de todo el ensayo clini-*

co. Los linfocitos de'los pacien-

mética; que se llama BCMA».

«Hay mas terapias frente a -

BCMA, pero esta tan pronto como
la infundimos en los pacientes va
dirigida directamente contra el ni-.
cho tumoral y quedaria muy poco
linfocite por la sangre del pacien-
te fuera del nicho. Ademés, tiene
otra peculiaridad, otra estructura,
una expresién de EGFR que lo
que hace es que este marcador

" nos va a servir para poder monito-

rizar el CAR-T después de la infu-
si6n para saber donde‘estd, y en el
caso de que desarrollara una toxi-
cidad excesiva en algiin paciente,
tenemos un anticuerpo monoclo-
nal para neutralizar este antigeno

que se expresa en la superficie del .

linfocito y eliminariamos inmedia-
tamente el CAR-T. Esto es dificil

" que oCurTa, Pero es una caracteris-
tica peculiar que si fuera necesario

nos ayudaria», afiade.

_ Hasta hace pocas décadas,
era comin cruzarse por los ca-
minos, levantar la mane para
saludar a los que doblaban el
lomo o hacian labores conun *
tractor en las fincas por las que
se pasaba, gente que viviaeny
del campo. Ya no. Ahora transi-
tas por los mismos caminos
diez veces y lo mas probable es
no encontrarte ni divisar nunca

~ tes se van a enviar a Sevilla,alo

largo del ensayo cabe la posibi-
lidad de que nosotros también
podamos recibirlos, y van a efec--
tuar el proceso de modificacion
-para que el resultado final sea el
linfocito CAR-T. Desde alli'se de-

rivard al sitio donde se vayaa -
tratar el paciente y, en paralelo, :
~ positivamente en la superviven-

hay un montén de estudios adi-
' cionales que se van a realizar en
Salamanca en cuantoa la eva-
luacion dela respuesta. _
Asfvan a trabajar en esta es-
trategia que es «necesaria para
complementar nuestro arse-
' nal terapéutico frente al mielo-
. may para mejorar el acceso a
la terapia celular innovadora.
-En Espana solo tenemos apro-
bado un CAR-T para fases avan-
zadas del mieloma, y ademés,
es el menos eficaz de los que

Los pacientes con mieloma ha-
bitualmente reciben tratamientos
basados en 3 clases de farmacos,
agentes inmunomoduladores
(IMiD), inhibidores del proteaso-
ma (IP) y anticuerpos monoclona-
les anti-CD38 (MoAb) y «hace va-
rios afios que se vio que cuando
los pacnentes recibian estas tres te-
rapias se quedaban précticamente
sin opciones de tratamienton.

Ls debido a esto que asegura
que querian «contribuir a cubrirla
necesidad médica no cubierta en
el paciente con mieloma que ya
ha sido expuesto a los farmacos
convencionales» con este proyec-
to colaborativo que ha demostra-
do ser més eficaz y seguro en mo-
delos preclinicos.

En este estudio van a trabajar

con pacientes con mieloma en fa- -

ses més avanzadas de la enferme-
dad, que han recibido mas lineas

ex]steu en el mercado, Estain-
vestigacién académica y clinica
nos va a permitir ofrecerlo a
més pacientes, con una versién
mejorada y en lineas més preco-
cesy, asegura. :
La doctora espera que este
proyecto demuestre que e] estu-
dio es viable y este «repercuta

cia y calidad de vida de los pa-
cientesy, algo que también ten-
dré un impacto muy positivo
para el sistema de salud debi-
do a'la reduccion de los costes
de un CAR-T -académico en
comparaci6n con los comercia-
les, asi como la potencial reduc-
cion de efectos secundarios y

.de la necesidad de hospitaliza-

cién y terapias complementa-
rias que se espera tenga este
nuevo tratamiento.

de tratamiento. Estos sevana di- ~
vidir en cohortes y van a recibir
diferentes dosis de linfocitos con
este receptor e iran de manera se-
cuencial evaluando la seguridad y
la eficacia. A través de la inclu-
si6n de estas diferentes cohortes -
van a definir la dosis méxima to-
lerada o 1a dosis Gptima con la cu-
al los pacientes pueden conseguir
la méxima eficacia.

Una vez definan esta dosis em-
pezard una segunda fase de ex- -
pansién, donde los pacientes en li-
neas mas precoces van a ser in-
cluidos, ya que piensan que
wcuanto antes se utilice el trata-
miento la situacién del paciente es
mejor, el sistema inmunitario del
paciente es mejor y, por lo tanto, .
probablemente, la eficacia y lo

"que le podamos ofrecer a los pa- -
cientes sea también de mayor be-
neficion, incide.

sin apenas mano de obra; y
cuya gestion estar4 regida
por criterios estrictamente
empresariales. Dejard de
haber tractores y aperos
‘tan relucientes como in-
frautilizados adquiridos co-
_ mo simbolo de estatus; es-
tos daran paso a parques
de maquinaria dimensiona-
dos con rigor para miles de
hectéreas.

A principios del S. XIX entorno al 70% de la
poblacion activa europea estaba ocupada en
la actividad agricola, A principios del 5. XX
ese porcentaje habia descendido hasta el
60%, y ~tras la revolucién verde de los 1960
y contundente mecanizacién del sector-a
principios del siglo XXT sélo un 5% de la po-
blacién activa se dedicaba al cultivo de la tie-
rra. A dia de hoy inicamente es un 3 0 4%.
Eso podriamos denominarlo «progreson, su-
PONED,

Durante milenios, la agricultura ha sido el
componente de més peso en la economia de

Jas regiones y en la distribucién de la pobla-
cién sobre el territorio. Cuentan los abuelos
y bisabuelos de ahora que hace «sdlo» seten-
ta u ochenta afos el campo» era un iry ve-
nir de agricultores y sus familias afanados
en las tareas que tanta mano de obra reque-
rian. Gentes de todos los segmentos de edad
que conformaban una sociedad que, por pa-
radéjico que pueda parecer y en opinién de
muchos de los mayores de ahora, «eran més
alegres y felices con mucho menos». Cuen-
tan, probablemente, los mejores de sus re-
cuerdos.

anadie en absoluto; como estar

explorando un mundo inhabita-

do en el que se es el (inico humano.
Pensando en las siguientes dos o tres dé-

cadas, es f4cil imaginar como va a evolucio-

nar el sector y el paisaje. Las hectéreas cul-

tivables serdn aproximadamente las mismas

que hace un siglo, pero quienes las cultiva-

Tén ya no serdn agricultores en el sentido ac-

tual de la palabra. La gestion del terreno cul-

-tivable estard en manos de muy pocas em-

presas y grupos multinacionales que
obtendran la maxima productividad posible

El efecto en los peque-
flos mumcrplos «antiguamente agricolas» es
facil de imaginar. Ahora se pueden atravesar
miles de hectareas sin cruzarse con nadie; -
en pocas décadas se circulard por carreteras
comarcales en precario estado de conserva-
cién salteadas de pueblos en los que ya no
vivird nadie. Eso podriamos denominarlo -
WPTOETEes0», SUpongo.

Emiliano Muiioz Vicente es director de proxi-
masystems.net. :
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La doctora l:armen Guerrero jumo conun grupo ve cientificos del L‘.eniro de Invesﬂgaclnn del G4 ncer de Salamam:a que ha trabajado en la Invesngamﬁn, M,

La proteina clave pa:ra u'asplanta;r la medula |

€l Ibsal ha descubierto que el C3G promueve la regeneracién de tejido en pacientes con enfermedades de |a
sangre tras I'ECIDII’ fuertes dosis de quimioterapia para poder recibir este tipo de trasplante. Por Maria Bausela -

as personas que tienen en-
fermedades -graves de
a sangre, como la leuce-
ia 0 los linfomas, en oca-

siones debe de ser sometida some-

ten a un trasplante de médula 6sea
que debe de ser preparada previa-
mente para que las células madre
pueden injertarse, crecer y produ-
cir nuevas células sanguineas sa-
nas. Este proceso médico consiste
en la mieloablacion, que destruye
total o parcialmente la médula
Gsea con altas dosis de quimiotera-
pia, radioterapia o una combina-
cién de ambas. )

Tras el estrés y dafio provocado
por estos tratamientos el objetivo
es que se restaure la produccién de
células sanguineas sanas, un meca-
nisme denominado como regene-
racién hematopoyética. Este resul-
ta esencial para reponer los globu-
los rojos, blancos y plaquetas de la
sangre y que estos puedan cumplir
funciones como el transporte de
oxigeno, la defensa inmunolégica
y la coagulacion sanguinea.

En este contexto un equipo de
cientificos del Centro de Investiga-
cién del Cancer (CIC) ha identifica-
do tras una investigacién que la
proteina C3G promueve la regene-
racion del tejido hematopoyético -
glébulos rojos, globulos blancos y
plaquetas- después de los trata-

mientos mieloablativos, como la
quimioterapia o la irradiacién cor-
poral total,

La investigacién, liderado porla
doctora Carmen Guerrero, catedra-

tica dela Universidad de Salaman-

ca, investigadora del CIC y del Ins-
tituto de Investigacion Biomédica
de Salamanca (IBSAL) ha consta-
tado que la proteina C3G facilita la
maduracion de los megacariocitos,
células cuya funcién fundamental
es la generacion de plaquetas; la
praduccion de plaquetas durante la
recuperacién y ademds promueve
la expansion de los adipocitos de la
médula 6sea.

Alolargo de su carrera investi-
gadora esta investigadora se ha es-
pecializado en el estudio de diver-
sos aspectos de la proteina C3G
(codificada por el gen RAPGEF1),
con.un enfoque particular en su
implicacién en procesos oncologi-
cos, en la diferenciacién de mega-
cariocitos y en la biologia de las
plaquetas. «Gracias a trabajos an-
teriores sabiamos que la proteina
es esencial durante el desarrollo
embrionario del ratén y esta impli-
cada en la diferenciacion de miilti-

ples tipos celulares. Observamos
un incremento en la poblacién de,

adipocitos en la médula osea de ra-
tones transgénicos para C3G tras

la implantacién de células tumora-.

les de_melanoma», asegura.

«Esta observacion nos llevo a
plantear la hipétesis de que C3G
podria influir en la funcién nicho
de los megacariocitos, es decir, en
su capacidad para modular la dife-

‘renciaci6n de otras células de la

médula 6sea, como los adipocitos.
Asi surgi6 esta linea de investiga-
cién con €l fin de aportar nuevas

* estrategias terapéuticas para me-

jorar la eficacia de tratamientos
como €l trasplante de médula
Gsear.

«El tratamiento de tipos de cén-
cer como los de la sangre y la mé-
dula sea incluyen quimioterapia o

- radioterapia en dosis muy altas, lo

cual destruye tante las células can-
cerosas como las células sanas de
la médula 6sea para su posterior
regeneracién hematopoyética. Uti-
lizando modelos de ratén con so-
breexpresion o delecién de C3G
demostramos que la proteina ex-
presada en los megacariocitos pro-
mueve la regeneracion del tejido
hematopoyético después de los tra-
tamientos mieloablativos.

De esta manera han demostrado
que la proteina C3G facilita la ma-
duracién de los megacariocitos, cé-
lulas cuya funcién fundamental es
la generamén de plaquetas, lo que
promueve la expansion de los adi-
pocitos de la médula ésea. Esto re-

sulta en un incremento de la pro-
duccién de células sanguineas
blancas, rojas y plaquetas, mejo-
rando la supervivencia de los rato-
nes sometidos a dosis repetidas de
5-fluorouracilo, un medicamento
quirnioterapéutico indicado para
tratar distintos tipos de cdncer.

- «El objetivo a medio plazo seria
evaluar el potencial de la proteina
C3G como herramienta terapéuti-
ca para mejorar la regeneracion

hematopoyética en pacientes trata- -

dos con quimioterapia o trasplante
de médula 6sea, Aspiramos a que
los hallazgos de este estudio contri-
buyan al desarrollo de nuevas es-
trategias clinicas que reduzcan los
efectos secundarios y aceleren la

recuperacion de estos pacientes»,

explica la investigadora.

Inicialmente, estudiaron la fun—_

cion de C3G como modulador de la
funcién nicho de los megacarioci-

tos en la regeneracién hematopo-

yética. La segunda fase del estudio,
en la cual se encuentran actual-
mente, es abordar el papel de C3G

- enlas propias células hematopoyé-

ticas. Para ello, est4n utilizando

modelos animales con delecion es-

pecifica de C3G en células madre
hematopoyéticas, lo que les permi-
tird determinar si C3G influye de
manera directa en su dnferencla—
cién y/o funcién.

Una vez completadas las tareas
de investigacion, «el paso 16gico
consistiria en trasladar estos ha-
1lazgos a modelos humanos, lo cu-
al implicar4 el anélisis de muestras
clinicas para validar la relevancia -
de C3G en contextos patolégicos
reales. En funcién de los resultados’
obtenidos, se podria considerar el
diseio de ensayos clinicos piloto
que permitan explorar su potencial
aplicacién terapéutica. Paralela-
mente, s¢ eshidiard la viabilidad de
modular farmacolégicamente la
actividad de C3G, con el objetivo
de evaluar su posible uso como es-

_trategia terapéutica en pacientes

que requieren una mejora en la re-

* generacion hematopoyétican,

Asi, esta investigacion podria
ofrecer importantes beneficios
para los pacientes que se spme-

‘ten a tratamientos agresivos que

afectan la médula 6sea, ya que
permite la aceleracién de la recu-
peracién hematopoyética, debide
a una regeneracion mas rapida
de las células sanguineas. Esto,
a su vez, contribuiria a reducir
el riesgo de infecciones, al fortale-
cer el sistema inmunolégico del
paciente en un menor tiempo.
‘Ademds, podria contribuir a redu-
cir el tiempo de hospitalizacién al
facilitar una recuperacién més réa-
pida y menos costosa. . -
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Un sistema para prevenir las calda_s

Las universidades de Le6n y Vtgo colaboran para el desarrollo de la patente de un sistema de evaluacién del
equilibrio dinamico y del riesgo de caidas durante la marcha en personas mayores y adultos. Por Maria_Bausela

revenir las caidas de las
personas mayores es una
gran prioridad para la
Salud Pablica por sus
graves consecuencias para el pa-
ciente a nivel fisico, psicolégico y
social y, por consiguiente, su cali-
dad de vida, ya que mantener
una movilidad estable aumenta
su confianza en el movimiento y

la autonomia personal. Esta es'la -

premisa desde la que parte una
nueva investigacion de la Univer-

sidad de Ledn (Ule) que ha cola-

borado con la Universidad de Vi-
go (UVigo) para el desarrollo de
la patente de un sistema de eva-
luacién del equilibrio dindmico y
del riesgo de caidas durante la
marcha en personas mayores y
adultos.

Con esta iniciativa liderada por
Raquel Leirés Rodriguez, profe-
sora titular de Fisioterapia de Ia
Ule y doctora en Actividad Fisica,
Deporte y Salud, quieren desa-
rrollar una nueva metodologia de
evaluacion del equilibrio que su-
pere la fiabilidad diagndstica de
los métodos que se suelen utilizar
en clinica -de bajo coste y rédpidos
en su aplicacién, pero muy poco
sensibles y especificos- sin la ne-
cesidad de equipamientos com-
plejos y caros como son los em-
pleados en entornos de investiga-
cibn.

"Asf, el proyecto contempla la

- identificacién de qué pruebas,

durante cuénto tiempo hay que
hacerlas y qué pardmetros hay
que analizar en adultos para
identificar alteraciones en el pro-
ceso natural de envejecimiento y
también en nifios para identificar

- alteraciones en su desarrollo.

Esta investigacién inicia sus
primeros pasos con la Tesis Doc-
toral de la investigadora que des-
de el inicio tuvo clare que queria
que su trabajo «tuviera una apli-
cacién directa en la préctica clini-
ca y respondiera a una necesidad
realy.

«Al observar que los métodos
de evaluacion del equilibrio dis-
ponibles en clinica eran poco
sensibles y bastante limitados,
mientras que los de laboratorio,
aunque muy precisos, eran poco
accesibles, surgio la idea de desa-
rrollar un método que combinara

lo mejor de ambos mundos. Es .

decir, una herramienta que fuera
fiable, sensible y objetiva, pero
también prictica, econémica y fé-
cil de implementar en contextos
clinicos reales. Esa necesidad ini-
cial fue el punto de partida de to-
do el desarrollo posterior del pro-
cedimiento, que finalmente ha

culminado en una patente'y en

una linea.de trabajo consolidada
que seguimos desarrollando has-
ta hoy», explica Leirés Rodri-

la prufs_ura titular de ﬁsiéterania dela lliversidad de I.sﬂndociura en Actividad Fisica, nepurte Salud Héquel Leirds Hddrfguez. EM,

BUez.

‘La iniciativa se vio potenciada
por el hecho de que durante este
periodo su tutor, José Garcia Soi-
dén, estaba trabajando en otras
investigaciones sobre envejeci-

_ miento y funcionalidad y contaba

con experiencia en el campo de
la prevencién de caidas.

En este marco comenzaron a
trabajar en el desarrollo de este
método de valoracién del equili-
brio «sensible, objetivo y fiable

" pere pragmaético para su uso dia-

rio en el 4mbito clinico y econé-
mico para su facil implantacion
en el entorno sanitarion.

Este sistema emplea un acele-
rémetro en la parte baja de la es-
palda, una localizacién muy pré-
xima al centro de gravedad cor-
poral que permite una fijacién
estable del dispositivo, que es

_ajustado con un cinturén eldstico

a la cintura del paciente: «Con es-
to conseguimos un instrumento
cuantitativo, objetivo y sensible,
pero econémico y de ficil uso,

- gracias al procedimiento diseiia-

dow, plantea Leirds Rodriguez.

Una vez se instala este sistema.

el paciente debe caminar 10 me-
tros, girar 180° y volver al punto
" inicial. Tras descansar 40 segun-

dos, debe repetirlo de nuevo por

segunda vez. Y después, tras des-

cansar 40 segundos, por tercera
vez. De esos tres intentos, ex-
traen tres val_bres que se prome-
dian y comparan con los umbra-
les diagnésticos que han identifi-
cado como parte de la
investigaci6n. Esto facilita el pro-
cedimiento devaloracién y unos

- resultados estandar con los que

poder identificar si el paciente
tiene un resultado angmalo o no.

Actualmente, estédn trabajando
en el desarrollo de una herra-
mienta comercial que incluya el
acelerémetro y una aplicacién
que directamente provea el resul-

- tado diagnéstico de forma casi

instantanea. Ademas, quieren re-
finar los umbrales diagnésticos
para hacerlos ain mas sensibles
y especificarlo segin el riesgo de
patologia. «Es decir, identificar si

hay pardmetros que se asocian

més a un tipo de deterioro o a
otro, por ejemplo, si el desarrollo
de la enfermedad de Parkinson

se caracteriza por la alteracién de
algunas variables acelerométri-
cas y la enfermedad de Alzhei-

_mer por otras, Asi, desde la Fisio-

terapia, se podrén hacer trata-
mientos preventivos y de
mantenimiento de la funcionali-
dad mds especificos y eficaces».
Tras finalizar con este proyec-
to el siguiente objetivo es su im-
plementacion en centros asisten-
ciales y la progresiva mejora'en
la capacidad diagndstica al acu-
mular més datos que permitan ir
refinando y aumentando la sensi-
bilidad del método gracias a la
aplicacion de técnicas de Inteli-

. gencia Artificial. «Esta integra-

cién permitird, con el tiempo,
ajustar los tratamientos de forma

adn més precisa y desarrollar,

modelos predictivos individuali-
zados, abriendo la puerta a una
fisioterapia verdaderamente per-
sonalizadan, .

Entre las ventajas que conside-
1a que supondré este sistema pa-
ra las personas mayores Raquel
Leirds Rodriguez destaca en pri-
mer lugar la deteccidn precoz y
con mayor precisién de las alte-

raciones del equilibrio y el con-

trol postural que preceden al au-

mento del riesgo de caidas.
Ademés, ofrece una valoracién

personalizada y continua. «Al tra-

tarse de una metodologia senci-
lla, rdpida y econdmica, se puede
aplicar de forma periodica en

- centros de salud, residencias o

incluso en el domicilio, lo que
permite realizar un seguimiento
longitudinal del equilibrio del pa-
ciente y adaptar el tratamiento
segun la evolucion»,

«Como fisioterapeuta, mi prin-
cipal motivacién con este proyec-
to ‘es contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de las personas, es-
pecialmente de quienes mas lo

necesitan, las personas mayores. _

Quiero que este sistema de valo-
racidn permita detectar a tiempo
esos riesgos, para poder interve-
nir antes de que ocurra el daiio.
Mi objetivo es ofrecer a mis com-
paferos, dia a dia desempenan su
Iabor asistencial, una herramien-

‘ta util, practica y asequible que

les permita tomar decisiones ba-
sadas en datos objetivosy, incide
la profesora de la Ule.

Fia
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ENSAYO PROMETEDOR _
UN FARMACO PARA
ACTUAR EN EL ORIGEN

CEREBRAL DE
LANARCOLEPSIA

Por Pilar Pérez (Madrid)

108 25.000 espafioles padecen un
trastorno del suefio caracterizado por
somnolencia diurna excesiva y cataplejia:
es decir, una péidida repentina de tono
muscular como respuesta a cambios
emocionales. Estos sintomas corresponden a una
enfermedad rara denominada narcolepsia. Mas all4
del tratamiento de sus manifestaciones, el botiquin
actual no fiene un elevado impacto en el abordaje de la
patologfa. Ahora, sin embargo, un ensayo clinico
Internacional de fase 2, con participacién dela
Universidad CEU San Pablo y otros centros espafioles,
publicado en la revista NEJ/M, muestralos resultados
deun nuevo farmaco dirigido a la causa del trastorno.
uLos resultados son prometedores y sugieren que
TAK-861 [Oveporexton] podria convertirse en una
opcidn terapéutica eficaz para los pacientes con el tipo
1. La mejora enla capacidad de mantenerse despierto y
lareduccidn dela somnolencia diurna, asi como el
control de la cataplexia, tienen un impacto muy
significativo en la calidad de vida de estos pacientes,
detalla en un comunicado Rafael del Rio Villegas,
investigador de la Universidad CEU San Pabloy
Fundacion Vithas, y responsable de la Unidad de
Neurofisiologia y Trastornos del Suefio de dos centros
hospitalarios del grupo y une delos autores.
Lapatologia es altamente discapacitante por sus
sintomas: somnolencia diuma excesiva, pérdida del
contiol muscular ante las emociones (cataplejia),
fragmentacion del suefio, alucinaciones y paralisis del
suefio, entre otras. Gerard Maya, coordinador del

SALUD/PAPEL
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DESCUBREN LAS
CLAVES DE UN TIPO S
RARO DE TRASTORNOS

DE LA SANGRE 5

Un equipo del Hospital 12 de
Octubre de Madrid y el Centro de Biologfa
Molecular Severo Ochoa identifica un

‘mecanismo fundamental en las neoplasias

mieloproliferativas y propone un
tratamiento ya disponible para combatirlas

grupo de trabajo de Trastornos del Movimiento y de la
Conducta durante el Suefio de la Sociedad Espafiola
de Suefio (SES), explica que vdesde hace 20 afios
ssabemos que su causa es la pérdida delas neuronas
que estan en el hipotdlamo del cerebro que fabrican un
neurotransmisor que se llama hipocretina, Su ausencia
hace que surjan los sintomasy.

Los mecanismos de accion del farmaco que seha
probado en 1z pacientes han disminuido los sintomas
durante ocho semanas. En su objetivo, esta molécula
ha penetrado en la barrera hematoencefalica, «todo un
logron, como asegura Maya, y lo ha hecho sin provocar
los efectos toxicos en el higado de sus antecesores.
«Hace unos afios ya se publict, también en NE/M, el
primer estudio con un farmaco que era espectacular:
los pacientes mejoraban muchisimo, pero habia
hepatoxicidad». Los efectos adversos actuales son
insomnio y urgencia urinaria.

M?* Rosa Peraita Adrados, especialista en
Neurofisiologia Clinica, fundadora y responsable de la
Unidad de Trastornos del Suefio y Epilepsia del Servi-

“Lamolécula eleva la capacidad
de mantenerse despierto
y el control de Ia cataplejia”

cio de Neurofisiologia Clinica del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién actualmente jubilada,
coma recoge SMC, apunta algunas limitaciones.

«No se ha valorado si mejora el suefio nocturno, que
suele estar muy perturbado en los pacientes, ni tampo-
co otros sintomas como Ja obesidad, la hipertensién
arterial, la depresion ylas alteraciones cognitivas que
suelen estar asociadasn,

Bolsas de
sangre
almacenadas
en el Cenfro cle
Transfusidn de
la Cornunidad
de Madrid'
SERGIO
GONZALEZ
VALERO

Por Cristina G. Lucio (Madrid) *

4sde1o afios
haestado el
hematdlogo
Gonzalo
Carrefio
trabajando
Para CONOCEr Mejor un grupo raro
de enfermedades de la sangre
cuyo nombre es tan intrincado
—neoplasias mieloproliferativas
cronicas- como escasas son sus
opciones de tratamiento.

Tras una década de investiga-
cién, este investigador del
Hospital 12 de Octubre de Madrid
halogrado identificar un
mecanismo clave enla aparicién
de estas enfermedades. El
descubrimiento, realizado en
colaboracién con el Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa,
hapermitido ademds hallaruna
posible arma terapéutica contra el
trastorno: unalineade
tratamiento que ya se usa en

algunos tipos de cincery dispara a

la misma diana molecular.

Las neoplasias mieloproliferati-
‘vas crénicas provocan una
Droliferacién andmala de las
células delasangre. Hacen quela

médula sea fabrigue descontrola-
damente plaguetas, glébulos 1ojos
u otras células sanguineas, lo que
puede provocar complicacionés
como la trombosis y abre la puerta
atrastornos como la leucemia |
aguda.

Segtin explica Carrefio, hace
afios que se sabfa que una
variante genética concreta, el
haplotipo 46/1 de JAKz, explica
casi el 30% delriesgo dela
poblacion de padecer estos
trastornos, pero, hasta la fecha, no’
se conocia por qué. Se desconocia
cudl era el mecanismo exacto que
relacionaba ese patrén en el ADN_
con el desarrollo de estas
enfermedades. El puente entre
ambos, tal como ha descubierto

cuyos niveles estan incrementa-
dos en casos de enfermedad
asociada al citado haplotipo.
«Hemos podido demostrar que
esavariante de riesgo incrementa
esaprotefna, que es una proteina
conun papel muy importante en
Iainmunidady, sefiala Carrefio.
PD-L1actiia como un freno que

controla las respuestas

Carrefio, estd enla proteina PD-L1,

'inmunitarias del organismo.

Generalmente, estaproteina °
contribuye a mantener el
equilibrio del sistermna inmunitario,
evitando que ataque por error a las
células sanas del cuerpo. Pero el
céncer también puede usarla en su
beneficio, para protegerse del
sistema inmunitario y engafiarala
policfa del organismo de modo
que no ataque alas células
malignas y pueda seguir
creciendo. En el caso de las
neoplasias mieloproliferativas
cronicas, los niveles incrementa-
dos de PD-L1 estarfan permitiendo
la proliferacién descontrolada de
[as células sanguineas.

Labuenanoticia, continia -
Carrefio, «es que ya hay fArmacos
comercializados frente a PD-Ly
que podriamos intentar utilizar en
estos pacientes tanto para frenar
‘complicaciones como la
trombosis corno la progresion a
enfermedades como laleucemian.
* Losinhibidores de puntos de
control inmunoldgico, que actian .
frente a frenos inmunitarios como
PD-Ly, ya se utilizan habitualmen-
te enla practica clinica, frente a
trastornos como los linfomas o el
cancer de pulmon. «Son firmacos
eficaces y se toleran muy bienn,
sefiala Carrefio, quien subraya que
el nuevo hallazgo abre la puerta al
uso de estos fArmacos en estas
patolegias.

Para conocer a ciencia cieria su
utilidad, habria que llevar a cabo
un ensayo clinico especifico para
esta indicacion, sefiala Carrefio,
un tramite que el equipo ya estd
estudiando con distintas
compaiifas farmacéuticas. Pero su
hipétesis es que el tratamiento
podria ser muy 1til. «Creemos que
administrados en estadios
precoces, estos tratamientos
permitirfan frenar Ia progresién,
mejorar el prondsticoy la calidad
de vida de los pacientes, porque
podriamos disminuir los sintomas
vlas complicaciones asocladas a
laenfermedads.
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La Junta adjudic

a el Sistema de Rédioterépid Guiado

para posicionar con alta precision al paciente

Utiliza camaras Opticas y sensores para la monitorizacion durante el tratamiento

SORIA
La Juntaadjudica €l Sisterna de Ra-
dioterapia Guiado por Superficie pa-
rael Servicio de Oncologia Radiote-
rapica de Soria, un equipo auxiliar
al acelerador lineal exisfente en el
Servicio de Radioterapia y que utili-
zacdmaras Opticasysensores desu-
petficie para monitorizar y ajustar
conaltaprecisionlaposiciondel pa-
ciente durante el tratamiento,

Ademas, enlos préximosdiasad-
judicard un sistema de posiciona-
miento, queasegurard que el pacien-
{e esié colocado de maneragxactay
constante durante cadasesiondera-
dioterapia, segtininformoenun co-
municadolaJunta, que contintiaim-
pulsando la adquisicidn de todo el
aquipamiento necesarioparalapré-
wimaaperiuradel Serviciode Radio-
terapia en el Complejo Asistencial
Universitario de Sovia,

Conlas adjudicaciones del 'Sisie-
ma de Radioterapia Giilado poy Su-
perficie’y del'Sisterna de posiciona-
miente de paciente para procedi-
mientosdesadioterapia, conunajn-
version global de 586.245 euros, la
Consgjeria de Sanidad va comple-
tando todas las necesidades técni-
cas que demandaunareadeimpor-
tante complejidad como es la Uni-
dad Saiélite de Radioterapia de So-
1ia, informa la Junta. ;

ala adquisicién de estos nuevos

equipamientos simardaestanueva
unidad, ubicada en el Hospital San-

2

Visita del consejero de Sanidad al acelerador lineal ent una imagen de aréhivo. MONTESEGUROFOTO

ta Barbara, en la vanguardia tecno-
1dgica, lo que permitira ofrecer lame-
jor calidad posibleen el servicloque
se prestaraalos pacientes v, ademads,
se mejorara la competitividad en el
Ambito médicon, indicaron desdela
Junta, que ha adjudicado el expe-
diente de suministro, instalacion y
puesta en marcha de un Sistema de
Radioterapia Guiado por Superficie
{(SGRT) con destino al Servicio de
Oncologia Radioterdpica del Com-
plejo Asistencial Universitario de So-
1ia, por un importe de 423.500 eu-

10s. Su aplicacion permite una ali-

neacién mds exactaen comparacion
con métodos radicionales, comolos

marcadores o sistemas de posicio-

namiento basados en imégenes.
Esta nueva tecnologia es crucial
para garantizar que la radioterapia
se administre de forma exactaala
zona tumoral y no alos tejidos sa-
nos circundantes, reduce el riesgo
deirradiarzonas no deseadasy per-
mite unamonitorizacion constante
de la posicion del paciente durante
el tratamiento. Ademds, los tiempos
paraelposicionamiento del pacien-
tesereducen significativamente, lo

que mejora la eficiencia en el flujo
de trabajo del tratamiento deradio-

terapia. el equiparniento, distinguien-

do entre formacion de técnicos y fa-
cultativos. :
También se halicitado, y se espe-

ra la adjudicacion para los pré-

ximosdiasporunimportede162745
euros, el expediente de suministro
de un Sistema de posicionamiento
de paciente paraprocedimientosde
radioterapia, que aseguraque elpa-
ciente esté colocado dernanera exac-
tay constante durante cada sesion
deradioterapia.

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Sébado 10 de may0 2025

Visitas guiadas
y un concierto
paradara
conocer el
trinquete
SONIA
- El Ayuntamiento de Soria pro-
grama para el fin de semana del
16,17 y18 demayounasjornadas

de puertas abiertas paraque los
sorianes y sorianas puedan co-

- nocer el recuperado trinquete . .

ademds de repasar parte de la
historia de un lugar que alternd

suvertiente deportiva con otras

mas lidicas, festivas y sociales
como sede de mitines, concier-
tos, bailes o fiestas de San Juan.
Junto a los-visitas guiadas, de
18.00 2 20.00 horas el viernes, y
de12.00 214,00 hotas, sabado y
domingo, se entregardun peque-
flolibro escrito por Javier Marti-
nez Romerarepasando lahisto- ©
ria del recinto. El viernes, en co-
laboracién con la Asociacion de
Vecinos del Casco, tambiénseha
previsto un concierio enla calle
a las 21.00 horas en la plaza de
Fuente Cabrejas conelgrupoMu-
cho Mejor. 3
La rehabilitacién del antiguo
_ trinquete de mediados del XIX
permite un nuevo lugar de en-
cuentroparalosvecinos del cas-
o, enunaparcelaqueincluyeun
localcomercialyiz viviendasdes-
tinadas al alquiler para jovenes.
‘Todos los pasos de laactuacion |
han supuesto una inversién de
2,2 millones de euros.

OPINION 14 \ |

La humanizacién de la atencion de
la salud mental como prioridad

HUMANIZAR la atencion en sal
marcael nuevoplandelad
sejeria desplegard por todo:
Un plan con 45 medidas con

cague ahorano exista,

ud mental. Ese es el teto que se
unta de Castillay Ledn, quela Con-
slos hospitales dela Comunidad.
elquepretende quelos enfermos
de salud mental sientan esa humanizacion. Lo que no signifi-
perolo que se busca con estanueya es-

mancomiinado del sector. En él p
de pacientes y familiares, como profesionales asistencialesen
de todaslas dreas de salud de
no se tratan enfermedades, se
ecenuna enfermedad que,

laatencidn alasalud mental
Castillay Ledn. Laideaes clara,
tratan pacientes, personas que pad
ni mucho menos, es lamismaen todos los casos y que,

articipan tanto asociaciones

trategia es mejorary profundizar sobre aquellos aspectos que
ayuden a carninar hacia esa atencion mis humanizada, clonla
que se busca acabar con los «estigmasn que todavia existen
sobre lasalud mental. g

Hablar en este momento de salud mental CastillayLednes
hacerlo del Plan de Humanizacion en Castillay Ledny suob-
jetivo de mejorarla calidad humana prestada en el proceso
asistencial, haciéndolo méas accesible, integradoy centrado en
Jas particularidades, necesidadesy expectativas de estapobla-
cion tan sensible. Lo que e busca es ver al paciente como un
todo, aunar las esferas psicologica, biolgicay social de estos
pacientes, para poder ofrecer un mejor tratamiento que sea
mucho mis efectivo y que sirva parasu reintegracidn enla so-
ciedad deun modo mucho mas rapidoy mas eficaz.

Una estrategia que, ademds, nace del trabajo coordinadoy

tanto, requiere atencion diferenciada. ¥ eso, cuando se habla
de salud mental se hace ain més importante. Elobjetivo mds
importantes dela estrategia esluchar contra elestigmadela
enfermedad mental. . !

_ Todaviahoy, enplenosiglo XXI, sigue existiendo ese estig-

" ma tanto lo que eslaenfermedad, lo cual hace guelos pacien-

tes no puedan desarrollar su vidaapesarde que tienenuna
correctarehabilitacién, como enlos watamientos que se ofre-
cen.

Bienvenido sea este plan que, eso si, debe fiscalizarse de
continuo para que sus objetivos se cumpleny no queden SfSlo
enel papel. Pero no solo, porgue si fuera necesaria deberian
reforzarse e, incluso, ampliarse estas 45 medidas quetienen
como prioridadla humanizacién delaatencién de lasalud
mental en laComunidad.,
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La Junta confirma
que el apagdn «no
tuvo que ver» con
la muerte de un
paciente segoviano

VALLADOLID
LaJuntade CastillayLednase-
gurd ayer que el fallecimiento
en Segovia de unapersonaen-
ferma de ELA con tratamiento
de oxigenoterapia, que uti-
lizaba un respirador, «no tuve
nada que ver» con el apagon
eléctrico registrado el lunes 28
de abril a las12.33 horas en la
Espaifia peninsular. Asilo tras-
lado el consejero de Sanidad,
Alejandro Vazquez, tras llevar
acabounainvestigacion sobre
este caso.

Enunacto en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Valla-
dolid, para presentar un pro-
yecto de autoconsumo fotovol-
taico, el titular del departamen-
to de Sanidad asegurd que el
fallecimiento de este enfermo
coincidié temporalmente con
el apagon, pero indico que la
investigacién lo ha desvincu-
lado del denominadocero ener-
gético’, informd Ical.

Precisamente, el pasado miér-
coles, enla comparecencia pos-
terior al Consejo de Gobierno,
el portavoz y consejero de Eco-
nomia y Hacienda, Carlos Fer-
ndndez Carriedo, avanzdlaaper-

_tura de una investigacién so-
bre el fallecimiento de unaper-

“ sonacon tratamiento de oxige-
noterapia para determinar sise
debid al apagon eléctrico, ya
que realizo una llamada-de te-
leasistencia pero cuando llegd
el soporte vital basicoyahabia
muerto.

Estapersona esta personate-
nia, como otras 3.500 personas
en la Comunidad, un sistema

- deventilacién mecdnica domi-
ciliaria, dispositivos que cuen-
tan con una baterfa que dura
entre seis y nueve horas, y cuan-
do alguien llamoé se atendid el

aviso.

Basurco conquista el
‘Estrecho de Gibraltar para
exigir oncologos en El Bierzo

El deportista berciano logra en cinco horas cruzar los 18 kilometros
que separan Espaiia de Africa para cumplir el reto de Oncobierzo

D.G. vALLADOLID
En cada brazada de Basurco no se

. percibfaningunaayuda, peroacien-

tos de kilémetros de distanciaeran
todaslas personasafectadas porel
déficit del Hospital del Bierzo las
queleremaban juntoaél paracon-
seguir su objetivo: cruzar el Estre-
chodeGibraltar, Y porsialguienlo
dudaba, lo logrd, visibilizando asi
1a lucha por el «abandono mé-
dicon en el complejo berciano.
Solo el tiempo meteorolégico se
convirtio en su rival en su aventu-

ra. Y es que Basurco tenia planea-

do lograr su objetivo hace varios
dias, pero las malas condiciones
climatoldgicasy el estado del mar
leimpidieron lanzarsealagua.Ala
espera de las condiciones ideales,
se mantuvo entrenando en Tarifa
(Cadiz) con otros dos compafieros
que también quisieron buscarrea-

lizar eserecorrido. Y ayer vieronsu

oportunidad, con el agua en calma,
el viento débil y una temperatura
perfecta, el deportistaberciano co-
menz0danadar sobrelaseparacién
entre Espafia y Africa.

Seis horas y 18 kilémetros le se-
paraban de su objetivo. Pero sila

" distancianoibaacambiar, el tiem-

po podia variar. Y lo hizo, logran-
do reducir su marca para, tras me-
nos de cinco horas, lograr cruzar el
Estrecho de.Gibraltar hasta la isla
de Rieles, en Marruecos . «Esto es
por mi gente. Por todos los enfer-
mos que pelean cada dfa sin des-
canso. Por Rosi, que ya no estd...
Hoy he nadado conel corazén més
que con lamente, pero con el alma

- enpaz.Cadaunodelos queluchan

porestaenfermedadtienenel meé-
rito, noyo», dijo Basurco alllegara
tierra firme, donde mostré la van-

Migutel Martinez Basurco tras recorrer a nado el Estrecho de Gibraltar. BM..

dera del Bierzo con el lema ‘Algtin
dia es mucho tiempo’ que laplata-
forma Oncobierzo ha hecho suyo.

Desde Oncobierzo, la platafor- -

ma queanimo a Basurco a afron-
tarestereto parareclamarsolucio-
nes para las-personas que sufren
las malas condiciones de la sani-
dad berciana, solo pudieron agra-
decerle la gesta conseguida: «Gra-
cias porllevarnos tan lejos. Gracias
por recordarnos que juntos, siem-
pre, se pueden.

Porque Basurco, ademds, cono-
cedecercalaproblematica que su-
fren diaadialospacientes del hos-
pital bercian ante la falta de espe-
clalistas de Oncologia ya que su

mujer fallecié a causade un cancer -

hace nueve afios. Esporello quele
dedicéaRosicomo elresto deafec-.
tados su logro. i

De hecho, el hombre natural de
Villafranca del Bierzo llevaba cua-
troafios esperando parallevaraca-
bo este reto y, gracias a un amigo,

WS

pudoacortarlalistade esperaylle-
varloa cabo este afio. Dehecho, no
era su primer objetivo encadenar
su gesta a un fin social, peroquiso
que finalmente tuviese como fin
dar visibilidad a Ia situacién de la
sanidad berciana, que cuenta con
una plantilla de seis oncdlogos de

los que solo se cubren dos plazas.

«Es una situacion avergonzan-
ten, explico el martes, recordando
cémo hace unos afios, cuando per-
did a sumujer, eran nueve oncélo-
gos los que les daban cobertura,
«pero se han dejado perdem, la-
mento. =

Por ellay por los cientos de pa-
cientes afectados, los 18 kiléme-
tros que recorrio a nado Basurco
fueron’casi' como un tramite.Y no

le falté acompafiamiento, desde

los amigos con quienes compartié
brazadas, hastalosinternautas que
siguieron su hazafia en redes so-
ciales con el lema ‘Yo nado con Ba-
surco’.

Detenido en Ponferrada por explotar a
trabajadores extranjeros vulnerables

PONFERRADA
Agentes delaPoliclaNacional; adscri-
tos ala Comisarfa Local de Ponferra-
da,detuvieronaunhombre comopre-
suntoautor deundelitocontralos de-
rechos de los trabajadores. La opera-
cidn fue desarrollada por la Brigada
Localde ExtranjerfayFronterasen co-
ordinacion con la Inspeccién Provin-
cialdeTrabajoy Seguridad Social, que
inicié también un expediente sancio-
" nador por diversas infracciones. -
La investigacion se inici6 a raiz de
variasdenunciaseinformaciones que
apuntabanaunposiblecasodeexplo-

tacién laboral. El detenido habria es-
tado empleandoapersonas extranje-
1as en situacién iregular y en condi-

cionesdeespecialvulnerabilidad, ofre- ~

ciéndolestrabajosprecariosacambio

desalarios muybajos. Adémss, lesal- -

quilaba habitaciones enviviendas de
su propiedad, condicionando el em-
pleo a laaceptacion de dichos aloja-
mientos.

Durante una inspeccion realizada
enunaobraenlalocalidad de Ponfe-
rmada, selocalizé a dos varones traba-
jando sin autorizacién de residencia

_nitrabajo.Eneltranscursodelaactua-

cion, elempleadorseperson6enellu-
gar acompafiado de otras dos perso-
nastambiénensituaciénadministra-
tiva irregular, quienes fueron igual-
mente detenidas.

Las pesquisas revelan que el arres-
tado se valia de su posicidn para so-
meteraestas personasacondiciones
laborales y habitacionales abusivas,
Les ofrecia vivienda para facilitar su

empadronamientoyunasupuestare- -

gularizacion, pero imponfa condicio-
nes econdmicas desproporcionadas,
recurriendoinclusoacoaccionescuan-
dolosinquilinosmostrabandesacuer-

doosenegabanapagar
En el momento de la detencidn se
leintervinieron numerosas Haves co-

- rrespondientes a varios inmuebles,

muchos de ellos de su propiedad. La
investigacién ha determinado que se
dedicaba a reformar estas viviendas
paraposteriormentealquilarlas, ensu
mayoria, a personas en situacién ad-
ministrativa irregular.
* Las investigaciones continian pa-
raesclarecersurelacionconotraspro-
piedades que, si bien no figuran a su
nombre, estarfan vinculadas al mis-
mopatrdn deactuaciényainguilinos
igualmente yulnerables.

Las cuatro personas en situacién
irregular han sido puestas enlibertad
traslatramitaciéndelcorrespondien-

te expediente por infraccidn alaLey -

deExttjnjeria.

LEON

LA AMPLIACION
DEL PARQUE
TECNOLOGICO _
SALE A LICITACION

El consejero de Medio Ambien-
te, Vivienda y Ordenacién del
Territorio, Juan Carlos Sudrez-
Quifiones, anuncid que hoy sa-

. lenalicitacidn las obras de ur-

banizacién de laampliacion del
Parque Tecnolégico de Ledn,
con una inversion de casi 12,4
millones de euros. Contard con
un plazo de ejecucion de unos
18 meses a partir de que la em-
presa adjudicada empiece lain-
tervencion en torno a septiem-
bre de este afio, como previ-
sion,” para contribuir al
crecimiento del Parque Tecno-
1dgico// ICAL

SEGOVIA
SORPRENDEN A
DOS CAZADORES
USANDO VISORES
TERMICOS

Losagentes medioambientales de
laJunta de CastillayLednen Sego-
via denunciaron el uso de méto-
dos de caza prohibidos yaquelos
operarios sorprendieron aun caza-
dor con unvisor térmicomientras
vigilaban-corzos enlalocalidad de
Santiuste de Pedraza pararecechar
alosanimales. Ademds, en otro co-
toprivado de caza del ténmino mu-

- nicipal de El Cubillo, agentes me-

dioambientales sorprendierona
un cazador que se encontrabaem-
pleando unvisor térnico mientras
realizabauna esperanocturnaal
jaball. Elusodeeste tipodedispo-
sitivos se constata comounain-
fraccidn grave/1CAL .

CONVENIO.

GULLONY
CANTABRIA SE
UNEN PORLAFP
DUAL

Galletas Gullén y el Gobierno de
Cantabria, a través dela Conseje-
ria de Educacién, Formacion Pro-
fesional y Universidades, sellaron
ayer un convenio para promover
la Formacién Profesional (FP)
Dual en laregidn, facilitandola
integracion de estudiantes en en-
tornos laborales reales. Esta
alianza, enmarcada en la estrate-
gia’Dualiza Cantabria) permitird
aalumnos cantabros formarse en
lasinstalaciones de Ia galletera
en Aguilar de Campoo (Palencia),
gracias a una reforma normativa
que habilita proyectos de FP Dual
Intensiva en territorios vecinos
como Castillay Leén.
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