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N ANALISIS CIENTIFICD
Yy DOCUMENTADD DE
114 CASDS DE NINDS
PALESTINDS EN GAZA
QUE SUFRIERON
[ISPARDS SELECTIVDS
EN LA CABEZA Y EL
PECHD HA GANADD EL
PREMIO EURDPED DE
PERIODISVIO 2028.

FUE PUBLICADO EN EL
DIARID NEERLANDES 'DE
VOLKSKRANT', PERD ND
SON LOS UNICOS QUE
HAN DOCUMENTADO
ESTE TIPO DE CRIMEN,
QUE ISRAEL NIEGA.

TE LO CONTAMDS.

POR
CARLOS MANUEL
SANCHEZ

UNA ENI’ERMERA PALESTINA que

apenas habla inglés sefiala las cabezas vendadas
de dos nifios conectados a respiradores y repite

na palabra: shot. Les han disparado. El cirujano
estadounidense piensa primero que se equivoca.
Entonces mira las tomografias, Sobre el gris del
hueso, una forma oval, blanca, nitida. No hace
falta ser médico para adivinar lo que es. Una bala
alojada dentro de una cabeza pequeiia.

Es el primer dfa de Feroze Sidhwa en el
Hospital Eurbpeo de Gaza, marzo de 2024.
irujano de trauma en Stockton (California),

hijo de inmigrantes paquistanies, ha operado en
Zimbabue y en Haiti, ha formado.a médicos en
crania, y hasta esa semana crefa saber lo que

n ser humano puede soportar. En otra sala halla
otros dos nifios en el mismo estado. Durante los
rece dfas siguientes llegardn nueve més: trece e
otal, ‘cada uno con una sola bala en la cabeza )
el pecho v sin otras heridas visibles.

- Sidhwa anota lo que va viendo en el diario
del moévil. Llegd a preguntarse si su hospital

afa cerca de un francotirador enloquecido
o de un equipo de drones que mataba nifios
por di_versiéh. De vuelta en California, en un |
-ongreso, se cruza por azar con otro médico
estadounidense que habfa trabajado en Gaza
usto antes que él. Le menciona los nifios. El otro
asiente: él también los vio, casi cada dia.

_Ese cruce de pasillo fue el origen de una
nvestigacion periodistica extraordinariamente

ompleja. Maud Effting y Willem Feenstra son
eporteros del diario neerlandés de Volkskrant.
El 3 dej ]umo de 2026, en la Fundacién Calouste
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balaen la cabeza.

padres dijeron que le

habjan disparadao con/un

dron mientras caminaba
porlazona humanitaria

declarada por Israel.




_Gulbenkidn de Lisboa, su reportaje, titulado Lo
que las heridas nos dicen, fue escogido entre més
de ochocientas candidaturas de 44 pafses. El
jurado subray6 lo que hace singular a la pieza:
‘el personal sanitario convertido en testigo de
crimenes inconcebibles, y el rigor logrado en un
contexto donde el acceso independiente es casi
imposible. Israel no permite a los periodistas
extranjeros entrar de forma independiente en

Gaza; salvo contadas visitas bajo control militar, b

" . la prensa internacional informa desde fuera. Asi
- que Effting y Feenstra convutleron al personal
sanitario en sus ojos sobre el terreno.

Durante meses hablaron con diecisiete médico
y una enfermera de Estados Unidos, Reino
Unido, Australia, Canadé y los Paises Bajos, '
gente curtida en Sudén, Afganistdn, Bosnia,
Ruanda. Les pidieron fotos, radiograffas, notas
de quiréfano, piginas de diario escritas a las
tres de la madrugada. Quince de los diecisiete
médicos dijeron haber atendido a nifios de
15 afios 0 menos con una tnica bala en la cabeza
o el pecho. Aplicando el criterio mis restrictivo
—fuera los casos dudosos, fuera aquellos en que -
habfa heridas en otras partes del cuerpo, donde
el disparo dirigido es menos seguro— sumaron
114. La mayoria no sobrevivio.

Esa cifra, 114, no pretende ser una
estimacién del total de victimas. Es un
recuento conservador de los casos recordados
o documentados por un grupo limitado de
sanitarios extranjeros durante estancias breves
y en una parte de los hospitales de Gaza..Los
propios médicos calculan que el total real puede

UN IX‘II-I-I’ DEL EJERCITO DE TIERRA
. HOLANDES JUZGO PRACTICAMENTE
NULA LA POSIBILIDAD DE QUE MAS DE:

CIEN IMPACTOS CONGENTRADOS
ENLAGABEZAYLAZONR
GARDIAGA FUERAN FORTUITOS.

"ESO'NO ES DANO COLATERAL.
“ES FUEGO DIRIGIDO”

Los mediens
tratan atres
ninos palestinos
heridos en el
hospital Al-Agsa
trasiunatague
israeli’enel centro
de la Franja de
Gaza en 2023.

ser mucho mayor: los nifios que morfan en

el acto, dicen, no solfan llegar a sus plantas.

" 'El limite de los 15 afios buscaba reducir la

ambigiiedad; en la mayoria de los casos, .

‘explican los autores, las victimas resultaban

inequfvocamente reconocibles como nifios.

~ Luego esta la verificaci6n material. De
Volkskrant mostré decenas de fotografias y
varias radiograffas a dos patélogos forenses.
‘Wim van de Voorde, catedratico emérito de la
Universidad de Lovaina, consider6 que con toda
probabilidad se trataba de disparos efectuados
desde cierta distancia y dirigidos a la cabeza o
el cuello con municién militar, aunque advirtié

que las imdgenes no bastaban por si solas para

extraer conclusiones judiciales. Frank van de
Goot observé que los proyectiles alojados en

los craneos habfan perdido energfa antes del
impacto, porque los nifios tienen el crineo mas
fino que los adultos vy, de lo contrario, lo habrian
atravesado: «A estos nifios, por tanto, se les
disparé desde una distancia considerable». El
exjefe del Ejército de Tierra neerlandés Mart de
Kruif juzgé practicamente nula la posibilidad de
que mas de cien impactos concentrados en la

" GETTY IMAGES | 0.R.



HUNANI
El doctor Feroze
Sidhwa, cirujano
de Galifornia, de
origenpanuistani,
gue hatrabajado
en Palestinay

ha sido testigo
delos disparos
selecetivos a ninos.
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VIIRA, 4 ANOS|
Contra todo
pronostico, Mira,
la pina a'la que
corresponde la
radiografia de la
anterior pagina,
logro sobrevivir
al/disparo en

la cabeza. Le
pudieron extraer
la bala:

comunicarse. «Es un campo de exterminio»,
resume otro. Un tercero cuenta que entre ellos
comparaban: aquello con el escondite inglés: el
juego en el que hay que avanzar hacia un nifio
que esta de espaldas y quedas eliminado si te ve
moverse cuando se da la vuelta. La organizacion
de veteranos Breaking the Silence recogié por. -
su parte testimonios de militares a los que se
ordend disparar contra cualquiera que entrara en
" determinadas zonas. :

Los _periodistas holandeses no fueron los -
primeros en contarlo. Un mes antes, en agosto
de 2025, el Servicio Mundial de la BBC habia
publicado su propia investigacién: 168 casos de
nifios alcanzados por ‘disparos entre octubre de
2023 y julio de 2025, de los cuales 95 recibieron

el impacto en la cabeza o el pecho, y 67 tenfan
menos de 12 afios. En los 59 casos en que la
cadena pudo consultar testimonios presenciales,
los testigos atribuyeron 57 disparos al Ejército

Ygescc 4 cabeza y la zona cardlaca fueran fortuitos. «Eso no .
_es dafio colateral -—resumlo— Es fuego dirigido».

EL _ESCO'NDITE: :
'INGLES MACABRO

i & Las Fuerzas de Defensa de Israel (FDI) niegan
de forma sistemdtica disparar deliberadamente
contra civiles, y rechazaron las acusaciones

-recogidas en el reportaje. Frente a esa version,
~ de Volkskrant recoge lo que militares israelies
‘han contado de forma anénima a Haaretz, el

diario liberal israeli y el mis critico con la
conducta del Ejército durante la guerra. Israel
habia abierto en mayo de 2025 cuatro puntos de !
distribucién de alimentos a los que la poblacién
tenfa que desplazarse para conseguir comida.
Los sdldados destinados alli describen lo que -

. ocurrfa: se disparaba contra la multitud que

: esperaba, por orden de los mandos, aunque no

supus1era ninguna amenaza. No habia megafonia ‘
ni instrucciones de ningtn tipo; el fuego cesaba
cuando los mandos lo decidfan y ese silencio era
'1a tinica sefial de que la gente podia acercarse.
Disparar, dice uno de ellos, era su forma de

israeli y dos a fuego palestino. La BBC habl6 con
treinta médicos y enfermeros y reviso cientos de

: fotograﬁas, videos, escéneres y notas clinicas.
* Las FDI respondieron a la cadena que los casos
‘concretos serfan examinados por las autoridades -



competentes y que estd estrictamente prohibido
daflar de forma 1ntenc1onada a cwlles, en
especial a nifios.

Dar testimonio tiene una dificultad afiadida.

Los médicos son las mejores fuentes que quedan.

' Casi todos E]uiergn volver a Gaza. Pero saben

" que, si hablan, Israel puede vetarles la entrada:
més de cien sanitarios extranjeros han visto
rechazado su acceso desde marzo de 2025, en
casi todos los casos sin una explicacién de
fondo. Sidhwa conté que las organizaciones
humanitarias advertian a los sanitarios de que
no documentaran lo que vefan, por temor a
que Israel les impidiera regresar. Las fotografias
que llegaron a los periodistas se tomaron, por '
tanto, bajo una presién extraordinaria: con la
conciencia de que conservar una prueba podia
cerrarles para siempre la puerta de Gaza.

"NADIE ME
VA A CREER"

Segtin reconstruye de Volkskrant, a la anestesiéloga
Ahlia Kattan, norteamericana de origen iraqui,
le trajeron una nifia de menos de 2 afios, muy

pélida, aparentemente intacta; penso que tendrfa

una hemorragia interna. La madre gritaba. Kattan
empez6 el masaje car_dlaco e intub6. Continué
la reanimacién, explicaria después, para que la
‘madre supiéra que habian hecho todo lo posible.
Entonces alguien le pasé la tomografia. Una bala.
Un disparo en la sien. Hizo.una foto desde los pies
de la cama, una de las poquisimas que hizo en
Gaza. Por qué la hizo es la frase que resume el
p:oblema: «Si no, nadie me va a creer».
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- interés publico. La mayoria del material no se

‘tras casi tres décadas de m111tanc1a, porque

Los periodistas debian verificar a distancia los
relatos de quienes habfan atendido a las victimas| -
y contrastarlos con fotografias, radiografias,
diarios y notas quirtirgicas. Y buena parte de
su trabajo consistié en decidir qué no ensefiar.
El periédico vio imagenes de decenas de nifios
con heridas de bala y publicé una seleccién tras
mucha deliberacién, porque las consideraba parte
esencial de la investigacion; los médicos que las
tomaron consultaron con los familiares cuando
pudieron, y cuando no —porque la familia
estaba muerta, desplazada o era ilocalizable—
las compartieron igualmente, convencidos del

publicé, por demasiado atroz.

Nizam Mamode, cirujano britdnico de -
trasplantes de 63 afios, medio jubilado cuando
lo llamaron para ir a Gaza, volvi6 a Londres y
comparecié ante una comisién del Parlamento
britédnico. Conté que vio una radiografia que
mostraba una bala alojada en el cerebro de un
nifio de 3 afios. Y relaté lo que ocurria después
de los bombardeos: aparecian drones que
disparaban contra quienes salian a auxiliar a
los heridos. «Dia tras dia tras dia», resumio.
En mitad del relato se quedd sin voz, cerré los
ojos, le temblaban los labios. Después corto
con unas tijeras'su carné del Partido Laborista,

se avergonzaba de un Gobierno que tenfa la
obligacién moral de actuar y no lo hizo.

‘LOS MEDICOS,
TESTIGOS DE CARGO’

Los médicos del reportaje fueron a Gaza a operar,
no a denunciar. Casi todos se dieron cuenta, uno _
a uno, de que su trabajo no terminaba al volver a
casa, Sidhwa acabd comparec1end0 -ante el Consejo
de Segurldad,de la ONU el 28 de mayo de 2025.

~ Alli afirmé que durante sus cinco semanas en Gaza

no habfa visto ni tratado a un solo combatiente.
Su discurso ongmal contaria luego, era mas
duro; lo suavizé por consejo de una persona de
confianza, para no apartarse demasiado de los usos
diplométicos ni ser acusado de no ser neutral,
Que sea un cirujand de California, y no un .

- periodista sobre el terreno, quien tenga que decir
_eso ante el Consejo de Seguridad no es un detalle

menor, Cuando se veta el acceso independiente
a la prensa, la carga de testificar recae sobre

~ gente que no eligié ese papel y que a menudo ’ )

ni sabe como ejercerlo. Effting y Feenstra, desde
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Unmnino herido
enelhospital
Al-Shifaitras
los ataguUes
israelies contra
el campamento
de refugiados
de Jabalia, enla
Eranja de Gaza,
el 20ide julio;

una redaccién en Amsterdam, reunieron esos En marzo de 2025, después de que Israel ?__
testimonios dispersos, los cruzaron entre si, los reanudéra los bombardeos y quedara roto el a
contrastaron con documentos e imagenes, los alto el fuego, Sidhwa atendi6 a una nifia de
sometieron a forenses y los seleccionaron hasta 5 afios llamada Sham. Una esquirla le habia
quedarse con el niicleo més dificil de refutar. - atravesado el cerebro. Sentado en el suelo,
Sidhwa, por su parte, ya habfa participado . mientras intentaba ayudarla a respirar y miraba -
en 2024 en una iniciativa de The New York la sangre que le salfa de la mejilla‘izquierda, .
. Times que reuni6 el testimonio de sesentay el cirujano descubrié que ya no podia pensar
cinco médicos, enfermeros y paramédicos que como médico. Se preguntaba quién habfa
** habfan trabajado en Gaza. Esperaba que a'quellas: - pagado aquel proyectil, si habia salido de sus
declaraciones provocaran una reaccioén politica impuestos o de los de alguno de sus vecinos,
mucho mayor. Segin conté después el cirujano, ~ y a qué estadounidense podia escribir -

no ocurrié: sostiene que la Administracién Biden  para decirle dénde habia terminado su

lo ignoré sin mas. municién. M

[
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VIRUS DEL
NILO: “VAN
ALLEGAR
MAS CASOS”

PorAlejandro Segalds (Salamanca)

laumento de las
temperaturas globales y
laglobalizacién de las
rutas de aves migratorias
han provocado que el
mosquito transmisor del virus del
Nilo se haya convertido enun
habitante asentado en la cuenca del
Guadalquivir en los meses de calor.

En los tltimos dfas, la Junta de
Andalucfa ha confirmado cinco
nuevos casos de fiebre del Nilo
Occidental en humanos en la
provincia de Sevilla, los dos
tltimos ayer mismo. Con estos
dos, que presentan cuadros leves
delaenfermedad, yason 16 los
casos registrados esta temporada
en Andalucfa, 11leves y cinco
neuroinvasivos.

Ratil Rivas, catedrético de Micro-
biologia dela Universidad de
Salamanca, explica que en Espafia
hay dos grandes focos. Uno esta en
el suroeste, que es esazona de
Sevilla «que es la que ahora mis
suenav. El otro foco grande estd en
lazona dela desembocadura del
Ebro. «Son linajes diferentes del
virus. Ellinaje que tenemos en
Andalucia Occidental es el linaje1y
el que tenemos en el noreste esel
linaje 2, que es el mds tipico en
Europa, expone Rivas.

«Ahora mismo tenemos una
situacioén que estd dentro de lo que
cabria esperar en Andalucia porque
el virus estd en circulacién entre las
avesy sabemos que afecta particu-

larmente alos cérvidos yalas
rapaces», asegura, mientras que
describe que el mosquito comtin,
que es el principal vector, realmente
siente predileccién por las aves. «A
nosotros nos pica si pasamos por
allf, pero lo habitual es que el ciclo
mosquito-ave se cierres, apuntala,

«Dada la situacién, es muy
posible que veamos mds casos
confirmados en las proximas
fechas. Entiendo que con las alertas
y conlas medidas atomarla
situacién mejorard, pero es eviden-
te que son zonas en las que el virus
estd circulando y hay cierto riesgo
parala poblaciény, reflexiona.

Elaumento de enfermedades
emergentes o reemergentes en
diferentes zonas geograficas, como
este virus o el de la fiebre hemorra-
gicade Crimea-Congo, esalgodelo
que no habfa que preocuparse hace
afios, pero ahorasiyestonovaa
desaparecer. «Ambos virus estan en
circulacion ylo normal es que sigan
en las préximas campaiiasy, remata.

Restos de
pldsticos
recogidos enla
playade
Famnara
(Lanzarote).
ELMUNDO

MAS MICROPLASTICOS
EN LA SANGRE DE LOS
QUE SUFREN INFARTOS

Investigacién. Un estudio liga los ataques al
corazon con una mayor presencia en el
organismo de estos compuestos, que también
se hallaron en mayor medida en pacientes
fumadores y expuestos a la contaminacion

PorC. G. Lucio (Madrid)

os plasticos estdn por

todas partes, incluido

nuestro organismo. Se

han detectado

particulas microscépi-

cas de estos '
compuestos en los pulmones, la
placenta, nuestra sangre... Y
aunque todavia no se conocen sus
posibles efectos en la salud, hay
una creciente inquietud sobre su
impacto.

Un estudio publicado ayer en el
European Heart Journal, latevista
de la Sociedad Europea de
Cardiologia, sefiala que las
personas que han sufrido un
infarto tienen mayores niveles de
micro y nanopldsticos en su
sangre que el resto, La
investigacion, de cardcter
observacional y de pequeiio
tamafio, no permite concluir que
estos compuestos sean causantes
de los ataques al corazdn, pero si
sugiere la existencia de un fuerte
lazo entre ambos.

Segiin la definicidn de la
Autoridad Buropea de Seguridad
Alimentaria (BFSA), los
micropldsticos miden entre 1

. micrémetro (um) y 5 milimetros

(mm) y suelen ser mds pequefios
que un grano de arroz. Los
nanoplésticos, en cambio, son
alin mas pequefios (entre 1y 1.000
nanémetros), lo que los hace
invisibles a simple vista.

«Los microplasticos y
nanopldsticos son particulas
diminutas de pléstico que se
encuentran pricticamente en
todas partes en'el medio
ambiente, incluido el aire que
respiramos, el agua que bebemos
y muchos de los alimentos que
consumimos. En los tiltimos
afios, los cientificos han
comenzado a detectar estas
particulas en tejidos y 6rganos
humanos, lo que ha suscitado
preocupacién por sus posibles
efectos en la salud. Sin embargo,
se sabfa muy poco sobre si estas
particulas estdn presentes en la
circulacién coronaria o sifactores
ambientales como el tabaquismo
y la contaminacién atmosférica
podrfan influir en su presencian, .
explica Pasquale Paolisso,
especialista de la Universidad

Sapienza de Roma (ltalia) y
principal firmante del trabajo en
un comunicado,

Parallevaracabola
investigacién, el equipo de
Paolisso realizé un seguimiento a
61 pacientes con tres petfiles
distintos: parte de ellos habfan
sufrido un infarto de miocardio,
otros tenfan una enfermedad
coronaria diagnosticaday,
finalmente, los del Gltimo grupo
no presentaban
ningin problema
de corazdn.

Tras someterles a
distintas pruebas y
andlisis, los
investigadores
comprobaron que habfa grandes
diferencias entre los perfiles
analizados y que la presencia de
micropldsticos era mucho mds
alta entre quienes habfan sufrido
un ataque al corazén. Asf, estos
compuestos podfan detectarse en
el 84% de los pacientes que
habfan sufrido uninfarto,
mientras que ese porcentaje
bajaba al 40% entre quienes solo
tenfan un diagndstico de
cardiopatia isquémica y a un 32%

%
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en el caso de aquellos cuyas arterias coronarias eran
normales. Segiin el trabajo, los pacientes que habfan
sufrido un infarto presentaban también una mayor -
variedad de tipos de pldstico en la sangre.

Ademds, la investigacion también reveld que los
participantes que estaban expuestos a'niveles mis
elevados de contaminacion atmosférica tenfan mds
probabilidades de presentar microplasticos en la
sangre, un extremo que también se cumplia en el
caso de los fumadores. Los pacientes que fumaban
habitualmente tenfan seis veces mds probabilidades
de tener micropldsticos en sangre.

Segtin los resultados del trabajo, todos los
pacientes fumadores expuestos a niveles altos de
contaminacién atmosférica presentaban pldsticos en
la sangre, en comparacién con solo el 12,5% de los
pacientes no fumadores que no estuvieron expuestos
aniveles elevados de contaminacién. g .

«Bstos hallazgos no demuestran que los
micropldsticos causen infartos, pero revelan una
fuerte asociacién entre las exposiciones ambientales,
la presencia de micropldsticos en la sangre y las
enfermedades cardiovascularesy, subrayan los
investigadores, quienes hacen hincapié en que el
estudio también muestra que el hdbito de fumar
muestra una potente relacion con la presencia de
microplasticos en sangre.

Ignacio Ferndndez Lozano, presidente de la
Sociedad Espafiola de Cardiologfa (SEC), apunta que
si bien el disefio de la investigacion y su pequeiio
tamafio impiden extraer conclusiones definitivas
sobre la relacidn entre los microplésticos y los

“Estas particulas estan en todas
partes, incluido el aire que
respiramos y el agua que bebemos”

infartos, este trabajo «si pone el foco sobre aspectos
de la contaminacién y su impacto en la salud
cardiovascular que hasta hace poco no se estaban
teniendo en cuentan.

«En 2024 un estudio publicado en The New England
Journal of Medicine ya mostré la presencia de
micropldsticos en las arterias cardtidas y este trabajo
afiade evidencia en esalinean, sefiala Lozano, quien
recuerda que esta es una linea de investigacion en
expansion. «La relacién que se observa conla
contaminacion y el tabaquismo es muy interesante y
serfa importante que otros estudios la estudiaran en
profundidadn, concluye.
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Dolores Rivera, de 105 afios, muestra su DNI en su casa de Ribeira (La Coruiia).

José Ferndndez (101) rememora décadas de trabajo en el mar.

1

¥

Manuel Ferndndez (100) juega una partida de escoba junto a su hijo.

El secreto de los 1.500 gallegos que

L

han superado la barrera del siglo

Galicia crea un registro para encontrar las claves de unalongevidad tinica en Espafia

JUAN B. CANELLAS RIBEIRA
Aveces Dolores necesita que su hija
le acerque las preguntas hasta don-
deel ofdo todavia alcanza. Pero bas-
taconempujar la conversaciénunas
cuantasdécadas haciaatras paraque
vuelvalarapaza.La que estudio pia-
no, la que iba a bailes y la que rara
vez regresaba sola a casa. «&u tiven
tres noivos, elin, anuncia mientras se
acomoda el pafiuelo azul sobre las
rodillas. Los nombres afloran ense-
guida con una facilidad que desar-
ma. «Luis Charro... Ernesto Lépez».
Elterceroseresisteun poco mds.Do-
lores rebusca. Frunce el cefio. Su hi-
jasonrieyletiendelamano, «3Yaquel
famoso?». Entonces suelta una risa
pequeiia, de muchacha sorpren-
dida en una travesura. «zBenito Vi-
llamarin? Nada, nada. Ese fue novio
y nadamds». Y durante unos segun-
dos cuesta encontrar a la mujer de
105 afios sentada en el salén de su
casa de Ribeira, en La Corufia.

Como ella, mds de 1.500 gallegos
han superado ya labarrera del siglo.
Un selecto club de hombres y muje-
resque hallevado alaXuntaaanun-
ciarlacreacién deunregistrode cen-

tenarios paraintentar desenredarlas
claves de una de las generaciones
mds longevas de Europa.

Aunque todavia se encuentra en
una fase preliminar, un estudio que
la Sociedad Gallega de Gerontologia
y Geriatria publicard proximamente,
apunta ya a varios rasgos comunes
entre quienes alcanzan la extrema
longevidad:unaactividadfisicacons-
tante, una alimentacién basada en
productosdeproximidad, fuertesvin-

' culosfamiliaresy comunitariosyuna

extraordinaria capacidad parasobre-
ponerse alas adversidades.

«Se enfrentaron a
mil dificultades;
son la generacion
delaresiliencia»

«Estamos hablando de personas

‘queatravesaron unaguerracivil, una

duraposguerra, épocas deescasezy
toda clase de dificultades. Si hay un
rasgo que comparten quieneshanal-
canzado los cien afios es su capaci-
dad para adaptarse a cualquier cir-

cunstancia, algo quelas convierteen
la auténtica generacidn de la re-
silienciay, revela José Manuel Failde,
presidentedelaentidad yresponsa-
ble de lainvestigacion.

Segun explica, muchos de estos
rasgos aparecenespecialmente acen-
tuados en el norte de Espaiia y, con
especial intensidad, en una Galicia
quedurante buenaparte delsigloXX
fue mayoritariamente rural, forma-
da por pequeiias aldeas dispersas
donde «los nivelesdeestréseran me-
nores» y mantenerse ocupado for-
mabapartedelavidacotidiana. «Los
centenarios tienen en sf un auténti-
copatrimonio desalud:lgual que pro-
tegemos nuestro legado artistico o
cultural, debemos estudiarlos para
entender qué les ha permitido lle-
garhastaaquiyqué podemosapren-
der de ellos», defiende.

De resiliencia sabe bastante José

Ferndndez (101), que cruzasin ayuda
el pasillo de su casa y todavia recita
de memoria los nombres de bajos y
peiiascos con los que durante déca-
das se orientd en el mar. Pasé media
vidaembarcado enunoficio familiar
que define como «esclavo» —«yo ha-

briapreferido cualquier otracosa, in-
cluso ser curar—y que le curtié entre
temperales. Quizd poreso, cuandose
lepreguntaporlaférmulamagica, se
encogedehombros. «Alimentos bue-

-nos, sentidifioy, voy adecir laverdad,

gracias alos médicosn.
Porquenosetratasolodealcanzar
la meta, sino de llegar con el menor
desgaste posible. Cristina Margusi-
no, médica rural y presidenta de la
asociacién sobre longevidad Ouren-
sividad, explica que las patologfas
misfrecuentesentrelos centenarios
son la hipertension, la diabetes tipo

«La soledad

no deseada
sigue siendo

el gran enemigo»

- 2.0 el colesterol elevado. Sin embar-

go, en un estudio realizado por su
equipohuboalgoquellamdespecial-
mentelaatencién:lacantidad de per-
sonas que alcanzaban esas edades
sin patologias que requiriesen trata-
miento. «Cerca de uno de cada cinco

entrevistados pertenecfaal grupode
los llamados escapados y retrasado-
res, quieneslograronesquivarlasdo-
lencias mas comunes o retrasarlas
hastaedades muyavanzadas» Yaun-
que no aparece en ninguna historia
clinica, sefiala que «la soledad sigue
siendounodelosgrandes enemigos
del envejecimiento saludable».

De hecho, ninguno de los cente-
narios entrevistados por EL MUN-
DO estaba solo. Manuel Fernandez.
(100) ha vivido siempre rodeado de
los suyos en Aguifio (La Coruiia), si-
gue saliendo a pasear acompafiado
por su hijo y todavia disfruta de las
partidas de cartas, aunque en casa
aseguran entre risas que «man-
tiene la costumbre de hacer alguna
trampa para ganarn. Flora Matilde
Vazquez (99), por suparte, resideen
uncentro demayores después de va-
rias caidas, pero recibe la visita dia-

riade suhijo, que laacompafiaalas

consultas médicas, dalargos paseos
canellaysehaconvertido ensuprin-
cipal apoyo. «Me da todoslos capri-
chos que quiero», resume.

Y quizd ahi se esconda otra de las
claves. En una comunidad que con-
centraalgunas de las mayores tasas
de longevidad y donde algunas zo-
nas del interior rivalizan con re-
ferentes mundiales como Okinawa
(Japén) olcaria (Grecia), cadavezson
madslosinvestigadores queintentan
comprender este fendmeno. Ga-
licia, mientras tanto, continta prote-
giendouno de sus patrimonios mds
valiosos: sus centenarios.
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El riesgo de coger una baja crece
- tras las reformas del Gobierno

@ Larecuperacion del 100% del salario en las bajas de los funcionarios elevé un 40% la probabﬂidad de
iniciar un proceso de IT @ En el sector privado aument6 un 30% entre los temporales convertidos a fijos

CRISTINA ALONSO MADRID
La crisis del absentismo ha irrumpi-
do con fuerza en el debate politico y
se ha convertido en uno de los gran-
des frentes econdmicos del afio. No
espara menos: el coste que asume el
Estado por las bajas de los traba-
jadores enfermos se ha triplicado en
unadécada y ya es la segunda parti-
dadegastomasabultadadelaSegu-
ridad Social, solo por detras de las
pensiones. El Gobierno lleva meses
intentando configurarun plandecho-
que que ataje el problema, pero las
negociacionesconlosagentessocia-
les estan atascadas y las medidas
puestas enmarchase handemostra-
do insuficientes. Al contrario, algu-
nasdelasreformasaprobadasenlos
1iltimos afios para ampliar la protec-
cion de los trabajadores han tenido
un efecto no deseado sobre la Inca-
pacidad Temporal (IT), aumentando
inclusolaprobabilidad de quelosafec-
tados inicien procesos de baja.
Esunadelasconclusionesquearro-
jalaevaluaciénmdscompletaelabo-
I rada hastala fecha sobre [aIT. La fir-
ma la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AlReF), que
llevé a cabo un exhaustivo estudio
porencargo del Gobierno conundo-
bleobjetivo: primero, detectarlasten-
dencias que handisparadoel gastoy
segundo, plantear un paquete de me-
didasparaevitar queelagujeroenlas
cuentas publicas se siga expandien-
do. El contenido es de sobra conoci-
do y se resume bien en los graficos
que acompafian estas lineas, si bien
el debate actual merece recuperar
/un capitulo para entender cdmo he-
mos llegado hasta aqui y hasta qué
puntelasdecisiones gubernamenta-
lesnosolonohanatajado estacrisis,
sino que, en algunos casos, han lle-
gado incluso a agravar el problema.
Elinforme identifica cinco causas
queexplican el fuerteaumentodelas
bajas desde 2018: un marco normati-
vo mds garantista, los complemen-

. tos salariales pactados en los conve-

nios, la mejora del mercado laboral,
el deterioro del sistemasanitarioy el
envejecimiento de la poblacion tra-
bajadora. Asf, rechazaque existauna
tnica explicacion del fenéimeno, pe-
ro si concluye que algunas reformas
_puiblicas aumentaron los incentivos
para solicitar una baja.
La primera evaluacion analiza el
Real Decreto 956/2018, que devolvid
ialos empleados publicos el derecho
acobrarelioo%desusretribuciones
durante una baja médica. Mediante
. unametodologiaque comparalaevo-
luciondetrabajadoresafectados por
la reforma con un grupo similar no
afectado, laAlReF concluye quelame-
didaelevoalrededor deun4o%lapro-

Un grupo de trabajadores pasea por una zona de oficinas de la capit

«QUE TU ABUELA NO RECIBA
LAMEDICACION A SUHORA»:
LA DURA CAMPANA DE CEOE

«Que tuabuelano
recibalamedicaciéna
su hora»; «esperar una
horaaquetetraiganel
segundo plato» o
wesperar al técnico de
internet todalatarde y
que noaparezca». Son
algunosdelos
mensajes que ha
plasmadolaCEOE en
unadura campafia
contrael absentismo
enmarquesinas de
autobiis. La reaccién

sindical no se hahecho
esperary CCOOyaha
pedido su retirada.
«Evitar las
consecuencias del
absentismo
injustificadoes
responsabilidad de
todosw, afiaden los
carteles de CEOE
Cantabria. «Mientras
unos no estdn, otros
esperany, rematan.
CCOO considera
wintolerabler la

AT o

al inadrileita,

-
—

N
B!

campaiia por
«criminalizar» alos
trabajadores «por
ejercer sus derechos» y

Uno de los carteles difundido en Santander. EM

advierteala CEOE de
que sino damarcha
atrds emprenderan

babilidad de iniciarun proceso delIT.
La segunda se centra en la reforma
laboral de 2021, ya que la conversion
masivadetrabajadorestemporalesa
indefinidos permitié medircomoin-
fluye una mayor estabilidad laboral
sobre las bajas. El resultado es que
quienesadquirieron un contrato fijo
incrementaron alrededor de un30%
laprobabilidad depedirunabajares-
pectoal grupo de comparacion.

No obstante, la AlReF sefiala que
estas reformas apenas explican el
incremento dela duracién delas ba-
jas, unadelas principales preocupa-
cionesempresariales. En el sectorpui-
blico, recuperar el salario integro du-
rantelalTno produjounaumento es-
tadisticamentessignificativodeladu-
racién de los procesos. Mientras, en
el privado, la reforma laboral si tuvo
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RADIOGRAFIA DE LAS BAJAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

EL GASTO EN BAJAS SE TRIPLICA EN UNA DECADA
Gasto del INSS en incapacidad temporal, 2008-2024. Cifras en millones de euros
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LA BRECHA ENTRE ASALARIADOS Y AUTONOMOS SE ENSANCHA
® 2024

Incidencia deIT por régimen: episodios por LO0O afiliaciones @ 2017

Asalariados 239 383
e L
Auténomos 96 107

o0

SUBEN MAS LAS PATOLOGIAS MENTALES E INFECCIOSAS
Incidencia de IT por diagnéstico (CIE-10): episodios por 1000 afiliaciones

Musculoesqueléticas
N 44,7%

Respiratorias
2 60,5%

Digestivas

4~ 818%

La duracién media

* enlas patologlas
mentales ha pasado
de67dlasa 98,5 un
aumento del 47%.

Infecciosas
M 100%

Mentales
 88,9%

LOS FACTORES QUE MAS AUMENTAN EL RIESGO DE BAJA
Aumento de probabilidad de iniciar IT, con el resto de rasgos constantes. En%
IT el afio anterior vs no haberla
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LAS REFORMAS MAS GARANTISTAS ELEVAN LAS BAJAS
Impacto causal estimado sobre la probabilidad de iniciar un episodio deT. Cifras en %
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EL GASTO DE LAS MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS SE DUPLICA
Gasto en subsidio de IT de Muface, Mugeju e Isfas, 2008-2024. Cilras en millones de euros
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PUENTE: AIReE, Estadistica de IT (Seg. Social), memorias de Muface, Mugeju e Isfas y microdatos INCA + afiliacién. ELMUNDO

un efecto, aunque reducido, deapro-
ximadamente un dfa adicional por
baja. Aun asf, 1a duracién media de
las bajas en el Régimen General au-
menté de 40 dfas en 2017 a 45,9 dfas
en2024.Y almismo tiempo, lamejo-
radel complementoretributivo redu-
jo la duracién media de lalT en un
30% en el sector priblico, aunque el
efecto agregado fue un incremento
del14% en el total de dias no trabaja-
dos al mes, ya que el aumento de la
probabilidad deiniciarunabajacom-
pensé ampliamente esa reduccion.

RECHAZO SINDICAL

Los sindicatos rechazan las conclu-
siones del informe de manera fron-
tal. CSIF considera «muy perverso»
vincularlaincapacidad temporal con
el complemento retributivo porque,
en su opinidn, parte del prejuicio de
que los empleados piblicos abusan
delas bajas. Defiende que este com-
plemento evita que los trabajadores
«tenganqueelegirentrecuidarsusa-

_ lud o sufrir una penalizacién sa-

larial» ysostiene que, ante elaumen-
todelasbajas,larespuestadebecon-
sistir en reforzar las administracio-
nes puiblicas, reducir las listas de es-
pera, respetarlalabor delosprofesionales
sanitarios y mejorar la atencion ala
salud mental, en lugar de plantear
«wrecortes sobre los trabajadores».

CCOOcomparteesaposiciony nie-
ga que exista un problema especifi-
co en el sector publico. Bl sindicato
sostiene que el verdadero problema
eslainsuficienciade personal enlos
servicios puiblicos y afirma que las
mejorasenloscomplementos porIT
noinfluyen enladecision médicade
conceder una baja. También con-
sideraqueel trabajo dela AlReF seli-
mita al andlisis del gasto ptiblico en
ITdentrode unperiodoconcretoyno
profundizaenlas causas del deterio-
1o delasalud de los trabajadores.

En la misma linea, el vicesecreta-
riogeneral de Politica Sindical de UGT,
Fernando Lujan, sostiene que el in-
forme no puede servir comoreferen-
cla para orientar las politicas publi-
cas sobre IT porque, segtin afirma,
contiene «erroresobjetivosy conclu-
siones metodolégicamente discuti-
bles», Critica que relacione una ma-
yor probabilidad de bajacon ser mu-
jer, tener un contrato indefinido, tra-
bajar en el sector piblico o disfrutar
de mejores condiciones laborales. A
sujuicio, esas conclusiones no cons-
tituyenun andlisis cientifico,sinouna
interpretacién que pone «bajo sospe-
chael ejercicio legitimo de derechos
laborales y de proteccion socialy,

El informe también evidencia la
enorme brecha que existe entre asa-
lariados y trabajadores por cuenta
propia. Bn 2024, la incidencia media
mensualdelalTentrelosafiliadosal
Régimen General alcanzdlos 36,8pro-
cesospor cadar.ooo trabajadores pro-
tegidos, frente a 10,4 por cada 1.000
entre los auténomos del RETA, una
diferencia de mds de tres veces. Yla
distanciase agranda, porqueenzo17
eldatoentrelostrabajadores por cuen-
taajena era 23,9 y entre auténomos
se situaba en apenas 9,6 episodios.

La AlReF atribuye esta brecha, en
parte, a los distintos incentivos eco-
némicosdeambosregimenes. Mien-

tras que un asalariado suele mante-
ner una parte importante — incluso
la totalidad- de sus ingresos duran-
te la baja gracias a la prestacion y a
loscomplementosde convenio, elau-
ténomocontindiasoportandoloscos-
tes fijosdesuactividad y, enmuchos
casos, pierdeingresoso clientesside-
jade trabajar.
ElorganismoquepresidenésOlon-
driz (aunque este informe fueelabo-
rado bajo el mandato de CristinaHe-
rrero) consideraqueesadiferenciade
incentivos ayuda a explicar por qué
los asalariados recurren con mucha
mayor frecuenciaala IT, aunque ad-
vierte de que también influyen otros
factores, como la distinta estructura
por edades, ocupaciones y condicio-
nes de trabajo de ambos colectivos.
Ala vista de estos datos, el presi-
dente delaasociaciéndeauténomos

LA INCIDENCIA SE DISPARA
Episodios por 1.000 aﬁliacio_nes

339
(+58,4%

LOS PROCESOS DURAN MAS
QUE ANTES DEL COVID

Duracién media de las ITCC, en dias

45,9

2017 2620 2024
CADA VEZMAS GENTE
ENCADENA VARIAS BAJAS
9% de personas con mas de un episodio
delTen el afio

31,8

2019

2024

Los asalariados
registran mas del
triple de bajas que
los autonomos

ATAyvicepresidentede CEOE, Loren-
zo Amor, llama a una areflexion so-
segadar. «Usamos el mismo sistema
de salud que los asalariados, vamos
alos mismosmédicos, laedadmedia
essuperior entreauténomosqueasa-
lariados, aguantamoslas mismaslis-
tasdeesperaysufrimoslasaludmen-
tal. También de media trabajamos
unajornadamdsalasemanaquelos
asalariados»,apuntabarecientemen-
te en su cuenta de la red social X.
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_ Mirar al Sol sinriesgos.
- Consejos para disfrutar del

-

eclipse total con seguridad

Observar el Sol sin la proteccion adecuada puede provocar lesiones irreversibles en la refina. Elegir
unas gafas homologadas, conocer exactamente cuando pueden refirarse y evitar algunos ervores
muy extendidos serd tan importante como enconirar un buen lugar para contemplar el fendmeno

El eclipse total de Sol del pro-
ximo 12 de agosto promete con-
vertirse en una de esas experien-
cias que permanecen en la me-
moria toda la vida. Durante poco
mas de un minuto, la Luna ocul-
tara completamente el disco so-
lar sobre buena parte de Espana,
el cielo adquirird un aspecto cre-
puscular en pleno atardecer y
aparecera la corona solar, una
imagen que solo puede contem-
plarse durante la totalidad.

Sin embargo, disfrutar del es-
pectédculo exige algo mas que mi-
rar hacia arriba. Los especialis-
tas llevan meses insistiendo en

“ un mensaje que puede parecer

- repetitivo, pero que resulta esen-

cial: observar el Sol sin la pro-
teccién adecuada puede causar
danos permanentes en la vision.
El Instituto Geografico Nacional
(IGN), responsable de la infor-
macién oficial sobre el eclipse,
recuerda que la radiacién solar
puede producir lesiones irrever-
sibles en la retina sin que la per-’
sona sienta dolor alguno, preci-

Medidas para-
observar el
eclipse de
manera segura
FEREAINTERYIGESS

Hay que tener en cuenta:
+Se deben usar gafas
certificadas ISO 12312-2
durante todo el eclipse, ex
cepto en la fase de totalidad
durante 1’ 28", También se
pueden usar filtros solares
homologados, como las
laminas de Mylar. Es
importante no usar nunca
radiografias ni cristales
ahumados.

*Se deben revisar las gafas
antes de usarlas para
asegurarse de que no estén
danadas.

*Los telescopios y
binoculares deben tener
filtros especiales que
bloqueen el 99% de la luz
solar.

samente porque este tejido care-
ce de terminaciones nerviosas.
Cuando aparecen los sintomas,
el dafio ya se ha producido.

Ei MAYOR PELIGRO, QUE ND
DUELE

La lesion ocular mas caracteristica
recibe el nombre de retinopatia so-
lar. Se produce cuando la enorme
cantidad de energia procedente del
Sol incide directamente sobre la
mécula, la zona de la retina respon-
sable de la vision de méxima preci-
sion.

Lo més peligroso es que la lesién
suele desarrollarse sin dolor. Mien-
tras la persona contempla el eclipse
puede creer que no sucede nada
anormal. Horas después comien-
zan a aparecer manchas oscuras,
vision borrosa, pérdida de contras-
te o dificultad para leer, alteracio-
nes que, dependiendo de la intensi-
dad de la exposicién, pueden pro-
longarse durante meses o incluso
resultar permanentes.

Todo tiene su explicacion porque
como es bien sabido, la radiacion
que llega del Sol se compone de dos
tipos de luz: 1a visible y 1a no visible.
La luz visible es aquella que vemos
y que, cuando atraviesa la retina, al
enfocarse, da forma a todos los ob-
jetosy al entorno que nos rodea. Sin
embargo, la invisible, formada en
su mayor parte por radiacion ultra-
violeta (UV) e infrarroja (IR), tam-
bién alcanza nuestros ojos, aunque
no la percibamos a través de los
sentidos.

Lamentablemente, la forma en la
que actiian sobre el ojo es muy dife-
rente en cada una: mientras que la
visible no tiene ninguna alteracién
mis que la de formar las iméagenes,
la ultravioleta y la infrarroja son
muy perjudiciales al entrar en con-
tacto con una zona fan sensible co-
mo es el ojo humano. Asi, la radia-
cién UV puede causar danos graves
en la superficie del ojo, como que-
maduras oculares o una degenera-
cién macular que conllevaria la pér-
dida de vision en la zona central.
Por su parte, la IR puede penetrar
mds en la retina, generando un in-
cremento de calor dentro del ojo
que produce dano térmico y la pér-
dida completa de visién.

La Academia Americana de Of-
talmologia recuerda que basta una
exposicion relativamente breve pa-
ra producir lesiones, especialmente
si se utilizan prisméticos, telesco-
pios o cdmaras sin los filtros ade-
cuados, ya que concentran todavia
més la energia solar.

WO SIRVE CUALGUIER CRISTAL
Cada eclipse revive algunos mitos
que parecian desterrados. Las ra-
diografias, los cristales ahuma-
dos, los CD, los negativos fotogré-
ficos, las gafas de sol, los filtros
improvisados o las antiguas gafas
de soldador siguen apareciendo
como supuestas alternativas eco-
némicas. No lo son.

El Instituto Geografico Nacio-
nal es especialmente contundente
al respecto. Todos esos sistemas
resultan inseguros y estén total-
mente desaconsejados porque
permiten el paso de radiaciones
invisibles capaces de danar la re-
tina aunque la luz parezca atenua-
da.

Las gafas de sol convencionales
tampoco ofrecen ninguna protec-
cién til. Reducen la intensidad
de la luz visible, pero no filtran
adecuadamente la radiacion solar
concentrada que alcanza el ojo
durante una observacion directa.

ELEGIR UNAS GAFAS SEGURAS
La enorme demanda de gafas pa-
ra eclipses ha favorecido la apari-
cion de imitaciones y productos
de dudosa procedencia. Por eso
los organismos cientificos reco-
miendan comprobar varios as-
pectos antes de comprarlas.

El primero es la presencia de la
norma EN ISO 12312-2:2015, es-
pecificamente disefiada para la
observacion directa del Sol. Si
tinicamente aparece la referencia
IS0 12312-1, destinada al uso ge-
neral de gafas de sol, el producto
no sirve para contemplar un
eclipse.

También debe figurar un mar-
cado CE auténtico cuando las ga-
fas se comercialicen en la Unién
Europea, junto con el nombre del
fabricante, las instrucciones de
uso y las advertencias de seguri-
dad.

Antes del eclipse conviene exa-
minarlas cuidadosamente. Si pre-
sentan rayaduras, perforaciones,
dobleces, zonas transparentes o
cualquier deterioro del filtro, de-
ben desecharse inmediatamente.
Un pequeno defecto basta para
permitir el paso de una cantidad
peligrosa de radiacion.

Los expertos recomiendan ad-
quirirlas Unicamente a través de
distribuidores oficiales, planeta-
rios, asociaciones astronémicas o
entidades cientificas que trabajen
con fabricantes acreditados.

Existe una excepcién:impor-
tante. Durante un eclipse total
hay un brevisimo intervalo en el
que puede contemplarse el Sol
sin ningun tipo de proteccién: la
totalidad.

Ese momento comienza tinica-
mente cuando el dltimo punto bri-
llante de la fotosfera desaparece
por completo detrds de la Luna y
termina en cuanto reaparece el
primer destello de luz solar.

Durante ese intervalo pueden
observarse directamente la coro-
na solar, las protuberancias roji-
zas y algunos de los fenémenos
més espectaculares del eclipse.

Pero fuera de esos escasos se-
gundos —antes y después de la
totalidad— las gafas deben per-
manecer puestas en todo momen-
to. El IGN insiste expresamente
en esta recomendacion.

Los menores constituyen uno
de los colectivos que requieren
mayor vigilancia.

La curiosidad hace que retiren
con frecuencia las gafas para
comprobar “cémo se ve mejor”.
Conviene explicarles previamen-
te por qué no pueden hacerlo y
supervisar continuamente la ob-
servacion.

También resulta recomendable
que practiquen antes c6mo po-
nerse y quitarse correctamente
las gafas, evitando mirar al Sol
mientras las manipulan.

WNUNCA STH FILTROS

Uno de los errores mas peligro-
s0s consiste en utilizar prisméti-
cos, telescopios o teleobjetivos
creyendo que las gafas de eclipse
son suficientes. No lo son.

Para observar un eclipse solar de forma segura, rest

Estos instrumentos concentran
una enorme cantidad de energia
solar que puede destruir instanta-
neamente tanto el filtro como la
retina.

La NASA y la American Astro-
nomical Society recuerdan que
cualquier instrumento Gptico de-
be incorporar un filtro solar espe-
cifico colocado delante del objeti-
vo, nunca detras del ocular. Los
filtros improvisados o situados en
posiciones incorrectas pueden
romperse por el calor acumulado.

Lo mismo ocurre con las cdma-
ras fotograficas. Los sensores di-
gitales también pueden resultar
danados si se fotografian las fa-
ses parciales sin la proteccion
adecuada.

Encontrar un buen lugar sera
casi tan importante como dispo-
ner de unas gafas homologadas.

El eclipse del 12 de agosto se
producira con el Sol muy bajo so-
bre el horizonte occidental. Por
ello serd imprescindible elegir un
emplazamiento con una vista
completamente despejada hacia
poniente.
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Una pequena colina, una linea
de arboles o incluso un edificio
lejano pueden ocultar precisa-
mente los segundos de totalidad.

Los especialistas aconsejan vi-
sitar previamente el lugar elegi-
do, comprobar el horizonte a la
misma hora del dia y llegar con
varias horas de antelacion. Miles
de personas se desplazaran hacia
la franja de totalidad y se esperan
importantes retenciones en mu-
chas carreteras.

Aunque la trayectoria del eclip-
se puede calcularse con una pre-
cision de fracciones de segundo,
existe un factor imposible de con-
trolar: las nubes.

Por eso el Instituto Geogréfico
Nacional recomienda utilizar el
visualizador oficial del eclipse,
que integra informacion astroné-
mica con datos meteorolégicos en
tiempo real proporcionados por
la Agencia Estatal de Meteorolo-
gia (AEMET). Desde €l pueden
consultarse los horarios exactos
para cada municipio, el porcenta-
je de ocultacion del Sol y la previ-
sion del tiempo.

Los expertos aconsejan no deci-
dir definitivamente el lugar de ob-
servacién hasta dos o tres dias an-
tes, cuando las previsiones meteo-
rolégicas alcancen un grado razo-
nable de fiabilidad. .

Muchos aficionados centran to-
da su atencién en obtener la foto-
grafia perfecta y terminan perdién-
dose el propio eclipse. Los astréno-
mos experimentados suelen repetir
el mismo consejo: durante la totali-
dad merece mas la pena disfrutar
del fenémeno que intentar resolver
problemas técnicos con la cdmara,

Si se decide fotografiarlo, todo el
equipo debe prepararse con antela-
cién, utilizando filtros homologados
durante las fases parciales y retirdn-
dolos tinicamente mientras el Sol
permanezca completamente oculto.

LOS INCENDIOS, OTRO RIESGO

La principal preocupacion de las
administraciones no es el eclipse,
sino lo que ocurrird alrededor de
él, ya que el fendmeno coincidira
con la época de maximo riesgo de
incendios forestales y, ademads,
con la semana en la que estadisti-

camente se registra el mayor ni-
mero de fuegos en Castilla y Ledn.

Por ese motivo, la Junta desa-
conseja acudir a zonas arboladas o
espacios incluidos en la Red de
Areas Naturales Protegidas, tanto
por motivos de seguridad como pa-
ra preservar entornos especial-
mente sensibles ante la llegada
masiva de visitantes,

También se pide planificar con
antelacion los desplazamientos,
llegar con tiempo suficiente para
evitar atascos y pensar igualmente
en el regreso, momento en el que
se prevén las mayores retenciones
y en el que una eventual evacua-
cién por incendio podria compli-
carse.

Las autoridades recuerdan
igualmente que estara prohibido
aparcar en carreteras, caminos ru-
rales o pistas forestales, asi como
circular fuera de las vias autoriza-
das, para no obstaculizar el acceso
de los medios de extincién. Duran-
te la conduccion se recomienda ex-
tremar la precaucion, mantener las
luces encendidas, reducir la veloci-
dad y no detener el vehiculo en ar-

cenes o calzadas para observar el

eclipse.

Espania vivird entre 2026 y 2028
una extraordinaria sucesion de
eclipses solares: dos totales y uno
anular, un fendmeno excepcional
que apenas tiene precedentes re-

" cientes en Europa. El eclipse del

12 de agosto serd el primero de esa
trilogia astronémica'y probable-
mente el de mayor repercusion so-
cial, ya que atravesara buena parte
de la Peninsula de noroeste a este.

Contemplar cémo el dia se

" transforma fugazmente en noche

constituye una experiencia dificil
de describir. Pero precisamente
por tratarse de un acontecimiento
tan extraordinario merece la pena
prepararlo con calma. Unas gafas
homologadas, una buena planifi-
cacién y el seguimiento de las re-
comendaciones oficiales bastan
para convertir un fendmeno astro-
némico tinico en un recuerdo im-
borrable. Porque el eclipse dura-
r4 apenas unos minutos; la salud
visual, en cambio, debe acompa-
farnos toda la vida.

" ndispensable proteger tu vista utiii;ando gafas con filtros solares homo!ugads que cuplan conla onnaliva 1S0 2312-2, Nunca mires directamente al Sol sinellas, ni uses métodos caseros. JICAL

Planificael
viaje con
seguridady sin
contratiempos

Esim pmtz-inte planificar

- cémo llegar al lugar de

observacién: -

*Revisar el estado de
carreteras y opciones de
aparcamiento.

+Consultar horarios y
frecuencias de transporte
publico. - -
*Prepararse para posmles
aglomeraciones.

*Analizar el entorno del
lugar elegido para observar

el eclipse.

+Identificar si es zona
urbana, periférica o natural. .
+Verificar restricciones de
acceso y eventos
programados.
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Uno de los
investigadores
del Instituto de

Bioingenieria
de Cataluiia,
que haliderado
este estudio,
IBEC

SALUD

FOTOFARMACOS QUE
RESTAURAN LA VISTA
EN RATONES CIEGOS

Por R. Rodriguez (Madrid)

adegeneracién de laretina causa la pérdida -

delavista en distintas fonnas. Enfermedades

como la degeneracién macular asociada ala

' gedad (DMAE) y la retinitis pigmentaria (RP)

afectan yaa unos 200 millones de personasen
todo el mundo. En esas patologfas, las células
fotorreceptoras mueren de formairreversible. Aunque
el resto del circuito neuronal de la retina permanece
intacto yfunciona!,yan_o recibe las sefiales deluz
necesarias para dirigir el procesamiento visual hacia el
cerebro. La investigacion para restaurar la sensibilidad
alaluz pasa por costosas terapias génicas, eficaces solo
en mutaciones especificas, o protesis electronicas
(chips intraoculares) altamente invasivas.

Sin embargo, una investigacién pionera publicada en
la revista Journal of the American Chemical Society
(JACS) abre un prometedor enfoque. Un consorcio
liderado por el Instituto de Bioingenieria de Catalufia
(IBEC) se basa en la fotofarmacolegfa: fdrmacos activa-
dos por luz que actiian como «prétesis molecularesy,
logrando devolver la percepcién visual funcional a
modelos animales ciegos (larvas ciegas de pez cebray”
ratones) sin tocar sus genes ni implantar dispositivos.

Cuando laluz entra a través de la pupila y el cristali-
no, se proyecta sobre la retina. Este tejido no essolouna
pantalla, sino un intrincado circuito neuronal que
funciona mediante una reaccién en cadena. Enuna

" retinasana, las ptinietas células en reaccionar son los,

fotorreceptores, que captan la luz y transmiten la

informacién alas siguientes neuronas del circuito: las
Tllamadas células bipolares ON, que utilizan una protef-
nasituada en su superficie llamada mGlué, indispensa- .

" ble para transmitir la sefial visual hacia el cerebro.

En un paciente con ceguera por degeneracion
retiniana los fotorreceptores mueren y desaparecen. Sin
embargo, el resto del circuito sigue presente y bioldgica-
mente funcional, esperando una sefial que yanunca
llegard. Al no recibir estimulos, el sistema visual queda
completamente en silencio. Ahf es donde interviene la
innovacién. Bl equipo ha disefiado una familia de
pequeiias moléculas fotosensibles, llamadas prosthe6,
que actiian como una prétesis molecular: son capaces
de imitar las funciones de los fotorreceptores perdidos.
El firmaco (inyectado o como colirio) se une directa-
mente alaproteina mGlué y cuando laluz ordinaria
incide en el ojo, Ia molécula prosthe6 cambia de forma
instantdneamente, activando esa protefna mGlué.

Pau Gorostiza, profesor de investigacion ICREA en el
IBECYy colider del estudio, subraya que estas moléculas
«no curan la ceguera, ya que no abordan la causade la
degeneracidn de los fotorreceptores. Sin embargo, son
sorprendentemente eficaces ala hora de restaurar la
visién, y lo hacen mediante un enfoque muy sencilloy
potencialmente facil de usar paralos pacientes»,

SALUD | PAPEL

UN FARMACO ‘VINTAGE’
CONTRA LAS BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES

Ciencia. Un estudio liderado por el Hospital
Virgen Macarena de Sevilla prueba que un
antibidtico de los afios 80, la temocilina, es
tan eficaz frente a las enterobacterias como
los potentes tratamientos de ultimo recurso

Por Carmen Torrente Villacaiipa (Madrid)

abuisqueda de nuevos

mecanismos para

combatir alasllamadas

superbacterias (esas que

norespondenalos

antibidticos
disponibles) se enfrentaa un
desierto terapéutico por falta de
inversién y porla extrema
dificultad bioldgica que supone.
Con un arsenal que se agota y
bacterias que evolucionan aun
ritmo alarmante, que han
convertido este asunto en una de
las mayores amenazas parala
salud piiblica, lamedicina ha
comenzado arecurrirala
revitalizacién de antiguos
antibidticos que cayeron en desuso
cuando aparecieron opciones de
mas amplio espectro.

En este escenario es donde
cobra valor el Proyecto Astarté, una
investigacién coordinada por el
Hospital Virgen Macarena de
Sevillay publicada en The Larncel
que ha demostrado la eficacia dela
temocilina (un antibidtico creado
en los afios 8o y actualmente no
comercializado en Espafia) para el
tratamiento de las infecciones por
enterobacterias multirresistentes.
Un total de 29 hospitales partici-
pan en este estudio que abre una
nueva via terapéutica.

«En este ensayo clinico hemos
conseguido demostrar que un

antibidtico antiguo y olvidado, que
sellamatemocilina, es activoy
eficaz frente a infecciones causa-
das por alguna bacteria multirre-
sistente para la que existen pocas
alternativas. Este esun gran
avance porque va a permitir tratar
alos pacientes con este antibidtico,
que esperamos sea comercializado
pronto en Bspafia, rescatando su
actividady, sefiala el jefe de Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Universitario Virgen
Macarena, Jestis Rodriguez Baiio.

El ensayo clinico ha sido lidera-
do por este servicio hospitalario,
perteneciente al drea de Enferme-
dades Infecciosas del Ciber (Cibe-
rinfec) del Instituto de Salud Carlos
11 {(que aglutina a 10 hospitales de
los 29 participantes) y cuenta con
la participacién, ademds, del grupo
de Investigacién Clinica de Enfer-
medades Infecciosas del IBIS, del
que también es responsable
Rodriguez Bafio.

Las enterobacterias multirresis-
tentes son bacterias que se en-
cuentran de forma natural en el

‘ intestino, pero que pueden gene-

rar graves enfermedades gastroin-
testinales al propagarse fuera del
tracto digestivo {por ejemplo, del
género Salmonella o Escherichia).
Los farmacos de eleccidn inicial
para combatir estas infecciones
por enterobacterias son las cefa-

[l Jr

T

losporinas (una familia de antibid-
ticos de amplio espectro). En el
caso de bacterias resistentes a
estos antibidticos, el tratamiento
serealiza con otro grupo de
farmacos denominado carbapene-
mas. El problema estd en que el
aumento en laincidencia de las
infecciones por enterobacterias ha
supuesto que los carbapenémicos
se utilicen frecuentemente, de
forma que las bacterias se han
vuelto resistentes a estos farmacos
de 1iltimo recurso.

Ante esta situacion, el grupo de
investigacién coordinado por el
Virgen Macarena planteé la
necesidad de identificar alternati-
vas terapéuticas que permitieran
reducir el consumo de carbapené-
micos. Asi, han puesto en marcha
varios estudios sobre wantibiéticos
olvidadosw, farmacos producidos y
utilizados hace algunas décadas y
actualmente en desuso.

Hasta el momento, ningtin otro
farmaco habfa demostrado ser
eficaz en el tratamiento de las
infecciones al mismo nivel que
las carbapenemas, Es la primera
vez que un ensayo clinico logra
hallar una alternativa de garan-
tias a estos potentes farmacos de
liltimo recurso, tras el fracaso
previo de otros dos compuestos.

Los médicos tuvieron que
Tevisara 2420 pacientes con
infecciones urinarias y digestivas
graves en los 29 hospitales que
participan para encontrar a los 334
pacientes idoneos. El trabajo de
investigacién analizé la respuesta
del tratamiento con antibiéticos en
328 (los que llegaron a recibir la
medicacion y completaron el
seguimiento inicial), 163 asignados
atemocilina y 165 a carbapenémi-
cos. Obtuvieron en ambos grupos
resultados similares, lo que de-
muestra la eficacia de la temocilina
como alternativa eficaz y segura al
mismo nivel que los carbapenémi-
cos. De hecho, en cuanto a efectos
adversos graves fueron menores
en el grupo de la temocilina (19%
frente al 24% de los farmacos
carbapenémicos).
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CASTILLA Y LEON

El ‘superconsejero’ Vazquez alerta de 25.000
operaciones suspendidas por la huelga medica
y promete consultas de Primaria en 48 horas

e El consejero gestionard 50000 profesionales y 6.000 millones y avanza planes contra el cancer, la obesidad y para
reducir listas de esperae El PSOE le reprocha de «vender futuro para tapar el pasado» para ocultar el debate del aborto

RICARDO GARCIA VALLADOLID
Elconsejero de Sanidad y Bienestar
Social, Alejandro Vazquez, compa-
recié ayer enlas Cortes de Castillay
Le6n para informar sobre las lineas
programdticas de su departamento
para esta X1l Legislatura, donde tu-
votiempo paraabordar unahojade
rutaquesesustentard sobre doce pi-
lares. Dentro de cada uno de ellos,
ademis, Vizquez apuntd algunas
medidas que se pondrin enmarcha
oalas que se dard continuidad, en-
tre ellas un plan de choque parare-
ducirlacrecientelistade esperapro-
vocada por la huelga de médicos y
elcompromiso de quelas consultas
de Atencién Primaria se llevenaca-
boenunplazoméximo de 48 horas.

Segtin trasladd el consejero, estd
previsto aprobar un nueve Plan In-
tegral de Reducciény Mejoradelas
Listas de Espera y Optimizacién de
laAtencién, vorientadoaincremen-
tar la eficiencia de los recursos dis-
ponibles, reducirlas diferencias exis-
tentes entrelas distintas dreasde sa-
lud y garantizar una respuesta mas
homogénea, 4gil y equitativa para
todos los castellanos y leoneses».

Durante su intervencion, Alejan-
dro Vazquez sefialé que losavances
alcanzados en los tltimos afios en
materia de listas de espera se han
visto «condicionados» en los ulti-
mos meses «por factores ajenos al
sistemasanitariode Castillay Ledn».
«El principal de ellos», relatd el con-
sejero, «ha sido el conflicto genera-
do en torno a lareforma del Estatu-
to Marco promovida por el Ministe-
rio de Sanidad, que ha desembaoca-
do en movilizaciones y huelgas de
Ambito nacional conun impacto di-
recto sobrelaactividad asistencial».
«Unconflicto que persiste antelain-
capacidad de la tinica responsable
con competencias para resolverlo:
la ministra de Sanidad del Gobier-
no de Espafian, apostill6.

Peromdsalld dela criticapolitica,
Vdzquez puso el acento en que «es-
te conflicto estd teniendo un coste
inasumible paralos pacientesy ame-

El consejera de Sanidad, Alejandro Vizquez, a su Hegada a la comparecencia en las Cortes. ICAL

naza con comprometer seriamente
la capacidad de respuesta del Siste-
maNacional de Salud», En estecon-
texto, enumerd que durante el pri-
mersemestredeesteafiosehanrea-
lizado12.500 intervenciones quirtr-
gicasprogramadas menos queenel
mismo periodo delos dos afios an-
teriores. «De haberse mantenido el
nivel habitual de actividad, més de
1.000 pacientes habrfan abandona-
dolalistade esperaquirtirgican, sis-
tetizd.

«No estamos simplemente ante
unainterrupcién de la tendencia de
mejora que veniamos consolidan-
don, explicé el consejere de Sanidad
y Bienestar Social, sino que agregé
que «las listas de espera han vuelto
acrecer y seguirdnhaciéndolomien-
trasel Gobierno de Espafianoafron-
te con la seriedad y la responsabili-
dad necesarias una situacién de es-
ta magnitudy». «Si la huelga se pro-
longa, estimamos que a final de afio
habremos dejadoderealizar masde
25.000 intervenciones quirirgicas.
Son 25.000 oportunidades asisten-
ciales perdidas y miles de pacientes

obligados a esperar mds tiempo del
razonable pararecibirlaatencion que
necesitany, advirtio.

En otro orden de cosas, perorela-
cionado con esto dltimo, Vizquez
también avanzd que se garantizara
laaccesibilidad efectivaalas consul-
tas en atencién primaria sin su-
perarlas 48 horas, paralocual selle-
vardacabolaorganizaciéndeagen-
das, la canalizacién y gestion de la
demanda, el refuerzo de Puntos de
Atencién Continuada (PAC) y circui-
tos de urgencias extrahospitalarias.

Vézquez estard esta legislaturaal
mando de una cartera que contard
con 50.000 profesionales y un pre-
supuesto anual de 6.000 millones
de euros, lo que pone de manifiesto
laenvergadura de este departamen-
to que gestionard el burgalés. Refle-
ja, igualmente, su peso dentro del
Bjecutivo autondmico, puesto que
se lleva casi uno de cada dos euros
de los presupuestos autondmicos.

Entreloscompromisos paralare-
clén estrenada legislatura, Vazquez
también incluy6 el desarrollo de la
Ley de puestos sanitarios de dificil

cobertura y con el objetivo de con-
vertirla «en una herramienta clave
paraatraer, fidelizar y estabilizar pro-
fesionales en los territorios y espe-
cialidades con mayores dificul-
tades de cobertura». «En estos mo-
mentos se estdn finalizando los es-
tudios y andlisis necesarios parapo-
der llevar a cabo lo antes posible la
declaracién de puestos de dificil co-
berturan, sefiald, yapuntd quese ha
comenzado por dos vespecialidades
prioritarias» como son Anestesiolo-
gfay Otorrinolaringologia.

Segtin explico el consejero, la sa-
lud piblicaes, probablemente, el 4m-
bito donde mejor se refleja el valor
de la anticipacion, por lo que el ob-
jetivo de los proximos afios serd re-
forzar sus estructuras, dotdndolas
de los recursos humanos, tecnolo-
gicosy organizativosnecesariospa-
ra afrontar con garantias los desa-
flos presentesy futuros, mantenien-
do a Castilla y Ledn entre las comu-
nidades auténomas conmejoresin-
dicadoresdesalud piiblicade Espaiia.

También se reforzaran los progra-
masde cribado de cincer, potencian-

do los programas de deteccién pre-
coz del cdncer demama, cérvixy co-
lon, al tiempo que seimpulsardn nue-
vosprogramasde cribado de cdncer
de préstata y de pulmoén.

Otralinea serd lalucha contralas
enfermedades no transmisibles, que
siguen constituyendounadelas prin-
cipalesamenazasparalasalud dela
poblacién y uno de los desaffos de
salud publica. Parahacer frenteafac-
tores de riesgo como la obesidad, el
sedentarismo oloshdbitospocosa-
ludables se vaa elaborar una Estra-
tegiaIntegral de Abordajedela Obe-
sidad Infantil, con actuaciones coor-
dinadas desde los dambitos sanita-
rio, educativo y deportivo.

En el campo dela ordenacién sa-
nitaria, se convocardn los concursos
para la apertura de nuevas oficinas
de farmacia,impulsandolaimplan-
tacidn de botiquines farmacéuticos
enaquellas zonas que lo requieran,
y reforzando el apoyo a las farma-
ciasrurales con viabilidad econdmi-
ca comprometida. Ademds, se pro-
moverd una participacién mds acti-
va de las farmacias en las estra-
tegias de promocién de la salud y
prevencion delaenfermedad, espe-
cialmente en el medio rural, donde
constituyen un recurso asistencial
de enorme valor.

Para hacer efectivo el compromi-
sodelaJuntade Castillay Ledncon
laaccesibilidad y la equidad territo-
rial, se van a poner en marcha un
conjunto de medidas, manteniendo
laatencidn presencial en centros de
salud, consultorioslocalesyenel do-
micilio, reforzandola proximidad co-
mo una de las principales sefias de
identidad del sistema sanitario.

Eneldmbito delaatenciénurgen-
te se va a implementar una Estrate-
giade Optimizaciéndelas Emergen-
cias Sanitarias de Castilla y Leén,
orientada a reforzar la atencion ex-
trahospitalaria, especialmenteenlas
zonas rurales y mds alejadas.

Laportavoz de Sanidad y Bienes-
tar Social del Grupo Socialistaenlas

PASA A PAGINA SIGUIENTE

Vazquez gestionara 50000

profesionales y

6.000 millones y avanza planes contra el cancer,

la o_besidad y para

reducir las listas de espera
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SALUD MENTAL

- Cuando atin estudiaba Enfermeria, el valenciano acompafiaba a los facultativos durante el verano para aprender de ellos. /sieLAuRo (€FE)

" CONCHA TEJERINA (EFE) / VALENCIA

rancisco Javier Sicluna, médico
de familia durante mds de 40
anos yactual alcalde de I'Alcidia
de Crespins (Valencia), asegura que

en lamedicina rural, la «mds cerca-

naylaque te permite ver a la per-
sona en su totalidad», muchas ve-
ces la clave «estd en escucharala
gente». «No solo hay que verlaen-
fermedad, sino lo que hay detréds
de ella», subraya el reciente galar-
. donado con el Premio al Mejor Mé-
dico Rural 2026 de la Fundacién del
Colegio de Médicos yla Diputacién
deValencia.

Nacido en la comarca valencia-
nade La Costera y criado entre el
campo yla ciudad, Sicluna pasd su
infancia entre Genovés y Xativa. Es-
tudi6 primero Enfermeria y poste-
riormente Medicina, una vocacién
que asegura haber tenido desde ni-
fo. «Mientras estudiaba Enferme-
rfa ya acompaiaba a médicos ru-
rales’ durante los veranos para
aprender. Siempre tuve claro que
querfa ser médicon, recuerda este
facultativo de 71 afios.

Antes de dedicarse plenamente
ala medicina familiar, desarrollé

una intensa actividad profesional -

en distintas especialidades. Como
Mesto (Médico especialista sin tf-
tulo oficial) trabajé en Medicina In-
terna, Endocrinologfa, Psiquiatrfa,
Oftalmologfa, Urologia y otras
dreas sanitarias. Aquella experien-
cia multidisciplinar, asegura, fue
fundamental para convertirse en
un médico de familia con una vi-
sién integral del paciente.

«Lamedicina rural, la mds cer-
canaal ciudadano, te obligaavera
la persona en conjunto. Atiendes
desde problemas sencillos hasta si-
tuaciones muy complejas. Todo lo
que aprendf en especialidades me
sirvié para saber mucho més de los
pacientesw, afirma,

En 1998, asumid la plaza de mé-
dico en I'Alctidia de Crespins, don-
de ha desarrollado la mayor parte
de su carrera profesional como Mé-
dico de Familia hasta su jubilacién,
en junio de 2024. Recuerda nume-
rosos casos en los que problemas
psicolégicos, situaciones de acoso

escolar o conflictos familiares se -

manifestaban a través de sintomas
fisicos aparentemente inexplica-
bles. <A veces no hay que quedarse
con lo que presenta el paciente, si-
no intentar descubrir qué le estd
ocurriendo realmente», explica.

El profesional llego
a compaginar su
labor profesional
con el liderazgo

de un Consistorio

Esa cercanfa le llevé incluso a anti-
ciparse a situaciones de crisis, es-
pecialmente en pacientes con pro-
blemas de salud mental. «Habfa
personas que acudfan constante-
mente a urgencias, Yo preferia lla-
marlas antes, citarlas y hablar con
ellas para evitar que llegaran a una
situacién limite», relata.

Como cualquier trabajadoren el
4dmbito sanitdrio, también ha vivido
situaciones complejas. Entre ellas,
recuerda aquellos pacientes que no
pudo salvar por la falta de medios
que existfan hace décadas en los
centros rurales. «Los infartos eran
muy complicados. A veces hacias
todo lo posible, pero los recursos
no eranlos que tenemos hoy. Cuan-

.do perdfas a alguien, te quedaba
siempre la sensacién de que no lo
habfas podido salvam, reconoce.

«Hoy tenemos desfibriladores,
carros de reanimacién, acceso in-
mediato a pruebas hospitalarias y
herramientas informdticas que nos
permiten atender mejor a los pa-

cientes y reducir mucha burocra- .

cian, explica. Pese a ello, advierte
de uno de los grandes retos actua-
les: la falta de médicos en las zonas
rurales. «Hay pueblos donde resul-
ta muy diffcil cubrir plazas. La me-
dicina rural deberfa conocerse més
durante la formacién porque ofre-
ce una visién muy completa de la
profesién», defiende.

RESPONSABILIDAD POLITICA.
Paralelamente a su actividad sani-
taria, Sicluna, del Partido Popular,
ha desarrollado una intensa carre-
ra polftica en I'Alctidia de Crespins,
donde fue alcalde durante dos le-
gislaturas (del 2007 al 2015) y en
2023 recuperd la Alcaldfa tras obte-
ner mayoria. Asegura que el hecho
de ser médico y politico no ha su-
puesto ningtin conflicto y ha aten-
dido a representantes de todos los
partidos. «Soy alcalde de todos, no
soy sectario, y si las cosas que pro-
pone la oposicién son buenas para
el pueblo, yo las acepto, vengan del
PSOE o de Compromis».

Su préctica puede dejar secuelas.

La tanorexia,
una adicién al
bronceado que
afecta mds alas
mujeres jovenes
V. CORONAS (EFE) / MALAGA

La adiccidn al bronceado, tarr
bién conocida como tanorexi
esuna obsesién con laimage
propia que trasciende el capr,
cho de verse moreno y atractive
y que afecta principalmente
las mujeres jévenes, de entre 1
y 35 afios, segtin el psicélogo
director del Instituto de Psicc
terapias Avanzadas, Luis Antéi

Se trata de una obsesién qu
parte de un fallo de autopercef
cién donde el problema no est
enlo quela personave, sino e
la manera en la que su cerebr
procesa su propia imagen, Se
glin explica el profesional, quie
nes padecen este trastorno n
se miran en el espejo de form
neutra, sino que lo hacen co
un sesgo de confirmacién qu
exagera cualquier sefial de pal
dez y minimiza las sefiales qu
contradicen esta percepcién.

La Academia Espafiola d
Dermatologia y Venereologi
alerta sobre el continuo aumen
to del melanoma, el tipo de c4r
cer de piel con mayor porcentz
jedemortalidad, y prevé mds d
8.000 nuevos diagndsticos d
esta variante durante el afi
2026. La presidenta de la sec
cién andaluza de la AEDV, Low
des Rodriguez, recuerda que «
bronceado «no es un signo d
salud, sino que es una respuest
de la piel frente a una agresién:

La dermatéloga consider
que los autobronceadores pue
den ser una alternativa sin cor
traindicaciones que consigue ¢
tono deseado, pero recuerd
que ese color es artificial, porl
que sigue siendo necesario aph
car proteccién solar.
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* 10 formulacionies para distintas
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La vacunacion del virus del papiloma
en varones ronda apenas el 30%

La campafia de captacién activa de Sanidad se mantiene abierta hasta septiembre /
Unicamente en los chavales de 12 afios se consigue una mayor cobertura, del 76%

MILAGROS HERVADA soria
Sanidad se encuentra én pleno pro-
ceso de captacion activa de jove-
nes varones para que se vacunen
contra el virus del papiloma hu-
mano, VPH, de transmisidn sexual,
Llamadastelefénicas directas y ex-
plicacidn afiadida al objeto de con-
seguir que también ellos se prote-
jan contraunriesgo que hasta ha-
ce poco solo tenia en cuenta a las

© mujeres.

Lavacunacién de los varones co-
menzd en el afio 2023 para los cha-
vales de12afiosy ahora se haexten-
dido la captacién a los mayores, de
18 hasta los 25 afios (nacidos entre
2001y 2006), en aras de una mayor
proteccién. «Se havisto que enhom-
bres tiene’la misma incidencia que
enmujeresy, destaco la jefadel Ser-
vicio Territorial de Sanidad delaJun-
ta de Castilla y Ledn en Soria, Tere-
sadelVado, deahilaimportanciade
que también ellos reciban esta va-
cuna.

Lainfeccion porelvirus puede con-
llevar graves consecuencias, como
el cancer de cérvix en el caso espe-
cifico de las mujeres, pero también
en zonas no genitales, por lo que
los hombres estdn igualmente ex-
puestos, ademas, recalcé Del Vado,
ellos también transmiten la enfer-
medad.

La campana por el momento no
va todo lo bien que se desearifa. La
receptividad por parte delos veinte-
aferos ronda apenas un 30%, a pe-
sar del esfuerzo que realiza Sa-
nidad conllamadas directas. En con-
creto, lavacunaciénseencuentraen

el34,5%enel casodelosjévenes de
20afios; enel32,9%enel casodelos
dezi;sequedaenel 29,4% enlosde
22afios; enlos de 23 afios, el porcen-
taje es del 34,07%; alos 24 aflos ba-
jaal29,1% y en el caso de los de 25
ain es mas bajo, un 27,5%.

Explicé Del Vado que este colecti-
vo, por su edad, no siempre es facil
de captar por cuanto pueden estu-
diar fuera de Soria y eso lo compli-
ca, sumado al desconocimiento de
las consecuencias que pueden deri-
varse delvirus. Lacampaiiallevaac-
tiva desde el mes de abril y finaliza-
14 en septiembre, pero desde Sani-
dadindican que cualquieradeestos
jovenes de hasta 25 afios que quie-
rarecibirlavacunapuede hacerloen

Vacunacidn contra el virus del papiloma humano. HbS

cualquier momento, s6lo ha de in-
formar a su enfermera.

Elmejor comportamiento antela
vacuna se registra en los menores
de 12 afios, la diana principal de la
vacunacién del VPH desde quearran-
¢é en 2023 para los varones. Hasta
el pasado 3o dejunio eran un76,5%
loschavalesde estaedad que habfan
sido vacunados.

DelVadorecalcd quelavacunaes
abastante eficaz» y que graciasaella
han detectado undescensodelain-
cidencia. «Es unainica dosis y fun-
cionan, puntualizé.

«Eslainfeccidn de transmisiénse-
xual mds frecuente en Espafia, que
puede no producir nada, pero tam-
bién puede derivar en verrugas ge-

nitales, cancer de cérvix, pene, ano
y bocan, especific la jefa del Servi-
cio Territorial de Sanidad, eviden-
ciando la importancia de entrar en
la campafia de vacunacién.
Ademds, existen grupos de riesgo
enlos quelavacunaestd también re-
comendada. Incluye hombres hasta
los 45aios quetienensexo conhom-
bres, también en situacion de prosti-
tucién hasta la misma edad, pacien-
tes con VIH hasta los 45 afios y varo-
nes con inmunodeficiencias prima-
rias o trasplantes (sin limite de edad
o segun indicacion clinica). En el ca-
sodelasmujeres, independientemen-
te de la edad, aquellas que hayan re-
cibido cualquier tratamiento delesién
intraepitelial de alto grado en cérvix.
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El Comun insta al Ayuntamiento de Soria a que se
involucre en los problemas de telefonia de Oteruelos

«Desde hace diez afios vienen solicitando sin éxito soluciones» a la deficiente cobertura

J.A.C. soriA
El niicleo rural de Oteruelos, de-
pendiente de la capital, tiene des-
de hace afios un problema de co-
bertura de telefonfa. En diversas
calles la posibilidad de comunica-
cidn uresulta inexistente o muy de-
ficienten, lo que que no sélo impi-
delasllamadas cotidianas, sino que
complica las referidas a las emer-
gencias delnz, «con el consiguien-
te riesgo en situaciones sanitarias
urgentes, incendios, accidentes u
otros hechos que requieran inter-
vencién inmediatar. Ante esta si-
tuacion, el Procurador del Comtin
toma cartas y, aunque reconoce que
no es una competencia directa del
Ayuntamiento, si establece unase-
rie de pautas y consideraciones pa-

ra que el asunto quede vinculado
alainiciativa municipal. Bl objeti-
vo es que acabe «proporcionando
«conlamayor celeridad posible, las
autorizaciones ylicencias, confor-
me a la legalidad vigente, a fin de
facilitar soluciones a los proble-
masn» descritos. En especial, el Co-
mun recuerda al Ayuntamiento el
interés delacuestién enrelaciéna
las emergencias, en las quela aco-
nectividad constituye un recurso
de vital importancian,

En su momento, el Consistorio
respondié al Procurador que «no
tiene competencia pararealizar las
actuaciones solicitadas» y que los

. dinteresados deberfan dirigirse a

las empresas» que prestan los ser-
vicios. Pero el Procurador ofrece

vias para que el municipio se in-
volucrey consigasubsanar los de-
fectos de conectividad.

Eneste sentido, sibienelremedio
nopartede unacompetenciapropia
del Ayuntamiento (ni la interpreta-
cién mds benévola de la Ley de Ba-
ses del Régimen Local da pie aello),
si puede pensarse en ello como una
competencia impropia. «Para cuyo
ejercicion, sefiala el Procurador, de-
berfa tramitarse el expediente que
sefialalamismaLey, valgoquenose
tiene tonstancia de que se haya he-
cho en este cason. De modo mds di-
recto, la Ley establece que «las enti-
dades locales y, especialmente, los

municipios, deberdnimpulsarlauti- -

lizacién interactiva de las tecnolo-
glas de la informacién y la comuni-

caci6n para facilitar la participacion
y la comunicacién con los vecinos,
paralapresentaciénde documentos
y para la realizacion de trémites ad-
ministrativos, de encuestas y, en su
caso,de consultas ciudadanas». Con
ello «se posiciona a los municipios
como sujetos vinculados al derecho
universal ala conexién digital, sien-
do, en consecuencia, competencia
municipal contribuir a garantizar la
efectividad de tal derechon.

Este argumento viene reforzado
por la Ley del Procedimiento Admi-
nistrativo Comuin, donde figura que
lasadministracionespuiblicastienen
que «promover un entormo tecnolé-
gicon paragarantizar derechoscomo
la comunicacién conla propiaadmi-
nistracién. «La normativa sectorial

vieneaslareconocerlacapacidadju-
ridica, que no competencia, otorga-

-da por lalegislacién sectorial a favor

delosayuntamientospara facilitarel -
despliegue delaredespiiblicasde co-
municaciones electrénicasn.

Ademds de todo lo anterior, pa-
ra el Procurador estd la «crucial
trascendencia de contar con una
adecuada cobertura de telefonia
movil e internet ante determina-
das circunstancias especiales, in-

_cluso catdstrofes, donde las tele-

comunicaciones se revelan como
un necesidad estratégica para
fortalecer la capacidad de reaccién
y proteccién frente a emergencias
de gran magnitud»,

En este sentido, las administra-
ciones «deben reflexionar sobre el
hecho de que en el momento ac-
tual la conectividad digital, mds
alld de su uso cotidiano, se con-
vierte en un recurso vital en casos
de emergencia, a un nivel pré-
ximo a otros suministros bdsicos,
como el eléctrico, el agua o la in-
fraestructura vial»,



16 |

EL ENIGMA DEL
TACTO TERMICO:
COMO EL SISTEMA
NERVIOSO DISTINGUE
EL FRIO DEL CALOR

Percepcion sensorial. Un nuevo
estudio revela que el cerebro no usa
sensores separados, sino un mismo
grupo de neuronas. “Esto ayudard a
reparar cerebros enfermos”

PorP. Jiménez

uestra capacidad para detectar la

temperatura de los objetos, desde el

calor reconfortante de una taza de café

en invierno hastala frescura de una

cerveza bien fria en verano, es una

funcién biolégica crucial parala
supervivencia. Durante casi un siglo, los cientificos han
buscado con insistencia el lugar exacto donde el
cerebro procesa estas sensaciones y los mecanismos
precisos que nos permiten diferenciar un estimulo
templado de uno gélido.

Recientes investigaciones lideradas por el Centro
Max Delbriick en Berlin han arrojado luz sobre este
misterio. El estudio de 1a percepcién supone un paso
fundamental para la medicina moderna, porque
wcomprender cémo funciona el cerebro es una de las
fronteras finales de Ia ciencia, e investigar la
percepcién sensorial es una buena manera de intentar
hacerlor, apunta James Poulet, neurocientifico de
dicho centro y la Charité-Universitatsmedizin.

Este cientifico busca trasladar el conocimiento ala
salud humana, ya que «existen muchas enfermedades
cerebrales sin cura, incluyendo aquellas quie alteran la
percepcién sensorial. Alargo plazo, entender cémo
funcionan los circuitos de células nerviosas en el
cerebro sano ayudard a reparar el cerebro enfermon.

Hasta ahora, la ciencia asumia que el cuerpo usaba
grupos separados de células sensoriales en la piel para
detectar el frio y el calor no dolorosos. Sin embargo, el
equipo de Poulet ha descubierto que esta visidn es
demasiado simplista. Phillip Bokiniec, coprimer autor

del reciente estudio publicado en la revista Neuron,
explica el cambio radical de perspectiva: «En lugar de
depender de sensores separados para ‘calor'y 'frio)
descubrimos que el sistema nervioso parece utilizar
unasola poblacién de células que sefializa ambas
direcciones del cambio de temperatura», .

sPor qué este paso es clave? Latedefinicion de como
entendemos uno de nuestros sentidos més
fundamentales pone fin a décadas de debate sobre la
existericia de una «corteza térmicar, Para ello, los
investigadores emplearon técnicas avanzadas de
imagen en ratones —cuyos cerebros son notablemente
similares a los humanos en estos aspectos-y
descubrieron que la mayoria de las células nerviosas
sensibles a la temperatura se activan con el ;
enfriamiento y, por el contrario, simplemente reducen
suactividad cuando la piel se calienta.

Poulet admite que los resultados fueron inesperados

incluso para los expertos: «Los cientificos han
conocido estas neuronas durante afios, pero se
pensaba que eran relativamente raras. Lo que nos
sorprendio fue descubrir que constituyen la mayoria
delas células detectoras de temperatura», Ademds, se
comprobd que estas células reaccionan ala
temperatura real de la piel y no solo alamagnitud del
cambio térmico. :

Més alld de los sensores en la piel, el avance se
extiende hasta lo profundo del cerebro. Mediante el uso
de un microscopio de dos fotones, el equipo identificé
unaregion especifica responsable de la percepcién

" térmica: la corfeza insular posterior. Dentro de esta

regi6n, los cientificos observaron que las neuronas
responden de manera distinta segiin el estimulo.
Mientras queTlas neuronas del «calor responden ala
temperatura absoluta, las del «frion reaccionan al
cambio relativo de temperatura. Ademds, las respuestas
al frio se activan con mayor rapidez y desaparecen
antes que las del calor, lo que sugiere la existencia de

vias separadas para procesar ambas sensacionesuna -

vezque lainformacion llega ala corteza.

Para confirmar laimportancia de estaregidn, el
equipo utiliz6 optogenética para desactivar
temporalmente la corteza insular posterior en ratones
entrenados para reportar temperaturas. El resultado
fue contundente: «Cuando hicimos esto, el ratén no
sintié el estimulo de temperaturaw, afirma Poulet. La
sensacion solo regresaba cuando los cientificos
dejaban de suprimir esa parte del cerebro.

Con este paso, se abren puertas a tratamientos para
patologias donde la sensacion térmica estd alterada
como el dolor neuropatico, la neuropatia diabética, el
dafio nervioso inducido por quimioterapia y dolencias
que provocan una sensibilidad anormal al frio,
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ENFERMERA SATURADA

LUIS PAREJO

GUIA DEFINITIVA PARA
NO PERDERSE CON LOS
PROTECTORES SOLARES

Adios a los mitos. Frente a aquellos que
desdenan las propiedades de las cremas
contra los dafios del astro rey, aqui va
‘una ristra de motivos para usarlas y unos:
consejos para elegir la mas adecuada

acemos lamaleta -
para pasar unos
diasenlaplayaysi
dealgono
podemos olvidarnos, ademas
del bafiador yla toalla, es de
los protectores solares. S, esos
productos destinados a
proteger a nuestra piel dela
radiacion dafiina que emite el
sol, pero que cada vez parecen
mis complicados de comprar
porque las variedades no
paran de aumentaryla
desinformacién nos animaa
no aplicarnoslo.
20ué diferencia hay entre los
filtros minerales y quimicos?
Los filtros minerales o fisicos
actiian como una barrera
contralos rayos UV,
reflejandolos como un espejo
y evitando que penetren en
nuestra piel, pero tienen como
aspecto negativo que suelen
dejar la piel ligeramente
blanca. Este aspecto aveces
no convence deltodo alos
usuarios por un tema estético,
pero son los que menosirritan
la piel por lo que son ideales

Los protectores solares con
filtros qufmicos, por otro lado,
absorben esa radiacién
ultravioleta dafiina y la
disipan eh forma de calor. No
dejan la piel visiblemente
blanca, pero suelen ser mds

- irritantes con la piel.
$Como puedo saber qué tipo

para personas con dermatitis.

de filtros tiene mi protector?
Puede tener uno y otro o una
combinacién, Para ello
revisaremos el embalaje en
busca de lainformacidn, pero
si queremos asegurarnos de
que tinicamente contiene
filtros minerales y no una
combinacién, es clave la lista
deingredientes. Para poder
decir que solo tiene minerales
deben figurar en el listado el
diéxido de titanio, el 6xido de
zinco el 6xido de hierro.
3Cudl es mejor?

Ambos son altamente
eficaces, seguros y nos
protegen frente a laradiacion
dafiina del sol, perola eleccién
depende de nuestra situacion.
Los protectores con filtros
fisicos o minerales son una
opci6n ideal para nifios
menores de tres afios,
personas con pieles con
tendencia alérgica o sensible,
para aplicar sobre zonas con
cicatrices o para personas que
recientemente se hayan
sometido a un tratamiento de
ldser o a peelings quimicos.

- ¥ los solares bioldgicos?

Son menos conocidos y de
reciente aparicién, ya que solo
los emplean laboratorios
innovadores. Actiian juntoa
los filtros fisicos, y son
sustancias que penetran en las
células de la piel para evitar el
estrés oxidativo provocado
por la radiacion.
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Dentrodelos
supermercados
‘online’ de
- anabolizantes
quellegan
- acadavez

mas jovenes

espanoles

‘Cronica’ se adentra en varios canales de Telegram

donde se venden hasta 17 medicamentos ilegales

en Espafia, enun mercado negro en expansion .
que se intensifica con lallegada del verano y que '

esta plagado de fraudes y falsificaciones

Por
l Alfonso

Aparicio
«Este grupo es para encon-
trar este tipo de vendedores
y conservarlos, no les asus-
temosy; «Laboldenonatam-
bién tiene compuestos mds
extremos quevande putama-
dre»; «Cuantos mds provee-
dores fiablestengamosama-
no mejor para no quedar-
nos colgados». Mensajes co-
mo estos lleganadiarioalos
teléfonos deadolescentes es-
pafioles a través de canales
privados de Telegramy foros
en Internet.

Crdnica navega en varios
paraobservarde cercael mer-
cado negro de los anaboli-
zantes en Espafia, un nego-

cioque no dejade crecermien--

tras lo hace también la pre-
sencia en los gimnasios de
chavales cada vez mas jove-

nes. Algunos, tentados a re-
currir a estas sustancias pa-
ra acelerar resultados.

Elproceso siempre empie-
za igual: «zAlgin contacto
que tenga enclomifeno?». A
partir de ahi se activan estos
canales de Telegram donde
muchos delosmiembrostie-
nenagendas de contactos con
«proveedores fiables» y de
calidad. Hay unatinica regla
inquebrantable: «Esta gente
[los proveedores] valoramads
la discrecidn y el perfil bajo
que tener muchos clientes»,
comenta uno de los miem-
bros de la comunidad mds
habituadosacompartir el ca-
tdlogo de su dealer.

Para llegar a estos super-
mercados basta hacer una
simple bisqueda de navega-
dory entrar endiferentes fo-
ros especialistas sobre el te-
ma. Tras el debate ylas expe-

riencias, sonlapuertade en-
tradaalatrastiendadel mer-
cadeo. Bl més popular en Es-
pafiadurante afios fue TuPin-
cho.net. Su heredero actual-
mente cuenta con mas de
175.000 miembros. De jove-
nes a veteranos.

«El interés por la imagen
corporal siempre ha exis-
tido, lo que ha cambiado en
losltimos afios es elacceso
masivo a informacién y la
enorme exposicién a mode-
los corporales idealizados a
través de las redes sociales»,
explica a Crdnica Emilio So-
to, médico especialistaenen-
docrinologia y nutricién, cues-
tionado por el acceso cada
vez mas temprano al gimna-
siodelosjévenesespafioles.

Soto no considera que es-
té ahi el problema. Destaca
queelentrenamiento de fuer-
zahademostrado ser «segu-
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ro y beneficioson» en adoles-
centes cuando se realiza en
condiciones adecuadasyque
«las contraindicaciones son
muy pocas y se limitan a si-
tuaciones muy concretass.
El riesgo, advierte, no resi-
deenlaprécticasinoeneleco-
sistema que la rodea, Los jo-

venes que empiezan a traba-
jar su cuerpo en el gimnasio,
idealmente, deberfan estar
«alejados de ambientes don-
desepromuevaelusodesus-
tancias paramejorar el rendi-
miento o donde no se preste
atencion aunacorrecta técni-
cadeentrenamienton, Loque

lleva obligatoriamente a
redes sociales: «Hay mucl
figuras que transmiten mi
sajessaludables y explical
enorme trabajo que hay
trasdeesosresultadosyot
muchas que promuevar
sensacionalismoyla idea
que existen atajos p:
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conseguir determinados fisi-
cos,lo que puede favorecer el
consumo de sustancias para
mejorar el rendimiento o la
apariencia fisican.

Deahi que el médico insis-
taenunaideaclave:acompa-
fiamiento profesional yentor-
nos seguros. Porque, como

(1D 41 ] NE—

matiza, el efecto perjudicial
sobrela salud delos anaboli-
zantes «nodependedelaedad
y, aunque una gran parte de
los usuarios son personas jo-
venes que inicialmente pue-
dennonotaresos efectos, es-
tono significaque el dafiono
se esté produciendon.

Enlos gruposde mercadeo
deanabolizantes hay relatos
de todo tipo que ilustran es-
tas contraindicaciones. «De
jovenusabaarpoén en el ghi-
teo. Recuerdo, yjamds se me
va a olvidar, estar en la uni-
versidad sentado con un ca-
cheteapoyado enlasillayel
otroenelaire del dolor. El se-
gundomalrato fue conlanan-
drolona, una depresién ho-
rriblen. El testimonio incide
en los peligros que afrontan
quienes, en busca de un fisi-
coinmediato o unrendimien-
to imposible, recurren a sus-
tanciasanabolizantes sin me-
dir sus consecuencias.

Lo que empieza como una
decisién aparentemente es-
tética o competitivaderivacon
frecuencia en efectos secun-
darios severos, desde dafios
hormonaleshastatrastornos
psicolégicos, en un fendme-
nosilenciosoquecrece, Asilo
recogelaAgenciadelaUnion
Buropea sobre Drogas (BS-
PAD) enunaencuestaquerea-
lizd en 2024 a 113.000 estu-
diantes de 15y 16 aiios proce-
dentes de 37 pafses distintos,
incluyendo 25 estados miem-
bros. Bn Espafia, el informe
ESPAD 2024 sitiaenel1,7%]la
proporcién de adolescentes
de 15 y 16 afios que han con-
sumido al menos una vez es-
teroidesanabdlicos-androgé-
nicos, una cifra que, aunque
inferioralamediaeuropeadel
2,3%, refleja la presencia de
estassustancias entrelosmdas
jovenes.Aescalacontinental,
elsondeocolocaaChipreala
cabeza con un 6,1%, seguida
dePoloniaconung,8%yUcra-
nia con un 4,4%, en un mapa
que confirma que el uso de
anabolizantes sigue siendo
un problema real entre ado-
lescentes europeos.

FARMACOS
MAS PELIGROSOS
El especialista, ante este au-
mento deingestade anaboli-
zantes en los tltimos afios,
aseguraque cadavezreciben
mas pacientés «que consul-
tan cuando ya han aparecido
complicacionescomoinferti-
lidad, disminucién de la pro-
duccidn de testosterona, gi-
necomastiaoalteraciones car-
diovasculares», Y un patrén
que los endocrindlogos ven
cada vez con mds frecuencia:
jovenesque, tras variosciclos
de esteroides, consultan por
ausenciadedeseosexual, dis-
funcién eréctil e infertilidad.
En los catdlogos de este
mercado negro de esteroides
destacan sustancias comola
trembolona, la boldenona,
nandrolonao el clembuterol.
Figuran entre las mas inter-
venidas porla Agencia Espa-
fiolade Medicamentosy Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS).
Junto a ellas se trafica.con

farmacos como el tamoxife-
nooel clomifeno, usados pa-
rapaliarlos devastadores efec-
tos secundarios delos ciclos
hormonales, tales como de-
presion, cambios de estado,
hipertensién, trombosis....Es
el botiquin clandestino de
unos jévenes obsesionados
conlaestéticayel rendimien-
10, cuya demanda se ha dis-
parado exponencialmenteen
los tiltimos afios por la gran
presenciadeadolescentesen
el gimnasio a una edad muy
temprana.

Crdnica, durante su inves-
tigacién, ha contabilizado has-
ta 17 medicamentos ilegales
quese comercializan por dos
canalesde Telegram muy po-
pulares. Dichos farmacos es-
tanrecogidosenlalistade sus-
tancias y métodos prohibidos
en el deporte que publicd el
Boletin Oficial del Estado el
pasado mes de diciembre y
que entrd en vigor a partir de
enero de este afio para com-
batir el dopaje en compe-
ticiones deportivas.

Los precios varian segiin
los catdlogos que ofrezcanlos
proveedores. En concreto, 10
botes de 300 ml de boldeno-
narondanlos 40 euros mien-
tras que la nandrolona y la
testosterona, dependiendo
del tipo, se sittian entre 30 y
45euros.Mdsallddeestoses-
teroides anabdlicos, otro dis-
tribuidor vende un boli, como
suelen llamartlo en su jerga,
deMounjaro, un medicamen-
to mds extremo que el famo-
so Ozempic para adelgazar,
POI 400 euros.

sPero hay farmacos mas
peligrosos que otros? A ojos
de Soto, «es dificil establecer
un ranking de peligrosidad,
porque cada uno de estos far-
macos tiene mecanismos
deaccion diferentes y se uti-
lizan con objetivos distintos
dentro deldenominado enfian-
cementfisico o deportivor. En
estesentido, sefialarunasus-
tancia como «lamdspeligro-
sa» puede transmitir una «fal-
sa sensacién de seguridad
respecto al resto cuando en
realidad todas pueden oca-
sionar complicaciones im-
portantes», indica Soto.

Noobstante, Carlos Fernin-
dez, subdirector de Formacién
y Servicios Profesionales del
Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, resalta entre
todos los medicamentos ile-
gales el clembuterol, la meca-
sermina y el tamoxifeno. «El
clembuterol se puede relacio-
nar con un mayor riesgo agu-
do a corto plazo debido a sus
efectos cardiovasculares, o la
mecasermina, que puede pro-
ducir hipoglucemia. Por otro
lado, el tamoxifenoincremen-
tael riesgo de accidentes car-
diovascularesy tromboembo-
lismoy, usadofueradelascon-

diciones autorizadas, puede
dafiar gravemente la salud».

IRREGULARIDADES
DELMERCADO NEGRO
El historial médico sobre las
consecuencias de tomar este
tipo de fdrmacos ilegales sin
prescripcion médica es bas-
tantedemoledor:casos dein-
farto de miocardio, insuficien-
ciacardiaca, hepatotoxicidad
grave, trombosis o enferme-
dad renal estdn asociados al
consumo deestas sustancias
en personas jévenes.

Para combatir este merca-
do ilicito la AEMPS, pregun-
tada por este periddico, «de-
sarrolla una cola-
boraciénestrecha
conredessociales
y diferentes em-
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cuando en realidad el conte-
nido del vial ha sido sus-
tituido por estanozolol, una
sustancia considerablemen-
te mds barata de producir que
ademas expone al consumi-
doraunmayorriesgo parala
salud por ser mds nocivo pa-
ra el higado.

PROBLEMA
TRANSNACIONAL
Otradelasviasporlasquelos
anabolizantesilegalesllegan
al mercado es el desvio des-
de la industria farmacéutica
legal hacia circuitos ilicitos.
Este trasvase al mercado ne-
gro, segun explicaFernandez, -

presasonlinede  pyagqe hace afios, los
venta,como Ama-

Zon o Aliexpress anabolizantes son el

para que, cuando tipo de productoilegal ,_
sedetectananun- g jdentificado en

cios de productos trasi tad

ilegales se elimi- muestras incautadas

nen inmediata-

mente». Sin em-

bargo, puntualizan Muchos de los efectos

que cesta activi- secundarios, algunos
dadnoesproacti- t jonal t
vadnicamentese  Potencionalmente graves,.
toman medidas son completamente
cuando se detec- silenciosos

tan estos anun-
ciosn.

El informe FEsteroides ana-
bdlicos falsificados en el mer-
cado negro, publicado en la
prestigiosa revista cientifica
BMC Public Health, reafirma
los puntos mads ciegos de es-
te mercado negro que escon-
de falsificaciones, productos
sustituidos por otrosy mal eti-
quetados. Apenasunacuarta
partedeloquecirculaporlos
canalesilegales secorrespon-
de de manera exacta con lo
queel comprador cree adqui-
rir. El resto es un fraude siste-
matico.

Lainvestigacién ponecifras
definitivas a esta compra de
medicamentos ilegales. Un
36% de los productos anali-
zados son falsificaciones pu-
1as, es decir, mercancia don-
deelingredienteactivo decla-
radoestdausenteohasidodi-
rectamente sustituido porotra
sustancia. Aestosesumaque
otro37%deproductossonde
calidad «deficiente», En estos
ultimos, aunque el vial con-
tiene el principio activo co-
rrecto, lasconcentracionesde
este son distintas alas decla-
radasen el etiquetado, multi-
plicando el riesgo de sobre-
dosis o ineficacia.

Uno de los ejemplos mds
habituales enla falsificacion
de este tipo de firmacos ile-
gales, seguin sefiala el infor-
me, se produce cuando el
usuario cree estar inyectdn-
dose oxandrolona, un com-
puesto con un coste elevado,

implicaque, «aunque en elori-
gen hayan podido existido
controles de fabricacion, no
esposible garantizar que, fue-
ra del canal legal, se hayan
cumplide las condiciones de
conservacion ni que el
producto ne haya sido mani-
pulado, lo que compromete
su calidad y las garantias
sanitarias»,

Acerca de esto, la AEMPS
destaca a Crdnica que en al-
gunas operaciones contraes-
te mercado negro de fdrma-
cos «se encuentran medica-
mentos fabricados en labo-
ratorios clandestinos, que su-
ponen un grave riesgo para
lasalud, yaque existe unafal-
tadeinformacion sobre el ori-
gen, lacalidad y lapureza de
los principios activos».

La magnitud de este movi-
miento ilicito de anabolizan-
tesilegales traspasa fronteras
yafectaatodoelespacioSchen-
gen. Hace dos afios, la Oficina
Europea Antifraude (OLAF) lle-
voacabolaOperacidn SHIELD
1V, un dispositivo coordinado
por Europol que permitio in-
cautar grandes volimenes de
medicamentos falsificados y
anabolizantes, desmantelan-
doredestransnacionales.Con
todo ello, Europol elabord en
2025 uninforme en el que fue
tajante: «En respuesta a una
demanda en constante creci-
miento, estemercadoilicitode
farmacos ilegales resulta su-
mamente lucrativon. o
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coqueta, ha solicitado ser-
vicio de peluquerfa. Otroshan
disfrutado de clases de yoga
personalizadas.

Peronotodoslosdeseos pue-
denconvertirse en drdenes. El
equipo sanitarioy gerencial ha
tenido que aprender a decir
«no» avarios pacientes. Rodri-
guezrecuerdaqueunavezdos
de ellos pidieron una botella
de champan para celebrar el
alta. «Tuve que explicarlesque
hastaahinopodiamosllegar».
También han rechazado tras-
lados en avidon medicalizado
que no reunian las condicio-
nes de seguridad.

LA SEGURIDAD ANTES
QUE LOS DESEOS
«Siempre mantenemoslomds
importante, que es la seguri-
dad delpacientedesdequeen-
tra por la puerta hasta que se
van, subrayael doctor Mufioz.
«Aunque tengamos una par-
teasistencial con una calidad
deexperienciadepaciente muy

/]

i ] SICA FElena, a punto de recibir el alta, escucha en su habitacidn
| MTV}JEJ 0 Rl}\)ﬁ ﬁ la artista Alison Harling que toca el violin para ella. La
1 violinista sabe que la nuisica puede “mejorarel dnimo”, B

uno de los servicios que ofrece este lospital. MARTIN MESA

Por
I Angélica Reinosa
Marbella
Elhospital aparece al pasar la
curvadeunacalle residencial.
Es unazona apartada del bu-
llicio de Marbella, pero cerca
delcentro.Elentornocompar-
telacalmadelaplayadelaFon-
tanilla, situadaa pocosmetros.
El taxi se detiene en la entra-
da. El aparcacoches se acerca
y abre la puerta antes de que
la reportera alcance la ma-
nilla. «jBienvenidal» exclama.
Parece que si se toman en se-

rioesodehacersentirespecial.

atodo el que acude al centro.
Ese trato tan esmerado inclu-
sopuedellegaraincomodara
quien no esté acostumbrado.

Pero los pacientes del Hos-
pital Recoletas Salud Marbe-
Ila buscan, precisamente, ese
tipo de atencidn. La persona-
lizacion forma parte del servi-
cio: desde la eleccion del me-
mi hasta la posibilidad de es-
coger citujano. Las instalacio-
nessonamplias, bienilumina-
das y decoradas con obras de
arte. El lugar entrd en funcio-
namiento en octubre del afio
pasado y ain huele a nuevo.
En las salas de espera no hay
nadie esperando. «Citamosal
pacientealahoraexactaenla
que serd atendido, y dispon-
drd de 30 minutos o mds de
consultay, sefiala la directora
gerente, Carmen Rodriguez.
Enlacafeteriahoy seofreceun
adesayuno cardiosaludable».

«Yoentréaqui muertaysal-
go vivar, asevera Elena, una
pacientede86afios queestda
punto derecibir el alta. En las
pasadas Navidadessufrid una
caidaqueledejélacaderayel
fémur rotos. Fue operada en
Cérdoba, pero la herida se in-
fectéytermind enunaresiden-
ciay conla sugerenciadeiral
fisioterapeuta. «Eranunosdo-
loresterribles; cadavez queiba
al fisio salfan chorros de san-
greypusy,recuerda, Suodisea
acabéenMarbella, dondetras
dossemanasingresadalogra-
ron curarle Ia infeccion.

«Laatencién ha sido mara-
villosa. Laprofesionalidad, de-

“dicaciony calidad humanahan

sido un gran apoyo», agrade-
ce. Seguidamente, disfruta de
unos minutos de musica. La
artista Alison Harling toca el
violin en su habitacion. AEle-
na se le escapan las lagrimas
y pideasuhermanaquele dé
«una propinillan, Pero Harling
rechaza los 100 euros que le
ofrecen. «Tengo experienciato-
cando para mayores en resi-
denciasy para pacientespalia-
tivos,y veocémolesmejorael
4nimo. La misica es muy im-
portante para sacar las emo-
clones», dice laviolinista.
Elviolinno esundetalle ais-
lado. La forma que tiene este
centro de funcionar se llama
hospital boutigue, un modelo
que combina atencion sani-
taria de alta especializacion
conunaexperienciapersona-

Un dia en

el ‘hos

pital

boutique’
mas exclusivo
de Marbella

Aparcacoches, clases de yoga, musica
en directo, habitaciones que parecen
las de un hotel, mentisalacartay
médicos elegidos por el propio
paciente. El Hospital Recoletas Salud
Marbella defiende un modelo que
promete convertir el ingreso
hospitalario en una experiencia que
mezcla el lujo con lamedicina

lizada y tecnologia de tiltima
generacion. Lujo y medicina.
Lafilosofia del centro consis-
teenadaptarla estanciaalas
necesidades —caprichos, in-
cluso—de cadapaciente «sin
renunciaral rigor médicon, co-

mo puntualiza el doctor Ma-
nuel Mufioz, uno de los car-
didlogos dereferenciadelcen-
tro y miembro del equipo di-
rectivo. Rodriguez sostiene
que es «el tinico de estas ca-
racteristicas en Espafia».

ANIMO”

Segtin la direccién del hos-
pital, sus pacientes tienen un
perfil de alto poder adquisiti-
vo—elingresohospitalario par-
te de unos 500 euros al dia—,
que demanda privacidad y la
méxima calidad. Recibenanu-
merosos pacientesinternacio-
nales. El doctor agregaque es
gente «muy preocupada por
susaludylaprevenciéndeen-
fermedades». Son pacientes
quebuscanquesupasoporun
hospital sea lo mds cémodo
posible. «Marbellaeslaciudad
perfecta para un hospital bou-
tigue», opina Rodriguez.

Entre las ventajas que ofre-
cen, estd el concepto de «hos-
pital abiertos, en el que un es-
pecialista de otro centro pue-
deoperar, pasarconsultao emi-
tir una segunda opinion si el
paciente lo solicita, siempre
queesteasumaelcosteadicio-
nal. Rodriguez recuerda el ca-
50 de unamujer con una frac-
tura de cadera que pidié ser
operada de urgencia por una
cirujanaajenaal hospital. «Era
un sdbadoalasudelanoche
y activamos el protocolo para
queviniera. Lo conseguimos»,

Las peticiones mas comu-
nes son las gastrondmicas,
cuando al paciente se le anto-
jaalgoquenoestdenelmenti
del hospital. «Alo mejor quie-
renunplatodel MarbellaClub.
Siloautoriza sumédico, seva
y se le compran, afirman Ro-
driguezy eldoctor Mufioz. Al-
guna persona enferma, pero

VIP, la seguridad del paciente
es lo primero. Esto no es un
hotel, esto es un hospital», re-
mata Rodriguez.

Inaugurado hace menos de
unafio, este hospital centrasu
actividad en especialidadesco-
mo cardiologia, neurocirugia,
endocrinologfa, ginecologia,
urgenciasy medicinafamiliar
Eledificiodisponede 20 habi-
tacionesprivadas—cuatrode
ellas tipo suite—, ademds de
quirdfanos y un drea de diag-
ndstico por imagen equipada
con tecnologia de tltima ge-
neracién. EnUrgenciashay so-
lo siete boxes porque el objeti-
voestrasladaral pacientecuan-
to antes a una habitacién. La
tecnologia es uno delos prin-
cipales reclamos paraatraera
especialistasy tenercontentos
alos pacientes.

La experiencia de Anita, de
65 afios, fuesimilaraladeEle-
na. Tenia «una vértebra parti-
day otra aplastada, llegando
alamédula». Enotrocentrole
dijeron que hacer algo en su
columna era como «clavar un
clavo en un flan», Sin alterna-
tivas, sudolorenlaespaldaiba
enaumentoyyaleimpediaca-
minar, Hastaqueunaamigale
recomendo tratarse enMarbe-
1la. La operaron en enerto. «El
dolor se quedd en el quirdfa-
non celebra. Bl resto de su ex-
perienciafuecomoprometeel
Thospitalboutique. «Laatencion
fueipde1o.Eltrato,inmejora-
bler.ComoElena, Anitaaban-
doné el lugar con la salud re-

_ cuperada. Alfiny al cabo, «es-

to no es un hotel, esto es un
hospital». @Angelicadry
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Losnuevos grados de Medicinarebajan
- lasnotas de corte enla UVA y USAL

Bajan las preinscripciones en las facultades historicas y Burgos casi desbanca a Valladolid

MARTA CASADO BURGOS

Una vez que el Grado en Medicina
ya puede estudiarse en cuatro uni-
versidades de Castilla y Ledn, que-
daba por analizar el impacto real
que la implantacién de estos estu-
dios en la Universidad de Burgos
(UBU) ylaUniversidad de Leén (ULE)
-iba a tener en las facultades tradi-

cionales delaUniversidad de Valla- -

dolid (UVA) y Ia Universidad de Sa-
lamanca (USAL). Ese impacto pue-
de constatarse en tres indicadores:
lanotadecorte, 1a preinscripcion de
estudiantesyelntiimero deaspiran-
tes que eligen uno de estos cuatro
centros como primera opcion.

«Todos han cubierto su oferta, por
lo que tener mds grados de Medici-
na no ha reducido la demanda y, si
baja algo la nota de corte, que son
milésimas o centésimas, ademds, lo
que hace esdaroportunidad aestu-
diantes que, de otra manera, no po-
drian acceder», sefiala la coordina-
dora del Grado en Medicina de la
UBU, Maria Angeles Martinez.

Losdatos globalesle danlarazén.
El Grado en Medicina figura entre
los mds demandados en cada uno
deloscentros delaComunidad. Las
universidades ptiblicas de Castillay
Ledn que imparten estos estudios
aglutinaron untotalde 21.175 preins-
cripciones para el curso 2026/2027
y 6.075 estudiantes eligieron unauni-
versidad de Castillay Ledn como pri-
mera opcion. Estos tiltimos compi-
ten por 571 plazas de primer curso
paralos futuros médicos que se for-
mardn en la region.

Lo que masvariaesel factor deac-
ceso. Las notas de corte han oscila-
do en las facultades histéricas con

.- la llegada de los nuevos grados en
Burgos y Ledn. Tanto Valladolid co-
mo Salamanca han reducido suno-
tade corte. Todasse sitiian ya por de-
bajo delos13 puntos. Lamdsaltasi-
guesiendoladelaUSAL, donde pa-
ra estudiar Medicina es necesario
contar con uniz,950 de nota media.
Lacifracaydunadécimatespectoal
afio pasado, cuando se exigia un

_13,05.Valladolid también ha rebaja-
do la nota media de acceso a Medi-
cina. Sesitud paraeste cursoen 12,760,
loque suponeundescensode 0,104
puntosrespecto aliz,864 registrado
el curso pasado.

Undescenso de notade corte que
no es nuevo, Las facultades histori-
cas llevan bajando su nota de corte
en cursos anteriores. En la USAL la
reduccionde nivel deacceso comen-

,-20 el curso anterior, cuando la nota
bajo 0,071 puntos respecto al 13,121,
lamayornota de corteregistrada pa-
ra estos estudios en Salamanca.

Valladolid también harebajadola
notamediadeaccesoaMedicinaen
los dos iltimos cursos. El curso an-

. terior se situd en 12,864, con 0,156

o P

Las obras comenzaron al final del curso

puntos menos respecto a 2024, \ilti-
mo curso en el que Valladolid supe-
16los13 puntos de nota deacceso, Y
entonces habia bajado 14 décimas
respecto a 2023 cuando registré el
pico de nota minima de los tltimos
cinco afios con un13,034.

Un fenémeno que se produce en
otras facultades histéricas de medi-
cina dentro de un contexto de au-
mento de plazas y nuevos centros.
La falta de relevo entre la profesion
meédica hallevado aun aumento de
plazas y de facultades. En 2019 im-
partian estos estudios 45 facul-
tades, 33 publicas y 12 privadas. En
2026 son ya 52: 36 publicas, tras in-
corporarse Burgos, Ledn y La Rioja,
y16 privadas. Entre estas tiltimas se
han sumado el campus de Milaga
delaUniversidad Alfonso X el Sabio,
hace cuatro afios; la Universidad CEU
Fernando Il de Sevilla, hace dos; y
este curso estrenan el grado CEU
Abat Oliba y la Universitat Ramon
Llull, ambas en Barcelona.

Las plazas también se han multi-
plicado, aligual quelos centros don-
de pueden cursarse estos estudios.
Por ejemplo, este curso se ha abier-
toun campus en Teruel para impar-
tirMedicina, dependiente de laUni-
versidad de Zaragoza. La oferta de
plazas se ha disparado en esle pe-
riodo, En el curso 2018/2019 se ofer-
taban 5.691 plazas de nuevoingreso
enlasuniversidades piblicas y1.351
en las privadas, frente a las cercade
7.000 que se ofertardn el préximo
curso en los centros puiblicos y las
2.350 en los privados.

Aunque el préximo curso sera el
primero con cuatro universidades
ptiblicas de Castilla y Leén impar-
tiendo Medicina, el nivel de preins-

cripciones, matriculacién y las no-
tas de corte definitivas todavia no
constituyen una fotografia cerrada
de cémo arrancaré el curso en la re-
gion. «Nose podra fijarunanotade-
finitivahastaseptiembre, cuandose
haya completado todo el proceso,
porque durante los meses de vera-
no se producen muchos movimien-
tos.EnCastillayLednestimdsome-
nos claro, pero hay otras univer-
sidades espafiolas donde pueden sa-
lirlistas enagostoy, al volver, puede
haber cambios», remarca Maria An-
geles Martinez.

PREINSCRIPCIONES

La incorporacién del Grado en Me-
dicinaalasuniversidades de Burgos
y Ledn también ha provocado un
descenso delas preinscripciones en
las facultades histéricas. Yla Univer-
sidad de Valladolid vuelve a ser la
gran perjudicada. La facultad valli-
soletana fuela querecibié el menor
nimero de preinscripciones to-
tales. 4.325, 23 menos que hace un
afio. Asi, las solicitudes para estu-
diar el primer curso en Le6n y Bur-
gos superan ya las cifras de la UVA.
LaULE registrd 5.475 preinscripcio-
nes y la UBU, 5.394. Por encima de
todasellassesituélaUniversidad de
Salamanca, donde se presentaron
5.981 preinscripciones, unacifraque
supone un descenso interanual de
casi el 11 %, con 733 solicitudes me-
nos que el curso pasado.

La USAL lidera también la elec-
cion de su Facultad de Medicina co-
mo primera opcidn, con 3.036 soli-
citudes. En segunda posicion se si-
tiaValladolid, con1.084 estudiantes
que la eligen como primera prefe-
rencia. En comparacién con el afio

en el pabelldn 3 del antiguo hospital militar de Burgos. TOMAS ALONSO

pasado, la UVA pierde 794 primeras
opciones, lo que suponeundescen-
sodel 42 %. La UBU se queda a solo
nueve solicitudes de Valladolid al re-
gistrar 1.075 primeras opciones en
suestreno. Entiltimolugar figura Le-
6n, elegida como primera opcién por
880 futuros estudiantes.

Estos nlimeros, sin embargo, no
reducen la presién sobre las plazas.
La demanda continda siendo muy
superior a la oferta disponible. La
Universidad de Valladolid dispone
del mayor cupo, con 219, por lo que
apenas dos de cada diez aspirantes
que la eligen como primera opcién
conseguird una. Le sigue Salaman-
ca, con207 plazas de nuevoingreso,
suficientes iinicamente paraunode
cadaquince solicitantes. LaULE ofer-
ta 8o plazas para estrenar el grado,
de modo que solo un 9 % de quie-
nes la eligen como primera opcién
obtendra un asiento. La UBU es la
que dispone de menos plazas, 72, a
la espera de contar con las instala-
ciones definitivas del Grado en Me-
dicina en el Hospital Divino Valles.
Demomento,impartirdlasclasesen
las instalaciones provisionales del
Hospital Militar, que ultimasuacon-
dicionamiento pararecibiralos pri-
meros estudiantes en septiembre. A
ellas solo podrdn acceder apro-
ximadamente uno de cada quince
aspirantes.

MATRICULACION EN LA UBU

La Universidad de Burgos (UBU) ha
cubiertolas7z plazas del primer cur-
so de Medicina en apenas una se-
manay lohahechotrasrecibir5.394
preinscripciones, en el estreno de
una titulacién que ya irrumpe entre
lamds exigente del centro burgalés.

Laprimerafase de matriculaciénha
cubierto el cupo disponible. El pri-
merlistado de admitidos se publicé
el g de julio y el plazo para formali-
zar la matricula permanecié abier-
tohastaeldiai4.Enunasegundafa-
se, prevista para la proxima sema-
na, inicamente quedardn por adju-
dicarlasplazasreservadas paraotros
titulados y estudiantes con dis-
capacidad, ademas de resolver las
posibles reclamaciones. «Con este
primer listado ya se ha cubierto to-
dalaofertacorrespondienteal cupo
ordinario», subraya Martinez.
Unadelasprincipales novedades
del estreno del grado ha sido la de-
cisién de la Universidad de Burgos
derealizarlamatriculade forma pre-
sencial, una férmula inédita entre
las universidades de Castillay Leén
queimparten Medicina. «Hemos op-
tado por este sisterna con el objeti-
vo claro de ofrecer el mejor acompa-
flamiento posible tanto a los estu-
diantes como a sus familias duran-
teun proceso especialmenteimpor-
tante para ellos». La decisién ha
supuesto unimportante esfuerzo or-
ganizativo y varios dias de intenso
trabajo en las instalaciones provi-
sionales del Hospital Militar. Elmo-
delo tinicamente se aplica, ademds
de en Burgos, en la Universidad del
Pais Vasco, mientras que el resto de
universidades dela Comunidad prio-
rizan la matricula telematica.
Aunque durante las primerasjor-
nadas se registraron algunas colas,
lareorganizacion de los turnos per-
miti6 agilizar la atencién y norma-
lizar el proceso. Laapuestaporlapre-
sencialidad obligd ademds a refor-
zar el equipo encargado delamatri-
culacion. Personal de la Secretaria
de Estudiantes y de la administra-
cién del centro, junto con otros dos
trabajadores deapoyo, atendid alos
futuros alumnos en horario de ma-
flanaytarde, con el respaldo perma-
nente del Servicio de Informdtica.
«Elhecho de que la matricula fue-
ra presencial no significa que no ha-
yamos utilizado herramientas di-
gitales, esta formula si que ha reque-
rido una mayor dedicacién por parte
delequipo, peroelbalance es muy po-
sitivoytodo hatranscurrido con nor-
malidady, resume la coordinadora.

INSTALACIONES

La Universidad de Burgosafrontala
recta final de los preparativos para
recibirenseptiembrealos primeros
estudiantes del Grado en Medicina.
Mientras avanzan las obras de ade-
cuacidén del Hospital Divino Valles,
ladocenciaarrancardenlasinstala-
ciones provisionales habilitadas en
el Hospital Militar cuyas obras van
seglin lo previsto. «A finales de este
mes estaran listos los laboratorios
de Anatomfay Diseccién. Elequipa-
miento yaesta disponible y solo fal-
tainstalarlo, También estamos ulti-
mando la osteoteca, especialmente
todolorelacionado conlacoleccién
6sea, pero estara completamente
operativaantes deliniciodel curson,
explica Marfa Angeles Martinez.

Lasclases del primer curso se de-
sarrollardn en el Aulario I, donde se
concentrard laactividad docente du-
rante esta primera etapa.
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CULTURA

ANAMARIA GARCIA
Pretendoconestasemblanzadaraco-
noceralosactuales habitantes de So-
ria una figura femenina ya desapare-
cida, pero deuna calidad humanatan
sobresaliente, de unaexcelenciaento-
dosloseventosquele fue planteando
la vida, que merece ser traida al pre-
sentedondetalvezlamayoriasoloten-
gan una vaga idea de ella: podria tra-
tarse de la madre de don Juan Anto-
nio, el titular de la acreditada funda-
cién.

Yo, que soy ya una persona nona-
genaria, tuve la suerte de conocerla
siendo una nifia. Siempre carifiosa
ysonriente mededicabaalgtin cum-
plido acompaiado porel inevitable
caramelo. Para mi era una sefiora
mas. Todavia no atisbaba lo que en
suinterior guardaba con una digni-
dad inusual. Habitualmente estos
encuentros sucedian en la Dehesa,
enalgiin banco de la parte mds ba-
ja.Ella estaba sentadajunto asu hi-
jo Benito. Yo iba paseando en com-
pafifade mipadre, compafierosam-
bosdesusafiosdeinstitutoy vincu-
lados y separados a la vez por los
avataresdelaadinreciente guerraci-
vil. Sinsaberlo tenfaante miunatis-
bo de la memoria histérica,

Doiia Gregoria era hija de un se-
cretario de Ayuntamiento. Sin duda
habiarecibidounabuenaeducacién
en suhogar rural y una gran forma-
cionreligiosa. Suhermano Castoera
sacerdote y fue luego capelldn del
Hospital Provincial. Su hermana Vi-
centa la acompafiarfa conviviendo
toda la vida y sirviéndola de apoyo
y consuelo. Con el tiempo el doctor
Juan Antonio Gaya Tovar ocupd el
puesto de médico de Tardelcuende,
donde por entonces residia la fami-
liaNufio. Surgié elamor. Muchos va-
lores debid dehallaren ellaunhom-
bre tan culto, tan instruido en cien-
cias y letras, miembro de una fami-
liasorianaacomodada, equilibrado
en su modo de obrar. Fueron afios
muy felices en los que nacieron sus
treshijos: Benito, quellevarfaelnom-
bre del abuelo paterno; Juan Anto-
nio, el de su padre; Amparito, el de
una hermana del padre, sin hijos y
esposa del farmaceutico Federico
Ortega, que teniasuboticaenlaen-
tonces llamada «acera de Mongen»,
hoy fachada de Mariano Granados.

Cuandollegdelmomento deque
los hijos cursaran su bachillerato la
familia se trasladd a vivir a la capi-
tal. El padre ejercid la medicina con
inclinacionalaginecologia, perono
contento con ello ocupd una plaza
de profesor en el Instituto de Ense-
fianza Media que tan vinculado es-
tarfa siempre al devenir de la fami-
Jia. El momento politico le hizo de-
cantarse por el partido republicano
en el que su valia le llevé a ocupar
unimportante papel. Fueron pasan-
do unos afios felices en aquella fa-
milia tan unida con posibles esca-
padas a Tardelcuende que siempre
significo para ellos el lugar de sus
raices,

Afios mas tarde Benito, el primo-
génito, un muchacho espigado, de
buena estatura y fisico muy afin al
‘desumadre, terminadosu bachille-
rato, optd por trasladarse a la Uni-
versidad de Zaragoza, el distrito al

Dona Gregoria Nuno,
viuda de Gaya

LA MUERTE DE BENITO FUE PARA DONA GREGORIA OTRO GRAN
DESCONSUELO Y MAS NO GOZANDO DE LA COMPANIA DE JUAN
ANTONIO QUE DURANTE ANOS ESTUVO PENADO, EXILIADO Y
DESPOJADO DE LA CATEGORIA QUE LE PERTENECIA

ban allf los eminentes préceres que
recibieron el nombre de «los Cra-
neos»: Julian Marias, Camén Aznar,
el director del Museo Numantino,
otros catedrdticos locales o pro-
fesionales de la medicina como los
doctores Detraux y del Olmo. La po-
licia los vigilaba de cerca sabedora
desusideasenbuenaparteizquier-
distas y dofna Gregoria se sentaba
con ellos y con su natural inteligen-
cia vivia en un constante apren-
dizaje. Claro esta que nada mas de-
jar sentado a Benito ellainvariable-
mente se dirigiaala ermita de Sole-
dad donde permanecia un buen ra-
to.Segufasiendouna catélicafervorosa

que entonces correspondfa Soria,
para cursar allf una carrera de Cien-
cias.Enelloestabacuandolaprime-
ra gran tragedia familiar se hizo pa-
tente de una manera inesperada y
cruel. Un brote de poliomielitis dejé
completamente invalido al nuevo
universitario cambiando el rumbo
de muchas cosas. Por principio se
imponiaun cambio de carreray pa-
sadoel tiempoqueelcursodelaen-
fermedad impuso,

Benito se decanto por las Letras,
que exigian mds sedentarismo. Es
de imaginar la conmocién familiar
y personal del momento, que el pri-
mogénito aceptd con ese estoicis-
mo, disciplinay fuerza sobrehuma-
nadevoluntad que le eran inheren-
tes. Con 18 afios se volcd en el estu-
dio donde siempre hallaria el con-
suelo y la satisfaccion de su estado,
sin descartar con su inusual valen-
tia tomar parte en otras actividades
queexiglanviajesuotrotipode des-
plazamientos. Hay una foto muy di-
fundidaactualmente porlos medios
donde aparecensentadosalrededor
deunamesafamiliar el matrimonio,
lostres hijosylainevitable tiaVicen-
ta. Creo que fue copiada como gra-
fitisobreunatapiadel antiguo cam-
podefutbol deSan Andrés. Esel sim-
bolo de una familia unida y ain fe-
liz a pesar de la enfermedad de Be-
nito, que en el centro sonrie.

Todo ello vino a truncarlo la gue-
rracivil. Nomeextenderé en porme-
norizar como fue la detencién, pri-
siény fusilamiento del doctor Gaya.
Si afiadiré que fue cogido en plena
actividad profesional, atendiendo a
un enfermo, y que le delaté un pe-
quefio industrial radicado en la ve-
cindad de la familia, en plena acera
de los pares de Mariano Granados.
Muchosafios después, Amparito, la
hermana pequefia me conté que
siempre conocieronlaidentidad del
traidor, que diaadfasecruzaroncon
¢ély que varios de sus hijos estudia-
ron en el instituto y los tuvieron co-
mo alumnossin hacer con ellos nin-
guna discriminacion negativa. Asi
era la grandeza del alma de esta fa-
milia.

Y ahi tenemos a dofia Gregoria,
acompaiiada desuhijoinvélido que
no fue tenido en cuenta por los na-
cionales, viudade unmaridoaquien
tanto queria y obligada a pagaruna
suma monetaria incluida en la re-
presalia mientras tuvo que contem-
plar como parte de sus bienes eran
lanzados por laventana. Benito du-

NANTONIO
A NUNO

rante aquellos calamitosos afios de-
bié de alternar sus estudios con las
clases particulares parasostener en
lo posible la precaria economia fa-
miliar. Después, acabadacomoalum-
nolibrelalicenciaturaen Filosoffay
Letras, se propuso el paso siguien-
te: optar a ganar las oposiciones a
cdtedra en la modalidad de Lengua
Griega. Nadie dudard, siguiendo el
relato, de que las saco, lo que impli-
caba en aquel momento histdrico,
no sélo un esfuerzo mental titdnico
sino el poder salvar las mil barreras
burocraticas que se exigiantales co-
mo certificados de buena conducta

ylamas decisiva «adhesion al régi-

men. Dificil, muy dificil para él sal-
var estos obstdculos. Y ahi fue don-
deapareciélamano de unfranquis-
taconvencido pero excelente amigo
del futuro catedrdtico, La mano de
mi propio padre que no sé bien c6-
mo fue decisivo paralograr el fin pro-
puesto, No sé como, pero si sé que
asi ocurrid. Lo he ofdo narrar de bo-
ca de doia Gregoria y de Amparito.
Mipadrejamdsnoslohablacomen-
tado.

Elprimerdestino de Benitofueun
instituto de Bilbao, con lo que ello
significa de viajes en los medios de
laépocaytrasladoaunlugar desco-
nocido. Ellosuperé todoconlacom-
paiiia perenne de sumadre y al cur-
sosiguienteyafuetrasladadoalIns-
titutode Soria. Enestaetapaes don-
demds sehace patentelo que signi-

ficaba el binomio madre-hijo. Cada
dialectivo dofia Gregoriay Benitose
trasladaban de su casa en Mariano
Granados (un primer pisosinascen-
sor al que lo subfan y bajaban con
un sillén de brazos a pulso) al Insti-
tuto, pasando el Collado y parte de
laAduanaVieja. Benito, mds que an-
dar se arrastraba sobre unas altas
muletas de madera. Sumadre ibaa
sulado vigilandolamarchacomola
figura de un amoroso Cirineo. Lle-
gados al centro docente habia que
salvar las escalerillas de la entrada
y esto solia hacerse en brazos delos
conserjesoavecesdealumnos«ala
silleta de la reina», Su clase estuvo
siempre en la primera planta, don-
de hoy estd el aula dedicada a Ma-
chado. Lamadre lo sentaba en el si-
l1én profesoral, él se quedabaallitres
horas para atender a los alumnos
que eran los que se desplazaban.
Nuncase moviahastaque doiia Gre-
goria, con ayuda de un conserje, lo-
grabalevantarlo y emprender el ca-
mino de vuelta a casa. Y eso hiciera
frio, calor, viento. Nada les amilana-
ba. En invierno riguroso Benito se
cubria con una capa que sin duda
pertenecié a su padre.

En el buen tiempo habfa unaim-

portante variacion delitinerario. Ma-

dre e hijo se dirigian a La Dehesa a
mediodia donde ocupabanunban-
co o posteriormente unamesaen la
cafeteria entoncesllamada «del Re-
glero», Despuésde comerseacerca-

y sumarido un ejemplo de toleran-
cia en la convivencia. Yo la vefa en-
trar en ese templo tan querido ente
los sorianos e imaginaba como se-
ria el didlogo entre las dos Madres
que tanto habfan perdido. Era fre-
cuenteenlascasasdelaépocatener
una especie de gran imagen fo-
tografica de la Virgen de la Soledad
conunaleyendaal pie en que decia:
«Mirad y ved si halldis dolor cémo
midolor». jCudntas veces he pensa-
do que Gregoria podia porfiar con
la Virgeni.

En las largas noches de invierno
era usual ver desde la calle el gran
mirador, situado encima de lo que
hoy son Mantequerias, y detrds de
éllasalade estar dela casabienilu-
minada donde eran frecuentes las
cultas reuniones similares a las de
La Dehesa. Dofia Gregoria siempre
participaba en ellas. Yo tuve la suer-
te de asistir algiin tiempo cuando
cursé por libre el primer afio de mi
licenciatura y Benito se ofrecié para
reforzarme el griego. Eratan alto el
nivel que impartia en el bachillera-
to que pude vivir de rentas los dos
afios de cursos comunes de mi fa-
cultad y con altas calificaciones.

Desgraciadamente muy poco des-
pués Benito fallecia con 45 afios por
un coma diabético. Nuevamente le
llegd a dofia Gregoria otro gran des-
consuelo y mds no gozando de la
compaiifa de Juan Antonio que du-
rante afios estuvo penado, exiliado
y despojado de la categoria que le
pertenecia. Cuando llegaron afios
mejores y su situacién se norma-
lizd atin le quedaba a la madre otro
trago doloroso. Lapublicacién de «El
Santerode San Saturio» le colmé de
satisfaccion, pero no fue del agrado
detodos. Grupos numerosos de de-
rechistas organizaron debajo de la
casa familiar una manifestacién de
rechazo, afirmandohaber encontra-
do entre sus parrafos afirmaciones
casi saciflegas.

No me queda mucho que afiadir.
He pretendido dar también a cono-
cerlagranfigurade Benito, gran do-
cente einvestigador entemastandi-
ficiles como el cretense y sulingiiis-
tica, cuyagran labor y sacrificada vi-
da ha sido opacada entre sus paisa-
nos por su prematura muerte. Creo
que con lo dicho «he exhumado «la
memoria de una mujer que fue el
gozne sobre el que gird una familia
eximia, delacual, otradesgraciamas,
no quedo ningtin descendiente.

AnaMaria Garcia es doctora en Ciencias
histdricas .
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unombre se hizo mundialmente
famoso en 2023, cuando sus
investigaciones lograron liberar de
la cdrcel alaaustraliana Kathleen
Folbigg, que pasé zo afios en
prision falsamente acusada de
matar a sus cuatro hijos. Carola
Garcfa de Vinuesa (C4diz, 1969)
acapard titulares al demostrar que
Folbigg no habfa asesinado alos
- pequefios, sino que su fallecimiento se debfaauna
muerte natural. Pero, lejos de lamirada del gran
publico, la cientifica ya era entonces unareferente
internacional de la Inmunologia, una figura clave que
habfa ayudado antes a otros pacientes con sus
investigaciones,

Sus descubrimientos, de hecho, estdn cambiando la
forma de abordar las enfermedades autoinmunes. Y,
por eso, no deja de acumular reconocimientos. La
cientifica afincada en Reino Unido, una de los pocos
espaiioles que puede presumir de ser miembro dela
Royal Society de Londres, acaba de recibir el Premio
ACES Margarita Salas 2026 en la categoria de Ciencias
Biomédicas, un galardén impulsado por la Fundacién
Margarita Salas que reconoce su excelenciay una
fascinante trayectoria que ya arranco de forma especial.

Fue el voluntariado, «ademds de la inspiracién de
algunos profesores», lo quelapusoenlasendadela
Inmunologia, recuerda Garcia de Vinuesa, echando la
vistaatrds desde su Cadiz natal, donde estd pasando
unos dias de vacaciones, )

Lainvestigadora terminaba el cuarto afio dela
carrera de Medicina cuando decidid irse unos meses a
Ghana, a un proyecto de medicina rural que inclufa una
estancia en la unidad de pediatria del Hospital Korle-
Bu, en Acra, donde, lamentablemente, vio morira
muchos nifios a causa de la malaria cerebral y la
meningitis meningocécica. Antes habfa estado tam-
bién en laIndia, en una clinica a orillas del rio Ganges,
que sobre todo trataba a pacientes con lepra y tubercu-
losis. «Por muchos de ellos apenas podiamos hacer
nadan, lamenta. «Decidf entonces hacer Ia residencia en
Inglaterra pensando en formarme para trabajar con
alguna ONG de médicos en Africa, pero, al cabo de unos
afios, en parte por el estrés de trabajar en un entorno
con pocos médicos y poca supervision, y en parte
porque también empecé a pensar que para poder tratar
enfermedades paralas que no habfa vacunas antes
tenfamos que conocerlas mejor, decidi probarla
investigacidn. Y asi descubri mi verdadera vocaciény,
recuerda Garcia de Vinuesa, actualmente directora
adjunta de Investigacién e investigadora principal en el
Francis Crick Institute de Londres (Reino Unido).

Hizo la tesis para entender la respuesta inmune a las
bacterias en cdpsulas, que son las que causan la menin-
gitis. Y ahi empezd su pasion por las células By T, que
han marcado su carrera.

Entre otros logros, su equipo ha conseguido identifi-
car dos tipos de gldbulos blancos encargados de
controlar la produccién de anticuerpos y ha descrito
mecanismos fundamentales en el desarrollo de las
enfermedades autoinmunes, las que se producen
cuando el sistema inmunitario ataca por error a las
células del propio organismo.

Pero, sin duda, uno de los descubrimientos que han
supuesto un hito en su trayectoria es el hallazgo del
papel que cumple el gen TLR7 en la aparicién dellupus,
una grave enfermedad crénica. Garcia de Vinuesa lo
identificd al estudiar el caso de Gabriela, una nifia
espafiola de siete afios que sufrfalupus eritematoso
sistémicoy cuyo caso segufan en el Hospital Nifio Jesiis
de Madrid. .

Tras comprobar que la pequefia tenia una mutacién
en el gen TLR7, el equipo de la cientifica espafiola
consiguid emular la misma mutacion genéticaenun
modelo de ratén. Y los experimentos demostraron que

esta mutacidn era, claramente, 1a via causante de la La cientifica
enfermedad autoimmune. Carola Garcia

Lainvestigadora todavia se emociona al recordar de Vinuesa, la
aquel momento eureka en el laboratorio. «Vimos que semana
enlosanimales se reproducialaenfermedad enel _pasadaen
100% de los casos. Aparecia practicamente todala Cddiz,

sintomatologfa clinica que vemnos habitualmente en los
pacientes, as{ que supimos que era un descubrimiento
importante», rememora.

* Habia que ponerle un nombre al modelo de animal
para publicar el hallazgo, y Garcia de Vinuesa no dudé
enaquién debfan preguntar primero. «Llamamos a
Gabriela y le dijimos si querfa elegir ella el nombre. Y
ella decidid ponerle Kika, igual que el elefantito de
peluche que siempre se llevaba al hospital».

A dia de hoy, los ratones I{ika estdn siendo muy
ttiles en laboratorios de todo el mundo para entender
cdmo funciona este tipo de sefializacién en las enfer-
medades autoinmunes y también estdn sirviendo para
avanzar en el desarrollo de farmacos capaces de
bloquear ese mecanismo que dispara firego amigo en el
interior del organismo. -

De hecho, los primeros ensayos clinicos conun
inhibidor de esta via han mostrado beneficios clinicos
tanto en los sintomas cutdneos como sistémicos de la
enfermedad. «Los ensayos en fase 2 han sido franca-

“No imagino peor pesadilla que
perder a tus hijos y que ademas
te acusen de haberlos asesinado”

“Necesitamos mas medios para poder
esclarecer casos como el de Folbigg,
que nunca debio6 entrar en prision”

mente prometedores. Todavia es pronto para saber
como serdn los resultados definitivos y tenemos que
ser cautos, pero como investigadora es muy emocio-
nante ver la posibilidad de un tratamiento para una
enfermedad tan grave», asegura.

Apenas unos meses después de que se conocierala
historia de Gabriela, se hizo ptiblicala contribucién de
Garcia de Vinuesa al caso que también ha supuesto un
antes y un después en su carrera, el de Kathleen Fol-
bigg. Lainvestigadora recuerda perfectamente la
primera vez que escuchd su nombre: Un colega con el
que habfa trabajado afios atrds -y que habfa cambiado
la ciencia por la abogacfa-la contacté para estudiar el
caso dela que entonces se consideraba unade las
peores asesinas de Australia, encarcelada por haber
dado muerte a sus hijos. Este excompafiero le expresd
sus dudas sobre la sentencia y le pidié ayuda, porque
consideraba que habia indicios que apuntaban a que
las muertes podrian deberse en realidad a una enfer-
medad genética. Pero en ese primer encuentro, ellale
dijo que no era la persona més adecuada para investi-
garlo. «El caso es que al poco tiempo me insistid y no
pude evitar pensar en que aquella mujer que llevaba
tantos afios en la circel podia ser inocente, asi que me
puse a estudiar las pruebas. Soy madre, tengo dos hijas, -
y no puedo imaginar peor pesadilla que perder a tus
hijos y que adems te acusen de haberlos matado. Solo
pensarlo es tan triste y tan duro que si tienes los me-
dios para poder ayudar, lo haces», recuerda. -

No sabfa que se estaban embarcando entonces en
cinco afios de intenso trabajo, informes y audiencias
judiciales; un esfuerzo duro que, subraya, sin duda
merecié la pena. «Al principio ya vimos que habia
signos muy claros de que las muertes no habian sido
por homicidio, como una miocarditis muy clara que
presentaba una de las pequefias en el corazon y que se
vefa claramente en la autopsia. Apenas un mes antes
nuestro grupo habfa estudiado el caso de una familia
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de Macedonia, que habfa
perdido cuatro bebés y
€ncontramos una causa
genética relacionada con su
sistema inmunitario. Me
parecio que siexistfauna
causa genética tenfamos las
herramientas para descubrir-
la, asf que nos pusimos a
investigarlo», rememora. Tras
mucho trabajo, finalmente
comprobaron que la causa de
las muertes stibitas de las
hijas de Folbigg erauna
extrafia y hasta entonces
desconocida mutacion
genética en un gen cuyos
errores ya habfan causado
antes muertes en por arit-
mias cardiacas. Esa marcaen
suADN, ynolamanodesu
madre, erala que habfa
acabado conlavidadelas
pequefias, que tenfan entre 10
y18 meses cuando fallecie-
1on, sefialalainvestigadora,
quien recuerda que los dos
nifios varones no tenfan la
mutacion pero se demostré
que habfan fallecido por
causas que también se
consideraron naturales,
incluida una epilepsia. Con
esa evidencia en lamano, 150
cientificos de primer nivel,
incluidos tres premios Nobel,
reclamaron laliberacién de
Folbigg, que para entonces
llevaba zo afios en prisién,
peroatin asf se tardaron dos
afios més en revocar su
sentencia de carcel, lamenta
Garcia de Vinuesa. «Pue
verdaderamente terrible, Kathleen nunca debid entrar
en prision. No habfa pruebas reales contra ella, se
utilizaron frases sacadas de contexto de sus diarios
para condenatla y pasé injustamente mds de dos
décadas en prisién».

Desde que se conocid su implicacion en el caso, la
cientifica espafiolano ha dejado de recibir peticiones
de ayuda en casos de condenas similares, todas ellasa
mujeres. «Un grupo de compafieros estamos intentan-
do poner en marcha una ONG para poder trabajar de
forma mds sistematizada en este tipo de casos y, en
definitiva, para que la genética se emplee de forma més
rigurosa en entornos judiciales», avanza. «Hay mds de
10,000 enfermedades raras y sabemos que algunas
tienen presentaciones inusuales, con constelaciones de
sintomas que pueden ser complejos de identificary
que pueden confundirse a simple vista con una muerte
o dafio provocado. Son casos tragicos, terribles, que
pueden destrozar la vida de muchas personas. Y por
es0, necesitamos facilitar que haya mas medios para
esclarecerlos y que se estudien las posibles causas
genéticas que pueden estar interviniendon, reclama.

El conocimiento y la tecnologia avanzan rdpido y
esto debe tenerse en cuenta también en el sistema
judicial, subraya lainvestigadora, que hace hincapié¢ en
que muchos de los avances que se estan dando hoy en
dia parecian ciencia ficcién solo unos pocos afios atrds.

«Cuando yo empecé en la Inmunologia no podfamos
“vislumbrar que esta especialidad iba a ser tan transver-
sal, tan importante y relevante para el resto de las
especialidades biomédicasn, remarca.

La cientifica augura un «futuro brillante» para el
avance de la Medicina con los nuevos conocimientos
que se estdn atesorando, aunque advierte de la
necesidad de garantizar la equidad en el accesoala
innovacion, todavia dificil y cara, para evitar un
mundo con «ciudadanos de primera y de segunda,
segun la carga de enfermedad genétican.
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CONSUMIR
HASTA CINCO
TAZAS DE CAFE,
AL DIA NO DANA
EL CORAZON
Cardiovascular, Una iﬁvestiga?
cién mide la cantidad saludable
de cafeina y advierte de los
efectos nocivos de las dosis

elevadas de refrescos, geles,
chupitos energéticos o barritas

Por P. Jiménez (Madrid)

acafefnaes el estimulante y la sustancia

psicoactiva més popular del mundo, y el café

es laforma més habitual en que las personas

la consumen. Las tiltimas investigaciones

cientificas concluyen que, parala mayoria de
los adultos, consumir hasta 400 miligramos de cafefna
al dfa (o cinco tazas de 30 mililitros al dfa) es seguro y
no eleva el riesgo de enfermedad cardiovascular,

Sin embargo, unas dosis m4s elevadas de cafefna,
como las que se encuentran en las bebidas energéticas
(incluidoslos chupitos energéticos, los geles, las
barritas..), sf que dejan una huella negativa en nuestro
sistema cardiovascular. Asflo revela una investigacion
delaAsociacién Americana del Corazén (AHA) titulada
Cafeina y enfermedades cardiovasculares, publicada el
lunes en Cireulation, 1a revista cientifica de referencia de
cardiologia.

«La cafelna que se
consume en el café es
una parte fundamental
delavida cotidiana de
millones de personasy,
seglin nuestra revision
delas investigaciones
mds recientes, para la
mayoria delos adultos,
laingestade hasta 400
mg de cafefna al dfa—el
equivalenteaun -
mdximo de cinco tazas
de café con cafefna sin
aziicares afiadidos ni
aditivos—es seguray no
aumentael riesgo
cardiovasculam, afirma
el presidente del grupo

voluntario de redaccién
deladeclaracién
cientifica, Gregory M.
Marcus, profesor de
Medicina enla Univer- LEFA 4

sidad de California en San Francisco y jefe adjunto de
Cardiologia en los hospitales de esa universidad. «Sin
embargo, las dosis elevadas de cafefna, como las que se
encuentran en las bebidas energéticas (incluidos los

_chupitos energéticos), pueden tener efectos nocivos

para el corazén y dében evitarsen,

Los autores de la declaracién sefialan que estudiar
los efectos de la cafeina en el sistema cardiovascular
supone unreto. El café es la principal fuente de cafefna
en lamayorfa de los estudios de investigacién y los
efectos cardiovasculares observados pueden debersea,
otros compuestos presentes, Por ejemplo, estudios

experimentales sugieren que los compuestos bioacti-

vos del café pueden tener propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, lo que podria explicar algunos
beneficios parala salud. También resulta dificil separar
los efectos de la cafefna de los de otros ingredientes que
suelen afiadirse al café, comolaleche, la nata, los
siropes aromatizados y/o el aziicar. Ademds, lamayoria
delos estudios son observacionales, porlo queno
pueden demostrar una relacién de causa y efecto.
Aunque el café es la principal fuente de cafefna para
lamayorfa de los adultos, el té, el chocolate, los refrescos
y las bebidas energéticas, asf como los medicamentos -
de ventalibre y con receta y algunos alimentos, también
contribuyen a la ingesta total de cafeina. La nueva
declaracién cientifica detallalas investigaciones mas
recientes, centradas principalmente en el café con
cafefnay su posible impacto en la hipertensién arterial,
el colesterol, la diabetes tipo 2, la cardiopatia coronaria,
elictus, lainsuficiencia cardfaca, Ia fibrilacién auricular,
otras arritmias y otras afecciones cardiovasculares.
" Esnecesario realizar mas investigaciones para
estudiar los diferentes efectos sobre la salud de los
distintos tipos de café con cafeinay otros productos que
contienen esta sustancia, para comprender su conteni-
doy suimpacto en la salud cardiovascular. Se han
realizado menos estudios centrados en la comparacién
entreel té y el café; sin embargo, el té se ha asociado con
un menor riesgo de fibrilacién auricular, insuficiencia
cardfaca y accidente cerebrovascular, de forma similar al
café con cafeina. Las bebidas energéticas, las barritas,
los geles y los suplementos a base de cafefna suelen
contener otros ingredientes afiadidos que pueden
aumentar la absorcién de la cafeina, acelerar sus efectos
en el organismo, elevar Ja presién arterial y aumentar el
riesgo de dafios cardiovasculares. X
Se necesitan mds ensayos controlados aleatorios
‘para comprender mejor cémo afecta la cafefna a dife-
rentes personas y cémo las distintas fuentes de esta
sustanciainfluyen en la salud cardfaca. Debido alafalta
de datos suficientes y rigurosos para elaborar directri-
ces sobre las recomendaciones de ingesta de cafefna, no
se hizo referencia ala cafeina en las Directrices dietéticas
para mejorar la salud cardiovascular de 2026 de la AHA.
«Aunque las investigaciones sugieren que el consu-
mo de cafefna puede estar asociado a ciertos beneficios

cardiovasculares para algunas personas, es importante
recordar que no existe una estrategia tinica para todos
en lo querespecta al consumo seguro de cafefna. Las
personas pueden responder de forma muy diferente en
funcién de diversos factores, como Ia edad, lamedica-
cién, lag afecciones de salud subyacentes, la genéticay
larapidez con la que su organismo la metaboliza. Lo
que puede seruna cantidad razonable para una perso-
napodria provocar efectos no deseados, como palpita-
ciones cardiacas, ansiedad o trastornos del suefio, en
otra. Por eso es importante prestar atencién a cémo
responde tu organisme y hablar con tu equipo sanitario
sobre lo que es adecuado para ti», afirmé Marcus.
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Kl fallo de la conexion
del cerebro y el higado

Investigadores de la USAL, el IBFG vy el IBSAL descubren que un
defecto en el neurodesarrollo reduce la produccién de una molécula
clave para que los nifios crezcan correctamente. Por Maria Bausela

nvestigadores de Salamanca
descubren un fallo en la co-
nexion entre el cerebro y el
higado. Desde hace mis de
15 anos, la Universidad de Sala-
manca (Usal), el Instituto de Bio-
logia Funcional y Genémica
(IBFG) y el Instituto de Investiga-
cion Biomédica de Salamanca
(IBSAL) han estado trabajando
en una linea de investigacion por
la cual estudian la proteina
CDHI, encargada de regular la
degradacion de otras proteinas.
Dentro de este trabajo, observa-
ron en proyectos previos que
cuando se le quita la proteina al
ratén, la corteza cerebral no se
desarrolla bien, se produce una
desestructuracion de las capas y
una microcefalia acompaiada de
la alteracion de la formacion de
neuronas, asi como discapacidad
intelectual y motora fruto de la
alteracion de la formacion de
neuronas. 5
A raiz de esos resultados, el
Hospital Universitario Quirénsa-
lud de Madrid se puso en contac-
to con el equipo salmantino, ya
que contaban con un paciente de
4 anos, que presentaba una muta-
cién patolégica en CDH1, disca-
pacidad intelectual bastante acu-
sada y una alteracién del desa-
rrollo del organismo.
«Presentaba un cuadro clinico
muy complejo y, cuando estudia-
mos el caso, vimos que efectiva-
mente se debia a la mutacion de
esta proteina», explica Angeles
Almeida, profesora de investiga-

Fistoterapia con y desde el corazon

cién del CSIC, profesora de Bio-
quimica y Biologia Molecular de
la Usal, subdirectora cientifica
del IBSAL e investigadora del
IBFG.

Partiendo de este caso, han po-
dido revelar que el retraso en el
crecimiento corporal puede estar
relacionado con una mala cone-
xion entre el cerebro y el higado
durante las primeras etapas de la
vida.

«Lo que mds nos llamo la aten-
cion fue el retraso en el creci-
miento. Por ello, empezamos a
estudiar un poco mas en detalle
el ratén, encaminados hacia el
estudio de qué ocurria a nivel del
sistema nervioso central».

Gracias al uso de este modelo
de ratén que presentaba un tras-
torno en el neurodesarrollo, una
alteracion en la formacion de la
corteza cerebral, pudieron anali-
zar a nivel del sistema nervioso
central los principales regulado-
res del crecimiento después del
nacimiento y la hormona de cre-
cimiento, comprobando que los
ratones presentaban niveles nor-
males de dicha hormona.

«En nuestros estudios previos,
al ratén solamente le quitamos
CDHI en el sistema nervioso, no
se lo quitamos en el resto de los
érganos, pero vimos que no sola-
mente se afectaba al sistema ner-
vioso, sino que se afectaba a todo
el organismo. Para ello nos habia-
mos cenfrado en una etapa muy
temprana del desarrollo en el ra-
tén, al final de la gestacién y du-

OPINION

ANGELA SORIA CALDERON

rante los primeros dos dias des-
pués de nacer».

«Una vez que describimos la
mutacién en el paciente, vimos
que se desarrollaba mucho mas
la discapacidad intelectual y mo-
tora. Pero en el ratén no habia-
mos ido a estudiar mas all4 de
esos dos dias después del naci-
mienton.

Por ello tuvieron que volver a
plantearse el andlisis de estas
condiciones en el modelo, par-
tiendo desde la hipétesis de que
el sistema de la hormona de cre-
cimiento estaba alterado, ya seaa
nivel de los receptores del higado
o dentro del higado, centrandose
inicialmente en ver por qué el hi-
gado no respondia a la hormona
de crecimiento.

«Esa era la hipdtesis, por qué el
higado no estaba sintetizando
IGF-1 en respuesta a la hormona
de crecimiento, que era normal. Y
la desconexion entre el cerebro y
el higado llego después. Eso fue
una sorpresa, nosotros crefamos
que tenia mal los receptores, pe-
ro no nos imaginamos que era
debido a und rupturan.

«La hormona de crecimiento es
el principal regulador del creci-
miento del organismo entero des-
pués del nacimiento. Lo que hace
es que estimula fundamental-
mente los receptores en el higa-
do, el cual tiene que sintetizar y
producir otra proteina que es
IGF-1 y esa es la que estimula el
desarrollo de los érganos y el cre-
cimiento del organismon, anade.

cronizado  como el
engranaje de un reloj, cuan-
do una de las ruedas no gira
correctamente, se para.

En este caso, queremos
promover el movimiento
desde su origen superando
la fuerza que tienen los neu-

=EMUBDODE CAsT

cEsanaases

CARRASCAL

Con este estudio lo que obser-
varon es que el nimero de recep-
tores en los modelos estaba bien,
pero el higado no era capaz

rotransmisores e iniciando
la terapia desde el misculo

Angeles Almeida, suhdirecldra ciéll_fifica ﬁeI"IBSrAI’:.ifm;luue

b1 |

de sintetizar IGF-1, por lo que
los ratones tenian unos niveles
muy bajos de esta proteina.
«Contrastamos estos datos en el

No le trates como a un nino, si
no lo es.

Realiza preguntas sencillas,
no esperes grandes conversacio-
nes. No intentes razonar ni dis-
cutir. Evita dar lecciones. Poten-
cia su autoestima. Usa un tono
de voz y un lenguaje apropiado.
Busca momentos para el silen-
cio y la intimidad'y, sobre todo,

En medio de un mundo cémodo, inmediato y
triunfante, hay quien se sacrifica, es constan-
te y feliz sin aplausos. Hablo, por ejemplo, de
las personas que cuido a diario en Tercera Ac-
tividad, que con pequeiios esfuerzos consi-
guen mover montanas. Desde el equipo de fi-
sioterapia, acompanamos y ayudamos a en-
frentar la enfermedad, la soledad no deseada
y el envejecimiento; asi como les damos una
caja de herramientas para mejorar su calidad
de vida.

En Tercera Actividad trabajamos para ge-
nerar un cambio cultural en los cuidados, y

promover el movimiento como terapia. Por
eso, mi trabajo me enamora y sorprende ca-
da dia. Uno de los padres de la medicina oc-
cidental, Hip6crates, decia “La salud es invi-
sible cuando existe y absoluta cuando falta”.
Ya nos avisaba de lo importante que es la pro-
mocién de la salud, el descanso, una correcta
alimentacion y el equilibrio como base de la
felicidad.

¢Sabias que nuestro cuerpo funciona a tra-
vés de movimiento? ¢Has estado inmoviliza-
do un tiempo, y al volver a la rutina te ha cos-
tado arrancar? Todo nuestro cuerpo, esta sin-

més fuerte del ser humano: su corazén.

Tratamos de realizar una atencion centra-
da en la persona, con “historias de vida" y no
“niimeros de historias”.

Estoy cansada de escuchar frases como “no
te levantes que te caes”, “me estas dando mu-
cha guerra”, “quédate ahi tranquila/o y no te
muevas”. Por este motivo también es muy im-
portante cuidar a las familias y educar en el
entorno cercano del paciente.

Algunos consejos précticos para el gran ol-
vidade, “el cuidador”, desde mi experiencia,
es que dediques tiempo a escuchar y explicar
a quien cuidas lo que vais a hacer cada dia.

‘muy importante, cuidate ti. Guarda en tu

agenda ratos para el ocio, férmate y pide ayu-
da si lo necesitas.

Cuidar al cuidador es un gran rete. Aunque
no lo sepas, aunque no te lo digamos tanto
como deberfamos, estis dando todo por cui-
dar de otras personas, bien porque es alguien
cercano, bien porque trabajas en el sector de
los cuidados. Sea cual sea tu caso, GRACIAS,
con mayusculas. Gracias por tu esfuerzo y
cuidate.

Angela Soria Calderén es fisioterapeuta en Ter-
cera Actividad
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paciente y también vimos que te-
nia unos niveles muy bajos de
IGF-1». ’

«Esta proteina tiene que esta-

r a niveles elevados, sobre todo
después del nacimiento, para que
se desarrolle el organismo». Por
ello, visto que la hormona del de-
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«El retraso en el crecimiento no depende solamente
de los niveles de EGH, sino también de IGF-1»

«La hormona de crecimiento es
la principal reguladora del creci-
miento posnatal, pero este peso
no recae solamente en la hormo-
na de crecimiento, sino que es
una cascada de sealizacién que
tiene que llegar hacia la sintesis
de IGF-1. Hay veces que se pro-
duce en algunos pacientes que,
por ejemplo, tienen alterados los
receptores de EGH, que son re-
sistentes al tratamiento con hor-
mona de crecimiento. En cam-
bio, el tratamiento con IGF-1 po-
dria ser algo més eficaz, con los
efectos secundarios que ello tie-
ne, ya que se podria plantear uti-
lizarlo como un tratamiento al-
ternativon, incide la profesora de
investigacion del CSIC, profeso-
ra de Bioquimica y Biologia Mo-
lecular de la Usal, subdirectora
cientifica del IBSAL e investiga-

sarrollo se encontraba a niveles
normales, se plantearon la hip6-
tesis de que IGF-1 era el respon-
sable de que el organismo no cre-
ciera,

«El hecho de que uno de estos
ratones no crezca no es solamen-
te por no crecer, sino que no cre-
ce porque hay una alteracién en
el desarrollo. Todo estd alterado.
De hecho, vimos que existia una
relacién entre el higado y el peso
del ratén, dado que el peso era
menor en aquellos ratones que no
tenian la proteina comparados
con los que sf la tenian».

Gracias a estos resultados, pa-
saron a centrarse en el estudio
del higado en estos modelos, el
cual presentaba condiciones
anormales, Se trataba de higados
que tenian el metabolismo lipidi-
co alterado. Higados grasos muy
poco inervados.

dora del IBFG, Angeles Almeida.

«Otra cosa muy importante es
que a veces los niveles de EGH
cambian mucho, cambian con el
momento. Por ello son mds fia-
bles y mas estables los niveles
plasmaticos de IGF-1. Por ello,
cuando hay un retraso en el cre-
cimiento, no nos fijamos sola-
mente en los niveles de EGH, si-
no que vamos més alla hacia los
niveles de IGF-1y de las protei-
nas que transportan IGF-1, ya
que nos varn a dar mas informa-
cién que los propios niveles de
la EGH». Por ello apunta que, de
cara al futuro, se podria conside-
rar el IGF-1 como un tratamien-
to cuando existe un trastorne
del neurodesarrollo y un retraso
en el crecimiento.

«Hemos descrito que cuando
hay también estos trastornos,

«Después del nacimiento, lo
que ocurre es que se produce
la inervacién del higado y ese
proceso es necesario para que se
desarrolle ese higado. Lo que vi-
mos en estos modelos es que no
habia esa inervacion o estaba al-
terada, de manera que hay una
desconexion entre el cerebroy el
higado».

«Como hay esa desconexion,
hay un mal desarrollo de ese hi-
gado y no diferencia bien las cé-
lulas, acumula grasa, se convier-
te en un higado graso y no produ-
ce IGF-1», asegura.

Por ello estudiaron si seria una
posibilidad administrarle IGF-1 a
los ratones, y vieron resultados
positivos, ya que los ratones cre-
cian de manera normal y muchos
organos recuperaban su peso con
respecto al peso del animal. «Lo
que no recuperdbamos era la

muchas veces pensamos solo en
el sistema nervioso central, pe-
ro el sistema nervioso periférico
es igual de importante, de tal
manera que si rompemos esa
conexion entre el cerebro y el
higado o cualquiera de los 6rga-
nos, va a producir una altera-
ci6n importante y eso hay que
tenerlo en cuenta. .

Por ello, lo que estamos
aprendiendo de la conexi6n con
el higado es que es probable
que ocurra también con el pan-
creas, el pulmén y el cerebro. Es
decir, un trastorno que tenemos
a nivel solo del sistema nervioso
central que afecte a un érganoy
que se rompa esa conexion es’
algo que puede abrir muchas li-
neas de investigacion y afectar
a numerosas especialidades
dentro de la pediatria»,

inervacién en el higado, seguia
grason. i
«Tenemos que seguir estudian-
do y ver de qué manera podemos
revertir ese higado graso, porque
con el IGF-1 no fuimos capaces
de hacerlo», remarca. En este
sentido, ahora mismo se estan
centrando, ademds de en esta
ruptura, en la conexion entre el
sistema nervioso central y el res-
to de los organos del sistema ner-
vioso periférico.
. «Estamos trabajando con tras-
tornos del neurodesarrollo, como
el autismo, que estdn relacionados
con alteraciones de la sustancia
blanca, para ver cémo esas altera-
ciones en la sustancia blanca se
producen y de qué manera alteran
la transmisién del impulso nervio-
so afectando al desarrollo de todo
el organismon, asegura la investi-
gadora del CSIC, IBFG y.el IBSAL.

OPINION

Turismo e itnnovacion

CRISTINA PARBOLE

 Unos llegan caminando, otros en bicicleta,

en coche o formando parte de una visita
guiada. Algunos buscan conocer la historia
de una iglesia roménica, otros disfrutar del
paisaje, del deporte o de la tranquilidad de
nuestros caminos. Todas estas formas de
acercarse al medio rural pueden convivir y
complementarse, siempre que se desarrollen
desde el respeto y la responsabilidad. El tu-
rismo ne consiste unicamente en visitar lu-
gares, consiste también en comprenderlos,
valorarlos y generar oportunidades para
quienes viven en ellos durante todo el afio.

Cada explicacion, cada pedalada, cada comi-
da en un restaurante, cada compra en un pe-
queiio comercio y cada fotografia comparti-
da pueden convertirse en una razén para
volver, para recomendar este rincén o apo-
yar a quienes mantienen vivos nuestros pue-
blos.

Esa es la verdadera fuerza del turismo
cuando se plantea con respeto y con una vi-
sion de futuro. No se trata de atraer visitan-
tes a cualquier precio, ni de medir el éxito
tnicamente por el niimero de personas que
llegan o por el dinero que se recauda. Un tu-

rismo que deteriora el paisaje, altera la vida
cotidiana de los vecinos o convierte el patri-
monio en un simple decorado termina des-
truyendo precisamente aquello que lo hacia
atractivo.

El medio rural no puede convertirse en un
producto que se consume rdpidamente y se
abandona. Sus iglesias,caminos, montes y
pueblos no son escenarios vacios, son espa-
cios con historia; identidady personas que
los cuidan y habitan. Por eso, cualquier ini-
ciativa turistica debe preguntarse qué conse-
cuencias tendra para el territorio y qué par-
te de sus beneficios permanecera realmente
enél.

El roméanico, los caminos, el deporte, la
gastronomia, la naturaleza y la divulgacion
forman una combinacién que demuestra
que los pueblos tienen mucho que ofrecer,
pero es necesario que estas actividades se
coordineny que quienes las impulsan traba-
jen con una mirada comiin. La colaboracién
entre vecinos, asociaciones y administracio-
nes es fundamental para que las iniciativas

no sean hechos aislados, sino parte de un
proyecto compartido.

En todo ello, la innovacién tiene un papel
importante, pues innovar no significa llenar
el territorio de pantallas, aplicaciones o gran-
des infraestructuras. A veces consiste en en-
contrar nuevas maneras de contar una histo-
ria, conectar actividades que antes funciona-
ban por separado o facilitar que un visitante
pueda combinar una ruta en bicicleta con
una visita cultural, una comida en un estable-
cimiento local y una estancia en la zona.

La innovacién mds 1til sera aquella que

. ayude a conservar mejor, a repartir las visi-

tas a lo largo del afo y a generar oportunida-
des reales para la poblacién local. Aquella
que permita crear empleo sin destruir recur-
s0s, atraer nuevos proyectos sin desplazar a
quienes ya viven aqui y ofrecer experiencias
de calidad sin convertir cada rincén en un
negocio.

Cristina Parbole es historiadora y mediadora cul-
tural de la Fundacién Santa Maria la Rea
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Jesiis Lacal, profesor del Area do Genética de la Universidad de Satamanca, junto con el resto de investigadores. e,

Mejorar la conservacion de virus

Investigadores del grupo de Biomedicina de Enfermedades Raras de la Usal trabajan en un proyecto centrado
en facilitar el manejo de lentivirus, (tiles para introducir material genético en células. Por Maria Bausela

- entro de los virus existe
un tipo, conocido como
lentivirus, que se carac-
teriza por contar con un

periodo de incubacién largo y
provocar infecciones incurables
en humanos y animales. Sin em-
bargo, estos virus no se quedan

solo en ese papel negativo, sino -

que cuentan con una gran capaci-
dad de ayudar en el ambito de la
investigacion biomédica. Esto pa-
sa por su uso como vectores lenti-
virales, permitiendo introducir
material genético en células.
Dicha herramienta biotecno-
légica resulta «muy potente, pe-
ro los virus son fragiles y, si no
se mantienen en frio, pierden
eficiencia y hasta dejarian de
funcionar. Normalmente, deben
mantenerse a temperaturas de -
80°C hasta que se vayan a usar
en el laboratorio, y eso conlle-
va problemas logisticos de alma-
cenamiento y transporte asocia-
dos», explica Jesis Lacal, profe-

sor del Area de Genética de la ~

Universidad de Salamanca, inves-
tigador principal del grupo de
Biomedicina de Enfermedades

Raras de la Universidad de Sala-

manca (Usal).

Con un nuevo proyecto, que ha
recibido el segundo premio del
concurso Desafio Universidad-

Empresa, quieren llegar a desa-
rrollar condiciones de laboratorio
6ptimas para controlar la tempe-
ratura de conservacién de estos
virus empleados para introducir
genes en células. :

«LENTISTAB busca conservar
los lentivirus en un estado estable
a temperatura ambiente, para evi-
tar la necesidad de ultracongela-
dores o transportes en hielo seco,
que son carisimos. Por ejemplo,
hace unos meses enviamos unas
muestras a un laboratorio de
EEUU y los portes costaron casi
3,500 euros, para garantizar que
el producto llegar4 congeladon,
remarca el investigador.

Su sistema va a funcionar com-
binando tres elementos clave. Por
un lado, el virus se mezclara con
una férmula de protectores, como
azucares especiales y otros com-
puestos, que actian como un es-
cudo durante el proceso. Poste-
riormente, someterdn esa mezcla
a un proceso de liofilizacién, una
congelacién controlada seguida
de un proceso de secado al vacio,
eliminando el agua sin danar al
virus, «o eso esperamos».

El resultado seré una pastilla
con la cual se puede dar estructu-
ra al virus, el cual'consigue asi
mantenerse estable a temperatu-
ra ambiente, de tal manera que

cuando el investigador lo necesi-
te, solo tiene que anadir agua y el
virus se ‘despierta’ y recupera su
capacidad de infectar células,
«igual que el dia que se produjo»,

Concretamente, el proyecto de-
nominado ‘Desarrollo y Valida-
cion de un sistema de liofilizacion
de vectores lentivirales’, o LEN-
TISTAB, se centra en validar dife-
rentes aproximaciones hasta
identificar la solucién ideal para
conservar los lentivirus porque
«es la inica manera de obtener
una solucién fiable» y «en ciencia
no basta con decir ‘funciona’, hay
que demostrarlo con datos s6li-
dos y rigurosos. No queriamos
dar una solucién a medias».

Asi, quieren combinar el cono-
cimiento del equipo de investiga-
cion de la Usal en produccién y
utilizacién de vectores lentivirales
con la experiencia de la empresa
salmantina 300K en estabilizacién
mediante liofilizacién para obte-
ner un paquete tecnolégico vali-
dado que esta entidad pueda usar
para demostrar la idoneidad de su
tecnologia para la estabilizaciéon
de lentivirus.

«No seré solo un informe tedri-
co, sino que se probara y validara
un protocolo y una férmula de
protectores optimizados y se en-
tregaréd un informe de validacién

_que demuestre su eficacia. Quere-

mos que 300K pueda emplear es-
ta tecnologia y empezar a ofrecer-
la de inmediato con garantias. En
esencia, se busca transformar los
lentivirus de reactivos perecede-
ros y complicados en herramien-
tas estables, accesibles y faciles
de usar para toda la comunidad
investigadora y biotecnolégica, y
que la empresa pueda incorporar-
lo a su cartera de productos vali-
dados», afiade Lacal.

De cara a llegar a ese objetivo,
van a producir y caracterizar sus
propios virus de referencia, para
saber exactamente con qué mate-
rial partimos, asi como disenar
esas formulas protectoras y opti-
mizar el ciclo de liofilizacién. Un
Proceso que comenzara con su
grupo de investigacion a partir
del mes de septiembre de cara a
poder proceder a la transferencia
ala empresa 300K mediante los
resultados obtenidos y una sesién
de formacién practica con su per-
sonal técnico.

Aunque aiin no han comenzado
con el desarrollo del proyecto, el
investigador ya remarca que va a
suponer grandes ventajas para la
empresa salmantina, ya que «le
permite ampliar su negocio ofre-
ciendo un producto tinico y de al-
to valor anadido, convirtiéndose

en un referente en el sector»,

Pero también tendra un efecto
positivo para el mundo de la in-
vestigacion y la ciencia, puesto
que «supone un ahorro de costes
enorme, porque democratiza el
acceso a esta herramienta biotec-
nolégica, permitiendo que labora-
torios con menaos recursos pue-
dan usar lentivirus al reducir el
coste de compra significativamen-
te al verse los portes tan reduci-
dosn».

En este sentido el profesor e -
investigador principal del gru-
po de Biomedicina de Enfermeda-
des Raras de la Usal remarca que
el premio que se le ha concedi-
do a este proyecto como parte de
la convocatoria Desafio Univer-
sidad-Empresa, la cual tiene por
objetivo impulsar soluciones tec-
nolégicas para necesidades plan-
teadas previamente por empre-
sas de Castilla y Ledn, es «un
ejemplo perfecto de como las si-
nergias entre empresas tecneld-q
gicas como 300K y grupos de in-
vestigacion de la Universidad de
Salamanca pueden generar cono-
cimiento directamente aplicable
al tejido empresarial de Castillay
Leén, creando empleo cualificado
y posicionando a nuestra comuni-
dad como un polo de innovacion
biotecnolégican.
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IA que ayuda contra la desnutricion

El Hospital Recoletas Salud Campo Grande y CARTIF colaboran en un proyecto para dar respuesta a la necesidad
'de disponer de informacion sobre la ingesta de alimentos de los pacientes durante su ingreso. Por Maria Bausela

a desnutrici6n hospitalaria
es una problematica a la cu-
al se enfrentan los profesio-
ales de la salud a la hora
de tratar a aquellos pacientes que se
encuentran hospitalizados por dife-
rentes motivos. Su afectacion es tal
que se estima que entre el 20% y el
40% de estos pacientes presentan
algiin grado de desnutricién o ries-
go nutricional, una situacién que se
asocia a peor evolucién clinica, ma-
yor tasa de complicaciones, incre-
mento de la estancia hospitalaria y
mayor probabilidad de reingreso.
A pesar de este gran impacto y el
esfuerzo que se hace desde los hos-
pitales para tratar de disenar dietas
apropiadas para los pacientes, es
complicado conocer con precisién
cuénto comen realmente los pacien-
tes durante su ingreso. De forma
habitual, esta valoracién se realiza
de forma visual por parte de los mé-
dicos, un proceso que puede resul-
tar en resultados erréneos o subje-
tivos, agravando el riesgo de desnu-
tricién del paciente. '
En este marco nace el proyecto
RICOSALUDI del Hospital Recole-
tas Salud Campo Grande y el Cen-
tro Tecnolégico CARTIE, con el cual
quieren dar respuesta a esta necesi-
dad de disponer de informacién tra-
zable sobre la ingesta de los pacien-

i

= Radil Calderdn, investigador del f\reade Solu

tes durante su ingreso mediante el
desarrollo de un sistema inteligente
capaz de medir de forma autométi-
cay continuada la ingesta real de
alimentos, informacién que se inte-
gra en un algoritmo de cara a detec-
tar precozmente la desnutrici6n.

«El proyecto busca realizar un se-
guimiento preciso de la ingesta de
los pacientes durante su estancia
hospitalaria mediante la inspeccién
de bandejas hospitalarias, aplican-
do técnicas de vision artificial e in-
teligencia artificial para identificar
y cuantificar de manera automética
los alimentos servidos, estimar el
volumen ingerido y cuantificar los
restos no consumidos tras la comi-
da de cada paciente. Con ello, el
proyecto busca lograr un segui-
miento nutricional més preciso, una
deteccién temprana de la desnutri-
cién y una mejor adaptacion de las
pautas dietéticas de cada paciente
para mejorar la evolucién clinica de
cada caso. Todo ello contribuira di-
rectamente a una atencién més per-
sonalizada, eficaz y segura, a una
prevencion precoz de la desnutri-
ciény a la reduccion del desperdi-
cio alimentario en el entorno hospi-
talarion, explica Radl Calderdn, in-
vestigador del 4rea de Soluciones
Industriales de CARTIE

Su funcionamiento consiste en

hacer un esciner volumétrico de la
bandeja antes y después de la inges-
ta. A partir de esas dos capturas, los
modelos de inteligencia artificial
que han disefiado estiman la canti-
dad ingerida de cada plato median-
te una comparacion de la comida
que hay en la bandeja antes y des-
pués de la ingesta. Estos datos los
van a vincular al historial del pa-
ciente, de tal manera que, si no in-
gieren las calorias y proteinas sufi-
cientes, aparecer una notificacién
para poder realizar una interven-
cién nutricional.

Asf, hacen frente a la falta de he-
rramientas objetivas por parte de
los nutricionistas hospitalarios para
saber cuanto ingiere cada paciente
de forma automética, «inviable» en
caso de querer realizarlo a mano, al-
go que limita su capacidad de inter-
venir a iempo, especialmente en los
perfiles més vulnerables.

«La inteligencia artificial y los
modelos de lenguaje visual de dlti-
ma generacién son hoy la tinica via
tecnolégica con potencial real para
resolver un problema de esta com-
plejidad sin depender de hardware

_especializado ni de la supervision

constante del personal». Por ello, su
objetivo es dotar al Hospital Recole-
tas Salud Campo Grande de una in-
fraestructura digital que permita

realizar un seguimiento preciso y
automdtico de la alimentacién de
cada paciente durante su ingreso,
contribuyendo a una asistencia mas
segura y una gestién més sostenible
de los alimentos del hospital», afa-
de, por su parte, Paula Crespo, Co-
ordinadora de la Unidad de Nutri-
citn y Obesidad del Instituto de En-
docrinologia y Nutricién del
Hospital Recoletas Salud Campo
Grande.

Para llevar a cabo este trabajo, en
primer lugar han pasado por la rea-
lizacién de un andlisis inicial de los
requisitos funcionales y técnicos del
sistema de cara a proceder a la
construccién del prototipo de captu-
ra de im4genes, capaz de fotogra-
fiar las bandejas en dos y tres di-
mensiones. A continuacién, han lle-
vado a cabo el desarrollo de los
algoritmos de inteligencia artificial
propiamente dichos, que finalizard
con la validacion del sistema en un
entorno hospitalario controlado.

Conseguir realizar una validacién
en condiciones reales o semireales
de operacién implicaria «dejar el
prototipo funcionando durante pe-
riodos mis largos, aumentar el nd-
mero de bandejas analizadas, com-
parar los resultades de laIA conre-
ferencias reales de pesoy evaluar la
usabilidad por parte del personal de

cocina y nutriciénn, Asi, el proyecto
podria evolucionar hacia «una inte-
gracion mas completa con los siste-
mas internos del hospital, de modo
que los resultados se almacenen au-
tomdticamente y puedan consultar-
los los equipos correspondientesn,

Por ahora, el sistema ya es capaz
de identificar correctamente los dis-
tintos alimentos y componentes que
forman parte de la bandeja, «que es
la base sobre la que se construye to-
do lo demésn. A partir de ahi, estdn
explorando varios métodos para es-
timar la cantidad realmente ingeri-
da mediante la comparacion de vo-
lamenes, un célculo analitico basa-
do en la comparacion de pesos y la
comparacion visual directa.

De esta manera quieren compro-
bar cudl de esas distintas vias ofre-
ce mejores resultados o siresulta
més efectivo implementar una com-
binacién de dichas técnicas, en lu-
gar de depender de una sola. «Al fi-
nal de esta investigacién esperamos
contar con un sistema robusto, ca-
paz de adaptarse a nuevos platos y
variantes de menti que no haya vis-
to antes, y que aporte al nutricionis-
ta informacion de valor que hoy
simplemente no existe, ayudéndole
a tomar decisiones mejor funda-
mentadas sobre la alimentacién de
cada paciente, incide Calderén.

ciones Industriales e CARTIF, operando el equipo disefiado en colalioracion con elHospital Helelas alud Cmpo Grande. pHotoceric



I camino de Francisco Mar-

tin Herrero en el mundo de

la salud arrancé en 1995,

tras finalizar su licenciatu-
ra en Medicina por la Universidad
de Salamanca, algo que le permitio
posteriormente especializarse en
Cardiologia en el Hospital Universi-
tario de Salamanca, un centro al
que ha permanecido vinculado du-
rante toda su trayectoria profesio-
nal.

«Desde muy pronto me atrajo la
cardiologia porque es una especia-
lidad que combina un profundo co-
nocimiento de la fisiologia y la fisio-
patologia cardiovascular con la po-
sibilidad de obtener resultados
clinicos muy réapidos y, en muchas
ocasiones, muy gratificantes para el
paciente. Pocas dreas de la medici-
na permiten conseguir de forma tan
inmediata como una decision diag-
nostica o terapéutica puede cam-
biar el prondstico e incluso salvar
una vidan, explica el doctor.

Pero fue durante su residencia
que conto con la tutela de varios
profesores que despertaron atn
mas su interés por esta especiali-
dad. «Recuerdo que, durante mis
primeros anos de formacion, la ma-
yor dificultad era precisamente
atender a los pacientes més graves,
ya que el tiempo para tomar deci-
siones era muy limitado. Esa incer-
tidumbre, lejos de alejarme de esta
irea, hizo que me resultara atin
mas apasionante».

Asi es como llegé a centrarse en
la cardiologia critica y los cuidados
intensivos cardiovasculares, que re-
presenta «probablemente» uno de
los mayores desafios de la especia-
lidad. Cuenta que en muchas oca-
siones, la diferencia entre la recupe-
racién y un desenlace fatal depende
de decisiones que deben adoptarse
en cuestién de minutos, integrando
la experiencia clinica, la mejor evi-
dencia cientifica disponible y el tra-
bajo coordinado de un equipo mul-
tidisciplinar altamente especializa-
do.

«Esa responsabilidad es enorme,
pero también constituye una de las
mayores motivaciones de nuestro
trabajo diario. Representa uno de
los &mbitos mds exigentes de la me-
dicina, donde las decisiones deben
tomarse con rapidez, pero siempre
apoyadas en el conocimiento cienti-
fico, el trabajo en equipo y ponien-
do al paciente en el centro de toda
actuacion».

Para poder llegar a especializar-

>PERSONAJES ONICOS / FRANCISCO MARTIN

se en este ambito, realizé estancia
de investigacion en el Massachu-
setts General Hospital de la Univer-
sidad de Harvard de Boston, «uno
de los hospitales de mayor prestigio
del mundon, que «upuso un impor-
tante impulso» en su formacién
cientifica y personal. Y tras volver a
Salamanca, se incorpor6 en 2005 a
la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca, anteriormente denominada
Unidad Coronaria.

Desde entonces ha orientado su
actividad hacia la atencién del pa-
ciente critico cardiolégico, una ra-
ma en la cual se centra en la aten-
cién de pacientes con infarto agudo
de miocardio, shock cardiogénico,
insuficiencia cardiaca avanzada,
arritmias complejas y pacientes
portadores de dispositivos de sopor-
te circulatorio mecénico.

No obstante, su actividad no se li-
mita inicamente a la cardiologia
critica. «Compagino esta labor con
la consulta clinica ambulatoria, lo
que me permite mantener una vi-

sion integral del paciente cardiovas-
cular y realizar un seguimiento con-
tinuado de muchas de las personas
que previamente han pasado por
nuestra unidad. Asimismo, colabo-
ro con la Unidad de Rehabilitacién
Cardiaca y desde el afio 2008 soy
profesor asociado de la Universidad
de Salamanca, compatibilizando la
actividad asistencial con la docencia
y la investigacién clinicar, remarca.
Actualmente trabaja como profe-
sor del Departamento de Medicina
de la Universidad de Salamanca
(Usal), desde el cual intenta acercar
a sus estudiantes a las nuevas técni-
cas clinicas desde un punto de vista
humano. «La medicina avanza a un
ritmo extraordinario y disponemos
de tecnologias cada vez mas sofisti-
cadas, pero nunca debemos olvidar
cuil es la esencia de nuestra profe-
sion: el paciente. La historia clinica,
la exploracién fisica, la capacidad
de escuchar y el razonamiento clini-
co siguen siendo las herramientas
mads valiosas de un médico. La tec-
nologia debe ayudarnos a tomar
mejores decisiones, pero nunca sus- -
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Francisco Martin Herrero, doctor especializado en cardiologia critica y profesor de la Usal. eniaue carrascat

tituir el juicio clinico ni la relacién
humana con el paciente. Para mu-
chos estudiantes, el contacto con
los pacientes y con determinadas
especialidades durante la carrera
puede marcar su future profesional.
Si consigo despertar en alguno de
ellos el interés por la cardiologia,
por la investigacion o simplemente
la ilusién por ejercer la medicina
con rigor, humanidad y vocacion,
considero que mi labor docente ha
merecido la pena».

Dentro del &mbito de la investiga-
cidn, se centra en la clinica cardio-
vascular. «Cuando inicié mi activi-
dad investigadora hace mas de dos
décadas, gran parte del interés cien-
tifico estaba centrado en la terapia
celular y la posibilidad de regenerar
el musculo cardiaco. Hoy las pre-
guntas de investigacién han cam-
biado. Nuestro interés se centra en
conseguir un diagnéstico mas pre-
coz, identificar mejor el riesgo indi-
vidual de cada paciente y desarro-
llar estrategias terapéuticas mas
personalizadas. Siempre he consi-
derado que la investigacion debe

logia critica

Este profesor del Departamento de Medicina de la Universidad de Salamanca y doctor de la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Complejo Asistencial Universitario ingresa como nuevo
académico correspondiente en la Real Academia de Medicina salmantina. Por Maria Bausela

El doctor de la cardio

Wl

nacer de las preguntas que surgen
junto a la cama del paciente».

En los Gltimos anos, se han inte-
resado especialmente en la mejora
del prondstico de los pacientes con
infarto agudo de miocardio compli-
cado, la optimizaci6n de las estrate-
gias de soporte circulatorio mecini-
co y la identificacién de nuevos
marcadores pronésticos que permi-
tan una medicina més personaliza-
da.

Este trabajo le ha llevado a ingre-
sar como nueve académico corres-
pondiente en la Real Academia de
Medicina de Salamanca (RAMSA),
un reconocimiento que remarca
que supone «un inmenso honory
una enorme responsabilidad. Reci-
bo este nombramiento con enorme
gratitud y también con humildad,
siendo plenamente consciente de
que constituye, sobre todo, un reco-
nocimiento colectivo al trabajo rea-
lizado durante muchos anes por to-
do el Servicio de Cardiologia y por
las numerosas personas con las que
he tenido la fortuna de compartir
esta trayectoria profesional».
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'CASOSDE ™
' SUPERVIVENCIA
'ENELMUNDO

: Vino sinlos dosrifiones, |
tuvo que ser intubado al nacer
y haestado a punto de morir
| tres veces. Pero ya cumple
- |1l meses de vida gracias
ala didlisis y a una maquina
! de oxigeno. Lo siguiente:un

“Nos dieron menos de un 1%
* de probabilidades”

& | PorPedro Sinién

Sergio Gonzdlez Valero

B i




La revista diaria de EL MUNDO. Miércoles, 22 de julio 2026

PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Simdn (Madrid)
Folografia de Sergio Gonzdlez Valero

sus padres les dijeron que lo
normal es que muriese. Que
hastalamadre podria fallecer
en el empefio. Que habfa
menos de un1% de
posibilidades de que saliera
adelante. Que Ifiigo no.

Iﬁigo notieneriiiones, pero
mira el mundo de un modo
quesilo vieran..,

Tiligo notiene uretra, uréteres, vejiga, pero tiene una
forma de reir que elimina todo lo malo.

Tfiigo n1o. Pero i,

Stnacid a pesar de que detectaron que el feto venfa
conuna malformacién incompatible conla vida.

Stlo hizo a pesar de que no habfa liquido amniético
enelitero materno.

Sfa pesar de las infecciones bacterianas.

De que tuvo que ser intubado nada més nacer.

Delas erisis en la UCI de neonatos al principio y de
las que vivié en la UCI pedidtrica después.

De que sus padres escucharon varias veces:
«Prepdrense para lo peor».

De que llegaron a despedirse de él.

De que -hasta que venga el trasplante- vive
conectado auna maquina de oxigenoyaotrade
didlisis 14 horas al dia.

Sinaci6 —decfamos-a pesar de que la comunidad
médica solo conoce otros seis casos de supervivencia
(seis) como el suyo en todo el mundo.

- Lldmenlo éxito clinico. Lidmenlo sanidad publica
espafiola. Limenlo milagro. Lidimenlo como les dé la
gana. Aqui vamos allamarle por su nombre; [fiigo
Maria Prieto Delic.

Ahilo tienen. Once meses de vida ya. Ocho kilos y
200 gramos. Unas manos que apandan con todo. La
bonachoneria de un paciente buda. La esperanza con
lorzas. El bebé insurrecto que le hizo cosquillasala
muerte, .

()
Yo estaba dando clases y ella me llamé llorandon.

El que empieza a hablar es [fiigo Prieto padre.
Cordobés de 42 afios. Ingeniero.

Ella es su esposa. Lamadre. 41 afios. Natural de
Mostar (Bosnia Herzegovina).

El momento de lallamada esjusto enlarevisién de
la semana nimero 20.

~ Yelmotivo delllanto eslo que le acaban de decirlos
médicos.

Asf comienza esta historia. Una madre embarazada
de su sexto hijo. Un diagndstico fetal: agenesia renal
bilateral. O lo que es lo mismo: una malformacion
congénita grave caracterizada por laausencia de
ambos rifiones. O lo que es lo mismo: al no haber orina
fetal, no hay liquido amnidtico. O lo que es lo mismo: al
no haber liquido amnidtico, no existe la posibilidad de
que se desarrollen los pulmones.

«Eso fuelo que nos explicaron en la Unidad de
Medicina Fetal del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
Preguntamos si se podia hacer algo y larespuesta fue
negativa. Nos dijeron que habfa dos posibilidades: o
bien tener unaactitud expectante, esperar sin mas al
desenlace, o bien abortar, Nosotros no queriamos
abortar. Por nuestra fe catdlica, tenfamos la ilusion de
llegar a verlo, de bautizarlo, de darle sepultura si
llegaba el caso..»,

Entonces ocurrio. En vez de teclear agenesia renal
bilateral en espaiiol, [fiigo lo puso en inglés: bilateral
renal agenesis.Y alehop. Alli estaba la extraordinaria
historia de Abigail Beutler, una nifia nacida en 2013 con
la misma patologfa que su (por entonces) improbable
hijo, poco menos que devuelta a la vida por el mitico
Hospital Johns Hopkins de Baltimore (EEUU).

Asi fue como vinieron los dias de la fiebre. No del
bebé. Sino del padre ingeniero agrénomo y profesor de
Matemdticas. Solo existfa aquella obsesién. Nada mas
que ese cdlculo.

«Comencéaleertodolo
publicado sobre ese caso. En todas
partes. No hacia otra cosa. Lo que
hicieron con esa nifia fue un
tratamiento a base de
amnioinfusiones. Esto es, a través
de unas agujas, alamadresele
inyectd un liquido especialen la
bolsa donde estd el feto. No eslo
mismo que el liquido ammidtico,
pero sirve para que el bebé
desarrolle los pulmones y las
extremidades... Con Abigail
funciond. La trasplantaron con dos
afios y medio... Y nos dijimos:‘Por
qué liligono?».

Pero ya saben que [fiigo st.

Ifiigo sfa pesar de que todos
tachaban de loco al matrimonio
cuando contaba sus planes de
viajar a Estados Unidos. Cémo iban
a hacerlo. Como iban a hacerlo si
tienen otros cinco hijos, eh.Cémo
iban a pagar aquella fortuna.

De tal modo que comenzaron a
agitarlo todo como quien lanza
botellas al mar con un mensaje
desesperado dentro. Hasta que un
dia, de vuelta-via grupo de
WhatsApp de ginecdlogos—, una
sanitaria les anuncid que habfa una
posibilidad conun doctor del
Hospital de La Paz, en Madrid.

«Aquel hombre levantd la manoy
nos faltd tiempo. Al dia siguiente,
cogimos un tren y fuimos a verlo.
Era José Luis Bartha, el jefe de
Ginecologfa. Fue muy franco. Nos
dijo:'Hay menos de un 1% de
probabilidades de que viva's.

Y, como en aquellos libros de
Elige tu propia aventura, les advirtio

delas distintas posibilidades que
seiban adaren el momento en que
empezasen aquella historia apenas
escrita.

a) «Era muy probable que, con
las inyecciones delas
amnioinfusiones, se rompierala
bolsa y hubiese un parto
prematuro. Entonces nos darian al
nifio en brazos y lo que durase».

b) «Silograban que naciera con
al menos dos kilos entrabaenla
UCI de neonatos. Pero si pesaba
menos, no: nos lo daban para estar
con él hasta que fallecieras.

¢) «También estaba el peligro de
que lamadre sufrierauna sepsisy
muriera... Primaba la vida de Diana,
claro. Somos cristianos, pero no
imbéciles.

“Su tratamiento empezo antes de
que naciera para suplir el liquido
amnidtico”, dice la doctora Melgosa

“Si habia parto prematuro, nos lo
daban en brazos y lo que durase”,
afirma Ifligo, el padre del bebé

-Te quiero preguntar algo, Tiiigo.
3No pensasteis que podiais caer en
el encarnizamiento terapéutico con
vuestro hijo? Me refiero a tratar de
mantenerlo vivo a toda costa, a
pesar de su sufrimiento, llevados
por vuestra fe catélica.

-Bueno, el doctor nos hablé de
cuestiones bioéticas que se

El pequeiio
fiiigo, junto a
sus padres, en
la Casa Ronald
McDonald de
Madrid, donde
estdn alojados.

tendrian que hablar también con
Nefrologfa, Neonatologia,
Urologfa... Nos hablé muy claro en
contra del encarnizamiento. Delos
riesgos. Dela didlisis de después.
Delas operaciones de riesgo que
vendrian... Nos hablé de que hay
familias que no aceptan la muerte y
que ellos velaban también por esa
vida que venia. Que noibanahacer
suffiral feto solo por nuestro
empefio en que viviera...

-¢Y qué le dijisteis?

-Le dijimos que estidbamos de
acuerdo. Que nosotros somos
padres y que solo querfamos lo
mejor para nuestro hijo. Que no
querfamos que sufriera. Que nos
poniamos en las manos de los
meédicos y que aceptibamos lo que
mandara Dios.

-3Y qué os contesté el
doctor?

-Nos dijo: «Si es asf,
ya podemos empezar».

(.

Lociertoesqueal
cronista le cuentan
antes la historia del
nifio, le advierten dela
mermada condicion
delbebé, yloque
espera encontrarse es
un cuerpo doliente de mustio
ademdn y no este tallo vibrante ni
esta cara de felicidad.

Ocho kilos y 200 gramos, y
creciendo.

No hablamos del peso como una
madre orgullosa de la oronda
crianza, sino porque hay cosas que
son condicién indispensable para
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sutrasplante de rifién (con

uno le bastaria): Ifiigo debe
alcanzar los 10 kilos y tener
mds de dos afios para optar
al mismo,

Mientras engorda,
mientras sonrie que
alimenta, mientras bosteza,
hablamos con Diana, su
madre. De cuando todavia
estaba embarazada y lavida
deliiigo solo era una
posibilidad.

«Hay noticias que te
cambian la vida en un
instante y escuchar durante
el embarazo que el bebé no
era compatible conlavida
fue una experiencia
dolorosay, dice Diana Delic.
«Experimentas dolor, miedo,
angustia, tristeza, pero en
medio de eso existe la
esperanzan.

Telo cuentan y se te viene
alacabezauno de esos
videojuegos llenos de
peligros ocultos. Fueron una
decena de delicadisimas
amnioinfusiones entre
mayo y agosto pasados. Era
como pinchar un globo y
pretender que no estallase. A
lasegunda inyeccion, hubo
unarotura de la parte
superior de labolsa y eso
complicé todo el proceso en
lo sucesivo. A cada
aguijonazo, perdia liquido.

Pero el feto aguantaba.

«Su tratarniento tenfa que empezar antes de que
naciera, en el titero de su madre, con infusiones
periddicas de liquido que supliera el liquido amniético
ylograr asi el mayor desarrollo pulmonar posibles,
sefala Marta Melgosa, jefa de Nefrologia Peditrica del

~ Hospital de La Paz. «Ademds, ibaa necesitar una
técnica de didlisis desde el primer dia de vida. Aunque
es posible hacer didlisis a nifos recién nacidos,
técnicamente es muy, muy complicado, y a veces
imposible, si no tiene un tamafio suficiente como para
poder usar los dispositivos de los que disponemosn,

Hasta que llegd el 21 de agosto de 2025 y lo
excepcional tuvo lugar. Semana 38 de embarazo. Parto
programado. Dos kilogramos y medio de nifio. Una
intubacién instantdnea nada mds nacer, con el primer
halito de vida.

«Recuerdo que pasaron horas hasta que pudimos
entrar en la UCI para vertlon, seguimos con Diana. «Fue
un shock, no podia parar de llorar, me preguntaba por
qué tenia que pasarnos todo eso».

Desde que nacid hace ya 11 meses, [fiigo lleva
garabateada una breve biografia de espantos.

Tres veces ha estado a punto de morir: el dia en que

*vino al mundo saturando al 50%; a las dos semanas,
cuando se le tuvo que realizar la primera cirugia para
acceder a la didlisis; a los cuatro meses, a causa de una
bacteria que lo hinch6 como aun globo.

El chiquillo ha compartido unidades con bebés al filo
deimposible. Espacios de Cuidados Intensivos donde
una noche-por ejemplo- murieron tres compaiieros
de cuna. No conoce otra cosa que los campos de minas.
Estuvo en la UCI de neonatos hasta el mes y medio.
Luego pasé a la UCI pedidtrica hasta pasados los cuatro
meses. Alternando la vigilancia intensiva y la planta, se
ha tirado hasta hace un mes. Hasta que, all4 por finales
dejunio, como si fuese dado aluz de nuevo—con su
mdquina de oxigeno y su aparataje de la didlisis—, pudo
por fin salir del hospital.

«Hasta el momento, las intervenciones realizadas al
bebé han sido para hacer posible la didlisis», nos
cuenta su cirujana, Marfa José Martinez Urrutia, jefa de

Seccion de Cirugla Pedidtrica,
Urologfa Infantil y Trasplante Renal
del hospital madrilefio. «El gran
reto quinirgico esté por llegar. El
bebé necesita un trasplante renal.
Pero antes serd necesario realizarle
unaintervencion quinirgica para
construirle una vejiga urinaria y un
mecanismo de vaciamiento dela
misma, utilizando paraelloun
segmento de su propio intestino».

Un dato que da gusto dar.

En Estados Unidos, el coste de
todo su tratamiento rondaria yalos
cuatro millones de ddlares. Aquien
Espafiairfa por un millén. Como ya
saben, nuestra familia no paga
nada.

()

Quienes tienen hijos pequeiios
lo saben: el destartalado desorden
que se impone. Imaginen ahoraa
Diana yaliiigo, que ademds del
pequefio que acaba de cumpliru
meses tienen otros cinco. De nueve
afios. De siete. De seis. De cuatro.
De dos.

Entodo este tiempo, la
normalidad familiar ha sido una
entelequia. Por la distancia que
separaba a los padres entre
Cdérdobay Madrid. Por el estado del
mds pequefio. Por las noticias que
llegaban.

«Nos fbamos alternando para
estar con [fiigoy, afirma el padre.
«Me cruzaba con mi mujer en la
estacion del AVE todas las
semanas, estabamos juntos un rato
allf, nos ddbamos un beso y adiés».
Selo hizo ver el hijo mayor, aquel
dfaen que pregunté: «;Cuando
vamos a hacer vida normal?».

Y en elloandan ahora, instalados
enla Casa Ronald McDonald
(14.000 familias con necesidades
como lasuya atendidas desde
2002), sita en el propio recinto
hospitalario del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jestis. '

«De momento, le han dado el
alta. Es muy alegre, pero vomita
mucho. Algo que arreglamos con
diferentes farmacos. Estamos muy
esperanzados. Ylos médicos
tambiénn.

Hubo un momento (uno de
muchos) en que el optimismo se
diluia sin remedio.

Fue alos pocos dias de nacer.
Los médicos comenzaron a hablar
de cuidados paliativos y
aparecieron las sombras. La cosa
pintaba tan mal que los padres les
preguntaron a los dos hijos
mayores, Rafael y Luka, que si
querfan despedirse de su
hermano pequefio. Dijeron que si.

Aquel momento debid de ser
tremendo, aunque ahora nos
entre larisa cuando nos lo
cuentan.

Luka posa en la foto con el
pulgar hacia arriba y un mensaje
escrito por ¢l en letras azules.
Nada de consideraciones
espirituales como mensaje de
despedida. Ni de penas. Ni de
trascendencias con el hermano.
Sino algo mds terrenal: «Sé del
Madrid».

Jesiis Silva
Rodriguez
revisa unas
pruebas de
imagen
durante la
investigacion.
FUNDACION CIEN

SALUD | PAPEL

ANALIZAR LA SANGRE Y
PREDECIR EL RIESGO
DE DANO COGNITIVO

Biomarcadores, Una investigacion espafiola
siguio durante 12 afios a casi un millar de
personas sanas para detectar la demencia.
“Permite asegurar con un 90% de fiabilidad que
no se desarrollaran sintomas en una década”

Por Pilar Pérez (Madrid)

onocer con tiempo
qué enfermedades
nos acechan y poder
actuar sobre ellas es
unade las metas de
los cientificos. Esto
es especialinente necesario en el
campo cerebral, en concreto en las
enfermedades neurodegenerati-
vas. Buscar pistas en personas
sanasy adelantarse afios alos
primeros sintomas de la demencia
esunreto que se marco hace 12
afos un equipo de investigadores
del CIEN (Centro de Investigacién
de Enfermedades Neuroldgicas) y
la Fundacion Reina Sofia.
Entonces, decidieron hacer un
seguimiento exhaustivo de casi
1.000 personas cognitivamente
sanas en el drea de Madrid. Los
frutos de este trabajo han visto la
luz ahora en la revista Alzheimer’s
& Dementia y ponen de manifiesto
la demostracion de que un andlisis
de sangre puede estimar el riesgo
de deterioro cognitivo en personas

: - = 7
sanas hasta una década antes de
que aparezcan los primeros
sintomas.

Para conseguir estarevelacion
ha sido clave un biomarcador
sanguineo:; el %p-tauzi7, una
herramienta minimamente
invasiva que permite estratificar a
la poblacién segiin su riesgo de
progresion clinicaalargo plazo. La
investigacién, coordinada por
Jestis Silva Rodriguez, responsable
de la Plataforma de Neuroimagen
del CIEN, es disruptiva por su
capacidad para descartar la enfer-
medad neuronal.

Como apunta Silva Rodriguez, el
valor principal del estudio «reside

en el alto valor predictivo negativo
delos biomarcadores de plasma, ya
que un resultado negativo nos
permite asegurar, con mds deun
90% de fiabilidad, que la persona
no desarrollard sintomas clinicos
durante la siguiente década, lo que
permitird centrar los recursos y el
seguimiento en aquellos que sl que
estdn en riesgor. Esta capacidad de
«descarte» permitird a los sistemas
de salud centrarlos recursos y el -
seguimiento exclusivamente en
aquellos individuos que si presen-
tan unriesgo real, evitando pruebas
costosas e invasivas, como la
puncién lumbar, a quienes tienen
un riesgo minimo.

A diferencia del resultado negati-
VO, un positivo en %op-tauzi7 no
debe entenderse como una senten-
cia inevitable. En el grupo de mayor
riesgo identificado por el estudio,
un resultado positivo se asocié con
una probabilidad de progresara
deterioro cognitivo leve o demencia
deun 55%alos cinco afios y del
72% alos 10 afios. El investi-
gador aclaraque, aunque
esto supone un riesgo entre
cuatro y siete veces mayor
que el promedio, «incluso
entre las personas con el
biomarcador méds elevado,
una parte relevante no
desarrollara sintomasn. Esto
se debe a que la manifesta-
cién clinica depende de una
complejainteraccién de
factores biolégicos, sociode-
mogrdficos y de estilo de
vida. «Hasta ahora sabfa-
mos que estos biomarcado-
res hacfan un diagndstico
bioldgico (quién tiene proteina
amiloide o tau), pero sabfamos
poco sobre cémo interpretar esto en
una persona sana; ahora podemos
contextualizar con precision qué
significan estos resultados a nivel
deriesgo individualy, sefiala Silva
Rodriguez.

'Las repercusiones a largo plazo
del biomarcador ayudard en dos
vertientes, como resume el exper-
to: identifica a los candidatos
ideales para ensayos clinicos de
prevencion y permite que los
pacientes de alto riesgo sean
seguidos de cerca para recibir
tratamiento tan pronto como
cumplan los criterios clinicos.
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ESPANA

La ley antitabaco lucha contra
el reloj y choca con la hosteleria

El tiempo y las cabalas de las Cortes juégan en contra del proyecto de Monica Garcia

PILAR PEREZ MADRID
Ménica Garcfa quiere cerrar el curso
con todos los deberes hechos. A un
afio vista del supuesto final de la
legislatura ya deja en manos de las
Cortes la tramitacién de la reforma
del tabaco. La ministra de Sanidad
busca «dar el siguiente paso paraam-
pliarel derechoarespirarairelimpion,
asfcomo «responderalos nuevos pro-
ductosyespecialmente protegeralas
nuevas generaciones» segindijoayer
enlaruedade prensaposterioral Con-
sejodeMinistros.Yaiiadio que Bspa-
fia siempre ha estado «a la vanguar-

dia» enlaluchacontraeltabacoy«con -

esta leylo vamos a recuperar.

2Qué propone el proyecto de ley?
Decir adids al tabaco tradicional y a
lasnuevas formas disponibles (vdpers,
cigarrillos electrénicos, bolsas de ni-
cotina,shishas..), porqueequiparalas
limitaciones a ambas en la mayoria
de los espacios piiblicos comparti-
dos: terrazas en hosteleria, playas,
vehiculosdetrabajo, estacionesal ai-
relibre (asicomoenlas paradasy mar-
quesinas), instalaciones deportivas
y parques y recintos infantiles.

Las reacciones del sector hostele-
1o, de nuevo, han sido contrarias, a
pesardequeesunaley conciertories-
godevolveral cajon en unos meses.
JoséLuis Alvarez Almeida, presiden-
te de Hosteleria de Espaiia, es cons-

«Los tramites han
sido muy lentos y
hay riesgo de que
vuelva al cajon»

El proyecio esuna
delas grandes
«promesas» de
PSOE y Sumar

ciente de que este paso «no significa
que se prohiba fumar en las terrazas
en este momento». Pese a ello, sub-
rayaque«loquehacelaleyesdespla-
zar el consumo de un espacio a otro
espacio. Las terrazas son espacios al
airelibre, ventilados, que garantizan
la convivencia y el respeto entre fu-
madores y no fumadores». Ademas,
apela al apoyo de los diputados du-
rantesutramitacion, «paraque se den
cuenta de que estas limitaciones no
tiene mucho sentidon.

Sin embargo, la comunidad cien-
tifica, médicos y pacientes sf que
opinan que esta legislacién tiene un
impacto en la salud ptiblica y puede
marcareldevenirdelas personas. Nie-
ves Diestro lo sabe y lo reconoce. «Si
la ley hubiera estado vigente mien-
tras estudiaba, nunca hubiera dado
unaprimeracaladan. Estabidlogade

RADIOGRAFIA DEL TABAQUISMO EN ESPANA
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4oaiiosllevacasidosdécadasinten-
tando dejar el tabaco. «He tenido va-
rios éxitos para dejarlo. Ahora mis-
mo estoy en ellon, confiesa.

Como ella, casi la mitad de los fu-
madoresintenta dejarlo cadaafio. Pe-
ro «una buena legislacion disua-
soriaseriaclaveparaprevenirestehe-

chon, subraya Carlos Jiménez-Ruiz,
neumdlogoespecialistaen tabaquis-
moy coordinador del Area de Taba-
quismo, asicomo directordel Progra-
ma de Investigacion en Tabaquismo
de Separ (Sociedad Espafiolade Neu-
mologia y Cirugia Tordcica).

Dosdécadasdespués de la prime-
1a ley antitabaco y a15 afios de la se-
gunda gran reforma, el tabaco s ha
descendido en nuestro pais y podria
decirsequeesaluchaemprendidaha-
ceafios hadado frutossignificativos,
«peronolos suficientesy, remarca Ji-
meénez-Ruiz. «El objetivo serfa con-
seguir generaciones sin humon, de-
sea Raquel Fernandez Megina, pre-
sidenta de Nofumadores.org.

Haceafios quelacomunidad cien-
tifica esperaba que se diera un paso
adelanteque«nosdevolvieraalavan-
guardia enlalegislacién contrael ta-
baquismon, sostiene Rey. Sinembar-
g0, Feméndez consideraque «elanun-
cioestabaenvenenado», porqueasu
juicio se trata de un «proyecto de ley
que haido muy lento» y teme que la
actual situacion politica lo devuelva
al cajon. «Esto serfa terrible porque
volveriamos a empezar de cero con
un cambio de Gobiernow, lamentala
presidenta de Nofumadores.org.

Si este marco normativo se entie-
113, los miembros del Gebierno in-
cumplirdn promesas contenidas en
sus programas electorales. Mientras
los socialistas anunciaban medidas
para lograr una generacion libre de
humos, en Sumar se comprometian
a larevision de losimpuestos actua-
les altabaco, incluidos enun plan de
fiscalidad saludable. «El Ministerio
de Hacienda, cofirmante de laley, ha
frenado muchos aspectos de la ley:
empaquetado genérico, subida de
precios...n, denuncia Fernandez. Des-
de Sanidad, revelan que el grupo Su-
mar defenderd a través de una en-
mienda el empaquetado genérico.

SeglinlaencuestaESTUDES zo25,
el consumo de tabaco sigue descen-
diendo, lograndolascilrasmdsbajas
detodalaseriehistdrica. Soloel1s,5%
delos estudiantes de14 a18 afios re-
conoce haber fumadoenlostltimos
30dfas,unacaidanotable frenteadé-
cadas anteriores. La edad media de
inicio se mantiene estable enlos 14,1
aflos,loque sugiere quelas medidas

~ de control previas han logrado des-

mitificar el cigarrillo de combustién
como rito de paso.

Sin embargo, los expertos advier-
ten que este éxito es fragil. Rey sefia-
laque, vaunque eltabaco convencio-
nal pierde atractivo, los nuevos pro-
ductosestan ocupando esenichode
mercado con rapidez». Las razones
estdnen comolaindustriahasabido
reinventarse, stransformandoun pro-
ducto sucio y socialmente estig-
matizado en dispositivos tecnologi-
cos, coloridos y con sabores frutales

Laministra de Sanidad,
Mdnica Garcla, ayer tras
el Consejo de Ministros.
J.).GUILLEN/EFE

quediluyenlapercepciénderiesgon.

Por eso, ahora la verdadera preo-
cupacion para los médicos y exper-
tos reside en la explosion del vapeo.
El consumo de cigarrillos electréni-
cos en Espaiiaseincrementdun 57%
en 2024 respectoa2022. Lomas gra-
ve es su prevalencia en la poblacién
escolar: el 27,1% de los jévenes de 14
a18afiosadmitehabervapeadoenel
1iltimo mes, una cifra que casi tripli-
calos datos de 2021 (8,196).

Este fendmeno no es casual. Co-
mo explica el neumaélogo de Separ,
estos dispositivos han sido publici-
tados por la industria como «sa-
ludables» o una «alternativa de re-
ducciénde dafios, lo cual calificade
falacia. «La realidad médica es que
son tan téxicos como el tabaco con-
vencional y poseen la misia capa-
cidad de generar adiccién. Incluso
los dispositivos sin nicotina contie-
nen sustancias téxicas que no son
inocuas para organismos en desa-
rrollow, sentencia Jiménez-Ruiz.

Para los clinicos la mayor preocu-
pacién es el mensaje que llegaa las
familias: muchos padres prefieren
que sus hijos vapeen antes que fu-
men, sin saber que el vapeo puede
causar dafios pulmonares graves a
corto plazo, como el encharcamien-
to de pulmones o principio de EVA-
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LI (enfermedad respiratoria grave
provocadapor el vapeo o los cigarri-
llos electrdnicos). «Esto es un grave
errom, advierte Rey, quien insiste en
la idea de cémo el mensaje de «un
menor dafio» ha calado en la socie-
dad. «Hay dafio, ya sea mayor o me-
nom, incide el neumdlogo.

El testimonio de Diestro, paciente
entratamiento por tabaquismo, ilus-
trala complejidad de estaadicciéna
laqueunanormamadsestrictapodria
haber puesto coto. Comenzdafumar
enlauniversidad porque era «latini-
caexcusa» aceptadaparasalirdeuna

claselarga, «lo que demuestracémo

los contextos sociales y la falta de re-
gulacidn facilitan el inicion, expone
Manuel Barragdn, especialistaenCon-
ductas Adictivas en Servicio Extre-
mefio de Salud.

Uno de los argumentos mds utili-
zadosporloslobbiesdelvapeoessu
utilidad para dejar de fumar. Los ex-
pertossontajantes: «kEnEuropanose
considerauna herramienta terapéu-
ticar. Julia Rey, coordinadoradel Gru-
po de Trabajo de Tabaquismo de la
Sociedad Espafiola de Epidemiolo-
gfa (SEE), subrayaquelostratamien-
tos probados, kcomolaterapiasusti-
tutiva de nicotina o fArmacos» son
los tinicos avalados por los médicos.

El uso de los nuevos dispositivos

para dejarde fumara menudoresul-
taenun«consumidor dual»: el fuma-
dorno abandonael tabaco, sino que
sumnael cigarrillo electrdnicoasuha-
bito.Ruiz Jiménezapuntaque «el70%
de quienes lo intentan termina con-
sumiendo ambos productos». Para
losjévenes, elvipernoesunasalida,
sino una entrada; muchos de los ac-
tuales consumidores menoresdeedad

Fin de semana 18 y 19 de julio de 2026 | El Dia de Soria |

SORIA19

que no se consideran fumadores de
tabaco tradicional sique seinician di-
rectamente con elvapeoatraidos por
influencers—El humodigitalesun pe-
ligron, apunta Ferndndez- y aromas
defresaosandia. Estoquedara prohi-
bido en cuanto entre en vigor el Real
Decreto que actualizard la norma-
tiva sobre productos de tabaco y re-
lacionados.

Noactuartiene un precio devasta-
dor. El tabaquismo genera un gasto
directo de 8,000 millones de euros
anuales al Sistema Nacional de Sa-
lud, representando el 10% del presu-
puesto sanitario. A esto se suma el
coste indirecto por pérdidas de pro-
ductividad y muentes prematuras que
desatienden alas familias.

Laley es una medida de ahorro y,

CLAVES DELANUEVALEGISLACGION

EQUIPARACION LEGAL. Los cigarrillos electronicos, las
bolsitas de nicotina y el tabaco calentado se someterdnalas
mismas restricciones que el tabaco convencional, Ademds, los
vapers de un solo uso quedardn prohibidos.

AMPLIACION DE ESPACIOS SIN HUMO. Se prohibe fumar
y vapear en terrazas de hosteleria, paradas de transporte puiblico,
instalaciones deportivas al aire libre y entornos de centros

educativos y sanitarios.

RESTRICCION TOTAL DE PUBLICIDAD. Se elimina
cualquier promocién directa o indirecta, incluyendo el dmbito
digital y las redes sociales, donde los ‘microinfluencers’ han sido
el‘caballo de Troya’ de laindustria.

Nieves Diestro defiende la impor-
tanciadeestaslimitacionesnocomo
unataquealalibertad, sinocomoun
ejercicio de respeto: «Milibertad ter-
mina donde empieza la del otro...
squién soy yo para enfermar o perju-
dicarlasalud dealguienqueno quie-
re oler a tabaco?». Para ella, el siste-
ma debe dejar de ser hipdcrita y ba-
sar lasleyes en datos médicos, no en
intereses comerciales. -

sobretodo, de prevencidn. Siun me-
nor de edad percibe que algo estd
prohibido y no hay publicidad atrac-
tiva, sucuriosidad disminuye. Lades-
normalizacién delconsumoeslahe-
rramienta mas potente, defienden.
«Es imperativo que el texto salga de
lasCortesyquelasociedad entienda
que, yasea con humo o con vapor, la
adiccién nunca es una opcion salu-
dable», remacha Jiménez-Ruiz.

El Ministerio de Sanidad relaciona
dos muertes con el exceso de calor
desde el 15 de mayo, el 1,1% del total

El Ministerio de Sanidad atribuye 87 defunciones al exceso de temperatura
en la época estival desde 2015, correspondiendo 57 a los tltimos cinco afios

AP.L/SORIA

Enlo que llevamos de temporada
estival, que comprende del 15 de
mayo al 30 de septiembre, en la pro-
vincia de Soria se han registrado dos
defunciones (de personas de mds
de 65 afios) por exceso de tempera-
turas, de las 173 observadas, conlo
que supone un 1,1%. Son datos del
Sistema de Monitorizacién de la
Mortalidad Diaria (MoMo) del Insti-
tuto de Salud Carlos ITI, que depen-
de del Ministerio de Sanidad y que
estd basado en un modelo de pre-
diccién que cruza tres fuentes de da-

tos -el de defunciones diarias, las’

temperaturas de laAemet y la po-
blacién- y calculalas defunciones
atribuibles al exceso o defecto de
temperatura, es decir, al calor o al
frfo. En la comunidad de Castillay
Le6n en el mismo perfodo de tiem-

pohansido 160 (378 en 2025) yen
Espaia se ha llegado a las 2.032
(3.670 el ejercicio anterior).

Desde el afio 2015 se han regis-
trado en la provincia de Soria 87
muertes atribuibles al exceso delas
temperaturas en la época estival, pe-
ro 57 de ellas corresponden alos uil-

timos cinco afios: 21 en 2022, 15en’

2023, diezen 2024, nueve en 2025y
dos en 2026, lo que correspondena

En Castillay Leon
se llega a las 160
defuncionesy en
Espafia alas 2.032
en dos meses

un 65,5% del total. Las muertes por
altas temperaturas eran inferiores
de 2019 a 2010, con seis cada afio; y
de 101522018, con tres cada afio.

MEDIDAS. El Grupo deTrabajo de
Epidemiologia Ambiental dela So-
cledad Espafiola de Epidemiologfa
(SEE) advierte de que «las olas de ca-

“loryason unaemergenciadesalud

puiblica que exige medidas mds alld-
delaresponsabilidad individual.
«Las olas de calor han dejado de ser
episodios excepcionales del verano
para convertirse en unaamenaza
creciente parala salud piiblican, des-
tacan recordando que el calor extre-
mo «no solo provoca golpes de ca-
lor, sino que aumenta las muertes
prematuras, agrava enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, re-
nales y metabdlicas e incrementa
los ingrésos yla presién sanitarian.
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EL17% DE LOS
ESPANOLES NO
VA ALMEDICO
TRAS CONSULTAR

CHATGPT

Tecnologla. Lamitad de la
poblacion pregunta ala 1A por su
salud, aunque la mayoria ain
prefiere la atencién humana a un
robot, segin un nuevo estudio

Por Florencia Da Silva (Madrid)

148,8% delos espafioles usainteligencia

artificial (IA) para informarse en temas de

salud, segtin un informe realizado porla

catedra USC-Plexus de IA en Medicina

Personalizada de Precisién (Camelia) de la

Universidad de Santiago de Compostelay
la consultora Edesga.

Més de Ia mitad de las personas que consultan alalA
tienen entre 18y 34 afios. Es el
segmento de poblacion que mas
confia en esta tecnologia para
abordar temas de su salud personal.
Aunque la mayorfa de la poblacién
prefiere que los diagnosticos sean
realizados solo por profesionales o

estdn sobrerrepresentados entre
quienes se muestran indiferentes
respecto alusodelalAy quienesla
prefieren como opcién principal.

El estudio, basado en entrevistas
25.000 personasenlas 1y
comunidades auténomas, revela
que el17% decidié no acudiraun
profesional sanitario tras
preguntarle a la IA. El 30% de ellos
cuenta con estudios universitarios o
superiores. «Es preocupante
porque, segun confirman algunos
de nuestros estudios, en general la
sociedad no sabe usar la IA para
consultas de salud, aunque lausay
cada vez de modo mds intenson,
advierte Senén Barro, director dela
cdtedra Cameliay del Centro
Singular de Investigacién en
Tecnoloxias Intelixentes (Citius).
«lMucha gente no percibe que puede
haber errores en las respuestas y
que pueden ser a veces muy
groseros» remarca el experto,

Tal como indica el informe, la
mayorfa cree qtie es imprescindible
que el uso de la A sea transparente,
que el paciente seainformado de su
uso y que la decisién final la tenga el profesional
sanitario. Las preferencias del uso de esta tecnologia se
inclinan hacia tareas como larenovacién derecetas
(45%), 1a gestion de citas (42,5%), la comprensién de
resultados de pruebas diagnésticas, como analiticas de
sangre u orina (32,6%), o la emisién de recetas de
medicamentos (22%6). No obstante, cuando se trata de
tratamientos médicos graves solo el 9,5% lo prefiere.

En distintas charlas, Barro les preguntaalos
participantes qué preferirian: el grado de acierto delaIA

en el andlisis de imagen médica
para detectar nédulos cancerosos
enelpulmdn o la capacidad de ese
sistema basado en 1A para explicar
los resultados. «Normalmente hay
una clara divisidn, casi al 50%. Pero

lostesultados de esta investigacién

dicen lo contrarion, cuenta. «Yo soy -
delos que prefiere rebajar un
poquito el grado de aciertodela
mdquinasi es en beneficio de
mejorar la capacidad de
interpretacién de los resultados».

Sin duda, hoy las personas
prefieren ponerse en manos de
humanos antes que en las de un
robot. «Sino te fias de las
maquinas, no las usas. Nos
subimos alos aviones porque sus
sistemas a borde se han ganado
nuestra credibilidad. Pues eso
tenemos que conseguirlo también
enalgo tan sensible como es la
salud», asegura Barro.

Aunque el uso individual dela [A
no estd regulado ala hora de buscar
consejos de salud, 1a Unién
Europea busca ejercer un control
para que haya unaimplementacién
responsable. Desde 2024 estd en
vigor el Reglamento Europeo de
Inteligencia Artificial para fomentar
el desarrollo y encargarse de que
los sistemas de IA de alto riesgo

(por ejemplo, los programas
destinados a fines médicos)
cumplan varios requisitos. Es el
caso de los sistemas de reduccién
del riesgo, los conjuntos de datos de
alta calidad, la informacidn clara al
usuario y la supervisién humana.
En Espafia, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Saludlleva a cabo desde zoz51a

Estrategia de Inteligencia Artificial
con el objetivo de coordinar el uso
de soluciones de 1A en el sistema
sanitario. Al igual que la Comisién
Europea, se encarga de reconocer e
identificar las aplicaciones que ya
estdn consolidadas para el uso
habitual. Entre las mds maduras se
encuentra el chatbot para la gestién
de citas y el diagnéstico asistido por
imagen, que cuenta con algoritmos
que detectan enfermedades como
el cancer de mama o pulmén.
Asuvez, la Estrategia también
sefiala aquellos avances cuya
consolidacién considera
prioritarios en los préximos afios.
Entre ellos destacan los asistentes
quinirgicos robdticos y los sistemas

Las preferencias de uso dela
IA son para renovar recetas,
gestionar citas o entender .
resultados de pruebas

de deteccién precoz de
enfermedades crénicas.

Anivel mundial, cada vez mds
proyectos buscan soluciones para
anticipar de manera tempranalas
enfermedades. Por ejemplo, el

proyecto AlTheroscope, una Una persona
herramienta basada en 1A que consultaen
diagnostica de forma precoz la internet qué
aterosclerosis latente en poblacién hacer ante
jovenanalizando laretina. O undolor
Delphi-2M, un modelo deIA capaz de cabeza.
de predecir la probabilidad de més GETTYIMAGES
de un millar de patologias a partir

del historial clinico de la persona.

«La A puede hacer un andlisis que

acompaiie mi toma de decision
como experto, que permita que no
me olvide de algo relevante y que
analice alternativas muy raras que a
mi se me podrian pasar por alton,
asegura el director de Citius.

Sin embargo, el uso desregulado
delalA puede traer graves
consecuencias. Un estudio
realizado por la Universidad Wake
Forest (EEUU), publicado porla
revista BAJ Open, constatd que
gran parte de la informacién
meédica que proporcionan
herramientas como Gemini, Meta
Al, ChatGPTy Grok es «iiprecisa» e
«incompletan. «La IA generalista va
aintentar darte unarespuesta
alineada con tu opinién. Sise
desconocen sus protocolos de
didlogo para hacer una pregunta
que sea lo suficientemente neutra y
bien definida, se va a obtener una
respuestaalineadaalaintencién
del emisor, explica Barro.

Debido alas serias consecuen-
cias que puede traer el mal uso de la
1A, los expertos recomiendan la
capacitacién en esta tecnologfa.
Segiin la investigacidn que esta
llevando a cabo el equipo de Barro,
laformacién en IA en los grados de
Ciencias dela Salud es muy
limitada. «8i no entiendes cémo

usar estos dispositivos, sino sabes
interpretar ciertos sesgos que
pueden tener, estds aplicando mal
undispositivo que tiene muchas
mds posibilidades que las que i le
das», sentencia. Y afiade: «Muchos
profesionales usan modelos a los
queacceden de forma personal
paraanalizar informacion
extraordinariamente sensiblex.
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Por Pilar Pérez (Madrid)

oy el hambre es mds que el
puro acto biolégico de
alimentarse para cubrir las
necesidades nutricionales
de nuestro organismo. «A
mi esto me da hambre»; «Yo
como por ansiedady; «Yo,
por necesidad... jAy, pues
cuidnto te envidiol;
«Prefiero no comer, que
luego no lo suelton... La sociedad ha pasado de
percibir un instinto que nos llevd a la supervivencia
propia dela evolucién a canalizar emociones a través
del apetito. Quizds, como apunta Federica Amati,
wgran parte del hambre que sentimos hoy yano es
una sefial bioldgica pura, sino una sefial fabricada por
elentorno y el marketing alimentario».

Desde el Imperial College y el King's College en
Londres, esta investigadora de origen italiano busca
dar respuestas a la transformacion del instinto que nos
condicionaala hora de sentarnos a la mesa y que

_ tiene que ver con el desarrollo de enfermedades

metabdlicas, comola obesidad, o trastornos de la
conducta alimentaria. «Durante miles de afios pasaba-
mos la mayor parte del dia buscando, cazando y
recolectando alimentos, prepardndolos y compartién-
dolos con la tribun. Pero dichas circunstancias, lejanas
yaen el tiempo, parecen ahora casi una ensofiacion.
Amati reflexiona sobre cdmo nos hemos alejado tanto
de aquello que «nuestra sociedad hoy hace lo contra-
rio: dedicamos buena parte del dia a evitar cocinar,
evitar la comida, evitar comer...».

Ademads de todo este cambio biolégico y cultural, la
nutricionista tienen en cuenta cémo los nuevos firma-
cos antiobesidad -los famosos Ozempicy cfa—actian
apagando «esos estimulos externos que la industria
alimentaria lleva afios utilizando para provocar el
sobreconsumon. Su nuevo libro, The Appetite Reset
(Penguin), que atin no se ha traducido al espafiol, es un
compendio de estas reflexiones y un manual de ayuda
para volver a tener ese deseado autocontrol sobre el
apetito.

P. ;Cémo se haredefinido el hambre en el siglo XXI?
R.Conlacultura de la dieta, solemos hablar del hambre
entérminos de como vencerla, ignorarla o distraernos
de ella, cuando en realidad existen distintos tipos de
hambre y todas son sefiales de nuestro organismo. Esta
el hambre homeostatica, la cldsica: el cuerpo detecta
que le falta energia, empieza a tirar de las reservas y el
cerebro nos empuja a buscar comida. Luego estd el
hambre hedénica, que es la que mucha gente cree que
tiene que combatir todo el tiempo: va asociada al placer
y al estrés, y con frecuencia la desencadenan factores
externos, como un anuncio, el olor a pan recién hecho.
No es que tengamos hambre real, pero al ver una
galleta, un pastel o pensar en un helado, lo queremos. Y
hay un tercer tipo, mas nuevo como concepto pero muy
interesante: el hambre impulsada por la microbiota.
Nosayudaa entender el poder que tienen los billones
de microbios de nuestro intestino, que quieren
sobrevivir y nos envian sefiales para que consumamos
los alimentos que a ellos les convienen.

P. A veces la gente admira a quienes dicen no sentir
nunca hambre y comer s6lo por necesidad bioldgica,
nuncapor gusto...

R. Ahi estd la paradoja: nos hemos obsesionado tanto
con el hambre, el peso y la grasa corporal que estamos
eliminando el placer de comer. Es paraddjico porque,
por unlado, tenemos recetas deliciosas y disfrutar dela
comida se ha vuelto casi un simbolo de estatus
aspiracional. Y, por otro, sentir hambre estd mal visto.
Encontrar el equilibrio es complicado.

P.Laasignatura pendiente es conocer nuestro apetitoy
modular el hambre desde un punto puramente
biolégico. ;Qué herramientas propone usar?

R. Con tanta informacién y tantos estimulos externos
que tiran de nosotros en direcciones opuestas es
importante reconectar con lo que nuestro cuerpo

intenta hacer realmente. A través del libro, mi meta es
ayudar ala gente a entender mejor el funcionamiento.
del apetito y del metabolismo. Silo entiendes, puedes
trabajar con tu biologia en lugar de luchar contra ellay
disfrutar mds, en vez de estar constantemente
adivinando o reprimiéndote, lo cual no ayuda.

Sin embargo, en la propuesta de la reconexién que
propone Amati hay varios obstdcules. Bl principal es la
sociedad. La experta deja claro que comer es méds que
un acto bioldgico; es un acto cultural. Y, claro, en este
contexto lo que nos rodea nos marca. La falta de
tiempo hipoteca lo que colocamos en la mesa, porque
yano secocinay se abusa de los platos preparados.

P. ;Cémo afecta nuestra forma de vidaalo que
colocamos en lamesa?

R. Nos hemos alejado tanto de los instintos primitivos
que dedicamos buena parte del dfa a evitar cocinar,
evitar la comida, evitar comer, y tenemos platos
precocinados en envases de plastico. No estamos
programados para vivir asi, Gran parte del impulso
bioldgico que nos llevaba a cazar, recolectar y cocinar
durante horas viene de que disfrutamos la comida: es
mucho mas que combustible, es muy importante para
la estructura social, sobre cémo nos relacionamos.
Cuanto mis nos alejamos de eso, peor esla salud
metabdlica. Los paises que dedican menos tiempo a

Laexperta
italiana en
_nutricidn
también es una
de las asesoras
cientificas de
la plataforma
online ZOE,
enfocada enla
educacidn
nutricional.
SERENA BOLTON
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compartir comida cocinada en la mesa tienen peor
salud metabdlica. Es una asociacién, nouna
causalidad. Y se observa que donde la alimentacién no
se prepara ni se disfruta en comunidad es donde hay
mas distancia entre la produccién y el consumo. La
salud empeora.

P.Y se produce a otra paradoja. Mientras una industria
se centra en facilitarnos la vida con los alimentos
ultraprocesados, irrumpen los Ozempic que quitan las
ganas de comer. ;Cémo se conjuga todo?

R. Tenemos estos nuevos firmacos, que en el fondo nos
han permitido bajar farmacolégicamente el volumen
del hambre. Lo interesante es que su principal efecto es
apagar esos estimulos externos que laindustria
alimentaria lleva afios usando para provocar el
sobreconsumo. El reto ahora es como ayudar a las
personas mds vulnerables ala publicidad y ala
hiperpalatabilidad de los alimentos, las genéticamente
mads predispuestas ala obesidad, a enfrentarse mejor al
entomno alimentario conayuda de estos
medicamentos, pero sin dejar de nutrirse con comida
real. Es un poco triste, la verdad.

P. Entonces, jestar sano se ha convertido en un lujo?

R. Ahora mismo las personas sanas son minorfa. Es
casiun lujo poder estar sano, y lo es porque lamayoria
delos adultos mayores de 6o afios tiene ya al menos
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unaenfermedad metabdlica. Ademas, tenemos una
poblacién que envejece. Ahoramismo, nuestro entorno
no favorece la salud en la mayoria de los lugares, y eso
no esta bien, deberfamos sentir rabia por ello. Pero
también significa que estar sano no es fécil, hay que
trabajarlo.

P. Laindustria insiste en ponerlo ficil promocionando
productos sanos o kealtly. ;Es una trampa?

R.En cuantola gente se interesa por la salud intestinal
o por la salud cerebral, esta industria se pregunta qué
reclamo puede poner en el envase. No es algo nuevo: en
los afios 80 era la salud cardiovascular. Todo era bueno
para el corazén, bajo en colesterol, etcétera. Ahora
estdn muy de modala salud intestinal y la inmunidad y
proliferan lemas en el envase que empujan a comprar
determinados productos. Lo que de verdad mejorala
microbiota es un patrén nutricional como la dieta
mediterranea, o algo tan sencillo como incorporar un
pufiado de frutos secos al dia. Son alimentos, no
productos.

P.Esto se une al reto de la publicidad de los GLP-1
disefiados para una enfermedad —diabetes y obesidad—-
que se usan para adelgazar. ;Cémo se borran todas las
falsas expectativas y malos usos?

R. Elreto hoy es optimizar estos firmacos para el
paciente que realmente los necesita. No podemos
olvidar que se disefiaron para la aterosclerosis, la
obesidad y la enfermedad cardiometabdlica, y la gente

“Nos hemos obsesionado tanto con
el hambre, el peso y 1a grasa corporal
que eliminamos el placer por comer”

“Sinadie toma insulina o levotiroxina
sélo por diversion, para perder algo
de peso no deberiamos usar Ozempic”

tiene que entender que son pacientes, no clientes.
Buena parte del problema tiene que ver con el relato
que se ha construido alrededor de ellos: en internet,
muchos influencers hablan de microdosificarlos, tomar
un poeco aqui y alld, y se ha normalizado usarlos como
un simple biohack. Pero de la misma forma que nadie
tomarfa insulina o levotiroxina [farmaco parala
tiroides] solo por diversién, para perder algo de peso
no deberfamos tomarlos GLP-1alaligera.

P. ;Cémo se puede conseguir cuando se vende que lo
fécil es el firmaco o no comer?

R. Siempre que sea posible es mejor comprar los
ingredientes frescos y cocinarlos, aunque el
ultraprocesado suele ser la opcion mds barata. Eso es
muy triste, porque las poblaciones con mayor riesgo de
obesidad son precisamente los hogares mds pobres.
Bstos tienen aproximadamente el doble de
probabilidad de sufrir obesidad que los mas ricos.

P. En la medicina de este siglo se insiste enla
personalizacidn de los abordajes terapéuticos: no todos
respondemos igual cuando tomamos una aspirina. En
el campo de la Endocrinologfa, usted aboga por lo
mismo: no hay una dieta ni pauta estdndar para todos.
Pero, scudles son las recomendaciones comunes?

R. Aungue por fuera nos parezcamos, por dentro
somos muy distintos y respondemos de forma
diferente ante los mismos alimentos. Hay estudios en
gemelos que comparten el 99% del ADN que
ejemplifican esto, ya que sélo comparten entre el 20%
y el 25% de su microbiota intestinal. Existe un nivel de
recomendacion valido para la mayorfa: comer mas
vegelales, beber sobre todo agua, concentrar laingesta
en las horas de luz y evitar comer demasiado porla
noche. Pero luego hay que mirar por grupos: si eres
unamujer embarazada, hay recomendaciones
especificas para ti. Si eres un hombre de 60 afios,
también las hay. O, por ejemplo, sabemos que en la
menopausia ciertos patrones dietéticos ayudan con
los sintomas, o que los adolescentes necesitan
determinados nutrientes.

Preparacion
del Treart-on-a-
chip;
ensamblado en
condiciones
estériles antes
delinicio del
experimento.
IDIBELL

SALUD | PAPEL

UN CORAZON EN UN
CHIP PARA PROBAR LOS
FARMACOS DEL FUTURO

Bioingenierfa. Investigadores espafioles
disefian un sisterna para testar la toxicidad
de las terapias por medio de tejido cardiaco
vivo generado a partir de células madre huma-
nas y contenido en un pequefio dispositivo

Por P, Jiménez (Madrid)

acar el mdximo
partido alos firmacos
pasa por conocer qué
efectos concretos
tienen en el
organismo, tanto los
buenos como los malos, y.as{
disefiar lamejor férmula para
cada situacién. Muchos
medicamentos se dan con el muro
de la cardiotoxicidad —el dafio
directo alas funciones del
corazdn-unavez se han
avanzado los ensayos. Esto obliga
adesestimar su continuidad y a
desecharlos como opcién.

Con el fin de evitar esto, un
equipo del Programa de Medicina
Regenerativa del Instituto de
Investigacién Biomédica de
Bellvitge (RegenBell), liderado por
Angel Raya, junto con el Instituto
de Microelectrénica de Barcelona
(IMB-CNM-CSIC), ha desarroliado
un corazdn en un chip (Heart-on-a-
Chip), un pequefio dispositivo
microfluicidico capaz de reprodu-
cir aspectos claves del funciona-
miento del corazén humano.

Elequipo investigador lo ha
presentado en un estudio reciente
publicado en la revista Advanced
Healthcare Materials. Elmodelo
integra tres tipos de células cardfa-
cas —cardiomiocitos, fibroblastos
cardiacos y células endoteliales—

derivadas de unamismalinea de
células madre, lo que permite
recrear de forma mads fiel la estruc-
tura y el comportamiento real del
tejido vivo.

El coordinador del RegenBell, a
través de un comunicado, insiste en
que emplear la misma linea de
células madre «reduce enorme-
mente la variabilidad genéticay
facilita que las interacciones entre
las células se parezcan mas alas
que ocurren verdaderamente en el
organismo», Por eso, el chip,
disefiado con bioingenierfay
fabricado integramente en el IMB-
CNM-CSIC, podria mejorar cdmo se
evaltia la seguridad de los medica-
mentos antes de llegar al paciente.

«Esto tiene potencial para
reducir la experimentacidén animal
en los ensayos preclinicos, pero
también para mejorar la fiabilidad
delos modelos, ya que permiten
trabajar con células humanass,
explica José Yeste, investigador del
IMB-CNM y uno de los autores del
estudio.

Por su parte, Rosa Villa, investi-
gadora del IMB-CNM y codirectora
del estudio, apunta que la arquitec-
tura empleada, «los canales micro-
fluidicos que permite el cocultivo
organizado de distintos tipos
celulares, asi como el control del
flujo de nutrientes y compuestos»,

facilita la observacién del compor-
tamiento celular en condiciones
dindmicas, mds cercanas a las del
entorno fisioldgico.

Para validar el modelo, el equipo
haestudiado su respuestaa
distintos farmacos, como la
doxorrubicina, un quimioterapéu-
tico ampliamente utilizado y
conocido por sus efectos cardioto-
xicos. Los resultados han mostra-
do una diferencia significativa
entre los modelos convencionales
y el nuevo sistema tricapa con
células endoteliales: en modelos
sin capa endotelial, los cardiomio-
citos sufren un deterioro estructu-
ral y funcional importante; mien-
tras que, en modelos con células
endoteliales, el tejido cardiaco
mantiene gran parte de su capaci-
dad contrdctil y su organizacion
celular.

Aqui Raya subraya el «secreto
del éxito» del sistema: «Al incorpo-
rar la capa endotelial, los firmacos
no se administran directamente
sobre el tejido cardiaco, sino que
atraviesan primero la capa vascu-
lar, imitando lallegada de los
medicamentos al corazén a través
dela circulacién coronarian,

La mayorfa de modelos experi-
mentales utilizados hoy para
estudiar la toxicidad de los firma-
cos se basan en cardiomiocitos
—células cardfacas especializadas
en la contraccién-, y exponen los
compuestos directamente sobre el
tejido. Sin embargo, este enfoque
simplifica en exceso la compleja
organizacion del corazén, olvidan-
do otros tipos celulares importan-
tes para la arquitectura tisular,
ademds de no reproducir cémo
llegan realmente los medicamen-
tos al 6rgano en el cuerpo humano.

Para superar esta limitacion, los
investigadores han recurrido alos
organ-on-a-chip (6rganos enun
chip), dispositives microfluicidicos
enlos que las células vivas se
organizan en compartimentos
perfundidos (espacios) recreando
el microambiente fisiolégico. En
esencia, replican en miniatura el

funcionamiento de
tejidos humanos.
Su potencial ha
despertado un
graninterés en los
ultimos afios como
alternativaalos
modelos animales
usados en investi-
gacién biomédica.

Yeste afiade que

«las células anima-
* lesnosiempre

responden igual

que las humanas
ante determinados
compuestos». No
obstante, porel
momento estas
tecnologfas
contintian en fase
deinvestigaciény
suaplicacion
industrial no esta
consolidada.
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La provincia registro 224 nacimientos
hasta mayo con un repunte del 6,3%

La media regional fue de 34,5 alumbramientos diarios / Hasta el quinto mes de
este afio se produjo también una caida de los decesos en un 2,3%, segun el INE

VICTORF.MORENO soma
Soria registr6 hasta el mes de ma-
Y0 224 nacimientos con un repun-
te del 6,38%, segiinlos datos publi-
cados este miércoles por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica. En
Castilla y Leén nacieron 5.210 be-
bés en los cinco primeros meses
del 2026, que suponen 67 masy el
1,30 por ciento de incremento res-
pecto al mismo periodo delafioan-
terior, conunamediadiariade 34,5
nacimientos en la comunidad.

Losnacimientos subieron hasta-

mayo en ocho comunidades, lide-
radas por el 4,78 por ciento de re-
punte de Murciay el 4,21 de Valen-
cia, conretrocesos en el resto, yun
aumento del 0,84 por ciento en
Espaiia, donde nacieron 130.495
bebés enloscinco primeros meses
del 2026.

Son 34,5 nacimientos diarios en
lacomunidad en esos cinco prime-
ros meses del aiio, con 367 bebés
nacidos en Avila, 905 en Burgos,
841 en Ledn, 309 en Palencia, 667
en Salamanca, 392 en Segovia,
224 en Soria, 1.253 en Valladolid y
252 en Zamora.

En variacidn en esos primeros
cinco meses afio, en Avila los naci-
mientos repuntaron un 3,93 por
ciento, en Burgosun11,87 por cien-
to; en Segovia un 6,76 por ciento;
en Soriaun 6,38 por ciento; y en Va-
lladolid el 0.45.

En el resto de provincias se pro-

dujeron caidasdel 0,5 enLedn, 4,24 -

por ciento en Palencia, el 3,36 en
Salamancay unis,41por ciento en
Zamora.

Sdlo enmayo nacieron1.118 bebés

en la comunidad, por encima de

los1.011 bebés del mes anterior y de
los 1.083 del misimo mes del 2025.
En cuanto a la edad de las ma-
dres, solounatenia menos de quin-
ce afios, con g7 entre los 15y los 19
y 425 entre los 20 y 24 afios.
Ademds, 519 bebés fueron de ma-

Un bebé de la mano de uno de sus progenitores. MARIO TEJEDOR

519 bebésenla
region fueron de
madres entre los
40y 44 aiios

A nivel nacional
también han
bajadolas
defunciones

dres entre 40 y 44 afios; con 50 de
madres entre 45y 49 afios, con so-
lo cuatro de madres de mds de 50
afios. En 1.615 nacimientos las ma-

dres tenfan entre 30y 34 y en 1.651
entre 25y 39.

Ademas de la subida de los na-
cimientos, en la provincia se pro-
dujo ademds una caida de las de-
funciones, cifrada en el 2,37%, se-
gunel INE.

Castilla y Ledn anotd 15.040 de-
cesos hasta la semana 27 del 2026,
esto es hasta el 5 de julio, que su-
ponenun 2,72 por ciento menos que
en el mismo periodo del 2025.

EnEspaiia fueron 235.178 1as de-
funciones hasta ese 5 de julio, que
suponen un 1,08 por ciento menos
queen el 2025; con bajadas en nue-
ve autonomias y aumentos en el
resto.

Los decesos aumentaron espe-
cialmente en La Rioja, con un 5,73
por ciento mds que en el mismo pe-
riodo delafio anterior, ademds del
10,89 por ciento de Ceuta; con el -
5,34 por ciento de Catalufia en el
otro extremo.

Por provincias, las defunciones
bajaron un 9,29 por ciento en Pa-
lencia hasta el 5 de julio, el 7,50
por ciento en Zamora, 4,61 en Le-
6n, 4,36 en Avila, el 2,39 en Burgos,
el 2,37 en Soria y un 1,05 en Valla-
dolid.

Y crecieron el 5,21 por ciento en
Segovia y el 1,83 por ciento en Sa-
lamanca respecto al mismo perio-
do del 2025.

Dominio de
Atauta otra vez
en el olimpo de
los vinos con
99 puntos

P.P.S. sorA
No es la primera vez que sucede
y lo havuelto ahacer. Labodega
de un pequefio pueblo de Soria
de la Ribera del Duero se ha si-
tuado por derecho propio en el
olimpo de los vinos, rozando la
excelenciasegiinel reconocimien-
toobtenidoenlaprestigiosa Guia
Peiiin. Dominio de Atauta vuel-
ve aposicionarse entre las gran-
des referencias del vino espafiol
tras conocerse las puntuaciones
concedidas porla Gufa Pefiin 2027,
«La mejor recompensa al traba-
jorealizadon, en palabrasdel ené-
logodelabodega, Jaime Sudrez.

La prestigiosa publicacién ha
reconocido, un afio mas, la exce-
lencia del trabajo realizado por
labodegasoriana, situandoato-
da la coleccién Single Vineyard
2020 por encima de los 95 pun-
tosy convirtiéndola, de nuevo, en
unade las propuestas de vifiedo
singular mejor valoradas de Es-
pafia.

El gran protagonista vuelve a
serLaRoza 2020, quealcanzade
nuevolosgg puntosyseconvier-
te, por tercer afio consecutivo, en
el vino mejor puntuado delaDe-
nominacién de Origen (DO) Ri-
beradel Duero, compartiendo ese
primer puesto con tan solo otro
vino,loquerefuerzael extraordi-
nario reconocimiento obtenido
por esta exclusiva referencia del
Valle de Atauta.

Aesteresultadose sumaelcom-
portamientodelrestodelacolec-
cidn Single Vineyard 2o20. Valde-
gatiles obtiene 98 puntos, situdn-
dose entre los cinco vinos mejor
valorados de toda la Ribera del
Duero y compartiendo puntua-
cionconreferencias historicas de
esta denominacion. La Mala al-
canzalosg6 puntos, mientrasque
San Juan y Llanos del Almendro
consiguen 95puntos, completan-
do una coleccidn excepcional de
vinos.

Detrds de cada proyecto, hay una
1o esperando su oportunidad.

La Junta de Castilla y Ledn, a través del ECYL, convoca subvenciones de programas mixtos de
empleo y formacion. Dirigido o entidades locoles y entidades sin Gnimo de lucro comprametidas
con el territario. Pensada para personas que quieren formarse y trobojor o la vez.

Formacion certificada

:,7 Trabojo remunerado thodt Desarrollo del territorio

[(\ﬁzcyl . T tl&] Junta de

Castillay Ledn
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La huelga de medicos eleva 14 dias la espera
quirurgica, pero en El Bierzo se dispara a 57

Los cinco grandes hospitales anotan pequefias subidas con el HUBU (9 dias) ala cabeza; Clinico de Valladolid,
8; Rio Hortega, 7, Ledn, 3; y Salamanca, 2/ Sélo el hospital de Medina del Campo baja la demora media

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Elefectodelashuelgas de médicosse
sigue haciendo notar en los quiréfa-
nos de Castillay Ledn, con una subi-
dade 14 dias de esperade media en-
tre mayoy julio para que un paciente
puedarecibirunacirugia. Conestein-
cremento, el recuentoquedafijadoen
101 dfas al cierre del segundo trimes-
tre, con cuatro complejos por encima
de esa cifra, uno de ellos el Hospital
del Bierzo, desbocado tras registrar
una demora de 201 dfas en el trans-
curso de los tres ltimos meses.

Losiltimos datos recopilados por
laConsejeriade Sanidadreflejanque
pesealasconsecuenciasderivadasde
los sucesivos parones médicos en el
pasado trimestre, los grandes hospi-
tales de la Comunidad logran conte-
ner la subida generalizada en las lis-
tas de espera quirirgica. Y es que en
ningunodeellosseincrementalade-
moraen diez omasdfas, conel Com-
plejoAsistencial de Salamancacomo
elmenosafectadoal subirtinicamen-
tedos, que esun2,1%; seguido de cer-
caporel deLedn, concuatro, cifraque
suponeun3a3%deincremento; mien-
tras que enlos dos centros referentes
de Valladolid, la diferencia absoluta
esminimaconsietedfasmdsenelRio
Hortega y ocho en el Clinico, pero en
términos porcentuales el desequili-
brio es mds evidente, con unasubida
del8 4% enelcomplejodelacalle Dul-
zainay que se dispara hasta el 22,2%
en el de Ramén y Cajal. Por parte del
ComplejoAsistencial deBurgos, lade-
moramediacrecenuevediasmds, que
esun7%mads.

Conestaactualizacién enlaslistas
deesperaparaaccederunacirugfaen

los cincoprincipaleshospitales de Cas-
tillay Ledn, el Clinico de Valladolid se
mantienecomo el complejoquemds
4gil soluciona las intervenciones en
quiréfanosparasuspacientes,conuna
mediade 44 dias. Porencimasesitia
elRio Hortega, dondesedispara has-
talas 9o jornadas; el Complejo Asis-
tencial de Salamanca, hasta 94; el de
Ledn, con 93; y el de Burgos, con137.

Enelrestode centroshospitalarios
laperspectivatambiéndifiereen gran
magnitud segiinlazona. Porejemplo,
en el Hospital Santiago Apdstol, en
MirandadeEbro, se contabilizaelma-
yor incremento absoluto entre el pri-
merysegundo trimestre del afio, con
31 dias mds (+26,7%), que sdlo se se-
paradeunajomadaenHospital San-
tosReyes(+23.5%),en Arandade Due-
ro. Con ello, Burgos se queda con di-
ficil panorama quinirgico al situarse
en 129 dfasla espera media entre sus
tres hospitales.

El Complejo Asistencial de Avila,
aunque anota la cuarta mayor su-
bida a nivel general, con 24 dfas,
registrael mayor incremento porcen-
tual entre los 14 hospitales de la Co-

munidad, conun44,4%.Enloqueres-

pectaaldePalencia, elcrecimientoen
laesperaquinirgicasessitiaenseisal
término dejunio, quesuponeuni8 %
deincremento; mientras queenel Za-
mora son ocho dias mas (+11,7%), en
Soria, otros cinco (+71%), y en Sego-
viasdlo uno (+1,96%).

Unicamente en el Hospital de Me-
dina del Campo se rompe la tenden-
cia derivada de las huelgas de médi-
cas, con una lista de espera quirtrgi-
ca que no sube, sino que baja. Des-
ciende en cuatro dfas, que en porcen-

taje se cifra en un 7,4% menos de
demora.
Conestostiltimosrecuentos,el Com-
plejo Asistencial de Palenciase man-
tiene comoelhospital que menostar-
danza tiene para acometer una ciru-
gia, con 39. Le siguen el de Segovia
(52),Medinadel Campo (54), Soria (75),
Zamora (76), Avila (78), mientras que
los hospitales de Aranda de Duero
(105) y Miranda de Ebro (147) se des-
ligan notablemente de este grupo.
Porespecialidades, lasituacién tam-
poco trasciende notablemente res-
pectoal trimesireanterior yaque Trau-
matologia contintia siendo la rama
que peor situacién presenta al subir
laesperaquintirgicaeni8dias, situdn-
dose al cierre de junio en una demo-
ramedia de 130 dias. .
Sibien Trauma’ siendo la mds ‘tar-
dona’ en abrir los quiréfanos, noesla
mis damnificada por el resultado de
los parones médicos ya que Neuroci-
rugfay Cirugia Tordcicaregistran ma-
yores incrementos, con 24 y 2o dfas,
respectivamente.Conestosnuevosda-
tos, suesperamediacrecea 52 diasen
el primer casoy 55 en el segundo.
-Urologfa registra una situacién si-
milaraTraumatologiaya quesivenia
siendodelasespecialidadesconpeo-
resresultados, demarzoajunio tam-
poco mejora susituacién debidoala
subida de17 dias que sufte. Con ello,
un paciente debe aguardar de media
125 jornadas para operarse en Casti-
llay Leén. De igual forma, Otorrino-
laringologiasemantienecomodelas
ramas conpeorcontextodecaraalve-
rano, con los 110 dfas de espera para
una cirugfa, que son 12 mds frente a
los tres meses anteriores. Y en Ci-

rugiaPlédstica, mds delomismo,don-
delademoracrece hasta126 dias tras
sumar otros nueve.

Por debajo del centenar de jorna-
das, la especialidad con mayor espe-
ra media es Cirugfa Oral y Maxilofa-
cial, con 94, que sube 1 dias; alaque
siguen Cirugfa General y del Aparato
Digestivo, con 91, con dos semanas
mds; Angiologia y Cirugia Vascular,
con 78 (+10); Cirugia Cardiaca, con 61
(+11), mismos datos que Cirugia Pe-
didtrica; Oftalmologfa, con 55 (+8), ¥
Ginecologfa (+3); y Cirugia Tordcica,
con 52, que anota la mayor subida al
sumar 24 dias mas.

Por diagndsticos, los cuatro proce-
s0s con mayor niimero de pacientes
enesperadeintervencién azodeju-
nio son cataratas (4739 pacientes),
artrosisderodilla (1.676), herniaingui-
nal (1745) y deformidades de los de-
dos de manos y pies (1.232).

Delntiimerodepacientesenlistade
espera quinirgica estructural, quese
sitiia en 33.034, en el nivel 1 de priori-
dad, es decir, con indicacién de ser
operadosantesde3odiasdadasupa-
tologia, hay registrados 938 pacien-
tes, con una demora media de 10 di-
as.Enprioridad2-mdximoidéneode
9o dias parapasar por quiréfano—, hay
al cierre del segundo trimestre un to-
tal de 5.001pacientes, conunademo-
ra media de 91 dias. En prioridad 3
-plazo hasta 180 dias- se registran
27.095 pacientes, conunaesperame-
diade106 dias.

Encuantoalosdatosreferidosade-
morasparaunaconsultaextemahos-
pitalaria, el balance se sitiaen104 di-
as. El sistema de informacién en los
hospitales de Sacyl reflejaun total de

205.627 consultas externas enespera
estructural al final de junio.

El mimero total de pruebas pen-
dientes en técnicas diagndsticas en
los hospitales de Sacyl se reparte con
3.582pruebas pendientesenTAC; 7.801
pruebasenresonanciamagnética;las
ecografias, 10.408; y lasmamografias
pendientes suman 601.

Laespera media estructural de los
pacientespendientesde pruebasdiag-
nosticas a 30 de junio queda con 44
diasdedemoramediaenel TAG; lare-
sonanciamagnética, 98;la ecografia,
109 dias; y las mamografias, 52.

SOLUCIONAR LAS HUELGAS

Frenteaesteriltimobalance, el PSOECyL
esperaquelahuelgademédicoscon-
tra el nuevo estatuto marco que pro-
mueveel Gobiernose solucione «cuan-
to antes», pero rechazé que estos pa-
ros sean la causa del aumento de las .
listas de espera.

Ese factor de los paros médicos si
que fue nombrado por el consejero
Alejandro Vizquez la semana pasa--
da, cuando aseguré que los resulta-
dos alcanzados en los tiltimos afios
enmateria de listas de espera se vie-
ron «condicionados» en los tltimos
meses «por factores ajenos al sis-
temasanitario de Castillay Ledn», en
referencia al «conflicto generado en
tornoalareformadel Estatuto Marco
promovida por el Ministerio de Sani-
dad». Ain asi, ypeseaestatiltimasu-
bida en las listas de espera quinirgi-
caquesitiianlademoramediaeniol
dfas, son38dlasmenosquelosregis-
trados al comienzo del plan de cho-
quepuestoenmarchaenzoz2zpor Sa-
nidad.

La huelga de médi_cgs :
eleva la espera quirurgica
cinco dias en el Hospital
Santa Barbara de Soria

La demora media p
dos semanas hasta los .
Ledn respecto al anterior trl
cinco grandes hospitales de

ara operarse aumenta
los 101 dias en Castillay
mestre. Los

la Comunidad

anotan pequefias subidas, mientras el

Hospital del Bierzo se d

jspara 57 dias

Pdg12
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PRIMER rLANO

CRISIS DE VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

B $9

Caravana utilizada para pernoctar por empleados sanitarios, en el parking frente a las puertas del Hospital Costa del Sol de

ST

Marbella. MARTIN MESA

Un tercio de los opositores que logran obtener una plaza para funcionario publico tras un afio de
estudios la terminan rechazando por el precio del alquiler de la ciudad a la que son destinados. No
solo en Baleares, un simbolo de esta crisis. El problema se extiende a Madrid, Mdlaga y Barcelona

«RENUNCIAS A LA PLAZA PORQUE
EL SUELDO NO DA PARA UN TECHO»

MAXESTRADA

OVIDIO FERNANDEZ MADRID
«Estabaahi,enmis manos, dice Edil-
son Sousa da Costa (40 afios) al re-
cordareldfaquerechazélaplazatras
opositar para Médico Interno Resi-
dente y especializarse en medicina
defamiliayatencién primaria. Ensu
relatorepasaloquelollevéaestarese
viemnes enviando el correo para de-
sistirdelaplazatresdiasantesdeem-
pezar a trabajar en Ibiza: «Para en-
contrarun piso tenfasque dar porade-
lantadolosumesesyeran valoresab-
surdos... 3Cémo voy a dar mds de
20.000 EUIOS €N Un mes?», recuerda

sobre laodiseadeconsegulrun_techo
para su mujer y sus hijos de siete y
nueve afios. Y es que el sueldo base
deunresidente delasaludrondalos
1300 euros, mientras que le pedian
1.900 euros por un piso de dos habi-
taciones.

Conunpanoramaadverso, susue-
fiosedesplomd,aligual queel demds
deuntercio de opositoresque seven
obligados a rechazar o postergar la
plaza que obtuvieron por el alquiler
en ciudades donde los precios estdn
disparados, segiinel estudio Perspec-
tivayRetosdel EmpleadoPublicoen
Espafia de Supera Oposiciones, Una

pérdida de talentos que hoy amena-
za al pals y que en muchos casos, si
norechazanlaplaza, losempujaavi-
vir en condiciones «casi insosteni-
bles» por mantenerlade por vida.
Pasados al menos tres meses tras
versus suefiosrotos, Costavivealas
afueras deBarcelona, trabajando co-
momédicoenelsector privadomien-
trasvuelveaestudiar parapresentar-
sede nuevo al examen. «Es muy tris-
te que después de estudiar durante
selsafiosunacarrera, prepararlaopo-
sicidn, entrar y elegir una plaza, no
puedaasumirel compromiso.Loveo
comounapérdidadetalentosy, refle-

xiona.Ensuopinién, el Estadodebe-
tfa ofrecer alternativas habitaciona-
les parafidelizaralosresidentes, ad-
virtiendo que esta barrera es lo que
provocaque muchos terminen fuera
de Espafia.

Alquilar una habitacién en la isla
yasuperalos1.000 eurosalmesyun
piso ronda los 2.100 euros. Ademds,
seguin Idealista, el coste del alquiler
en Baleares es de 20,2 euros/m’. Es
por esto que hace mds de dos sema-
nas el Gobierno acordé incrementar
enun100% laindemnizacién porre-
sidencia para los funcionarios que
hoy viven este descalabro en Mallor-

ca, y para los destinados en Menor-
ca,IbizayFormentera. Sibien,lame-
didabeneficiaaniz6empleados pli-
blicosy permiteque percibanlas mis-
masindemnizacionesporresidencia
que los funcionarios destinados en
Canarias, esteacuerdonoterminade
resolver el salto al vacfo al que se en-
frentanlosopositoresy funcionarios
con plaza en toda Espafia.

VIVIR EN CARAVANA

«Prefiero dormir en mi autocarava-
nav, dice Marina Mejfas (45 afios) a
ELMUNDO, al pasar por sucabezael
hecho de pagar un piso en Marbella.
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PRIMER PLANO

CRISIS DE VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

Estainterinaen obstetriciaen el Hos-
pital Universitario Costa del Sol, no
tiene-niquiere-unaplazafijaenesa
ciudad. Su objetivo es «aguantar» el
- tiemposuficienteparasumarlospun-
tos que le permitan trasladarse a un
hospital mds cercano a su casa, ubi-
cadaen Estaciénde Salinas, enlafron-
teramalaguefiacon Granada. Loque
tenfaclaroesquesusueldonoerasu-
ficiente para el mercado inmobi-
liariomarbelli: «Allflos alquileres ron-
dan por una habitacién los1.000 eu-
10s. No iba a pagar esow, confiesa.
Hoy los precios en la provincia de
Mdlaga soninasumibles. En Estepo-
nacuestaun 122% més que hace cin-
coafosalquilarunaviviendayel pre-
cio medio de toda la provincia hace
imposible que cualquiera pueda re-
sidirallf:un pisodetres habitaciones
cuesta en torno a los 1.800 euros al
mesy,siuninterino como Mejias qui-
siera alquilar un estudio para tener
cerca su puesto de trabajo, tendria
que abonar 1.100 mensuales, seglin
el Indice Inmobiliario de Fotocasa.
Ante esta barrera, Mejfas encon-
tr6 su propia via de escape aparcan-

porqueteempiezasaahogam, lamen-
ta la interina. Sin embargo, se sigue
considerando asi misma «una privi-
legiadan por el simple hecho de no
entregarle su némina a un arrenda-
dor. Mientras tanto, el ruego de este
campamentodecaravanasesapenas
unacuestién de supervivencia: «Una
tomadeluzeslotinico que pidon, sen-
tencia. Ella es el ejemplo de este co-
lapso expuesto por el Sindicato Mé-
dico de Mdalaga: de 105 plazas de lar-
ga duracion ofertadas para médicos
de familia recién salidos del MIR en
el Distrito Costa del Sol, tinicamente
se aceptaron 6 (un 5,7%). Este déficit
sostenido dejavaciaslas consultasy
provoca que centros como el ser-
vicio de urgencias de Las Lagunas
acumulen esperas de hasta seis ho-
1as por falta de profesionales.
Laotracaradelamonedasonaque-
llosquedecidennorenunciaryacep-
tan el destino, asumiendo el impac-
1o en su calidad de vida. La historia
de David Andrés (45 afios) ilustra es-
to. Tras aprobar la oposicién como
ayudante de instituciones peniten-
ciariasa través de laacademiadepri-

siones.es, tuvo que dejar su
hogarenBurgosparaincor-
porarse asu plazaen la pri-
EL52,5% siondeSotodelReal, enMa-
DELOSOPOSITORES i ieralecn e
pital implicé «vivir mas de
DEFIENDE EL dos meses de hotel en ho-
TELETRABAJO PARA tel», volviendo a su ciudad
solo los fines de semana,
EVITAR MUDANZAS mientras intentaba encon-
trar un techo para su mujer
y su hija de 15 afios. En un
«HAY QUE ELEGIR mercado saturado, llegé a
ENTRE MANTENERTU visitar mas de 15 propieda-
PLAZA O DARLE DE des, compitiendo c_gn;as—
ta 50 personas y viéndose
COMER ATUS HIJ OS»L obligado a redactar cartas
EXRESA DAVID ANDRES  panaexplicaralosartenda-

do suautocaravana en la explanada
exterior del Hospital Costa del Sol,
donde trabaja. Y no estd sola. Al me-
nosseis compaiieros mis pernoctan
apocos metros, y otros tantos lo ha-
cenensuscochesenlasplantassub-
terrdneas del parking. Para no tener
que pasar demasiadosdiasviviendo
alli, Mejiashaceloqueenlajergapro-
fesional sellaman «dobletes» empal-
ma jornadas laborales de 15 y hasta
17 horas seguidas para cubrir su cu-
po cuanto antes y poder volver a Es-
tacién de Salinas. Pese a ello, agru-
pando los dias libres para poder vol-
ver consus doshijos, gastaunos 400
euros mensuales en combustible.
Peseatantas horasseguidasde tra-
bajo, el descansoseleantojacasiim-
posible. Suele terminar su turno de
nochealassietey mediadelamafia-
na,llegaalaexplanada, seduchayse
acuesta, peroelalivionoesreal. Alno
tener permiso paraconectarsealared
eléctrica del hospital, su aire acondi-
cionado estd de adorno. A medida
que avanza el dia, el sol calienta la
«cajade metal» —asi llama a su cara-
vana- hasta rozar los 40 grados. «A
las 1 de la mafiana estoy despierta,

dores su situacion.

Finalmente, logrd alqui-
larunpisoenlazonadelaA-6porel
que paga1.8o00eurosmensuales, de-
vorando pricticamentelos2.000eu-
ros de su ndmina: «Aceptar esto es
elegirentre mantener tu plaza o dar-
lede comeratushijos».Pesealasde-
ficiencias delinmueble en el que no
hay respuestapor parte del arrenda-
dor, pues ambas partes saben quela
escasez de oferta no le deja alterna-
tivas. «El propietario puede alquilar-
te lo que quiera. O lo coges o te vas

debajo de un puente», resume.
Semantiene graciasalosingresos
desumujeryesperaqueenunosafios
se restuelva un concurso de traslado,
yaque, sirechaza la plaza ahora, co-
re un grave riesgo de perderla para
siempre. Juan Carlos Romero, direc-
tor docente de Supera Oposicionesy
coautor del estudio: «Conaprobar no
es suficiente; eliges plaza en funcién
del ranking y siquedaselantepentil-
timo, te vas donde toque». Porunla-
do,un73%defiendelacreaciéndese-
desestatales fueradelas grandes ca-
pitales para descentralizar el talen-
to. Por otro, un 52,5% apuesta por el
teletrabajo paragarantizarlamovili-
dad sin forzar mudanzas obligadas.

NUEVAWIVIENDA

LICITACIONES
DESIERTAS
PORFALTA
DE REVISION
DE PRECIOS

Lafalta de unaactualiza-
ci6én en los presupuestos
de los contratos puiblicos
amenaza la politica de
vivienda del Gobierno
central y los autonémi-
cos, administraciones
que han lanzado iniciati-
vas para paliar el déficit
de 750,000 casas que
estiman organismos
como el Banco de Espa-
fia. Ante la paralizacion
de proyectos por culpade
los sobrecostes, el
presidente dela Confede-
racién Nacional dela
Construccién (CNC),
Pedro Ferndndez-Alén,
advirtié ayer que «sila
politica del Gobierno tan
centrada en vivienda se
quiere poner en marcha,
tenemos un problemasi
no damos una cldusula
de estabilizacién de
precios. Porque prever
cudnto vaacostar lo
ltimo que pone en una
obra de vivienda, que es
dentro de 36 meses, es
diffcil».

Asflo explicé Ferndandez-
Alén durante la presenta-
cién delinforme de la
CNC, que recoge los datos
registrados entre eneroy
junio de2026: al menos
1130 licitaciones de obra
puiblica han quedado
desiertas, loque ha
impedido iniciar proyec-
tos por unimporte
superior alos 707 millo-
nesde euros.

UNA CRISIS EXTENSA.
El precio de compraventa
delavivienda de segun-
damano rompe un
nuevo techo: sube un17%
interanual en el segundo
trimestre, el mayor
aumento registrado en
este periodo. Ademds,
nombies propios como
Barcelona, Madrid o Islas
Baleares nosonlas
regiones que mds acusan
esta subida. Comunida-
des auténomas comola
Regidn de Murcia (28,0%)
o Cantabria (20,0%) son
las que experimentan un
mayor encarecimiento.

«ESTABA CON LA PLAZA
AHI EN MIS MANOS»

Edilson Sousa da embargo, tuvo que
Costaesunmédico | renunciarala
quelogré unaplaza especialidad dias
en Ibiza tras aprobar antes de empezar:le
elexamenMIR. Sin exigianmds de

«COGES EL PISO O TE VAS
DEBAJO DE UN PUENTE»

David Andrés (45 prisién de Soto del
afios) dejé Burgos Real. Sulogro se
tras aprobar las tornd en asfixia ya
oposiciones para quedelosz.000
trabajarenla euros que gana

20,000 euros por
adelantado para
alquilarun piso para
sufamilia, un gasto
imposible de asumir
consusueldo
pliblicoy decidié
volveratrabajar en
elsector privado.

mensualmente,
destinar.8ooaun
piso en Madrid con
electrodomésticos
rotos. Alno poder
renunciar a su
plaza, sobrevive
gracias al sueldo de
sumujer.
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ESPANA

El ‘no’ de Sanidad
al alzheimer:
«Esto es un jarro
de agua fria»

Pacientes y médicos lamentan el rechazo
a la financiacion de los nuevos farmacos

PILAR PEREZ MADRID
Concepcidén Gémez-Tejedorloresu-
me enpocas palabras: «Esun palon.
LasecretariadelaAsociacién de Fa-
miliares de Enfermos de Alzhe-
imer de Alcobendas y San Sebas-
tidn delos Reyes (AFA) sostiene que
esto esasf «tantosirecibesundiag-
ndstico de la enfermedad, como si
te enteras de que la tnica posibili-
daddeteneraccesoaun tratamien-
toquetienealginimpactoenlaevo-
lucién es imposibles.

Hace unasemana,laComisiénin-
terministerial de Precios de Medica-
mentosy Productos
Sanitarios rechaza-
ba por segunda vez
lafinanciacién dedos
medicamentosindi-
cados para el trata-
miento delos sinto-
mas leves de dete-
rioro cognitivo o de-
mencia, quepodrian
frenar la progresion
delaenfermedadde
alzhéimer, en con-

DATOSGEAVE

50.000 PACIENTES.
Los farmacos que
enlentecen lademencia
solo sirvenaun grupo
concreto: etapainicial,
presenciade placasde
beta-amiloide y unos
biomarcadores

toridades publicasexigeadoptarde-
cisionesquetenganencuentanoso-
lolaexistenciade unainnovacién te-
rapéutica, sinotambiénlasolidezde
la evidencia disponible, 1a segu-
ridad de los pacientes, la capacidad
real delsistemaparaimplantarel tra-
tamiento con las garantfas necesa-
rias y unas condiciones econdmicas
que permitan unacceso equitativoy
sostenible parael conjuntodelaciu-
dadanfa». Estas palabras son parte
de una misiva que firmaba el secre-
tario de Estado, Javier Padilla, expli-
cando los motivos de su decision.
Paralospacientes,
«esto es un jarro de
agua frfa». Carmen
Barroso, psicologay
coordinadorade AFA,
apuntaqueenlaaso-
ciacién tienen dos
casos de pacientes
queretinentodoslos
requisitos para op-
tar ala prescripcion
«y ahora se quedan
sin nada»r. «Esto lo

creto de lecanemab especificos. En Espaiia que produce es una
y donanemab. Des- hay un total de unos inequidad y una sa-
de el Ministerio de 800.000 enfermos, pero nidad a dos veloci-

Monica Garciasejus-
tificd esta decision

no todos cumplen las
estrictas exigenciasdela

dades», apunta Ba-
rroso, Ellaargumen-

en que «el beneficio ficha técnica. ta que existen algu-
clinico demostrado nas personas en la
es muy limitado. Y asociacidén que pue-
ese esundebate in- ADULTOS JOVENES. den permitirse pa-
tenso ahora mismo Entre un 5-10% de todos garel firmacoatra-
en el campo cien- los casos corresponden vésdelasanidad pri-
tificon. Ademas, afia- al alzhéimer de inicio vada, «peronoeslo
den que «el coste es temprano o precoz, con normal». EnEspafia,

muy elevado para
el valor clinico que
aportan,

«Desgraciadamen-
teestamos perdien-
do una ventana de
oportunidad muy
grande» lamentaDa-
vid Pérez, neurdlogo
y presidente de la Fundacién Alzhe-
imer Espafia (FAE). «Bs unasituacion
muy frustrante paralas familias», in-
siste. Frentealajustificacionque em-
pleaSanidad paraoptarporelno, Pé-
rezdefiendeque «yahaytrabajos que
recogen datos en vidareal de paises
comoJapdn, Alemaniay Estados Uni-
dosenlosquese observaquelosbe-
neficiossonmayoresylosefectos ad-
versos iniciales menores»,

Las dudas en las que el Ministerio
deMénica Garcfa se asienta, de mo-
mento, giran entorno al coste-bene-
ficio. «La responsabilidad de las au-

edades entre los 50y los
65 afios. Se trata de
familias en plenaetapa
laboral y de crianza. Se
diagnostican unos
4.000 Nuevos pacientes
anuales en nuestro pafs.

mas del8o%del cos-
te total del cuidado
del alzhéimer recae
directamente sobre
las familias. Barroso
estajante: «Negarla
cobertura publica
acentiia una brecha
socialinaceptableen
nuestro sistema de saludn.

Como neurdlogo asistencial, Pé-
rez apunta que ya conoce una dece-
nade casos en los que el firmaco se
prescribe eneldmbito privado y «es-
tonoesjustor. Este experto asegura
queunafichatécnicarestrictivay con-
dicional serfaunasolucidn. «Este fr-
maconoesparatodoslospacientes,
pero si paralos que debutan pronto,
unos 50.000 ennuestro pais». Se tra-
taria de entre el 5-10% del total, «es-
tos farmacos hacen impacto en la
fase temprana, cuando el paciente,
lapersona, todavia puede conservar

Concepcidn Gémez-Tejedor y Carnten B

suautonomia y sirven de freno mds
alld delos18 mesesrecogidos en los
estudios, en vida real ya se hallega-
doalostresafios».

Elperfildel pacienteesfundamen-
tal. «<Sonadultosjévenes de entre 50
y 65 afios, atiin en el mercado laboral
ymuchos en puestos altos. Enla ac-
tualidad, yatrabajamosconellos pa-
raadaptar sus entornos de trabajo a
la demencia», explica la psicologa.
Quizds, esto haga que también sea
un problema, «saber quevasadesa-
rrollar alzhéimer al final de tu vida,
esponerelrelojenmodo cuentaatrds:
sabesloquevaapasar, peronocudn-
do; cada persona es diferente». Esta
experta asegura que cada vez hay
mds diagndsticos en padres y ma-
dres de familia con adolescentes, «a
losquedebemosasistirencdmo cam-
biard su vida con la llegada de esta
enfermedad a su vida».

2Cudnto cuestaeste farmaco? Qui-

z4s la cifra de 30.000 euros al afio,
aproximadamente, «es algo frio, pe-
1o es que los familiares soportamos
cargas econdmicas mas altas cuan-
do tenemos que cuidara nuestro pa-
ciente todos los dias», cuenta Con-
cepcién. Ellaconvive conlaenferme-

Ya hay pacientes
que se paganla
terapia que cuesta
30.000 euros

«Perdemos

l1a oportunidad
deusarloenla
etapa mas inicial»

arroso de AFA Alcobendasy San Sebastidn de los Reyes. ANGEL NAVARRETE

dad que le fue borrando la memori;
asumaridodesdehaceisafiosyaho
13, «después de mucho tiempo, no:
vamos unos dias de vacaciones por
que estd enuna buena épocan.

Barrosoy Pérezdefiendenlafinan
ciacién porquesoloseestaretrasan
doundesembolsomayoralargopla
zo. «Financiar el tratamiento en fa
ses tempranas no ahorradinero pii
blico; simplemente trasladaunafac
turamucho mds costosay destructivz
alasfasesavanzadas», explicalapsi
cologa de AFA. Se calculaque el cos
te medio anual de un paciente cor
alzhéimer en Espafia supera el cos
te del farmaco, «llegando a triplicar
se en las etapas mds avanzadas de
bido ala gran dependencian, insist
Carmen. Por tanto, una terapia qug
prolongalaautonomiadel paciente
areduce el gasto de los servicios so
cialesysociosanitariosamedioylar
go plazon, defiende Pérez.
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DRA. REVUELTA
“HAY MUCHO
ESTIGMAY
UNA VISION
MORAL DE
LA OBESIDAD"

Esta médico estético de muchas famosas

- defiende la libertad de contar o no site
pinchas analogos de la GLP-1.“Muchos
temen que se les acuse de haber elegido

_elcamino fcil o de engafiar al publico.
Nadie dirfa que tratarse la hipertension
es hacer trampa”. POR BEATRIZ MIRANDA

HOY EN DIA LA EXPRESION “salir
del armario” cobra un nuevo signifi-
cado.Pocaspersonas, muchomenos

'sisonfamosas, confiesanquetrassu

nuevaimagenestinunascuantasin-
yecciones de Ozempic, Mounjaro o
Wegoby. Sinembargo, hay que saber
que son los médicos que prescriben
estos farmacos los primeros que re-
currenaellossihace falta. EnLOC he-
mos dado conunodeellos, ladocto-

E | 4

-raAnaRevuelta, médico estético, far-

macéutica y nutricionista que cuen-
taaLOC suexperienciacomopacien-
te aquien la tirzepatida (andlogo de
la hormona GLP-1, como la famosa
semaglutida) lehacambiadolavida.
Analizamos con ella el uso de estos
revolucionarios medicamentos.

En primer lugar, Revuelta aclara
que no los considera “inyecciones
paraadelgazar, sinoherramientas po-
tentesparatratarenfermedades me-
tabdlicas complejas. Utilizarlas bien
exigehistoriaclinica, valoracionana-
litica, estudio delacomposicioncor-
poral, objetivos terapéuticos claros
yseguimiento”. Ladoctorahablaen
primera persona: “Decidf recurrir a
ellas tras una etapa personal com-

plicada. Habfa entrado
enunadindmicadede-
sorden en las comidas,
menosejerciciodelque
necesitabayunnivelde

~ estrés emocional muy
alto.Medicuentadeque
nonecesitabasélo per-
derpeso, sinoreorgani-
zarmivida. Utilicéelme-
dicamentosiemprecon
controlmédicoyendo-

sis minima, comoapo-

yo temporal dentro de

un método persona-
lizado. Mi finalidad era
recuperar el control, re-
ducir el ruido constan-
tealrededordelacomi-
dayfacilitarlaadheren-
ciaahdbitosquepudie-

. ramantener sin medi-
| cacion. Perdi diez kilos
en un afio, pero el far-
maco estuvo presente

=4 : ~ solamentedurantecua-
La doctora Revuelta, en consuita. A.DI LOLLI

tro meses. El resto fue
uncambio radical ysos-
tenidodeestilodevida. Esatransfor-
macién no solo repercutié en mi pe-
so.Mepermitiésentirmemds fuerte,

positiva y productiva; rendir mdsen -

mi trabajo y volver a disfrutar. Para

mi,laclavenofueadelgazar,sinovol-

veracuidarme y a querere”.
Preguntamos a Revuelta sobre el

ANTES Y DESPUES

LOS NUEVOS VERANOS|LOC

Ladoctora AnaRevueltase inyectd Mounjaro en dosis minimas durante cuatro meses y perdi6 10 kilos. “Yonone-
cesitabasélo perder peso, sino reorganizar mivida y recuperar el control, reducir el ruido alrededor dela comida”,

nuevoefectoantiagingqueseleasig-
naaOzempic.“Enpacientesseleccio-
nados, puedenmejorar factoresrela-
cionadosconunenvejecimientome-
nos saludable: control de glucosa,
resistenciaalainsulina, presidénarte-
rial, perimetro abdominal, pardme-
tros lipidicos e inflamacién metabd-
lica. Esdecir, podemoshablardepro-
teccién cardiometabdlica, lo queayu-
da a envejecer mejor, pero no es un
tratamientoantienvejecimientopro-
piamente dicho”. También le consul-
tamosporloscomentadosefectosad-
versos: “Los mds frecuentes son di-
gestivos: nduseas, sensacion de ple-
nitud, reflujo, estrefiimiento, diarrea
o vémitos, més intensos durante la
escalada de dosis, por lo que indivi-
dualizar el tratamiento y no precipi-

* tarse es esencial. También pueden

aparecer deshidratacién, alteracio-
nes delavesicula biliary, conmenor
frecuencia, situacionesquerequieren
unavaloraciénmédicainmediata, co-
mounasospechadepancreatitis. De-
bemosextremarlasprecaucionesen
pacientes con determinadas enfer-
medades” Otroinconvenienteimpor-
tante segun la doctora Revueltaesla
pérdida de masa magra que acom-
pafiaacualquier pérdidade pesosig-
nificativa.“Esteriesgoobligaaacom-
pafiareltratamiento de protefna, en-
trenamiento de fuerza y seguimien-
to de la composicién corporal’.

Sobrequepocaspersonasrecono-

cenrecurriralmedicamento, se mues-
traempatica."Existe muchoestigma.
Algunas personas temen que se les
acusedehaberelegido“el camino [a-
cil’, de no tener fuerza de voluntad o
deengafiaral ptiblico. Otras pueden
querer preservar su intimidad médi-
ca. También existe una industria ba-
sadaenvenderdietasyreconocer que
haexistidoayudafarmacoldgicapue-

E—
‘Exigimos que
una personasufra
paralegitimar el
resultado™

“Laclave no esta
enadelgazar
Estden cuidartey
quererte”

denoencajarcon elrelato. Yo defien-

dolalibertadpara contarloytambién

parano hacerlo. Lorelevante esque,
sisehablapiblicamente, sehagacon
responsabilidady sinpresentarestos
medicamentos como un secreto de
belleza o una solucion trivial”,

Para Revuelta, todo esto “parte de
una vision moral de la obesidad: la
idea de que una persona pesa mds
porque es débil, perezosaocarecede
disciplina. Laobesidad esunaenfer-
medad enlaque intervienen genéti-
ca, hormonas, entomo, suefio, estrés,
salud mental, medicacién, situacién
socioecondmicayhdbitos, entreotros
factores. Exigimos que unapersona
sufra para considerar legitimo su re-
sultado.Sinembargo, nadiedirfaque
tratar la hipertensién con medica-
mentos es hacer trampa’.

La doctora Ana Revuelta sumo a
su tratarniento, como hace con sus
pacientes,unplanintegral paracom-
batirelempeoramientodela calidad
dela piel tras la pérdida de peso con
aparatologia como Ultherapy. Al ver
elresultado, lotiene claro: “Yonoper-
didiezkilosgraciasaunmedicamen-
to.Perdidiezkilos porque cambié mi
vida. El tratamiento me ayudd una
parte del camino, pero lo que trans-
formd mi salud fue priorizarme, en-
trenar, ordenar mialimentacion, ges-
tionarel estrés, respetar mis tiempos
yrecuperar el equilibrio”,
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Claves para
potenciar el

cerebro de
los ninos

Correr, trepat, escucharun cuepto antes de
dormir o mantener Una conversacion du-
rante la cend son gestos cotidianos que
pueden tenerun iinpacio mucho mayor
delque se inaging, Durantelos primeros
anos devida, el cerebro infantil atraviesa
unaefapa de plasticidad enJaque millones
de conexiones nevronales se crean y forta-
lecena particde Jas experiencias diarias.

POR CIENTO delos
consumidores en todo el mundo
ya compra productos o servicios
vinculados a la nutricion, los
suplementos y el cuidado
personal. Ademads, casi la mitad
sitéa la.mejora del descanso entre
sus principales mefas'da salud.

NEUROLOGIA | UN IMPACTO SILENCIOSO EN EL ENTORNO

EFE / VALENCIA

limpacto psicoldgico, fisico
y laboral que sufren los fa-
miliares de personas con
alzhéimer es «devastador»
ante la imposibilidad de llevar una
vida normal por la atencién cons-
tante que pueden llegar a requerir

——los afectados, lo que lleva a muchos

de sus cuidadores a reducir su jor-
nada laboral o a abandonar su
puesto de trabajo. Asilo han desta-
cado neurélogos, abogados y aso-
ciaciones de enfermos durante su
participacién en un reciente foro.

El presidente de la Asociacién
de Derecho Sanitario dela Comu-
nidad Valenciana (ADSCV), Carlos
Fornes, asegurd que el entorno de
los pacientes «soportan gran parte
de la carga asistencial, emocional y
econdémican y los cuidadores, so-
bre los que recae el peso de la aten-
cidn diaria, «necesitan apoyo insti-
tucional, informacién y acompa-
namiento juridico, ademds de
apoyo sanitario. Cuidar a quien cui-
da es una obligacién social y una
inversion en bienestar.

En Espaiia, 800.000 personas tie- .

nen esta patologia y se estima que
en 2050 la cifra se habrd duplicado,

una vepidemia parala que las fa-

milias, pacientes y el sistema so-
ciosanitario todavia no estamos
preparados», remarcé el neurélogo
y presidente del Colegio de Médi-
cos de Castellén, Carlos Vilar. El pri-
mer sintoma de esta enfermedad
es la pérdida de memoria persis-
tente y consistente en el tiempo,
que influye en su vida cotidiana y
llega a afectar tanto ala vida del pa-
ciente como a la de su familia.

Santiago Llopis, presidente de la
Federacié Valenciana d’Associa-
cions de Familiars i Amics de Per-
sonas amb Alzheimer (FEVAFA),
destacé especialmente la impor-
tancia del diagnéstico precoz y del
acompanamiento posterior, por-
que conocer de forma temprana
que una persona sufre la enferme-
dad «nos evitaria una gran canti-
dad de problemas». -

Asimismo, incidié en que las fa-
milias suelen acudir a las asocia-
ciones para que les ayuden a trami-
tar Ja solicitud de dependencia, pe-
ro los plazos de resolucién tardan
meses y la dolencia «no se tomava-
caciones», de modo que cuando
llega la ayuda econdmica o el recur-
so de la plaza piiblica, o bien el pa-
ciente ha fallecido o bien la situa-
cion familiar es tan critica que se
haroto la convivencia, y «esa des-
conexién entre la burocracia y el
ritmo bioldgico de la enfermedad
genera una enorme frustraciény,

El cuidador, dos tercios de los
cuales son mujeres, es «el gran ol-

LA OTRA CARA DEL

ALZHEIMER

Los cuidadores son los rostros ‘olvidados’ de una patologia cada vez

mads frecuente y sobre los que no se tienen en cuenta sus necesidades

el | e

Las personas que velan por los pacientes a veces deben enfrentarse a

vidado en toda esta historia», pero
necesita un nivel de apoyo, de rele-
vo y de descanso y si estd solo y sin

‘ recursos es «humanamente impo-

sible de sostener», anadid.
De hecho, un 12 por ciento de

B ELAPUNTE

La preparacion
juridica antes del
deterioro cognitivo

- Recibir un diagnéstico de alzhéi-
mer obliga a la familia a preparar-
se juridica y psicolégicamente pa-

- ralos problemas que aparecerdn
y que hacen necesarias una serie
de medidas preventivas para man-
tener la paz familiar e incluso pre-
servar la economfa del afectado.

Entre esas herramientas se en-

cuentran los poderes preventivos

g
Y

los trabajadores asistenciales aca-
ba dejando el empleo, muchos de
ellos tienen que reducir su jornada
laboral y se estima que mds de dos
de cada 10 acaba con algtin tipo de
problema de salud mental.

o la autocuratela (designarala
persona.que desea que le asista
o represente si en el futuro pier-
de la capacidad de gobernarse).

Un problema habitual se pro-
duce cuando un paciente que tie-
ne tedos los ahorros en una
cuenta empieza a perder el con-
trol de su propie patrimonio, pe-
ro como la cuenta estd solo a su
nombre y él ya no puede ir al ban-
co ni firmar, la entidad bloquea
el acceso y la familia ya no puede
sacar el dinero ni para pagar la
residencia, el cuidador o los gas-
tos basicos.

R B = A
episodios para los que no tienen pedagogfa.

Por otra parte, Vilar hizo hinca-
pié en que muchas veces se abusa
de la «contencién quimica» de los
pacientes mediante sedantes «sim-
plemente porque el sistema de cui-
dado en el hogar ha colapsadon.

FORMAR A LAS FAMILIAS. Con-
forme la enfermedad avanza, la
persona que se ocupa del paciente
debe asumir responsabilidades y
manejar situaciones paralas que
no cuenta con la formacion nece-
saria y, seglin el neurélogo, el ma-
nejo conductual del afectado es
«extremadamente complejon» por-
que no es solo que se olvidan de las
cosas, sino que a veces aparecen
episodios de agresividad.

Los ponentes coincidieron en
que falta mucha pedagogia para el

~ entorno de los afectados, ya que si

el cuidador no sabe c6mo reaccio-
nar, puede derivar en un enfrenta-
miento que genera «mds frustra-
cién en el paciente»,

El potencial de la

melatonina para
el dolor crénico

Una nueva revisién de 23 en-
sayos clinicos apunta quela -
melatonina podria tener un
papel mucho mis amplio del
que se pensaba: reducir |a de-
pendencia de algunos de los
analgésicos mas comunes y
potencialmente dafiinos.

El estudio, realizado por la
Universidad de Sfdney, revela
que esta sustancia puede re-
ducir el dolor musculoesque-
lético crénico con efectos si-
milares a los de firmacos co-
mo los opioides, los
antiinflamantorios no esteroi-
deos (AINE) y el paracetamol..’
La investigacidn analizé los
datos de 2.028 adultos de to-
do el mundo que padecfan
lumbalgia, artrosis y fibrornial-
gia y hallé que la melatonina
redujo el malestar en aproxi-
madamente nueve puntos en
una escala de 0 a 100. No
obstante, los efectos secunda-
rios mds frecuentes observa-
dos fueron natiseas, mareosy
dolores de cabeza, con tasas
similares a las del placeboy -
sin eventos adversos graves.

El disefio de las
ciudades influye

en el bienestar
Expertascomold arquitectay
profesora de la Universidad de

Malaga, Susana Garcfa;y la
socidloga y también profesora

" de este centro, Ana Marfa Lé-

‘pez, indicaron recientemente
que la forma en la que estdn -
disefiadas las ciudades influye

~ en la actividad fisica diaria, en

la conexién social y en la salud
de quienes las habitan.
«Las mujeres caminan mds,

_usan mis el transporte puibli- -

coy sedesplazan con patro-
nes més complejos que los
hombres», explic Garcia, que
agregd que el urbanismo «ge-
nera una mayor carga de tiem-
poy estrés para las mujeres y
una exposicidn a sisternas de -
transporte ptiblico a menudo
deficientes, insuficientes o po-
co adaptados a estas necesi-
dades de movilidad».

Asl, el género femenino vive
més que el masculino, pero la
mayor parte de ese tiempo
adicional transcurre con enfer-
medades crénicas o con limi-
taciones funcionales que, sin
ser letales, reducen su auto-
nomfa y calidad de vida.
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ASIES EL ATLAS

QUE MIDE LOS
RIESGOS SANITARIOS
DE VIAJAR POR

MAS DE 200 PAISES

Iniciativa. Manuel Linares,
del Hospital Principe de Asturias,
es el impulsor del‘Atlas Global de
Riesgo, que retine en tiempo real
datos clinicos y climaticos

Por Cristina Ruiz

Iverano ya estd aquiy con él las

vacaciones que muchos llevan meses

esperando. Son dfas en los que buena

parte de nosotros preparamos ya el

viaje, y no pocos los que han elegido

como destino un pais que visitan por
primera vez, quizas exético, a modo de recompensa
tras 1 meses de trabajo. Pero, mds alld de los intereses
turisticos, stenemos realmente todala informacién
que necesitamos antes de emprender ese sofiado
viaje? sNos hemos informado o 1o ha hecho el médico
de familia o el farmacéutico comunitario de si hay
alglin riesgo de salud y de las vacunas que hacen falta
llegado el caso?

Ahora esos profesionales, pero también los viajeros,
disponen del Atlas Global de Riesgo, que recoge, a
través de fichas, toda lainformacién que se necesitay
que responde a esas y otras preguntas. Manuel
Linares, médico de familia, microbiélogo y director de
Continuidad Asistencial del Hospital Universitario
Principe de Asturias, de Alcald de Henares, esuno de
sus impulsores. Se trata de una herramienta, tanto en
version web como ahora en formato libro, que retine
en fichas informacién sanitaria, climdtica, polfticay de
seguridad de 207 paises en tiempo real. Desarrollado
por Fundacidn i0, de la que Linares es presidente, estd
conectado con la experiencia de plataformas como
HRadar y GlobalRiskAtlas.com que recibié uno de los
Premios Ennova que otorga Diario Médico, en 2025.

Las fichas de esos mds de 200 paises incluyen los
riesgos que se pueden encontrar en el pais que se

visita en un simple vistazo: riesgos generales,
sanitarios, vacunas necesarias, riesgos potenciales y
hasta una checklist del viajero.

El proyecto, explica Linares, nacid hace una década,
cuando su equipo detect6 que en Espafia existia poca
formacién en medicina del viajero y que muchos de
esos viajeros no acudian a los centros de vacunacion
internacional. A eso se sumaba la dificultad de acceso
ainformacion actualizada’en Ambitos como atencion
primaria o la farmacia comunitaria. La idea, sefiala,
era «reunir en una sola herramientala informacién
esencial para que cualquier profesional pudiera
ofrecer un consejo al viajero 1itil, sencillo y basado en
evidencia»,

El objetivo principal, apunta, es facilitar el accesoa
informacion fiable y actualizada, condensando en una
sola mirada datos que normalmente exigen consultar
numerosas fuentes oficiales.

El Atlas Global de Riesgo se apoya en fuentes como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Banco
Mundial y otros observatorios internacionales, y
combina informacion sanitaria, riesgos climdticos,
fenémenos naturales, situacién politica, seguridad
personal y transporte. Linares insiste en que la
herramienta no se limita alas enfermedades
infecciosas: «Los viajeros no solo enferman por
infecciones. También pueden sufrir accidentes de
trafico, problemas relacionados con fenémenos
meteoroldgicos extremos o situaciones de
inseguridady, afirma, motivo por el que quisieron
incorporar todas esas dimensiones al tener un
impacto directo sobre la salud.

Actualmente la plataforma cubre 207 paises,
aunque el equipo ya trabaja en una siguiente fase para
lograr una mayor Zonificacién, «porque no todas las
regiones presentan los mismos riesgos ni las mismas
condiciones climdticas o epidemioldgicas».

$Qué diferencia este Atlas Global de Riesgo de gufas
como las de Ja OMS o la de los Centros para el Control
ylaPrevencion de Enfermedades (CDC)? Linares
sefiala dos: «La accesibilidad y facilidad de
visualizacion, y la actualizacién en tiempo real, de
modo que si surge un brote o una alerta relevante en
una zona concreta, la informacién puede incorporarse
de forma inmediatan.

Linares reconoce que la medicina del viajero ha
sido tradicionalmente una asignatura pendiente en
Espafia, aunque considera que la situacién ha
mejorado «mucho» respecto a hace 15 afios, con mas
formaci6n, mds recursos y mayor sensibilidad hacia
estos temas. El problema que persiste, matiza, es «el
tiempo y el acceso ala informacién, ya que
mantenerse actualizado resulta complicado».
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LUISPAREJO

MITOS Y REALIDADES
SOBRE LAS PICADURAS DE
MOSQUITO EN VERANO

Consejos. El olor corporal, la emision de
dioxido de carbono y el tipo de sangre

nos hacen mas o menos “atractivos”a las
hembras de este tipo de insectos. Si quiere
evitar las molestias, no vista ropa oscura

unque estos
molestos insectos
voladores llevan en
el planeta Tierra
desde el periodo Cretdcico,
hace mas de 100 millones de
afios, su gusto por la sangre
humana es mucho mas
reciente: comenzaron a picara
nuestros antepasados
hominidos hace unos dos
millones de afios. Y desde
entonces no han parado de
hacerlo. Este verano también
nos estdn picando... aunque a
unos mas que a otros.
34Como eligen los mosquitos a
sus victimas?
Las mosquitas, yaquelas
hembras son las tinicas que
pican,empleanuna
combinacion de su olfato y su
vista para elegir a qué
humano picar. Existe una
serie de factores que te
predisponen para ser una
persona atractiva para su
picadura:
-El olor de tu piel, Cada
persona tiene un olor de piel
de forma natural, que vendra
determinado por el tipo de
bacterias que viven sobre
nuestia superficie corporal de
forma natural. Esos
microorganismos se
alimentan de nuestro sudor, lo
descomponen, y al hacerlo
producen un olor determina-
do que puede atraer mas o

menos a los mosquitos.

~Emision de diéxido de
carbono (COz). El gas que
todos los seres humanos
exhalamos al respirar sirve
para atraer alos mosquitos, y
lo hard en mayor o menor
medida en funcién de sus
caracteristicas y su cantidad
en cada respiracion.

-El grupo sanguineo. Varias
investigaciones recientes han
llegado ala conclusién de que
las personas con sangre del
tipo O son estadisticamente
mds propensasarecibir
picaduras, silas comparamos
conlostiposAoB.

Sinoveo mosquilosami
alrededor puedo estar
tranquilo?

Aunque no los veas, ellos te
estan viendo a ti desde muy
lejos. Una mosquita puede
localizarte a mds de 50 metros
de distanciay, silo haceyle
resultas atractivo, volard hasta
posarse sobre tu piel y lograr
un poco de tu sangre.
¢Laropade color negro atrae
alos mosquitos?

Verdadero. Aunque el 85%

de las probabilidades de ser
picado por un mosquito
dependen delos factores ya
explicados anteriormente,
estos insectos tienden a
sentirse atraidos por los
colores de ropa oscuros y
llamativos. Por el contrario,
tienden a evitar los tonos
mads claros.
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‘MINICEREBROS’ PARA
LUCHAR CONTRA UN
TUMOR INFANTIL LETAL

Oncologia. El investigador Luciano Di Croce lidera
desde Barcelona un prometedor proyecto contra uno
de los canceres cerebrales con peor prondstico en los

nifios. Los organoides que ha desarrollado para

investigar la enfermedad ya han permitido identificar
dos posibles dianas a las que dirigir tratamientos

Por Cristina G, Lucio. Fotografias de Gorka Loinaz (Araba Press)

I'mar es lo primero que ve Luciano
Di Croce (Formia, Italia, 1969) cada
dfaal llegar al trabajo. La ventana
de su despacho en el Centro de
Regulacién Gendmica de Barcelona
(CRG) da directamente a la playa de
la Barceloneta; una estampa de olas
y arena muy similar ala que, desde
la otra orilla del Mediterraneo, contemplaba de nifio
en su pueblo natal.

Di Croce crecidé en una pequeiia localidad a medio
camino entre Roma y Népoles, «un lugar tranquilo,
coninfluencia de las dos ciudades que yalos
antiguos romanos elegian como ciudad de
vacaciones». Alll su padre, un gedlogo que ensefiaba
Matematicas, le inculcé el amor por la Ciencia.

El cientifico italiano es hoy uno de los principales
expertos en Epigenéticay el lider de un prometedor
proyecto contra el glioma difuso de linea media, un
terrible tumor cerebral que afecta a los nifios. Pero el
camino que le llevé hasta el laboratorio no fue una
linea recta. Porque en el bachillerato, en vez de Fisica,
Quimica o Matemdticas, él estudio Latin, Griego,
Filosofia y Arte... Optd por la formacién clasica en
lugar de seguir la rama cientifica. Y aunque pudo
haber sido arquedlogo o filésofo, alahora de pasara
la Universidad decidié matricularse en Biologia.

«El primer afio fue un poco mas complicado,
porque me faltaban algunos conocimientos. Pero en
cuanto me puse al d{a me fue muy bien, incluso
acabé antes de tiempo la carrera. Es lo que tiene
haber lidiado con un texto en griego antiguo, tu
cerebro se prepara para absorber lo que sean.

Los estudios cldsicos, asegura, le han aportado dos
perspectivas muy interesantes para hacer ciencia:
«Por unlado laracionalidad, la necesidad de hacer
las cosas de una forma estructurada y con calma. Y,
por otra, haber estudiado toda la evolucién de la
Humanidad también da una motivacién, unailusion
por seguir encontrando mejoras que puedan ayudar
alas personasn,

Ese es el objetivo que persigue su laboratorio con
el glioma difuso de linea media, un terrible tumor
cerebral infantil para el que no existe curay que
habitualmente resulta letal en solo unos meses.

Es un cdncer raro, que provoca al afio entre 20y 30
casos en Espaiia, y al que la industria farmacéutica
apenas presta atencioén. Pero Di Croce se ha
embarcado en una ambiciosa investigacién para
hacerle frente.

Ademis de desarrollar una estrategia de andlisis
que combina el estudio de la Epigenética y las
proteinas del tumor, el equipo ha puesto en marcha
un abordaje pionero en el campo. En colaboracién
con Jaume Mora, director cientifico del Centro del

Cincer pediatrico del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, su grupo ha desarrollado modelos de
estudio a partir de muestras de pacientes que
permiten analizar en el laboratorio el comportamien-
to de un tumor que es especialmente dificil de tratar,
porque sus células malignas se infiltran y migran por
todo el tronco cerebral.

En ese sentido, no selo han creado modelos de
ratén de la enfermedad, sino que también han
desarrollado neuroesferas —con células del propio
paciente cultivadas de forma tridimensional-y, lo
que es mds innovador, una especie de minicerebros
que permiten emular el ecosistema real en el que
crece el tumor. ;

Di Croce muestra
orgulloso estos organoides
en el laboratorio, donde
todos los cuidan con
mimo. Porque en esas
delicadas estructuras en
miniatura, los cientificos
han sido capaces de
reproducir el entorno del
tumor y su crecimiento.
Gracias a estos
minicerebros, enlos que
han sembrado células del
tumor procedentes de
pacientes, los cientificos
han podido estudiar, de
primera mano, comoel *
tumor es capaz de
diseminarse y migrar por
un tejido previamente
sano.

«Estos tumores no
forman una masa, como sf
hacen otros canceres
cerebrales como el
glioblastoma, sino que se
infiltran en el tejido. Por
£s0 es un tumor que no se puede operar y que
siempre ha sido dificil de estudiar, explica Di Croce.

El abordaje innovador de su grupo estd
permitiendo salvar ese escollo y ya ha hecho posible
identificar dos posibles dianas terapéuticas a las que
apuntar con tratamientos. De hecho, los primeros
estudios que se han hecho en el laboratorio con
inhibidores que actian como un freno de esos
mecanismos arrojan unos resultados muy
prometedores.

Di Croce muestra con entusiasmo los datos en una

serie de imdgenes en las que las células tumorales
pueden diferenciarse perfectamente del resto del
minicerebro porque estdn tefiidas de verde. Enla
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ANALISIS.
Detalle de las
células
tumorales
(marcadas en
verde) en los
minicerebros.
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pantalla se ve primero como el tumor empiezaa
crecer y ainfiltrarse por el tejido, migrando
précticamente por toda la estructura y dejando
marcas verdes a su paso. Pero, después, trasla
administracién del inhibidor, las imdgenes muestran
cdmo las células malignas se van muriendo, de modo
que, progresivamente, el color verde se borra dela
pantalla.

«La primera vez que vimos ese efecto fue
maravilloso», se emociona Di Croce al repasar la
secuencia. «Fue un verdadero momento eureka»,
sefiala el investigador que, no obstante, enseguida
recuerda que se trata s6lo de un primer paso en una
investigacion que puede ser larga y, finalmente,
infructuosa. No quiere crear falsas expectativas en los
pacientes y subraya que, aunque esperan poder dar
el salto a la fase clinica en unos afios, todavia queda
mucho por demostrar.

Estalinea de investigacién, que Di Croce inicid
hace unos siete afios, atina gran parte del expertise
que el cientifico italiano, afincado desde hace mas de
20 afios en Barcelona, ha acumulado alo largo de su
trayectoria. Experto en Epigenética, es uno de los
cientfficos que mejor conoce el funcionamiento de la
cromatina, la arquitectura genética que tiene una
funcién fundamental en la expresién de los genes.

PIONERO.
Elinvestigador
Luciano di
Croce, ensu
laboratorio
del CRG, en
Barcelona,

Pero, ademds, también ha estudiado a fondo las
proteinas del grupo Polycomb, que son claves para la
expresion del ADN y a menudo se ven manipuladas
por el cdncer. Y resulta que en la aparicién del glioma
difuso de linea media ambos factores cumplen un
papel fundamental, apunta.

aLa investigacion basica que habfamos estado
haciendo durante todos estos afios tiene un reflejo
claro en este terrible cdncer infantil. Pero es que,
ademds, el Hospital Sant Joan de Déu tiene uno de
los mayores biobancos con muestras de pacientes y
también un clinico, Jaume Mora, que es un experto a
nivel mundial. Por todo esto, no podiamos dejar de

-estudiar este tumor», subraya. El centro en el que

“La primera vez que

vimos el efecto del inhibidox
que investigamos fue -
maravilloso. Un momento
eureka. Pero todavia falia
mucho por demostrar”

19

“Con estos tumores
cerebrales, el prondstico de
vida delos pacientes, que
son nifios, es de solo unos
meses tras el diagndstico.
Queremos cambiar eso”

trabaja es, ademds, uno de los pocos que dispone
delos distintos recursos tecnoldgicos que esta
investigacién necesita para avanzar, afiade.

Los resultados positivos obtenidos hasta ahora
en el laboratorio «nos estimulan a seguir, continia
Di Croce, que tiene siempre presente una frase que
Mora le dijo al principio del proyecto: «Hoy en dfa,
cuando la biopsia muestra que es un glioma difuso
de linea media, tengo que decirles alos padres de
ese nifio que no hay nada que hacer y que el
prondstico de vida es de sélo'unos meses. Tenemos
que cambiar eso, tenemos que conseguir que eso
deje de pasar».

Por el momento, el equipo avanza en el
conocimiento del tumor y en las dos posibles
dianas terapéuticas que ha logrado identificar. «La
idea es poder tener disponibles dos lineas de
ataque, porque, lamentablemente, lo que muchas
veces pasa con el cancer es que el tumor genera
resistencias al tratamiento. Muta y deja de
responder ala terapia que se estd administrando, Si
enlugar de a través de unalinea puedes atacarlo
desde dos, las posibilidades de que funcione a largo
plazo son mucho mas altasy, expone,

Elinvestigador confia en las posibilidades del
proyecto, pero echa en falta mas recursos para
poder impulsarlo. A dia de hoy tiene el apoyo dela
Fundacién “la Caixa” y de FERO-Aladina, ademds
del Ministerio de Ciencia, si bien el importe que
recibe de este tltimo «sigue siendo la misma
cantidad de dinero que nos daba ya hace 20 afios
cuando la realidad es que hoy en dia todo es mas
caro. Un experimento piloto con transcriptémica
espacial, que es lo que te piden para cualquier
publicacién sélida en este campo, cuesta unos
25.000 euros», recuerda este cientifico, que
aprendié de manera autodidacta a programar
software y ha creado algunos programas titiles para
su laboratorio.

Apostar por la Ciencia es apostar por el futuro,
insiste. «Si no se apoya la investigacion, corremos el
riesgo de que finalmente sdlo queden tres o cuatro
centros, en Boston o en Cambridge, capaces de
hacer investigacion y de cuyos resultados dependa
el resto del mundon, advierte Di Croce.

«Bstamos viviendo un momento muy
emocionante pard la Ciencia, enla que se estdn
abriendo nuevas posibilidades graciasala
inteligencia artificial y los multiples avances -
tecnoldgicos, pero necesitamos inversion para
seguir a la vanguardiax, afiade el cientifico, que fue
uno de los primeros investigadores principales en
incorporarse al CRG, en 2003, y acaba de ser
nombrado vicedirector del centro. Siguiendo el
ejemplo de los sabios renacentistas que tanto
estudid en su adolescencia, subraya que las
aspiraciones en Ciencia no deben tener limites.
«Utilizamos mucho una expresién en inglés, the sky
is the limit, para englobar esaideadelalibertad y la
curiosidad que deben guiarla».

«Como investigadores nuestra curiosidad es
infinita y queremos resolver todas esas preguntas
que siguen sin respuesta», subraya el investigador,
que recuerda que algunas de las principales
innovaciones tecnoldgicas recientes nacieron
gracias a un descubrimiento de Ciencia basicay cita
el caso de las tijeras CRISPR, que ya estdn haciendo
posible la edicidn del genomay en cuyo desarrollo
fue clave el hallazgo que hizo el espaiiol Francis
Mojica estudiando un tipo de bacterias en las
salinas de Santa Pola.
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L.a salud también se cuida en
verano: las patologias cronicas

no se van de vacaciones

El cambio de habitos en alimentacion u
horarios durante los periodos estivales supone
un reto anadido para los pacientes con
enfermedades cardiovasculares, respiratorias
o renales. La atencion continuada en
vacaciones con herramientas digitales que
acercan a profesional y paciente en cualquier
lugar ayudan a evitar sustos innecesarios

Por QStudio

T odos esperamos con ilusion la llegada
de las vacaciones de verano, un pe-
riodo de descanso tan necesario como
beneficioso que, cada afo por estas fechas,
interrumpe la rutina de millones de personas.
Sin embargo, esa misma ruptura que para
muchos supone bienestar y desconexién
puede convertirse en un reto ainadido para
quienes conviven con enfermedades crénicas,
ya que su estabilidad depende en gran medida
de habitos cotidianos muy estructurados.
Tal y como explica el doctor Nicolds Rhy-
man, especialista en Medicina Interna del
Hospital Universitario Quirénsalud Pozuelo,
“viajar y descansar no representa un riesgo
en si mismo”, pero “el cambio de horarios

de medicacién, alimentacién o seguimiento
médico” si puede introducir una “cierta vul-
nerabilidad”, que conviene tener en cuenta
para disfrutar del verano con seguridad.

La falsa sensacion de “pausa médica”,
un riesgo invisible
El olvido o la interrupcién de la medicaci6n,
los cambios en la alimentacién, el calor o el
esfuerzo fisico son algunos de los riesgos mas
comunes a los que se enfrentan los pacientes
con enfermedades crénicas durante la época
estival. En cuanto a las dolencias que mds
afectadas pueden verse por las interrupciones
enlos cuidados, se encuentran las enfermeda-
des cardiovasculares y 1a diabetes, ademds
de las afecciones renales, respiratorias o
psiquidtricas, entre otras.

Sihayun aspecto que merece especial aten-
cién durante las vacaciones, precisamente

porque suele pasar mds desapercibido, esla

" falsa sensaci6n de “pausa médica”. El doctor

Nicolds Rhyman describe la amenaza de que
“muchos pacientes retrasen analiticas o
consultas porque “ya lo veran a la vuelta™
“Algunas enfermedades crdnicas se descom-
pensan de forma silenciosa y, cuando aparecen
los sintomas, puede que el problema lleve
dias o semanas evolucionando”.

La planificacion clinica
Nosotros podemos irnos de vacaciones, pero
nuestras patologias no lo harédn. Por eso,
también en verano resulta fundamental
mantener la continuidad asistencial, la
adherencia terapéutica y el seguimiento
médico, incluso cuando el paciente se en-
cuentra bien y sin sintomas.

Como recuerda el doctor Nicolds Rhyman,
una buena planificacién previa al periodo
vacacional puede reducir “muchisimo” los

" riesgos en pacientes crénicos durante el ve-

rano. “La clave es no improvisar. Un paciente
bien planificado puede viajar y disfrutar de
sus vacaciones con seguridad, pero conviene
preparar el viaje con la misma naturalidad
con la que se prepara el alojamiento o el
transporte”, enfatiza.

La consulta de sicmpre

En este sentido, el papel de la accesibilidad y
de las herramientas digitales impulsadas
por Quirénsalud resulta clave para garantizar
el acompanamiento continuo al paciente,
facilitar el contacto con los profesionales y

evitar interrupciones en la atencién. Todo ello
contribuye a una mejor evolucién clinica
v calidad de vida.

Para Francisco Perales, director médico
de Hospital Quirénsalud Digital, “la digi-
talizacion ha cambiado completamente las
reglas del juego al romper la barrera fisica
entre el paciente y su atencién sanitaria”,
Un claro ejemplo es el portal del paciente
MiQuirdnsalud, del que ya son usuarios
activos més del 70% de los pacientes que
se atienden en la red asistencial del grupo.
En total, superd los 9 millones de personas
en Espana.

Ante cualquier imprevisto, la telemedicina
se convierte en aliada gracias a la Consulta
Médica Inmediata, disponible las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, que permite
hablar con un médico por teléfono o videocon-
sulta en el momento en que surge cualquier
necesidad. Ademds, el entorno digital MiQui-
rénsalud incorpora la herramienta Urgencias
Connect, que agiliza la atencion en Urgencias
con una consulta digital previa, reduciendo
esperas y mejorando el diagndstico gracias
al acceso inmediato al historial.

De este modo, una persona que estd pasando
el verano en otra comunidad o, incluso, fuera
de Espana, puede seguir teniendo acceso a
toda su historia clinica y a una comunicacién
directa con sumédico. “No hace falta esperar
avolver a casa ni buscar un centro médico n
el lugar de vacaciones; cada persona tiene
a un profesional a un clic de distancia,
esté donde esté”, redunda Francisco Pera-
les, que resume “en una palabra” el enorme
salto de calidad que todo ello supone para

-los pacientes: “Tranquilidad”,

La asistencia sanitaria ya no depende
de un lugar fisico, sino de la capacidad de
ofrecer un acompanamiento continuo y
personalizado. “La verdadera transformacion
digital no consiste en sustituir consultas
presenciales por panta]]és, sino en lograr
que el paciente nunca deje de estar acompa-
nado”, explica el director médico de Hospital
Quirénsalud Digital. Lejos de reemplazar
las relaciones personales, la tecnologia
contribuye a enriquecerlas: “Nos ayuda a
estar mds presentes y a dedicar mds tiempo
a aquello que aporta verdadero valor”.

Un modelo asistencial proactivo

Durante décadas el modelo sanitario ha sido
fundamentalmente reactivo. Hoy, gracias a
herramientas como el portal del paciente
MiQuirénsalud se avanza hacia un modelo
de acompanamiento proactivo y continuo,
que permite que no haya que esperar para
detectar que algo no va bien. Un valor ana-

_ dido que cobra especial sentido en verano,

cuando muchos pacientes cronicos relajan
sus rutinas de control.

En palabras del doctor Nicolds Rhyman:
“Las vacaciones no estén reiidas con
una enfermedad crénica, pero si exigen
sentido comiin. Mantener la medicacion,
hidratarse bien, evitar los excesos, adaptar
la actividad fisica al calor y consultar antes
de hacer cambios son medidas sencillas que
pueden evitar muchos sustos”,
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ELRIESGO DE CANCER
QUE ESCONDE
LA CARNE PROCESADA

(1111010 Un estudio espafiol pone el foco
en los embutidos y las salchichas y vincula
el aumento en el consumo diario de carne
procesada con un mayor riesgo de desarrollar
tumores esofagicos y gastricos

Por P. Jiménez (Madrid)
onelplatoestrelladelas | gramos de camne procesadaal dfa,
barbacoasy delos el riesgo de adenocarcinoma
mentis veraniegos: gdstrico aumentaun 9%y el de

embutido, jamén,

salchichas o beicon. Sin
embargo, no solo dejan huellaen
el paladar, sino que un abuso de
los mismos nos hace acumular
mds papeletas de daiiar nuestro
organismo. Un nuevo estudio
europeo liderado por el grupo de
investigacién en Nutricidny
Céncer del Instituto de
Investigacién Biomédica de
Bellvitge y el Instituto Cataldn de
Oncologfa (IDIBELL-1CO) amplia
la evidencia sobre la necesidad de
moderar el consumo de carne
procesada.

No es la primera vez que se

pone el foco en las carnes ultra-

-procesadas: mds que la carne en s,

alos expertos les preocupasu
contenido en ingredientes artifi-
ciales y altos niveles de azdcar,
grasa 0 sodio, que no se encuen-
tran en una cocina casera. Y es esa
composicién nutricional y sus
procesos de transformacién los
queinfluyen en la salud de cada
uno de manera distinta.

Este trabajo —uno de los mayo-
res estudios prospectivos del
mundo en nutricion y cancer, con
mis de 450.000 participantes
europeos y un seguimiento medio
de mas de 14 afios— proporciona
datos a gran escala que amplfan el
espectro de evidencia en otros
tipos de cancer: segiin los resulta-
dos, por cada aumento de 30

adenocarcinoma esofdgico uni3%.
«Estos resultados amplfan la
evidencia disponible sobrela
relacién entre la dieta y el riesgo de
desarrollar cancery, por tanto,
destacan laimportanciadela
alimentacién en la prevencion de
los tumoresn, explica Paula Ja-
kszyn, directora del estudioa
través de un comunicado. «La
generacién de este tipo de eviden-
cia contribuye a mejorar el conoci-
miento disponible en el campo de
la prevencién primaria y propor-
ciona informacion relevante para
orientar futuras recomendaciones
de salud piiblica», afiade.

Segiin su origen y procesamien-
to, la carne puede clasificarse en
tres grupos principales: laroja, que
incluye la de los grupos de mamf-
feros como la carne de vacuno,
cerdo o cordero; la blanca, que se
refiere principalmente a aves como
el pollo 0 el pavo; y por otro lado, la
procesada que esla que ha sido
modificada, ya sea para mejorar su
sabor o su conservacion, mediante
diversos mediante diversos meca-
nismos (curado, ahumado, salazén
o adicién de conservantes). En el
andlisis, se han observado resulta-
dos adicionales que deberdn
confirmarse, como una posible
asociacién entre el consumo de
carne blancay el riesgo de cancer
gdstrico en ciertos subgrupos,
especialmente en mujeres.

SALUD | PAPEL VERANO

EL LABORATORIO QUE
ESCONDE LA MUERTE
DE UNA NINA CHINA

xperimento aihi

- Una investigacion revela

que una menor de seis afios fallecio tras recibir
una terapia génica en Shanghadi. El suceso que
ahora se examina nunca aparecio en el estudio
cientifico que impulso el tratamiento

PorLucas dela Cal (Shanghdi)

einuncallegda
cumplir los siete
afios. La pequefia,
nombre ficticio con
el que sus padres
han pedido preservar su identidad,
entré en marzo de 2025 en uno de
los hospitales pedidtricos mas
prestigiosos de Shanghai
convencida de que comenzaba
unaaventura. Habfametidoenla
maleta sus peluches favoritos,
plastilinay una tableta cargada
con capitulos de Peppa Pig.Les dijo
asus padres que parecfa que se
iban de vacaciones. En realidad,
estaba a punto de convertirse en la
primera personadel mundoen
recibir una terapia de edicién
genética dirigida al cerebro.
Siete dias después estaba
muerta. Su fallecimiento

r
nunca fue comunicado '\]

ptiblicamente. Tampoco
aparecio reflejado enun
artfculo cientifico que
meses mas tarde presen-
taba este paso como un
importante avanceenla
lucha contra las enferme-
dades genéticas raras.La
tragedia permanecio
enterrada hasta que una
investigacion conjunta de
la revista Sciencey el
portal especializado
Retraction Watch recons-
truyeron el caso a partir de
documentos oficiales,
registros hospitalarios,
conversaciones grabadas porlos
padres y decenas de entrevistas. El
resultado dibujaba un preocupante
retrato sobre la falta de transparen-
cia que todaviarodea alos ensayos
clinicos de vanguardia en China.
_Lanifiapadecia el sindrome de
Snijders-Blok-Campeau, una
enfermedad genética extremada-
mente rara causada por una
mutacién en el gén CHD3, que
provoca alteraciones en el desarro-
llo neurolégico y se convierte en
unadiscapacidad intelectual. Para
Mei, sin embargo, la esperanza
llegé envuelta en una promesa
revolucionaria: corregir directa-
mente el error genético en las
células de su cerebro mediante una
sofisticada técnica de edicién de
bases. El proyecto estaba liderado

por Qiu Zilong. uno de los neuro-
cientificos chinos mds reconocidos
en el campo de las enfermedades
del neurodesarrollo. Sus investiga-
ciones situaban a Chinaenla
carrera mundial por desarrollar
terapias genéticas personalizadas
para nifios con patologlas raras, un
terreno en el que Pekin le disputa

. liderazgo cientificoa EEUU.

Los padres de Mei abrazaron esa
posibilidad. Durante casi dos afios
reunieron alrededor de seis millo-
nes de yuanes (cerca de 755.000
euros) de sus ahorros y de familia-
1es para contribuir al desarrollo del
tratamiento, convencidos de que
oftecfan a su hija la tinica oportuni-
dad de mejorar su calidad de vida.
La terapia habia superado experi-
mentos en animales y el Hospital

Xinhua de Shanghai autorizé un

ensayo clinico tras la aprobacién de
su comité ético.

Sin embargo, seguin reveld
Sciencey Retraction Walch, el comité
nuncallegd a revisar el informe
final de toxicidad en primates,
donde ya aparecian dafios hepati-
cos y renales significativos asocia-
dos al tratamiento.

Las consecuencias paralos
responsables por ahora han sido
minimas: el Hospital Xinhua fue
sancionado con unamultade
apenas 24,000 yuanes (unos 3.000
euros) por deficiencias en la super-
visidn del ensayo, mientras que el
meédico responsable recibid solo
unaamonestacién. Y, por su parte,
lafamilia no harecibido ninguna
compensacién econémica.
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El paro desciende en Soria un
30% v se reduce la tasa al 6,3%

La provincia registra 2.800 desempleados en el segundo trimestre del afio, segin la EPA, 1.200
menos que en el primero e La tasa de actividad se sittia en el 55,5% con 40.600 ocupados

MILAGROS HERVADA sORIA
Soriaregistraz.8o0 paradosenelse-
gundo trimestre del afio, segtin los
datos de la Encuesta de Poblacién

Activa, EPA, un 30% menos que en
el primero. De este modo, la tasa de
desempleose colocaenun6,3%, una
calda desde el 9,3% anterior, lo que

pone a la provincia como la segun-

damdsbajade CastillayLedn.Enlo
queconciernealaocupacién,enSo-
riase contabilizan 40.600 ocupados,

unincremento de1.300 personascon
respecto al tltimo dato de enero a
marzo (un 3,2% mas). La tasa se co-
locaenel555%. Pig.3

Asajainstaa
tomar pruebas
para reclamar
tras prohibirse
cosechar

SORIA
Asajaanimaalosagricultoresque
ibanacosechardesdeayerenade-
lanteareunirpruebasanteunapo-
siblereclamacién patrimonialala
Administracién poreldafioqueles
acarree el cumplimiento delaprohi-
biciéndelaJuntadenorealizarac-
tividades de cosechayempacado
entrelasi2.00ylaszo.00horasdes-

«doble cara» por pedir
ayuda ala Junta con el tren

Le recrimina votar en el Senado en contra de
iniciativas populares en favor del ferrocarril

SORIA
Elsenadory candidato del PP por So-
ria, José Manuel Hemando, acusé al
alcalde, Javier Anton, de «doble cara»
porpediruntrendirecto con Madridy
un convenio con la Junta, en primer
lugar porque esunalinea interrumpi-
da, con varios retrasos, y ademds por

elpapelquehajugadoelregidor, tam-
biénsenador, porque «recogelaantor-
chadeltrendeSoriacuando comose-
nador seha ocupado de torpedear to-
dasy cadaunade las iniciativas plan-
teadas porlos senadores sorianos del
PPentornoalasconexiones ferrovia-
rias de la provincian. Pig.4
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CONSEJOS DELOS T Al u N i VE de el 28 hasta el 31 de julio inclui-
A =L - SMNIVERSYTAR dos, La Junta restringe el uso de
OFTALMOLOGOS VERBITARYQ inari <
o o 4 ) ) it maquinaria a menos de 400 me-
PORPROTECCION |'MTA BARBARA 4 | uosdetemenoforestal.  pigs
ANTE EL ECLIPSE 3.
i CASTILLA Y LEON
«Nos podemos estar quemando
latehiay no e i El fuego dauna
olor», adviertenlos .
oftalmélogosantela tregua y permiie
inminencia del eclipse solar que realojar Cinco
en Soria se verd durante mds
tiempo por su posicion municipios de
geografica. Avisandela
importancia de proteger los AVIla con la Ola de'
S T calor al acecho
telescopios homologados para
evitar la retinopatia solar, una VALLADOLID
lesién que se produce al miraral Elincendio de Burgohondo, en
sol, tanto directamente como la provincia de Avila, dio ayer
durante uneclipse, y que es una pequefia tregua que per-
irreversible, Eljefe del servicio " mitio a los servicios de extin-
de Oftalmologia del Hospital cidn garantizar el realojo de cin-
Universitario Santa Barbara, co municipios de la provincia.
Carlos Hijar, explicd los Los trabajaos, sin embargo, se
CONSejos mas practicos en una realizan a contrareloj con la
sesiéninformativa de amenaza de una nueva ola de
prevenciénsobre el eclipse, calor que arranca hoy. pigs 9510
abierta a todalaciudadania, en
el centro hospitalario. Los =
especialistatambién El PSOE reitera
recomiendan hacer descansos s s s
durante el proceso del eclipse su p enc:lén dEI
pues puede haber sobreexposi- argue de
cién. Ademds, enla p q
culminacién total, la radiacién bomberos en
solar es mds fuerte y por lo tanto i v £
m?_s peligrosa. Pig7 MARIOTEJEDOR Covaleda‘ E Pig.8
ElPP acusa a Anton de QUOROMUIEAL

7 Nakariakov,

Paco de Lucia

for Bing Band y
Rodrigo Cuevas,
en la 34 edicidn
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Los oftalmologos avisan, el eclipse sin
filtro quema la retina aunque no duela

Recomiendan hacer descansos durante el proceso pues puede haber sobreexposicion /
En la culminacion total, la radiacion solar es mas fuerte y por lo tanto mas peligrosa

MILAGROS HERVADA soRIA
«Nos podemos estar quemando la
vista y no sentir ningtn dolor», ad-
vierten los oftalmélogos ante lain-
minencia del eclipse solar que en
Soria se vera durante mds tiempo
por su posicién geografica. Avisan
de la importancia de proteger los
ojos con gafasy filtros para telesco-
pios homologados para evitar la
retinopatfa solar, una lesidn que se
produce al mirar al sol, tanto direc-
tamente como durante un eclipse,
yque potencialmente puede serirre-
versible paratodalavida, comodes-
tacd el jefe del servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Universitario San-
ta Bdrbara, Carlos Hijar, en una se-
sién informativa de prevencién so-
bre el eclipse, abierta a toda la
“ciudadandia, en el centro hospitala-
rio. '

«Lalesién que puede aparecer por
mirar el eclipse solaresunaquema-
dura que no duele, porque la retina
notienesensibilidad», explicé Hijar,
poniendo de relieve que el sintoma
de alerta natural del ser humano es
el dolor «para avisarnos de que es
unpeligro, y siéste noexistelas con-
secuencias son irremediables.

Si algo ha ido mal, los sintomas
comeo vision borrosa en el centro,
«una manchita», pueden aparecer
incluso alas 24 6 48 horas después.
Ante eso, acudir a un especialista
médico para intentar poner me-
dicacion, pero simplemente paliati-
va.

Hijar también indicélaimportan-
cia de colocarse las gafas antes de
dirigir la mirada hacia el sol, para

quelaproteccidn seacorrecta, y hay
que tener especial cuidado de que
los nifios lo hagan correctamente
pues son el colectivo mids vulnera-
ble porque su cristalino, mas trans-
parente, deja pasar méslaradiacién.

Lamesainformativainstaladaen
el hall del hospital forma parte de
una campafia divulgativa hacia la
ciudadanfa que lleva a cabo la Jun-
ta de Castilla y Ledn en Soria y que
se ha complementado también con
charlas enlos colegios del personal
deAtencién Primaria, ademds de en

Personal del servicio de Oftalmologia comprueban la gafas homologadas. MARO TEJEDOR

el Hospital Virgen del Mirdn y en las
asociaciones de vecinos, como re-
cordd la delegada territorial, Yolan-
da de Gregorio.

FARMACIAS

Asimismo, colabora el Colegio de
Farmacéuticos de Soria, ya que en
las farmacias, ademds de enlas p-
ticas, es posible adquirir las gafas
homologadas. Su presidente, Javier
Alonso destacd: «Conviene hacerun
poquito de descanso, no estar 20 mi-
nutos con las gafas del eclipse mi-

rando al sol porque también puede
haber sobreexposicién. Mejor ha-
cer un descansito de tres minutos.
El eclipse vaadurar desdelas ocho
menos cuarto hasta casilas nueve,
y el total es minuto y medio, por lo
que hay tiempo de sobra para po-
der disfrutar del eclipse contodase-
guridad». Alertd igualmentede pro-
tegerse durantela ocultaciéndel sol,
porque se forma el llamado anillo
de diamantes «yahflaradiacion so-
lar es muy potente y hace mids da-
fion,

Llega a Soria la
contaminacion
por particulas
del incendio

de Avila

SORIA
LaConsejerfade Agricultura, Ga-
naderia, Medio Rural y Politica
Ambiental informé de que se
mantiene el episodio de conta-
minacién por particulas enlapro-
vincia de Avilay amplia suzona
deinfluenciaenlazonacentroy
estede Castillay Lednenlaspro-
vinciasde Segovia, Soriay Valla-
dolid, como recoge Ical.

El departamento que dirige
Joaquin Antonio Pinorecomien-
datomarmedidasde precaucién
antelasaltas concentracionesde
particulas como consecuencia
delameteorologia previstapara
estos dias y de los incendios fo-
restalesen el surdeCastillay Le-
6n, Ademas, estas mismas con-
diciones afectaran alas concen-
traciones de ozono troposférico
alcanzandonivelesbastanteele-
vados. e

LosdatosdelaReddeControl -
dela Calidad del Aire de Castilla
yLedn evidencian niveles eleva-
dosde particulasenlazonacen-
tro, sur y este de Castilla y Leén
como consecuencia directa de
las emisiones ocasionadas por
los incendios forestales en el
surdela Comunidad ylameteo-
rologia. Asuvezlosmodelospre-
dictivosanuncian elevadas con-
centraciones de 0zono troposfé-
rico en esas mismas zonas atri-
buibles a las mismas causas.

En este contexto, la Conseje-
riade Agricultura, Ganaderia, Me-
dioRuraly Politica Ambiental re-
comiendatomarmedidasde pre-
cauciénante estas concentracio-

nes elevadas.

El Procurador insta a analizar los estacionamientos y
cumplir ratios para personas con movilidad reducida

El Consistorio, que ya se habia reunido con asociaciones, aceptara la recomendacion

J.A.C. SORIA
La capital cuenta con plazas de
aparcamiento para personas con
movilidad reducida y es sensible
a las peticiones de instalacién de
estas reservas que facilitan lamo-
vilidad de personas con discapa-
cidad. Otra cosaes el cumplimien-
to de losratios normativos y el co-
nocimiento detallado de la oferta
y la demanda de estos estaciona-

mientos. El Procurador del Comiin,

se fija en una actuacién de oficio
en esta realidad e insta al Consis-
torio de la capital a revisar la do-
tacion de plazas con las asociacio-
nesy crear las que sean necesarias
para dar cumplimiento a las pro-
porciones legales.

Si bien la institucidn que vela

por los derechos de los adminis-
trados espera una respuesta por
parte del Ayuntamiento a fechade
publicacidn de su informe anual,
fuentes municipales expresaron
que se aceptard larecomendacion
y que incluso ya habia comenza-
doareunirse conasociaciones pa-

-1a abordar la cuestion.

De manera general, el Procura-
dorreconoce el esfuerzo delos mu-
nicipios, «pese alos avances expe-
rimentados en esta materia, toda-
viala gestién del espacio ptiblico
por parte de algunas administra-
ciones locales no se corresponde
plenamente con las necesidades
de aparcamiento de las personas
de este grupo social con limitacio-
nes de movilidad». De esta mane-

ra, «son frecuenteslas reclamacio-
nes delaciudadanfaanteestains-
titucién, e incluso las manifesta-
ciones de colectivos representati-
vos de la discapacidad en medios
de comunicacién publica, en de-
fensa de su derecho a estacionar
en automévil en cualquier punto
de las ciudadesn».

Y es que si bien los municipios
manifiestas con politicas de dis-
criminacién positiva el interés por
lamateria, este grupo de poblacion
«suele enfrentarse ala insuficien-
cia de plazas de estacionamiento
especificas enalgunaslocalidades,
limitando sus oportunidades de
desplazamienton.

Tanto la normativa nacional co-
mo autondmica regulan esta clase

de aparcamientos, de manera que
establecen que se creeunaplazapor
cada cuarenta o fraccién. Y una, en
todo caso, cuando el mimero sea de
diez. «El aparcamiento de los vehl-
culos destinadosa estapoblacién se
ha regulado, pues, desde una pers-
pectiva de discriminacidn positiva,
tanto desde el punto de vista de las
plazasasignadas, comodelas opor-
tunidades de aparcamiento en zo-
nas vedadas a otros vehiculos o de
latarificacidn delmismo, con el pro-
pdsito de buscar un mayor equi-
librio en las condiciones de acceso
de la poblacion con discapacidad a
los lugares, bienes y servicios, res-
pecto al resto de la poblacién», se-
fiala el Procurador en los argumen-
tos de suresolucion.

Lainstitucién haindagado enlas
ciudades de Castilla y Ledn y en el
caso de Soria «seha podido consta-
tar la existencia de plazas de apar-
camiento reservadas en distintos
puntos o zonas de su ciudad para
vehiculos destinados al desplaza-
miento de personas con movilidad
reducida. Sin embargo, de la infor-
macidn facilitada a esta institucidn
nose infiere el cumplimiento de la
ratio establecida legalmente o que
existaunacoberturaplenadelasne-
cesidadesde estacionamientodees-
ta poblacion», ]

Porelloreclamaal Consistorioque
«analice o estudie con mis detalle
la situacion concreta de su munici-
pio con el fin comprobar estas cues-
tionesy, de estaforma, responder, si
fuera el caso, alas deficiencias o ca-
rencias que puedan existirenloque
aestamateria se refiere para garan-
tizarel ejercicio delderechoalamo-
vilidad seguraysin obstdculos». Pa-
ra conocer la demanda es preciso
«primero conocer las necesidades
reales» del colectivo.
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Looksmaxxing Mandibulas

mads angulosas, ojos mas simétri-
cos, pomulos mas marcados...
Esta tendencia viral ha convertido
el rostro varonil en un proyecto
de optimizacidn permanente

Por Susana F. Marimdn (Madrid)

ace no tanto, la receta para
mejorar el fisico era
bastante sencilla: apuntarse
al gimnasio, comer algo mds
sano y, con suerte, acordarse
de echarse crema hidratante
de vez en cuando. Hoy
internet propone un camino
bastante mds ambicioso.
TikTok estéd lleno de
adolescentes que analizan el dngulo de sus ojos,
comparan lalongitud de su mandibula conlade
meodelos profesionales, recomiendan masticar chicle
durante horas para ensanchar el rostro o se graban
golpedndose suavemente la cara con la esperanza de
estimular el crecimiento del hueso. La belleza
masculina ya no se cultiva: se optimiza. O, al menos,
eso promete el logksmaxxing.

El término podria confundirse con otro de los miles
de neologismos que nacen y mueren en internet. Pero
detrds hay algo bastante mds interesante; y oscuro, El
looksmaxxing no consiste simplemente en verse
mejor. Propone entender el atractivo como una suma
de variables medibles,
corregiblesy, en
teoria, mejorables.
Como si el cuerpo
fuera un personaje de
videojuego y cada
rasgo facial, una
estadistica suscepti-
ble de sumar unos
puntos mids. «Aunque
la presion estética
sobre los hombres
siempre ha existido,
nunca habfa tenido el
alcance ni laintensidad que vemos actualmente»,
cuenta Lara Ferreiro, psicéloga y autora de jVi un
capullo mdsl: El método definitivo para quererte y
encontrar a tu pareja perfecta.

El concepto nacid hace mds de una década en
foros vinculados a lallamada manosfera, especial-
mente en comunidades cercanas alos incelsyala
ideologia blackpill, donde la apariencia fisica se
presenta como el principal factor que determina el
éxito social y sentimental,

Por la consulta de Ferreiro pasan mares de jovenes
con problemas de tode tipo. Eso sf, Ferreiro ha notado

un cambio drdstico en las preocu-
paciones de los chicos jévenesa
los que atiende. Mientras que hace
unos afios los jévenes solfan
acudir a consulta por ansiedad,
baja autoestima o problemas de
pareja sin que ese malestar
estuviese necesariamente relacio-
nado con su imagen, ahora «cada
vez llegan mds pacientes cuya
principal preocupacién gira en
torno a su fisico: la musculatura, el
porcentaje de grasa, la mandibula,
laaltura, el cabello o incluso
pequeiios detalles de su rostron,

Ellooksmaxxing distingue entre
el softmaxxing —gimnasio, alimen-
tacién, cuidado facial o un mejor
corte de pelo-y el hardniaxxing,
donde aparecen rellenos, cirugfas,
operaciones para alargar las
piernas o modificar la mandibula
y practicas tan cuestionadas
como el bonesmashing, que
propone golpear el rostro para
remodelar el hueso. No existe
evidencia cientifica de que funcio-
ne. Pero, 3y qué? Estamos enla era
del algoritmo.

Basta una buisqueda rapida en
TikTok para encontrar videos de
adolescentes golpeandose la
mandibula con pequefios marti-
llos de goma o herramientas
similares con la esperanza de

- conseguir un rostro mas angulo-

s0. Los videos acumulan cientos
de miles de reproducciones y
presentan la practica como un

. paso mds dentro de la rutina de

autooptimizacién masculina,
pese a que, ademds, los especia-
listas advierten de que pueden
provocar lesiones.

Laescena resulta casi surrealis-
ta, pero resume hasta qué punto
algunos jévenes han asumido la
idea de que cualquier rasgo fisico
puede (y debe) optimizarse.

Ferreiro habla sobre un fendme-
no curioso: el sindrome de la
Barbie, «Si una muiieca de silicona
es perfecta, yo también puedo
serlon, parece ser lamentalidad de
un gran porcentaje de jévenes,

“Aunque la presion estética sobre
los hombres siempre ha existido,
nunca habia tenido este alcance”

“Es muy peligroso transmitir el
mensaje de que el atractivo fisico
depende uinicamente del esfuerzo”

Este sindrome, cuenta la psicélo-
ga, se entiende como un «miedo
intenso e irracional anoserlo
suficientemente perfecto. Aunque
no constituye un diagnoéstico
clinico oficial, muchas personas
experimentan un nivel de autoexi-
gencia tan elevado que viven
cualquier imperfeccion fisica
como un fracaso personal, lo que
alimenta la ansiedad y lainsatis-
faccion permanenten.

El streamer’
Braden Peters
eselgran
gurti del
looksmaxxing
en inlernet.
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Entre las chicas arrasan Alorah
Ziva, Ashley Dalton y That Girl
Concept. A pesar del eco medidti-
co delareciente operacién de la
estrella brasilefia del Real Madrid,
Vinicius Jr, que ha querido
realzar sus rasgos faciales me-
diante una mentoplastia-una
intervencion cada vez mas de-
mandada para mejorar el perfil y
la armonfa del rostro— el gran
referente masculino del

1

RPRES o

" looksmaxxing es el streamer

Braden Peters (alias Clavicular).
El polémico creador de conteni-
do, involucrado en un incidente
conunarmade fuego en Floriday
denunciado por cosificar alas
mujeres cuando convocd un
concurso para embarazar mode-
los, dedica sus publicaciones y
retransmisiones casi exclusiva-
mente a offecer consejos parala
mejora del atractivo fisico. En sus
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videos analiza rostros de famosos
y seguidores, explica conceptos
como los hunter eyes, la armonia
facial o el canthal tilt. También
recomienda rutinas para maximi-
zar laaparienciay comenta proce-
dimientos estéticos con un lengua-
je técnico que presenta el rostro
como un conjunto de variables
susceptibles de mejorarse.

Basta con ojear durante unos
minutos su perfil para encontrarse

e . o arm B " e ¥ i 2 2 2%

Aladerecha,
Braden Peters.
Arriba,
Vinielus Jr,
Junto al doctor
Alessandro
Alarcdo, tras
somelerse
auna
mentoplastia.
INSTAGRAM

con titulos como Cdnie parecer mids atrdctivo, Los
errores que arruinan fu cara, Bl rasgo que tienen todos
los hombres guapos. O con una clasificacién de famo-
sos en funcién de su potencial estético. El formato
recuerda al de un entrenador personal, pero los
ejercicios del gimnasio han sido sustituidos por
ocurrencias de inspiracién espartana sobre la mandi-
bula, los pémulos y la simetrfa facial.

Esta cascada de términos, incomprensibles parala .

mayorfa, le resultaba igual de confusa a Ferreiro,
aunque el contacto prolongado le ha permitido
familiarizarse con ella. Bl lenguaje, analiza, «<nunca
es neutro», «La forma en que una persona habla de
su cuerpo influye en cdmo lo percibe y se relaciona
con €], Cuando un adolescente incorpora términos
como hurnter eyes, facial harmony, glow up o mogging,
no s6lo describe rasgos fisicos: adopta una forma de
entender la belleza casi cientifica, enla que el valor
personal queda estrechamente ligado ala aparien-
cian, cuenta. :
Ellooksmaxxing ha desarrollado un vocabulario
propio que convierte 1a belleza en una disciplina
matemdtica. Ya no basta con decir que alguien es
atractivo. Ahora se analiza la inclinacién de sus ojos,
la prominencia del arco superciliar, 1a proporcién
entre los tres tercios del rostro, 1alongitud del surco
subnasal o la simetrfa facial... La conversacion recuer-
da mds a un plano arquitecténico que a una charla

sobre estética. Nunca tantos
adolescentes habfan hablado con
tanta soltura de antropometria sin
haber abierto un manual de
anatomia.

La cantidad de pacientes con
inseguridades que emergen de
este tipo de contenido, confirmala
psicdloga, es apabullante. «Las
inseguridades han cambiado
muchon, explica. Y sigue: «Hace
unos afios la mayorfa de los
chicos se preocupaban principal-
mente por el peso o por tener un
cuerpo mds atlético. Hoy las
preocupaciones son mucho mas
especificas y detalladas».

En ese universo también
abundan términos que funcionan
como categorfas sociales. Bl Chad
representa el ideal masculino
pricticamente inalcanzable; el
Normie es el hombre corriente;
hacer mog significa superar
fisicamente a otro; la blackpill
resume la creencia de que la
genética determina por completo

el destino sentimental de una

il
persona. El atractivo deja de ser
una percepcion subjetiva para
convertirse en una clasificacién
permanente, casi como una liga
deportiva donde cada rostro
ocupa un puesto determinado.
El salto de estos codigos a
plataformas masivas ha sido
especialmente rdpido. Un infor-
me publicado por Ofcom recoge
cdmo muchos jovenes llegan a
este contenido a través de videos
aparentemente inocentes sobre
cuidado personal, ejercicio o
moda masculina. Bl algoritmo se

“encargard del resto. Lo que

empieza con unarutina de
limpieza facial puede terminar,
apenas unas semanas después,
mostrando recomendaciones
sobre cirugfa mandibular, im-
plantes de mentén o procedi-
mientos experimentales para
modificar la estructura del rostro.
El recorrido no suele ser brusco;
precisamente ahi reside parte de
su eficacia.

SALUD |PAPEL VERANO

La popularidad del fenémeno
ha dado lugar incluso a una
nueva generacion de creadores
especializados en evaluar rostros
ajenos: Alpha M (Aaren Marino),
Brad Mondo, 1stMan... Algunos
acumulan millones de segujdores
analizando fotografias de famo-
505 o de usuarios anénimos,
puntuando rasgos faciales y
proponiendo mejoras concretas.
El mensaje resulta seductor
porque convierte algo tan incierto
como el atractivo en una lista
aparentemente objetiva de tareas
pendientes. «Es un mensaje muy
peligroso», advierte Ferreiro.
«Que el atractivo fisico depende
tinicamente del esfuerzo y que, si
no alcanzas ese ideal, es porque
no te has cuidado lo suficiente.
Esa idea instala una sensacién de
insuficiencia permanente, porque
siempre parece existir una nueva
versién de uno mismo que hay
que alcanzarn.

Desde la Psicologia se sabe,
cuenta la experta, que este tipo
de creencias favorecen el
«perfeccionismo disfuncional y
una autoestima condicionadan.
As, lavalfa de uno acaba
midiéndose en «cudnto consigue
acercarse a un estandar estético
que, ademds, es cambiante e
inalcanzablen,

Varios investigadores advierten
de que el fendmeno va mucho
mds alld de una moda estética.
Otro estudio publicado en 2025
en Sociology of Health ¢ Illness
analizdé més de 8.000 comenta-
rios publicados en una de las
principales comunidades de
looksmaxxing, con millones de
visitantes mensuales. Los investi-
gadores observaron una presién
constante haciala insatisfaccién
corporal, una normalizacién de
procedimientos médicos cada vez
mds invasivos y una tendenciaa
presentar la cirugia como una
consecuencia légica del deseo de
resultar més atractivo. El cuerpo
deja de ser suficiente tal y como
es: siempre aparece un defecto
nuevo que corregir.

En cierto modo, el
looksmaxxing representa una
evolucidn de la cultura del bie-
nestar que lleva afios expandién-
dose por internet. Si durante la
ultima década el cuerpo femeni-
no fue sometido a una vigilancia
constante a través de filtros,
rutinas de belleza y estdndares
imposibles, ahora una parte
creciente del contenido dirigido a
hombres aplica esa misma ldgica
sobre el rostro masculino. La
diferencia es que el gimnasio ya
no basta.

Mds que de belleza, el
looksmaxxing habla de una
generacion que ha aprendidoa
mirar su reflejo como si fuera un
proyecto permanentemente
inacabado. Porque internet ya no
vende tinicamente la posibilidad
de reinventarse. Ahora también
promete redisefiarse.
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l aComision Europei respilda eluso de
reitropara evaluarelfactor de
nsolarede as crtimas frente alis

S, BEntevo me

Ensayos ‘in
Vitro’ para
evaluar la

NUEVAS PATOLOGIAS,
como la espina bifida o el parkinson,
souniaron la pasada sermana al
listado de supuestos que permiten

acceder alajubilacion anticipadade

crema solar

pos de placas acrilicas que reproducen

unn textura similara lipiel

las personas trabajadoras con
discapacidad con un grado igual o
superiar al 45 por €iento.

ANMESTESIOLOGIA | UNA SOLUCION QUE CAMBIO LOS PARTOS NEUMOLOGIA
Elhumo del
~ LAEPIDURAL,UN INVENTO inceniispuec
ESPANOL OLVIDADO DERDIBIE.

Fidel Pagés, un. médico militar destinado en Melilla, ide6 la técnica con el fin de reducir

la mortalidad de la anestesia general, un hito por el que apenas ha sido reconocido

PAQUI SANCHEZ (EFE)

Hay inventos que transforman
lavida de millones de perso-
nasy, sin embargo, apenas ocupan
unas lineas enlos libros de historia.
Cada dfa, miles de mujeres dan a
luz con anestesia epidural e innu-
merables pacientes afrontan inter-
venciones quinirgicas con una téc-
nica que reduce el dolor ylos ries-
gos asociados ala anestesia general.
Pocos saben que ese procedimien-
tonacid en Espana hace mds deun
siglo y que fue concebido por un
médico militar oscense destinado
en Melilla. Sunombre era Fidel Pa-
gésy, pesea haber revolucionado la
medicina moderna, contintia sien-
do uno delos grandes olvidados de
la ciencia espafiola.

Asflo defiende el comandante-

médico retirado Ignacio Veldzquez,
presidente de la Fundacién Anda-
luza del Dolor y responsable de la

Unidad del Dolor del Hospital Vir- -

gen de las Nieves de Granada, con-
vencido de que Pagés «es el médi-
co peor tratado en la historiograffa
médica del mundo».

Veldzquez lo dice con conoci-
miento de causa tras casi 40 afios
estudiando la figura de Pagés, que
descubrié cuando fue destinado en
los afios 80 a Melilla, lugar donde
este médico militarided la que él
denomind anestesia metamérica

en 1921 buscando una menor mor- .

talidad anestésica, que en aquellos
tiempos era del 50 por ciento.

Pero, aunque ha cambiado de
nombre y ahora todos la llaman
epidural, la técnica sigue siendo
exactamente la misma que Pagés
plasmé en un artfculo tras cosechar
43 casos exitosos, algo que hace
mds de un siglo era «verdadera-
mente llamativo», y que el médico
militar consideré como «un buen
inicio» para seguir experimentan-
do en este campo.

No fue posible porque Fidel Pa-
gés murio sélo dos afos después en
un accidente de tréfico, con apenas
37 aiios, cortando de rafzuna pro-
metedora carrera que ya entonces
despuntaba, pues este contempord-
neo deilustres como Ramén y Cajal

El descubrimianto del profesi

P

y Gémez Ulla era también médico
de la Familia Real, de beneficenciay
dela Plaza de Toros de las Ventas.

A sumuerte, noticia nacional que
lloré todo el mundo por el trato hu-
mano del doctor Pagés, le siguid el
olvido en el que cayd su labor por-
que su articulo no habfa sido tradu-
cido, lo que frend su divulgacién in-
ternacional, sumado al aislacionis-
mo polftico espafiol que vino
posteriormente durante medio si-
glo, que tampoco facilitd las cosas.

Asfes cémo la revolucion de la
anestesia epidural se quedd en el
dique seco hasta que un cirujano
de Mdédena, Achille Mario Doglio-
tti, publicé 10 anos después su pro-
pio articulo con el titulo Anestesia
peridural segmentaria, populari-
zando a nivel mundial esta técnica,
hasta el punto de que adquirié su
nombre, el método de Dogliotti. .

Que nadiele rebatiera que la epi-
dural la habfa inventado Fidel Pa-
gés una década antes, ni siquiera
cuando el médico italiano hablé de
su experiencia en el IX Congreso de
Cirugfa Internacional celebrado en
Madrid en 1932, es para Ignacio Ve-
ldzquez una de las grandes injusti-

- cias cometidas hacia el médico os-

cense, aunque no lainica. Su arti-
culo ta:dé 34 afios en reproducirse

Un cirujano de
Moddena se apropi6
del estudio y lo
popularizé a

nivel mundial

| oscense tardé 34 afios en publicarse en una revista espaiiola pese a ser pionero.

en una revista espaiiola, pese a ser
pionero e inventar una técnica que
dura ya mds de un siglo, siendo ac-
tualmente la inica técnica anesté-
sica que se aplica tal y como fue
concebida por la claridad y el deta-
lle con el que Pagés la plasmé.

ESCASO PRESTIGIO. A ello seune
la falta de reconocimiento actual
en Espafia, donde apenas le han
dedicado un sello de Correos en
2024y sendas calles en Madrid; en
Huesca, su ciudad natal, y en Meli-
lla, donde ejercié como médico mi-
litar en sus tres grandes conflictos
bélicos (1909, 1912 y el Desastre de
Annual de 1921), ademds de enla
Primera Guerra Mundial.

«Si Pagés fuera americano, hoy
tendrfamos una serie en Netflix de-
dicada a su vida y varios monu-
mentosw, asegura Veldzquez.

EUROPA PRESS / MADRID

Laneuméloga Laura Alvarez, es
pecialista en el Hospital Univer
sitario HM Monteprincipe, ad
vierte de que el humo deincen
dios puede afectar a las via:
respiratorias de personas que st
encuentran en zonas alejadas de
foco activo. Esto se debe alas par
ticulas finas PM2.5, que son ca
paces de permanecer en suspen
sién yllegar a grandes distancias

«Muchas personas creen que
sinoven las llamas o estdnava
rios kilémetros, no existe riesgo
cuando en realidad las particu
las pueden desplazarse y afecta
ala calidad del aire en territorio
alejados», indica la experta
quien precisa que la exposicidr
alasmismas puede provocar dis
tintos efectos en personas sanas

«Tras la inhalacién pueder
producir inflamacién de ojos
nariz, boca y garganta, perc
también alcanzar los bronquios
donde pueden desencadena
una respuesta cuyo impacto de
penderd tanto de la intensidac
como del tiempo de exposi
cidn», apunta.

INFECCIONES

La financiaciéon
global frente al
VIH cae a su nivel
mads bajo en casi
dos décadas

EP / MADRID

La financiacién internaciona
para hacer frente al virus de l:
inmunodeficiencia humans
(VIH) se ha reducido un 18 po:
ciento, pasando de 7.700 millo.
nes de euros a 6,400 millones, I
que supone su nivel mds bajc
en casi dos décadas, segtin se
desprende de un informe publl
cado porla ONU.

Junto alos problemas de fi
nanciacion, el organismo advir
tié de un «retroceso continuados
en materia de derechos huma
nosy «graves perturbaciones
humanitarias a escala mundia
que pusieron ain mds en peli.
gro larespuesta al VIH.
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ESPANA

Espana iguala el peor
mayo-julio de la década
en muertes por calor

Los mas de 3.000 fallecimientos de este afio duplican las cifras de
2025 y nos acercan al verano de 2022, el mas mortifero hasta ahora

PILAR PEREZ MADRID
Las elevadas temperaturas del alti-
mo lustrollevan consigounaumen-
to de la mortalidad asociada a este
incremento. Desde mayo ajulio, Es-
pafia acumula 3.096 fallecimientos
por exceso de calor, el doble que en
2025. Entonces, en el ecuador esti-
val se registraban 1.481. El dato casi
alcanza al verano mds mortifero de
la década hasta la fecha, a los 3.102
de 2022 en el mismo periodo. Esto
deja entrever que se superard la ci-
fra estival de 2025 (3.832), y podria
batir el récord de 2022 (4.792). Aun
estd lejos de alcanzar al verano de
2003, consideradoel veranomdsmor-
taldelsiglocon 6.534 muertes, 4.363
solo en el mes deagosto.

José Chen, investigador deISGlo-
bal y Lancet Countdown in Europe,
manifiestaque «las muertesrelacio-
nadascon el caloryaigualanosupe-
ran el nimero de muertes por gripe
durante el invierno, lo que requiere
una respuesta proporcional. Deben
tratarse como unaemergenciadesa-
lud puiblica, movilizando recursos de
todos los sectores para responder
adecuadamente a ella».

Con los datos del Instituto de Sa-
lud Carlos|li, a través del MoMo (Sis-
tema de Monitorizacion de la Mor-
talidad diaria), se observa elimpac-
to de las altas temperaturas. Desde
la Agencia Estatal de Meteorologia
(Aemet) ya se han analizado los re-
gistros climaticos de los meses de
mayo y junio, donde los termome-
tros ya marcan entre 1,4 °Cy 3,2 °C
de media por encima del promedio

del periodo de referenciaiggi-20zo.

Y, cada grado de mds tiene repercu-
siones, ya que, segtin el Ministerio
de Sanidad, el riesgo de mortalidad
seelevaentre un9,1%yun10,7% por
cadagrado que sesuperalosumbra-
les deriesgo establecidos.

La sucesion de periodos de tem-
peraturas elevadas es clave: la pri-
meraoladecalorde2026 empezdel
21 de junio y durd cuatro dias; la se-
gunda se registré entreel 5y el g de
julio; la tercera, entre el 21y el 23 de
julio; ylaiiltima-hastaahoralacuar-
ta- arrancé el pasado miércoles 29
y hasta ayer. Este afio, el registro de
muertes ya fue elevado en mayo,
cuandosellegd alosiz23 fallecimien-
tos, mucho mas alto incluso que en
2022 (57). Las cifras dejunio también
alertaban delimpacto del terméme-
tro: 937 frente alas 407 de 2025 y las
828 de 2022. Las 2.036 muertes de
julionolleganalasz.217de 2022, pe-
roelmayor peso de mayo yjunio per-
miteque elacumulado total de 2026
se equipare al de aquel afio.

Las CCAA que mds han lamenta-
do la pérdida de vidas han sido Ca-
talufia (676), Pafs Vasco (344) y An-
dalucia (335). Mientras, Baleares no
ha registrado ninguna. Las tem-
peraturas mds altas dejunio seregis-
traron en Lleida, donde se alcanza-
ron 42,9 °Celdia22, mientras queen
Bilbao se midieron 42,7 °C el dia 24.
Chen apunta que no solo los grados
del dfa influyen: «Esto significa que
la exposicion prolongada, tanto de
diacomo de noche, es iimportante».

Elmimerodenochesenlasqueno
sebajadelos20°Cempiezaaacumu-
larse. La Aemet estima que se han
cuadruplicado conrespectoalas que
habia en los afios 80 en las principa-
les ciudades espafiolas. «Las tempe-
raturas nocturnasafectan porquelas
personas carecen de unaventana de
recuperacién tras el calor diurnon,
cuenta Chen. Esto es perjudicial, so-

MEDIDAS PARA
LA ADAPTACION
CLIMATICA

«El continente europeo se estd
calentando el doble de rdpido
que el resto del mundon,
advierte Chen. Por ello, exigea
los gobiernos acciones sélidas
de adaptacion para afrontar las
olas de calor, «incluyendo
planes de adaptacién al calory
lasalud, mejoras en
infraestructuras y planifica-
cidn urbanan, afiade.

Aqui, Fluixd enumera una
lista de necesidades: «Las
medidas mds eficaces son las
que combinan salud ptiblica
(contaminacion atmosférica),
atencion sanitaria (reforzar la
primaria y atencién urgente,
incrementar seguimiento de
pacientes en domicilio,
implantar protocolos
especificos de golpe de calor y
deshidratacién), urbanismo
(arbolado, cubiertas,
aislamiento de viviendas) y
proteccién de las personas
vulnerables (personas
mayores y/o con enfermedades
crénicas, aclimatacion en
deportistas...)».

bre todo, para los adultos mayores y
las personas con enfermedades cr6-
nicas. «En las ciudades costeras me-
diterrdneas, este riesgo suele verse
amplificado porlahumedady el efec-
to isla de calor urbana, que puede

mantenerlosbarriosmds cdlidoshas-
tabienentradalanoches afiade Chen.

Elinvestigador del ISGlobal argu-
menta que «la mortalidad relacio-
nadaconel calor nosoloestdimpul-
sadaporlatemperaturaabsolutaal-
canzada, sino también por la pro-
longacién de la exposicion al calor,
lafisiologiay el comportamiento de
una poblacién determinada, asf co-
mo por elnivel de infraestructurasy
urbanizaciénn.

Aqui, Carlos Fluix4, miembro del
Comité Editorial dela GufaTerapéu-
ticadela Sociedad Espafiola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria
(semFYC), explica que «las muertes
porcalorson principalmente conse-
cuencia de las altas temperaturas,
perono se explicaninicamente por
elestrés térmicon. Sibienaumentan
mucho cuandoel calor «coincide con
niveles elevados de contaminacién
atmosférica, especialmente ozonoy
particulasy, incide Fluixd, quien de-
talla que «estos eventos compues-
tostienenunimpacto muchomayor
sobre la mortalidad que cada factor
por separadon.

De hecho, Julio Diaz, profesor de
investigacidn y codirector dela Uni-
dad deReferencia en Cambio Clima-
tico, Salud yMedio Ambiente Urba-
no del Instituto de Salud Carlos III,
apunta que un 18% de las muertes
en esta época tienen su origen «en
los efectos potenciadores que el ca-
lor provoca en la contaminaciény.
Con motivo de una sesion informa-
tiva de Science Media Center, Diaz
indico quelas medidas de salud pui-
blicacontrael calor, «debenteneren
cuenta los efectos en los sistemas
respiratorios y cardiovasculares de
los niveles de determinados com-
puestos en las grandes ciudades».
Fluixd, que ejerceenelCentrode Sa-
lud Santa Marfa del Cami, de la Ge-
rencia de Atencion Primaria de Ma-
llorca, describe a los mds vulnera-
bles: «Una persona mayor, fragil y
conenfermedades cronicas, cuyasi-
tuacién clinicase descompensadu-
rante varios dfas de calor intenson.

El 6% de las muertes del mes de
julio corresponde a mayores de 65
afios. El 30% de esta poblacién con-
sumecincoomasmedicamentos cré-
nicos al afio, proporcién que se eleva
al 45% en el grupo de 85 a 94 afios.
Esto es clave porque hay firmacos
que distorsionan las percepciones:
menos sensacién de sed, disminuye
la sudoracion, se reduce la capa-
cidad dedisipar calor o se favorecela
deshidratacién. Entre ellos, «diuréti-
cos, anticolinérgicos, neurolépticosy
antihipertensivos», enumera Fluixa.

ELMES DE JULIO DEJA 2.036 FALLECIDOS
PORLAS ALTAS TEMPERATURAS
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'EL AZUCAR EN MILES
DE ALIMENTOS EN
NUESTRO PAIS

1112 Un estudio liderado
por el C]BEROBN analiza mas

de 2.400 productos y revela

el auge de los edulcorantes

en dulces, postres y procesados

. Por Covadonga Diaz

ada vez es mds habitual encontrar
productos zero, sin azicares... Enlos
etiquetados aparecen nombres de
sustitutos del aziicar como acesulfamo
K, sorbitol, sucralosa y aspartamo. Esto
lleva a unuso de edulcorantes bajos y
sin calorfas (LNCS, por sus siglas en inglés) cada vez
mayor. Este aumento en los tiltimos afios en Espafia
responde, entre otros factores, a la reformulacién de
alimentos y bebidas para reducir su contenido en
azticares, Ahora, un trabajo espafiol refleja novedades
significativas en las pautas de la industria.

Saber qué alimentos tienen estosingredientes es
importante para los consumidores de caraa una toma
de decisiones alimentarias més informada, sobre todo
en personas que buscan controlar suingesta de
az\icares 0 que presentan necesidades dietéticas
especificas. Para las autoridades sanitarias es clave
para tener una visién actualizada de las tendencias de
uso de los edulcorantes, lo que puede contribuir al
seguimiento de lareformulacién de alimentos, ala
evaluacion de las précticas de etiquetado y al
desarrollo de futuras politicas nutricionales,

Lainvestigacidn, llevada a cabo por personal
investigador del drea de Fisiopatologfa de la Obesidad
y Nutricién del CIBEROBN -liderado por el grupo de
- Marfa Puy Portillo, de la Universidad del Pais Vasco

' (UPV/BHU) y directora cientifica del CIBEROBN—, ha
servido para actualizar la informacién sobre la
presencia de edulcorantes bajos en y sin calorfas enlos
alimentos y bebidas comercializados en Espafia.

g
of ﬁf{*ﬁ?ﬂzﬁ

El estudio se ha desarrollado en colaboracién con la
Sociedad Espafiola de Nutricidn (SEN) y ha contado
con la participacién de tres grupos del CIBEROBN
pertenecientes a la Universidad del Pafs Vasco
(UPV/EHU), al Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela (CHUS) y a la Universidad
Politécnica de Madrid (UPM). A

El trabajo, publicado en Journal of Food Composition
and Analysis, haincluido el andlisis de alimentos y

‘bebidas representativos del 85 % del mercado espafiol,

con la identificacién dela presencia de uno o mds
edulcorantes bajos en calorfas y sin ellas autorizados
enla UE en 2469 alimentos y bebidas, lo que pone de
manifiesto su uso habitual por parte de laindustria
alimentaria en las diferentes categorfas de alimentos y
bebidas, explica Marfa Puy Portillo.

Ademds, puede interpretarse como un indicador de
lareformulacion que se hallevado a cabo en los
productos alimenticios por parte de la industria
alimentaria en los tiltimos 15 afios. «En el contexto
europeo, muchas empresas han sustituido parcial o
totalmente los aziicares afiadidos por edulcorantes
parareducir el contenido energético o cumplir
objetivos de reduccién o eliminacién de aziicares enla
alimentacién, La presencia de LNCS en casi 2.500
productos certifica su uso habitual por parte dela
industria alimentaria en las diferentes categorfas de
alimentos y bebidas, segtin detalla Puy Portillo.

Bsta radiograffa también muestra cambios en el tipo
de edulcorantes utilizados. El acesulfamo K se
convierte en el mds empleado en los productos
analizados -sustituyendo al sorbitol-, seguido dela
sucralosa y el aspartamo. «La reformulacién de los
alimentos modifica el perfil de edulcorantes usados en
distintas categorfas de productosn, apunta Asier Léniz,
primer autor del estudio.

También se ponen de manifiesto cambios respectoa
investigaciones previas, realizadas en los iltimos ocho
afios. Mientras quela categoria de refrescos se

mantiene como principal y concentra el 36,65 % de los '

productos con estos ingredientes, «barras de chocolate
y confiterfa, coberturas dulces y postres» pasa a ocupar
el segundo lugar, sustituyendo alos zumos y néctares
de frutas. Esto indica que el empleo de los sustitutos se
estd extendiendo més alld de las categorfas

| tradicionales, como las bebidas, sefiala la experta, e

indica una evolucidn de las estrategias de reformula-
cién dirigidas areducir o eliminar el contenido de
aziicares en un espectro mas amplio. «Esto puede tener
relevancia desde el punto de vista de la exposicién. Si
los LNCS estdn cada vez mds presentes en alimentos y
bebidas de consumo cotidiano, y no solo en bebidas,
las fuentes potenciales de exposicion se diversifican»,

ALBERTO DI LOLLI

Domingo 2 de agosto de 2026 |PAPEL |La revista dominical de EL MUNDO

SALUD

ENFERMER

QUE HAY TRAS EL MITO DE
ESPERAR DOS HORAS ENTRE
LA COMIDA Y EL CHAPUZON

Urevencion. Laidea de no meterse en el
agua hasta hacer la digestién viene de
principios del siglo XX, pero la realidad
meédica no lo sustenta y advierte de que
el verdadeio peligro es la hidrocucién

ohay verano enel
quenoserepitala
misma escena, ya
seaenel camping, en
la playa o en la piscina
municipal. Una familia termina
de comer, los nifios salen
corriendo de inmediato hacia
el agua y algtin familiar
|| pronuncia la frase «todaviano,
quehay que esperar a hacer la
digestion».
Elorigen del mito
El mito de esperar dos (o tres)
horas para poder bafiarse
nacié a principios del siglo XX,
impulsado por manuales de
seguridad y primeros auxilios
para familias y jovenes, que
advertfan de que nadar con el
estémago lleno provocaba
accidentes en el agua debidos
acalambres o «paralisis», ya
que durante la digestién una
gran cantidad de sangre se
dirigia al aparato digestivo y
apenas quedaba para los
muisculos. Para evitarlo,
proponian esaregla.
Lavealidad médica
Escierto que después de
comer nuestro cuerpo
aumenta el flujo sanguineo

realizar la digestion y absorber
los nutrientes, pero eso no
significa que el resto de los
drganos y tejidos del cuerpo
dejen de funcionar con
normalidad. Hay sangre
suficiente para todo, se puede

hacia el sistema digestivo para -

nadar suavemente, caminar o
realizar actividades fisicas
moderadas sin ninglin
problema mientras se estd
haciendo ladigestién.

El verdadero peligro:

Ia hidrocucidon

Cuando hablamos de verano,
calor y bafio, el verdadero
peligro es el choque térmico.
Bse shock por la diferencia
brusca de temperatura es el
que sfnos puede costar la vida.
Pongamos que llevamos una
hora tumbados sobre la toalla
aplenosol, aunos35°C, yde
pronto nos zambullimos en el
agua de la piscina que puede
estar aunos20° C. Por ese
cambio tan brusco de
temperatura en apenas
segundos podemos suffir
mareos, alteraciones del ritmo
cardiaco o una pérdida de
conciencia... y sinos
desmayamos estandoen el
agua, llega el ahogamiento.
Lo que sf hacer antes del bafio
Para no sufrir problemas
digestivos ni desmayos es
fundamental entrar al agua
poco a poco, adaptando
nuestro cuerpo al cambio de

- temperatura de forma

progresiva, mojando primero
manos, nucay pecho.No
realizaremos ejercicio fisico
intenso inmediatamente
después de comery '
evitaremos el consumo de
alcohol antes del bafio.

LUIS PAREJO
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La prevencion, «clave» para poner
coto en los contagios en las guarderias

El estudio del equipo dirigido por el pediatra Rafael Pefialver ha recogido datos de
una veintena de guarderias y unos 400 nifios durante dos cursos completos

IRENE LLORENTE YOLDI soRrIA
Elestudiosobreloscontagiosenlas
guarderias impulsado por el pedia-
tra Rafael Pefialver confirmaun udes-
censo significativo» de las infeccio-
nes en los centros infantiles donde
se ha llevado a cabo una interven-
ciénmedianteel refuerzo delas me-
didas preventivas de un curso para
otro, sobre todo en el aula de ceroa
un afio, donde se registran menos
otitis y menos fiebre sin foco.

Para conocerlostesultadosdees-

te proyecto que lleva por titulo ‘Inci-
denciay factores deriesgo de enfer-
medadesinfecciosasenescuelasde
Educacidn Infantil delaprovinciade
Soria), se hanrecogido datos de una
veintena de guarderias y unos 400
nifios durante dos cursos completos
(2023-2024 y 2024-2025), a raiz del
incremento deinfecciones entre los
mas pequefios que los sanitarios
constataron en el invierno de 2023,
conderivacionesinclusoalaUClpe-
didtrica de Burgos.

El objetivo del equipo de Pefial-
ver, formado por cinco pediatras, tres
médicas de familia y dos enferme-
ras, era reducir al méximo los con-
tagios entre los mas pequefios me-
diante la realizacién de un protoco-
lo.Yesquehastalafechanoexisten
estudios que analicen la incidencia
deinfecciones enlaprovinciade So-
ria. Tampoco se han realizado estu-
dios enlos que se evalie el impacto
de establecer una formacion regla-
daen el profesorado ylos padres de
losalumnos para prevenirlos diver-
sostiposdeinfeccionesmds frecuen-
tes. Otros informes sf evaliianla efi-
caciadeunamedidaaisladaoensi-
tuaciones muy concretas o periodos
muy cortos, pero no se han encon-
trado estudios que evaliien la efica-
ciadeintroducirun conjunto deme-
didas simultdneoenlos centrosedu-
cativos.

Los sanitarios participantes en el
estudio constataron que del primer
aiio al segundo las infecciones ba-
jan en general en todas las guarde-
rias, ya que hay afios con menos in-
fecciones y otros con mds, lo que di-
ficulta la interpretacién de los re-
sultados.

Sin embargo, el estudio confirma
quesubieronlas visitasa Urgencias,
que seguin Pefialver puede deberse
aquelasinfecciones, aunque meno-
tes en numero, han podido ser mas
graves 0 que se hayan registrado en
nifios mas pequeiios, por ejemplo.
«Tampoco se puede valorar silain-
tervencion conlasmedidasdehigie-
ne y demds preventivas fue eficaz.
Es decir, no podemos decir que ese
descenso de infecciones sea por la
intervencion».

«Si que el resultado da una me-
jorfa del nimero de infecciones en

loscentros con intervencidn respec-
to a los de sin intervencién, sobre
todo en las aulas de cero a un aiio,
conreducciones enirifecciones por
contacto, en dias de antibidtico, vi-
sitas aUrgencias y uso derecursos,
pero en la de uno a dos afios no es
claralamejoriayenladedosatres
afios esalrevésy, sostiene el pedia-
tra, quien lo vincula con el hecho
de que los nifios mds pequefios se
ponen malos muchas mads veces
quelosdedosatresaiiosenloscen-
tros infantiles. «Y ahi se puede ob-
servar mejor el efecto de la inter-
vencion.

También seveunareducciénglo-
bal de todas las infecciones en los
centros con intervencién en el pri-
mer trimestre del curso, deseptiem-
bre a noviembre, que luego aumen-
taenelsegundo trimestre, mientras
que en el tercero no queda claro.

Comparandolastasasestimadas
porperiodoy curso seregistran mas
infecciones totales, subtipos, vi-
sitas a pediatrfa y urgencias de sep-
tiembre anoviembreque dediciem-
breafebrero, sibien en el registro se
plasmaquesepierdendfas de vaca-
ciones. «En los dias de antibidtico
elperiododiciembreafebreroescla-
ramente superior, pero el uso de re-

PREMIO DE INVESTIGACION
EN 2023 DE LA GERENCIA
DE ASISTENCIA SANITARIA

En 2023 la Gerencia

Investigacion. Y a

cursos en global es mayor de sep-
tiembre a noviembren.

Unodelos problemas que hante-
nidoenelestudioes quesehanque-
dado algo escasos de sujetos parti-
cipantes, sin olvidarladificultad pa-
1a la recogida de los datos. En este
sentido, hanobservadoinconsisten-
cia en los diagndsticos percibidos
por parte del profesorado y un des-
censo generalizado de infecciones
de una temporada a otra, lo que di-
ficultalacapacidad paradetectar di-
ferencias. «Altener pocosnifiosypo-
cas guarderias, y ademds sereducen
de un afio a otro, necesitas que el
efectoseamuy fuerte paraque sede-
tecte en los nimeros. Si ademais las
infecciones bajaron deformaglobal
entre el primer curso y el segundo,
esatin masdificil demostrar el efec-
to delas intervencionesn.

Peseaesto, el equipo de Pefialver
concluye quelasintervencionesrea-
lizadas «tienen constatada eviden-
cia para reducir las infecciones en
las escuelas de educacién infantils.
En su muestra no han logrado de-
tectar ese efectomasque enlos alum-
nos de 0-1afios y sobre todo en los
meses de septiembre a noviembre,
probablemente porlaslimitaciones
mencionadas. «Este descenso per-

Locierto es que el

mitié reducir las infecciones en el
grupo deedad que mds enfermeda-
des padece enlaguarderfa, ademds
de ser el mds vulnérable. Al reducir
sus infecciones, se reduce también
el uso de recursos sanitarios, como
visitas al pediatra, urgencias, usode
antibidticos...n.

Por ello, «los profesionales sani-
tariosseguimos recomendandoen-
carecidamente las medidasrealiza-
das en la intervencidn, tales como
lavado de manos, ventilacién fre-
cuente, fomentodeactividadesalai-
relibre orespetarlosperiodos de ais-
lamiento domiciliario, entre otros»

Enel primer curso del estudio tam-
bién se demostré quelos centrosin-
fantiles donde hay mds de un 50%
de docentes vacunados de la gripe
registran una disminucidn signifi-
cativa de las infecciones respirato-
rias entre los alumnos.

Reconocid Pefialver que el equi-
poesperaba «masdiferenciaen cuan-
toaquelas medidas que ya se sabe
que previenen infecciones reduje-
sen mas los contagios en las guar-
derfas». A su juicio, usi parecen 1ti-
les, pero no descienden con tanta
contundencia en nuestra muestra
como en estudios previos» que ya
estan publicados.

(SEPEAP), con el fin de manifiesto durante la
darloa conocerala presentacién en el
comunidad pedidtrica Congreso de Valencia
y que pueda asi para que pueda ser de
‘exportarse’ a otras utilidad parala
provincias. comunidad pedidtrica

en todo el pais. Porque

de Asistencia finales de2o24enel proyecto tiene una hastalafechano
Sanitaria de Soria Congreso Nacional de aplicabilidad existian estudios que
distinguié el proyecto la Sociedad Espaiiola inmediataunavez analizaran la
impulsado por de Pediatria analizados los incidencia de
Peiialver conel " Extrahospitalaria y resultados, algo que infecciones enla
premio de Atencién Primaria pusieronde provincia de Soria.

La profilaxis
frente al Sida
beneficiaa 19
personas enla
provincia

SORIA
Laprofilaxis preexposicién (PrEP)
frente al VirusdelaInmunodefi-
ciencia Humana (VIH) ha bene-
ficiado a 913 personas en Casti-
llayLedn desde suimplantacion
ennoviembrede 2019, conunau-
mento en los ultimos tres afios
en los que la comunidad ha su-
mado 441 usuarios de ese trata-
miento preventivo,que suponen
unrepunte de cercadel 94%des-
de mediados del 2023. En el ca-
sodeSoriaasciendenaigperso-
nas.

Estos datosconfirman la pro-
gresivaimplantaciéndeunahe-
rramienta considerada clave pa-
rareducirnuevasinfecciones por
VIH.Sienjuniode2o023¢el progra-
maacumulaba 472beneficiarios,
tres afios después la cifra se si-
tiaen 913 lo que supone 441usua-
1i0s Ids yun crecimiento cerca-
noal 94%Valladolid a la cabeza
CON 253 usuarios.

La provincia de Valladolid li-
dera el nimero de personas in-
cluidas en el programa con 253
usuarios, seguida de Salaman-
ca, con 173, y Burgos, con153.Le-
énocupael cuartolugardela co-
munidad con 124 beneficiarios,
mientrasqueSegoviaregistra76,
Palencia 41, Avila 38, Zamora 36
y Soria, los citados 19.Los datos.
también reflejan cambios signi-
ficativos respecto al balance co-
nocido en2023.

LainformaciéndelaJuntaac-
tualizala fotografiade unapres-
tacién sanitaria que ha ganado
peso en Castilla y Leén durante
los ultimos afios.El crecimiento
registrado desde 2023 apuntaa
una mayor implantacién de es-
te tratamiento preventivo en la
comunidad y a una ampliacién
progresiva de su alcance entre
las personas con mayor riesgo
de exposicién al VIH.

La P1EP consiste en la admi-
nistracién de farmacos antirre-
trovirales a personas que no tie-
nen VIH pero presentan un ele-
vado riesgo de contraer la infec-
cién. La combinacion autoriza-
daen el SistemaNacional de Salud
se basa en tenofovir disoproxil
fumarato (TDF) y emtricitabina
(FTC) en una tinica pastilla que,
tomada una vez al diay con una
cormrectaadherenciaal tratamien-
to, presenta una eficacia cer-
canaal9o% enlaprevencién del
contagio. Su utilizacién requie-
re ademds un seguimiento mé-
dico continuado yunconsejo pre-
ventivo reiterado para reducir
riesgos y dafios, porloqueloses-
pecialistasinsisten enque nosus-
tituye a otras medidas de protec-
cidn, sinoque formapartedeuna
estrategia integral frente al VIH.
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Sanidad privatiza 185 operaciones
de trauma y ojos por 114.300 euros

Los pacientes que no quieran esperar podrdn operarse en el Hospital Latorre en el
caso de las cataratas y en el Sanatorio Sagrado Corazén de Valladolid para trauma

MILAGROS HERVADA SORIA
La Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria externaliza porimporte de
114.300 euros un total de 185 opera-
ciones de traumatologia y oftalmo-
logiaen centros privados, conunpla-
zo de ejecucidn de cuatro meses.
La realizacién de procedimien-

tosquinirgicos de cataratas, con ex--

traccidny colocaciéndelenteintrao-
cular (LIO), se adjudic6 a la empre-
saBEubelama SL, correspondiente al
Hospital Latorre, por la cantidad de
68.600 euros. Elcontrato contempla
larealizacién de uncentenar depro-
cedimientos quirirgicos, que debe-
ran realizarse en el plazo de cuatro
meses. p

Elpasadomesdejunio, la Geren-
cia de Asistencia Sanitaria de So-
ria invitd al contrato a tres empre-
sas queresultaron adjudicataria de
uno deloslotes del Acuerdo Marco
que determina la contratacién de
mercantiles externas para este
tipo de operaciones.Finalmente re-
sultd la mds valorado el Hospital
Latorre.

En el caso de la especialidad de
traumatologfa, la adjudicataria-es
unaclinica de Valladolid, Sanatorio
Sagrado Corazdn, querecibird 45700
euros para la realizacién de 40 pro-
cedimientos de liberacidn de tinel
carpiano (22.782 euros), otros 20 de

- escision de lesidn de vaina de ten-

déndelamano (7103 euros), y otros
25 para escision de Hallux Valgus
(15.815 euros). El plazo que tiene pa-
rahacerlo es de cuatro meses. El Sa-
natorio Sagrado Corazén resulté

CONSULTAS Ex‘rsnmsx‘“ s
L 1.7

ot

=

TR
El Hospital Universitari

igualmente elegidacomomejorofer-
tadelrestode empresasinvitadasal
contrato.

El objeto de los contratos es con-
seguirlamejoray estabilizacién de
laslistas de esperaquirtirgicas, den-
tro del Plan Integral de Reduccién y
MejoradelasListas de Esperay Op-
timizacion de la Atenclén, orienta-
doaincrementarlaeficienciadelos
recursos disponibles, reducir las di-

EDORS

MARIOTEJ
ferencias existentes entre dreas de
salud y garantizarunarespuestamas
homogénea, dgil y equitativa en to-
da la Comunidad Auténoma, pres-
tando especial atencién a aquellos
Pprocesos que requieren unaactua-
ciénrdpida por su gravedad, com-
plejidad o impacto sobre la ca-
lidad de vida de las personas, avan-
zando enlaimplantacién de tiem-
pos méximos garantizados para

determinados procedimientos. La

tramitacién de los expedientes se
inicié el pasado 19 de junio me-
diante solicitud de oferta alos ad-
Jjudicatarios del acuerdo marco va-
lordndose, ademds dela oferta eco-
ndmica, otros criterios como la pro-
ximidad geogrifica, los recursos
humanos aportados ylareduccién
de plazos en los procedimientos
quirtirgicos.

El programa
‘Cheque
Comercio Rural’
distribuira 1,2
millones

VALLADOLID
LaJuntadeCastillayLe6n,atra-
vésdelaConsejerfade Industria,
Universidades, Empleoy Comer-
cio, presentd ayer la convocato-
riadel programa Cheque Comer-
cig Rural, una iniciativa dotada
coni2zmillones deeuros que bus-
ca apoyar al pequefio comercio
de proximidad como elemento
esencial para mantener los ser-
vicios bdsicos, favorecerlacohe-
sion territorial y contribuir a la
lucha contrala despoblacién en
las localidades del medio rural.

EnlaComunidadexisten2.007
localidades con una poblacién
igualoinferioral.ooohabitantes,
delasque 974 carecende cualquier
establecimiento comercial. Asi-
mismo, de las 1.282 las locali-
dadesconmenosdezoo habitan-
tes, 900 no disponen de ningtin
comercio. Con el objetivo de ayu-
dararevertirestasituacién, laJun-
taejecutaestalineadeayudases-
pecifica para favorecer el man-
tenimientoylamodernizacionde
los pequeiios comercios del me-
dioruraly facilitar laimplantacién
de nuevos establecimientos.

El PSOE pedira
en las Cortes
que la Junta
«cumplalo que
se acuerda» -

VALLADOLID
El Grupo Parlamentario Socia-
lista presentard enlos préximos
dias unainiciativa enlas Cortes
de Castillay Ledn, la 486 enlos
apenas tres meses y medio de
legislatura, para tratar de obli-
gar alaJuntaa «cumplir lo que
seacuerdaenlosplenos» porla
mayorfa de la Cdmara.
Asfloanuncid ayerlavicepor-
tavoz socialistaenlas Cortes au-
tondémicas, Patricia Gémez, al se-
fialar que la iniciativa que pre-
sentard su grupo tiene comoob-
jetivo, en esta ocasién, que la
Juntadevuelva «de oficio» el co-
pago cobrado a los dependien-
tes de grado 3 y sus familiares
para «dar cumplimientoalasen-
tencia del Tribunal Supremos,
Se trata de una iniciativa que
se aprob6 «por la unanimidad
parlamentaria» el pasado 17 de
diciembre en las Cortes de Cas-
tillay Ledn y que trataba de evi-
tar que los dependientes y sus
familiares tuvieran que acudira
lostribunalesasolicitarladevo-
lucién del dinero «que la Junta
les habifa cobrado ilegalmenten.
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El calor acumula 232 muertes en el
segundo peor verano de los ultimos diez

e Salamanca, Valladolid y Ledn concentran mas de la mitad de los fallecimientos por altas temperaturas, que
se disparan entre los grupos de edad a partir de 65 afios y son mas frecuentes en mujeres que en hombres

RICARDO GARCIA vaLLADOLID
El verano en Castilla y Leén ha es-
tado marcado este aiio, prictica-
mente desde su inicio, por varias
olas de calor casi consecutivas que
han disparado los termometros y
elevado una de las peores estadis-
ticas de la época estival: los falleci-
mientos por exceso de temperatu-
ra. Desdeel15demayo, enlaComu-
nidad hanmuerto 232 personas por
este motivo, lo que sittia el presen-
teafio en el segundo peor delos til-
timos diez, solo por detréds de zoz2z2.

Como es habitual, el Sistema de
Monitorizacién delaMortalidad Dia-
ria (MoMo) del Instituto de Salud
Carlos Ill recoge las cifras de aque-
1las personas que han perdido la vi-
da por causas vinculadas al exceso
de temperatura, ya sea por frio en
verano o por calor eninvierno. Y en
esta ocasién, el informe sitda el in-
tervalo que va de verano como uno
delospeores paralacomunidad cas-
tellana y leonesa en la época mds
1eciente.

No en vano, esos 232 fallecidos
quesehan contabilizado entre el15
de mayo, fecha que el Instituto de
Salud Carlos ll fija como inicio del
verano por seraquellaa partirdela
cual se ponenenmarchaplanes na-
cionales de actuaciones preventi-
vasdelosefectosdel excesode tem-
peraturas sobre la salud, y el 2 de
agosto, suponen una cifra inédita
en la Comunidad desde 2022, que
dejé un dato ain mds tragico con
472 6bitos. Lo que va de verano su-
pera, ademds, los 230 fallecidos de
2017.

Hastalo que podria considerarse
lamitad del periodo estival que con-
templa el MoMo y que va hasta el
30 de septiembre, las altas tempe-
raturashan vueltoasituarse en Cas-
tillay Ledn como una causa impor-
tantede mortalidad. No solo eso, si-
no que en comparacién con los re-
gistros de otros afios resulta espe-
cialmentellamativo el de 2026, puesto
que enz2018, porejemplo, fueron so-
lo siete los fallecimientos que has-
taestafechateniacontabilizadosel
Instituto de Salud Carlos Il1.

En todo caso, el ejemplo de 2018

MUERTES POR EXCESO DE TEMPERATURA EN LO QUE VA DE VERANO
EVOLUCION EN LA ULTIMA DECADA

500

L

2017 . 2017 2017

2020

2021 2024

FUENTE: Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria (MoMo)

. puede considerarse como algo ex-

cepcional, puesto que lo habitual es
queaestasalturasdel veranolamor-
talidad por exceso de altas tempe-
raturas suponga algunas decenas
depersonas. Solo como contexto, la
mediade muertesporestacausaen
los tltimos diez afios roza los 143,
loqueal mismo tiempo supone que
2026 estd siendo un afio especial-
mente letal en este sentido.

Por otro lado, en el conjunto na-
cional, hasta este 2 de agosto, 1lti-
ma fecha disponible en el MoMo,
mds de dos mil personas han per-
dido la vida por el calor excesivo.
Concretamente, la cifra que arroja
el Sistema de Monitorizacién de la
Mortalidad Diariaes de 3.201,lo que
significa que Castilla y Ledn repre-
senta solo una pequefia parte de la
mortalidad que acumula todo el pafs.

En cuanto al perfil de las vic-
timas por el calor excesivo, en el ca-
sodelacomunidad castellanayleo-
nesapredominan las mujeresy con
unaedadsuperioralos 65afios.Con-
cretamente, seglinlos datos que ofre-
ce el Instituto de Salud Carlos IIl y
consultados por este periddico, por
las altas temperaturas han falleci-
do en lo que va de periodo estival
8g9hombresy142 mujeres, loquesi-
tia a estas ltimas como mds sen-
sibles a esta causa.

Porotrolado, también se ponede

manifiesto que la edad es un factor
determinante en este caso, puesto
que del total de victimas de la Co-
munidad, 145 tenfan 65 afios o mas.
Conviene sefialar, no obstante, que
las cifras que maneja el MoMo pue-
denincluiralgtin error que hace que
no concuerden por completo, pues-
toqueal sumarloshombreylasmu-
jereselresultado esde231viclimas,
mientras que si se suman los falle-
cidos de cada provincia el resulta-
doesde233, auncuando el datoglo-
bal es de 232. En todo caso, y al tra-
tarse de una variaciéon minima, sir-
ve perfectamente para ofrecer una
imagen fiable.

Por otro lado, otra de las lecturas
que permiten los datos del Institu-
to de Salud Carlos IIl es acotar en
que momento delo que va de vera-
nosehaidentificado unamayor mor-
talidad por el exceso de calor. Enes-
te sentido, la semana 26 del afio,
comprendida entre el 22 y el 28 de
junio, es la que hasta ahora peores
datos arroja con 35 muertes. Le si-
gue de cerca, con 3o fallecimientos,
lasemanaz28, en este caso compren-
dida entre el 6 y el 12 de julio.

Igualmente, descendiendo hasta
los datos diarios, la peor jornada
de este periodo estival fue 25 de ju-
nio, precisamente enmedio delase-
mana con peores registros y en el
quese contabilizaron hastasiete fa-

2025 2026

llecidos por exceso de calor ensolo
24 horas.

Frente al dato autondémico de fa-
llecimientos por temperaturas ex-
cesivamente altas, en el reparto por
provincias se puede ver un eviden-
te desequilibrio entre algunas que
acaparan buena parte de las esia-
disticay otras que arrojan cifras prac-

‘ticamente testimoniales. De hecho,

en algunos casos una alta mortali-
dad por exceso de calor coincide con
los territorios con més poblacion de
laComunidad, como pueden ser Sa-
lamanca, Valladolid o Leén.

Sinembargo, también figuranal-
gunas excepciones como lade Bur-
gos, que pese a ser una de las pro-
vincias con mas poblacién de Cas-
tilla y Ledn, sus datos de morta-
lidad por exceso de calor en lo que
va de verano se sitiian incluso por
debajo de otros territorios menos
poblados, como Segovia e incluso
Avila. Ademds, como provincias con
menor mortalidad dela tabla auto-
ndmica se sitian Palencia y Soria,
queapenasllegana cinco dbitosen
cada caso.

3+ AVILA. En el caso de la provincia
de Avila, sus cifras de mortalidad por
exceso de calor en lo que va de vera-
noalcanzan las 24 personas, lo que
la sittia en la parte intermedia de la
tabla e igualando el dato que arroja

POR PROVINCIAS EN 2026

Pa]encia @

Zamora. En cuanto al reparto por se-
x0s, en la provincia abulense estd
bastante igualado, con once hom-
bres y tres mujeres fallecidas. [gual-
mente, y deacuerdo con la tenden-
cia de la comunidad auténoma, los
decesos se concentran en las perso-
nas de mds de 65 afios.

Sona

ELMUNDO

1+ BURGOS, Por parte de Burgos, se
trata de una provincia con unas ci-
fras relativamente bajas en compa-
racion con su poblacion, lo que sig-
nifica que la mortalidad por calor ex-
cesivo ha golpeado este verano aquf
con menor intensidad que en otros
lugares. Anota 20 6bitos por esta
causa en lo que va de verano, de los
que seis corresponden ahombresy
los catorce restantes a mujeres. De
nuevo en concordancia con la ten-
dencia autonémico, los 2o muertos
tenfan 65 o mas afios.

#» LEON, Enlo que respectaa Ledn,
es unade las tres provincias dela
Comunidad donde este periodo es-
tival se concentra buena parte dela
mortalidad por exceso de calor jun-
toa Salamanca y Valladolid. El terri-
torio leonés acumula 42 fallecidos,
delos1s sonhombres y 27 mujeres y
que pone de manifiesto que, en tér-
minos generales, esta causa de mor-
talidad afecta mds al género femeni-

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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La empresa Ondara solicita concurso
de acreedores ahogada por las deudas

La direccién comunicé lamedida a los representantes de la plantilla, ya muy mermada, con apenas 30 trabajadores, la mayoria
de ellos en ERTE @ La compafifa entré en preconcurso en abril para buscar inversores pero sin éxito 3 meses después

JOSE SOSA soRia

No funcionaron las rosas y tampoco

elcannabisconusomedicinal.Laem-

presa Ondara se ve abocada al con-

curso de acreedores por las deudas
adquiridas, Yalo solicitd el 26 dejulio
yestdalaesperadelpronunciamien-

to judicial. La firma ya ha comunica-

do el paso dado a los representantes

riaenERTEysdloochoenactivo.On-
dara abri6 preconcurso de acree-
dores sin publicidad en abril para ga-
nar tiempo en busca de inversores. A

delostrabajadores,cadavezmasmer-
mados en ntimero pues sélo quedan
sovinculados ala empresa, lamayo-

pesar del trabajo realizado tanto en
Soria como en BEUU, donde se en-
cuentrala propiedad, no se halogra-
do elimpulso econdmico. Pig.2

MARIO TEJEDOR

NUEVA AMBULANCIA DE URGENCIAS EN OLVEGA

La Gerencia de Emergencias Sanitarias de la Junta puso ayer en marcha
una ambulancia de soporte vital bisico parala Zona Bdsica de Salud de
Olvega que dard cobertura a las mds de 4.200 tarjetas sanitarias que

tiene asignadas. Durante el pasado afio, la zona bdsica de salud generd
392 llamadas al Centro Coordinador de Urgencias de Sacyl, lo que se
tradujo en la atencién de 391 pacientes. Pigs.7

Detenido por
causar conuna
radial un fuego
forestal en
Monteagudo

SORIA
Un vecino de Monteagudo de
las Vicarfas ha sido detenido co-
mo presunto causante deunin-
cendio forestal ocurrido el pa-
sadoviernes enlalocalidad. Bs-
taba utilizando una sierra ra-
dial en las horas centrales del
diaapesarde que todo Castilla
yLedn estabaenalerta por ries-
gometeoroldgico de incendios
forestales, una declaracién que
conlleva prohibiciones.  pigs

FOES alega
coniralaZBEy
pide limitarla a
episodios de
contaminacion
Avisa que [a ordenanza
presenta «importantes

deficiencias juridicas»
Pig7

Soria registra la mayor
alza del paro del pais pero
bate récord de afiliacion

La Comunidad consolida el millén de afiliados
en el mejor julio pese ala subida del desempleo

SORIA
Al término del mes dejulio en Soria
habfa2.592 personas apuntadas en
el Ecyl como demandantes de em-
pleo. Son 153 mas que hace un mes
conunincrementodel 6,27%,loque
colocaalaprovinciacomoladema-
yor subida porcentual del pafs. Los

datos de afiliacion son bastante po-
sitivos, conrécordincluido, con 43367
personas cotizando a la Seguridad
Social, 495 mas. Castilla y Leén por

‘su parte consolida el millon de afi-

liados en el mejor julio de la histo-
ria pese a la subida del desempleo
hastalos 96.313. Pig.3

:@ BODEGA " ABAD

DI VENTA EN: EXCLUSIVAS OMESACA - 975 231 813

wicw. bodeqadelabad.com

El club recibira
compensacion
por el traspaso
de Palacios

al Fulham

Pig.14



HERALDO-DIARIO DE SORIA. Domingo 2 de agosto 2026

8

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Miércoles 5 de agosto 2026

PROVINCIA

La nueva ambulancia para
Olvega cubre a 4.200 usuarios

@ El pasado afio, la zona basica de salud generd 392 llamadas al Centro Coordinador de
Urgencias de Sacyl / La base para los trabajadores acabd de instalarse tras la presentacion

M.H.SORIA
La Gerencia de Emergencias Sanita-
rias de la Junta de Castilla y Leén ha
puesto en marcha un nuevo disposi-
tivo asistencial de atencidn a las ur-
gencias en la provincia de Soria, con-
cretamenteunaambulanciadesopor-
tevitalbésico (SVB) que dard cobertu-
raalaZona Bésica de Salud de Olve-
gayalasmdsde4200tarjetassanitarias
quetieneasignadas. Llegaconmeses
deretraso peroantesdefinalizarel pla-
zo comprometido porlaempresaen-
cargada, Direxis Salud.

La delegada territorial, Yolanda de
Gregorio, junto a la alcaldesa, Elia Ji-
meénez, responsables sanitarios y el
presidentedelaDiputacién, Benito Se-
Trano, visitaron ayer el Centro de Sa-
lud de Olvega, donde tiene su basela
nuevaambulancia.Conocieronlasca-
racteristicas y el funcionamiento de
estenuevorecursoasistencial, queper-
mitirdreforzarlacapacidad derespues-

" taantesituacionesde urgenciayemer-
gencia sanitaria en la comarca, mejo-
randolaatencién quereciben los ciu-
dadanosyacercandolos serviciossa-
nitariosalapoblaciéndelmediorural.

La base para la estancia de los dos
trabajadores, técnicoyconductor, que
realizardnlas guardias de 24 horas, se
fue completando a lo largo de la ma-
fiana, con dos habitéculos en el pro-
pio centro de salud, uno para el des-
cansoyotrodesaladeestarparaaten-
der sus necesidades. Se fueron insta-
landolas camasyunamesa, entre otros
enseres para el primer dia dela pues-
ta enservicio.

LaZonaBasicade Salud de Olvega
eslacuarta zona rural de la provincia
de Soria con mayor niimero de tarje-

Presenmﬂdn de !a nueva ambulmm’a de urgencias en Olvega, MARIO TEJEDOR

tas sanitarias asignadas, junto con la
de SanEstebande Gormaz. Estd inte-
grada por diez municipios y once lo-
calidades, concentrindose en el mu-
nicipio de Olvega el 88 % de las tarje-
tas sanitarias delazona.

Durante el pasado afio, esta zona
bésicadesalud generduntotalde 392
llamadasal Centro Coordinadorde Ur-
gencias de Sacyl (CCU), con una me-
dia diaria de11avisos,lo que se tradu-
joenlaatencidn de 391 pacientes.

Ladistribucidngeogrdficadelosre-
cursosde Emergencias Sanitarias tie-
ne como objetivo garantizar la méaxi-
macoberturaposibleenelmenor tiem-
po de respuesta. No obstante, ningu-

nodeestosrecursos tiene limitadasu
movilidadaunazonageogrificaosa-
nitariaconcreta, porloquepuedenser
activados paraatenderincidenciasen
cualquier puntodelaComunidad cuan-
dolasnecesidadesasistencialesasflo
requieran.

En laactualidad, el dispositivo de
Emergencias Sanitariasde Sacylenla
provincia de Soria estd integrado por
15 unidades asistenciales destinadas
prioritariamente al transporte sanita-
rio primario, es decir, alaatencién de
urgencias y emergencias en el medio
extrahospitalario. Este dispositivo cuen-
ta con una Unidad Medicalizada de
Emergencias (UME) ubicadaenlaca-

pital soriana, un helicéptero sanitario
conbase en elaerédromo de Garray y
13unidadesdesoportevitalbisicoope-
rativas las 24 horas del dfa, distribui-
das en las localidades de Soria (dos
unidades), Agreda, Almazan, Arcos de
Jalén, Berlangade Duero, El Burgode
Osma, Covaleda, Gémara, Olvega, San
EstebandeGormaz, SanLeonardode
Yagiie y San Pedro Manrique.

Aestos recursos se suman dos uni-
dades asistenciales de soporte vital
avanzadodestinadasaltransporte sa-
nitario secundario, que prestan aten-
cidn a pacientes que requieren medi-
das de soporte vital avanzado duran-
te traslados interhospitalarios.

Casi un millar de personas accede

VALLADOLID
La profilaxis preexposicion frenteal
Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), conocidacomoPrEP, ha

. beneficiado a 913 personas en Cas-

tilla y Ledn desde la incorporacién
de este tratamiento preventivo al sis-
tema sanitario ptiblico. La Conseje-

. rfadeSanidadimpulsé el programa

en los hospitales de la Comunidad .
en octubre de 2020 como una inter-
venciondestinadaareducirlatrans-
mision del VIH entre las personas
con mayor riesgo de infeccién, una
prestacién que formaparte dela car-
terafarmacéuticadel Sistema Nacio-

nal de Salud y que se ha convertido
enunadelas principales herramien-
tas de prevencion frente al virus.
Desdelapuestaenmarchadel pro-
grama en Castilla y Ledn, el mime-
rodebeneficiarioshaaumentadode
formaprogresiva.Enestosmomen-
tos, Valladolid concentra el mayor

" niimero de usuarios, con 253 perso-

nas, seguidadeSalamanca (173), Bur-
gos (153), Ledn (124), Segovia (76),
Palencia (41), Avila (38), Zamora (36)
y Soria (19), segiin los datos conoci-
dos por Ical.

LaPrEP consisteenlaadministra-
cién de fAirmacos antirretroviralesa

‘al tratamiento preventivo del VIH

personas que no estdn infectadas
por el VIH, pero presentan un eleva-
doriesgodeadquirirlo. Su finalidad
esevitarlainfecciénantesde quese
produzca y forma parte de una es-
trategia de prevencién combinada
que incluye revisiones médicas pe-
riédicas, pruebas diagndsticas de
VIHy otras infecciones de transmi-
sidnsexual (ITS), ademds de educa-
cién sanitariay promocién de préc-
ticas sexuales seguras. La pres-
tacion se incorpord a la cartera co-
miuin del SistemaNacional de Salud
en septiembre de 2019 y desde en-
toncestodaslas comunidadesautd-

nomas han ido desarrollando sus
programas especificos.

Inicialmente, el programa estaba
dirigido a hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombresy mu-
jeres transexuales mayores de edad
con practicas de alto riesgo, como
mantener relaciones sexuales sin
preservativo, haber tenido miil-
tiples parejas sexuales, practicar
chemsex, haber precisado profilaxis
postexposicion en varias ocasiones
ohabersido diagnosticadosdealgu-
na infeccién de transmision sexual.
Desde finales de 2021, los criterios se
ampliaron para incluir tambiénaotras
personasespecialmentevulnerables
a la infeccidn, entre ellas mujeres y
hombres heterosexuales y personas
que consumen drogas por viainyec-
tada cuando cumplen los requisitos
clinicos establecidos.

El Burgoy
Almazdn
‘tiran’ en julio
del turismo
provincial

SORIA
Elpasadomesdejuliosecierracon
un total de 28 802 consultas aten-
didasenlasi6oficinasde turismo
repartidas por la provincia de So-
tia,loquesuponeunligeroaumen-
to del 4,43% en comparacién con
elmismomesdelafiopasado,que
se atendieron 1.221 consultas me-
nos.

Encabeza el ranquin la oficina
deElBurgode Osmacon 4.505con-
sultasatendidas, seguidade Alma-
zdn con 3.986, Agreda con 3481,
Berlanga de Duero con 3455, Vi-
nuesa con 2250, Olvega con 1.914,
Medinacelicon1717, Monteagudo
de las Vicarias con 1651, San Leo-
nardo con L.501 y cierra San Este-
ban de Gormaz con1.438las ofici-
nasquesuperan el millarde turis-
tasatendidos. Lasseisoficinasres-
tantes son Duruelo con 925, San
PedroManriquecon839,Langade
Duero con 499, Villar del Rio con
278, Yanguas con 199y cierralalis-
talaoficinade Garray con164 con-
sultas atendidas.

La préctica totalidad de las ofi-
cinas ve aumentar la afluenciade
turistasbuscandoinformacion per-
sonal, destacando que diez supe-
ran el millar de consultas.

Elmes dejulio, junto con agos-
to, «sonlosmeses veraniegos que
mayor niimero de visitas aportan
ala provincia a lo largo del afio,
sobretodocentradasenlasnume-
rosasactividades culturales y fes-
tivas que se viven en la gran ma-
yorfadelos municipios provincia-
lesn seginapuntéladiputadares-
ponsable del drea, Elia Jimenez,
destacandoque «el turismo cultu-
ral comoelquesepotenciaconlos
cursos de verano de Santa Catali-
na, ayuda a impulsar El Burgo de
Osma como foco de atraccidn tu-

— risticar.

Elbalanceanualdelossiete pri-
metros meses del afio «es posi-
tivon, apuntd Jiménez, puesto que
la suma arroja un total de 154.545
consultas atendidas, lo que supo-
neunincrementodel 6,23%encom-
paraciénconelmismoperiododel
afio anterior, cuando se atendie-
ronun total de 14548s.

LadiputadadeTurismohizoun
especial llamamiento para el pré-
ximo dfa 1z de agosto por la gran
afluencia de visitantes que se es-
peraconmotivodeleclipse pidien-
do que se respeten las indicacio-
nesdelos agentes de seguridad y
que se acuda a los lugares habili-
tadosconlasgafashomologadas.
«Que ninguna imprudencia nos
impidadisfrutar de un dfa hist6ri-
co, por lo que todos debemos co-
laborar paraquesalgalomejot po-
sible y los visitantes disfruten de
nuestraprovincia, queeslaprime-
raytnicaendisponerde certifica-
do Starlight», concluyé.
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“LAIA EMPUJA HACIA
ROSTROS CADA VEZ
MASPERFECTOS

Y ARTIFICIALES”

. Este especialista reflexiona

en‘Larga vida a tu piel (La Esfera de los
Libros) sobre el impacto de la cultura
digital y el auge de las promesas antiedad

PorMarta Sdnchez-Monge (Madrid)

os estudios han
mostrado quela
rapamicina prolongala
vida en ratones. Pero ti
no eres un raton», El
dermatélogo Ricardo
Ruiz, fundador y director médico
dela Clinica Dermatolégica
Internacional, reflexiona en su

ultimo libro, Larga vida a tu piel (La
Esfera de los Libros, 2026), sobre la
longevidad desde la perspectiva
dela piel. Considera que la piel «se
ha convertido en un escenario en

elqueselibraunabatallaentrela

ciencia, el mercado, la tecnologfa y
el relato emocional». Incluso ha
aparecido un término clinico para

SALUD | PAPEL VERANO

calificar la obsesidén por prolongar
la vida a toda costa: sindrome de
fijacién por la longevidad.

Enun momento en el que
proliferan los negocios que venden
promesas de vivir mds y parecer
mds jovenes mediante suplemen-
tos, péptidos, pruebas médicas y
terapias de moda (crioterapia,
saunas, inyecciones, luz roja...),
Ruiz apela ala evidencia cientifica,
que proporciona herramientas
muy eficaces (y baratas) para
alcanzar una longevidad saludable
sin recetas magicas.

Reivindica el papel fundamental
delamedicina estética dentro dela
dermatologia, con todos los
medios que sean necesarios, Pero
recalca que la piel no es un produc-
to, sino un érgano, y considera que

{ : - lomejor de un tratamiento estético
«es que no reclame autorfar. En su
opinién, «la cultura digital y la
inteligencia artificial empujan
hacia rostros cada vez mds perfec-
tos y artificiales, y paraddjicamen-
te mas extrafiosn.
P. Las siguientes palabras estdn
directa o indirectamente
relacionadas con su trabajo.
Digame brevemente lo primero que
leviene ala cabeza sobre cada una
de ellas. Empezamos por
longevidad.
R. En primer término, la longevidad
es un proceso complejisimo, muy
dificil de entender. Segundo,
cuando actiias sobre ella tienes que
tener mucho cuidado porque
puede tener una serie de
implicaciones peligrosas. La mayor
3 célulalongeva eslacélula
t . cancerfgena. En tercer lugar, los
' estudios de longevidad en
e animales a veces no son
extrapolables alos humanos.

Ricardo Ruiz, P. Envejecimiento.
Sundador R.Un proceso natural que hay que aceptar y para el
dela Clinica que estamos programados,
Dermatoldgica P. Transhumanismo. ’

R. Son tendencias que ocurren, pero lo que yo creo que
hay que hacer es intentar aceptar el paso del tiempo. Es
verdad que a veces dejamos de hacer cosas no porque
seamos viejos, sino porque simplemente dejamos de
hacerlas. La clave estd en seguir haciendo cosas y
aceptar lo que decfa Clint Eastwood: «No dejar entrar
al viejo, pero no dejar salir al nifion.

_P.Estética.
R. Para cuidar la mente hay que cuidar la piel. Una
estética razonable es sentirte a gusto con tu fisico. Y si
hay cosas sencillas que pueden hacer que tu piel esté
mejor o que'te sientas mejor con tu fisico, es una forma
razonable de mejorarlo. Para mfla estética es mejorar
estéticamente una cicatriz, un angioma, una
malformacion...
P. Usted apela a una medicina estética natural,
adaptadaalas circunstancias de cada persona... Pero
sefiala que en los tiltimos afios se ha producido una

Internacional.

“La piel y la mente estan relacionadas:
el 30% de los que vienen a la consulta
tiene alguna alteracion emocional”

“Para mi la medicina estética es
mejorar estéticamente una cicatriz,
un angioma, una malformacion...”

tendencia ala uniformizacion, que
se traduce en unos rostros que
parecen todos iguales.

R.Es verdad que, misteriosamente,
algunas mujeres a partir de cierta
edad se empiezan a parecer. Es
bdsicamente por un exceso de
materiales de relleno, de
inyectables. Ha habido una fatiga
derellenos, cada vez se venden
menosy lagente yano quiere
inyectarse porque lleva a esas caras
con unos pémulos excesivos y unos
labios grotescos. Se nos vendiala
promesa de que estos rellenos
duraban poco tiempo, pero se ha
demostrado que permanecen. Hace
falta un poco de sentido comtiny
por eso la tendencia actual es hacia
una medicina estética regenerativa
y preventiva. Se trata de que sea el
paciente el que genere su propio
4cido hialurénico, su propio
coldgeno y su propia elastina. Y por
eso hay nuevos ldseres y otras
técnicas innovadoras,

P.Por lo tanto, apuesta por utilizar
todas las herramientas disponibles,
pero con sutileza.

R.Me gustala frase que dice: «Lo
natural no eslo que no se toca, sino
lo que no se notas.

P. ;Cémo considera que hay que
reconducirla relacién dela piel con
laestética ylalongevidad para que
se deje de considerar comoun
producto?

R. Bs cierto que la piel ha sido
considerada un producto: hay que
quitarla arruga, lavena, la
mancha... Y es mucho mds que eso.
Esun érgano que tiene muchfsima
influencia en nuestro envejecimien-
tointerno; un termémetro del
envejecimiento. Ademds, genera
protefnas inflamatorias que hacen
que envejezcamos peor. Por
ejemplo, las personas con psoriasis
tienen mds enfermedades
coronarias. Esto implica que todala
inflamacién de la piel tiene
influencia a nivel interno. Ademds,
lapiel estd muy unida ala mente.
De hecho, las células de la piel
vienen de Jas mismas células
embrionarias que las neuronas. Por
eso cuando estamos nerviosos se
nos cae mas el pelo, empeorala
dermatitis 0 nos ponemos rojos. Y
también sucede en el sentido
inverso: cuando una persona tiene
un problema de piel se siente con la
autoestima mds baja. En
conclusidn, la piel y la mente estdn
muy relacionadas. Y hay que tener
en cuentaque el 3o0%delos
pacientes que acuden ala consulta
de dermatologia tienen alguna
alteracién emocional.

P. Aligual que en otras especialida-
des médicas, jcree que se han
centrado demasiado en procesos
agudosynoenlacronicidadyenla
prevencion?

R.Cadavez se tiende mdsauna
medicina més proactiva que
reactiva. Hasta ahora tratdbamos
las complicaciones, pero hoy
sabemos que dependemos menos
de nuestra genéticay méds de
nuestros hdbitos.
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CLAVES PARA VER
BIEN EL ECLIPSE
SIN QUEMARSE

LA RETINA

Prevencidon. Muchas personas asocian
el descenso de la luminosidad con poco
riesgo del sol y esa falsa sensacién de
seguridad puede llevar a mantener mas:
tiempo la mirada y acabar con lesiones

Por Roclo R. Garcia-Abadillo

1 conocimiento cientifico
actual permite saber que
los eclipses no son
malos augurios ni
manifestaciones de
dioses enfadados. Se trata de
espectdculo Ginico—aunque es un
fendmeno frecuente y matemdtica-
mente regular— porque poder verlo
desde puntos especificos del globo
esalgo excepcional. En la peninsula
ibéricano se presenciauno desde
1912, pero ahora vamos a vivir varios
seguidos: el eclipse total del1z de
agosto, otro total el 2 de agosto de
2027 yuno anular en enero de 2028.

Concretamenteeldel
miércoles que viene se f /
verd comototal en parte :
delapeninsula. Hay que - [£%4
aprovechar esta circuns- o=
tanciaparaobservarel s a
fenémeno, perodebe ~ ° :
hacerse con la protec-
cién adecuada para
evitar lesiones irreversi-
bles enla vista. Muchas
veceslagenteasociaese
descenso de lalumino-
sidad que se produce en
un eclipse con paco
riesgo del sol, perola
radiacion solar sigue
siendo lo suficiente-
mente intensa como
para dafiar laretina.
«Precisamente esa falsa
sensacion de seguridad
puede llevar a mantener
lamirada durante mds
tiempoy provocar
lesiones irreversibles en
laretinax, explica el
presidente del Consejo
General de Colegios de
Opticos-Optometristas
(CGCOO), Andrés Gengé
Sampedro.

Los dafios produci-
dos en la vista ocurren
en el mismo instante de mirar el sol,
aunque los sintomas pueden tardar
horas o dfas en manifestarse y no
existe un tratamiento especifico
pararevertir esas lesiones, porlo
que lamejor forma de protegerlos
ojos es prevenirlas.

2Podremos observar el alglin
momento el sol sin proteccién?
«El sol emite una radiacion
peligrosaincluso cuando estd
parcialmente cubierto porlaluna.
En ese momento, la radiacién de
alta energia es especialmente
intensa y puede afectar de forma
directaalas estructuras oculares, La
tinica forma segura de observar el
eclipse total o parcial es utilizar
gafas homologadas», remarca -
Jestis Merayo, director del Instituto
Universitario Ferndndez-Vega.
#Qué puede pasarsise observael
sol sin proteccién?

«La exposicion al sol puéde hacer
una quemadura y destruir el tejido
expuesto. Bsto es conocido parala
exposicion de otros tejidos comola
piel, pero el ojo ademas tiene un
sistema de enfoque (corneay
cristalino) que concentrala energia

e s e i\
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del sol en el punto donde estamos mirando y multiplica
el efecto térmico y el riesgo de dafio permanente e
irmeversibles, argumenta Merayo.

La observacion directa del sol puede provocar
retinopatfa solar, unalesién sobre la macula (donde
estdn la gran mayoria de las células que ven color o nos
permiten leer) que puede causar la pérdida total de la
vision, «Este riesgo existe tanto si se mira al sol sin

-proteccién como si se utilizan métodos inadecuadosy,

afiade el director del Instituto Ferndndez-Vega, quien
sefiala que ese dafio puede pasar desapercibidoen el
momento dela exposicién porque la retina «apenas
tiene receptores del dolor, lo que hace que muchos no
relacionen los sintomas con el eclipse», apunta.

Otras lesiones por exposicidn al sol pueden dafiar
tejidos oculares como la piel delos pdrpados, la cérnea

| ¥laconjuntiva que requieren también prevencién de

las mismasy tratamiento. Por ejemplo, puede causar
fotoqueratitis, una quemadura de la cérnea que se

. manifiesta horas después con dolor, escozor, picor,

1ojez, lagrimeo y mucha molestia conlaluz.
4Sepuede observar el eclipse a través de telescopios,
prismaticos, cdmaras fotogrificas o el mévil?

«No tenemos constancia de que las cimaras, el mavil o
los instrumentos dpticos tengan filtros adecuados para
la exposicién al sol», recalca Merayo, por lo que
recomienda proteger la vista con gafas homologadas.
2Qué gafas son las recomendadas?

Lainica forma segura de observar el eclipse total o
parcial es utilizar gafas homologadas que cumplan la
normalS0 12312-2:2015, com probando que no presente

.| arafiazos, perforaciones o cualquier otro deterioro,

Merayo advierte de que deben evitarse las gafas de sol
convencionales y los métodos caseros como CD 0 DVD,
radiografias, negativos fotograficos, cristales ahumados
o filtros improvisados, muchos de los cuales sreducen
el deslumbramiento y generan una falsa sensacién de
seguridad, pero no bloquean la radiacién». Bl experto
recomienda observar en tramos de nomds de 30
segundos, alterndndolos con descansos.

oH

WP

30Qué notarfamos en caso de dafiarnos la retina?

Los sintomas mds frecuentes son aparicion de una
mancha central (como un punto oscuro o borroso en el
centro de la visién), distorsién de las lineas, visién
borrosay dificultad para leer, distinguir los colores o
enfocar detalles. «Ante cualquiera de ellos, hay que
acudir cuanto antes al oftalmélogo», concluye.

Lasfmdgenes -
dela fotosfera .

Sueron
tonadas porel
telescopio solar
Daniel K.
Inouye, en
Hawdi,
NSP/NSO/AURA/

MPS

Cientos de
personascon
gafas desol
especiales
reunidas para
ver uneclipse
solar. REUTERS
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MAS NITIDA

DE LA CARA
VISIBLE DEL SOL

Por Raquel Diaz

pocos dias de que Espaiia
Amire al cielo para disfrutar

del eclipse total de Sol del 12
de agosto, una nueva investigacién
ha permitido observarlo que .
ocurre bajo ese disco luminoso a
través de las imadgenes de mayor
resolucién de su cara visible

obtenidas hasta ahora.

La superficie
solarno esuna
Ilanura tranquila,
sino un océano de
plasma en movi-
miento. El telesco-
pioDaniel K.
Inouye de Hawai
ha captado dimi-
nutos remolinos en
la fotosfera, la capa
visible del Sol. El
hallazgo, publica-
doayerenla
revista Nature,
confirma las llamadas inestabili-
dades de Kelvin-Helmholtz, un
fendmeno que aparece cuando
dos corrientes se desplazan a
distinta velocidad y la frontera
entre ambas comienza a ondular-
se hasta formar torbellinos.

Gracias ala enorme resolucién
del telescopio, identificaron 47
remolinos de entre 25 y 170 kiléme-
tros, algunos desplazandose a
velocidades de hasta tres kiléme-
tros por segundo.

Las simulaciones reprodujeron
estructuras casi idénticas y ayuda-
ron a explicar su origen. El plasma
se mueve junto aregiones domi-
nadas por campos magnéticos
intensos; cuando las capas vecinas
avanzan a ritmos distintos, la
frontera se retuerce y genera
vortices que mezclan plasmay
favorecen la turbulencia.

Su importancia puede ir mucho
mis alld. Los remolinos podrian
contribuir a retorcer las lineas del
campo magnético y a acumular la
energfa que alimenta llamaradas
y eyecciones de masa coronal. Si
estas alcanzan la Tierra, pueden
alterar satélites, comunicaciones,
GPS y redes eléctricas. Pero
también podrian ayudar a expli-
car por qué la corona alcanza
temperaturas de millones de
grados mientras la superficie
ronda los 5.800.

" Elhallazgo no resuelve por
completo estos enigmas, pero
revela un proceso hasta ahora
oculto. Parte de la energfa de las
grandes erupciones solares podria
comenzar en remolinos de unas
decenas de kilémetros.
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