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L.os 120 ‘desiertos meédicos’

@ Mds de un millar de plazas MIR de Medicina de Familia han quedado vacantes en los ultirnos 20 afios
por falta de incentivos e «Dispersion, sobrecarga y vulnerabilidad», asi es el dia a dia en las zonas rurales

PILAR PEREZ MADRID
Tras una fase extraordinaria de ad-
judicacion de plazas de Formacion
Sanitaria Especializada correspon-
dientesalaconvocatoria2025/2026
han quedado 120 vacantes en Medi-
cina de Familia y Comunitaria. Y de
nuevo se pone la diana en por qué
losestudiantes de Medicina no quie-
renejercer dondelasituacion escom-
. pleja por lalocalizacion y los recur-
sos. Rafael Manuel Micé Pérez, vice-
presidente de Semergen (Sociedad
Espaiiola de Médicos de Atencion
Primaria) y médico de familia en el
Centro Fontanars dels Alforins (Va-
_ lencia) lo resurne contundente: «Se
eligen las grandes ciudades porque
la gente vive a su alrededor y luego
tienen otras salidas laborales cer-
canas. Porque si temandan aun pue-
blo perdido, aparte de que tienesque
poner el coche y la comida, se paga
menos. Ademds, se necesita conci-
liacion familiar enuna profesion ca-
da vez mds feminizada. Buscan al-
gomdsqueun sueldo, unlugardon-
de desarrollarsen.

Desde 1a Fundacidn de Estudios
del Simeg, Vicente Matasexplicaque
«aunque se adjudicaron todas las
plazas, este afio haexistido unanue-
varonda extraordinaria de aquellas
que quedaron vacantes por no to-
mar posesion o renuncia. En otros
afiosestas plazas quequedabanva-
cantes por no tomar posesion o re-
nuncia no se adjudicaban en otro
proceso extraordinario y quedaban
vacantes, aunque el Ministerio no
daba datos en los tiltimos afios».

Pese a ese esfuerzo, esas 120 re-
nuncias muestran un problema ya
enquistado: las dificultades para
atraer el talento a las zonas de difi-
cil cobertura en Atencién Primaria.
En los tltimos 20 afios, hay con-
tabilizadas1.123 vacantesenlaespe-
cialidad formativa de Medicina de
Familia y Comunitaria en la convo-
catoria ordinaria. Y, al contrario que
este afio, cuesta mds conocer quié-
nesabandonan antes de empezar o
durante la formacidn. Sin embargo,

testimonios de médicosal piedel ca- -

fion dejan claro por qué: «Disper-
sion, sobrecarga, vulnerabilidad, en-
vejecimiento, compromiso...». As{
describen facultativos de zonas ru-
rales de Extremadura, Aragény Co-
munidad Valenciana su dia a dia.
EvaTrillo Calvo trabajaen un cen-
‘trorural situado a aproximadamen-
teszkmdeZaragoza capital, Belchi-
te. Suequipo prestaasistenciaauna
poblacién dispersa en varios muni-
cipios y consultorios. «Aragon pre-
senta,ademds, unacaracteristica muy
‘marcada: esunacomunidad profun-
damente zaragozacéntrica. Entorno
al80% de la poblacién se concentra
en la urbe y su area de influencia, y
cadavezresultamasdificil cubrirpla-
zas fueradeunradioaproximado de

.‘tr

o ;
3 5 R N
§~ i~ 3

Ignacio Araujo, del Centro de Salud Aldeanueva del Camino (Cidceres). B.M.
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15 0 20 kilémetros de la capital». En
las convocatorias MIR de 2022, 2023
Y2024 estaregién acumula36 vacan-
tes de formacidn. Ala faltade capta-
cién de talento, se suma que la «co-
bertura se ha ido agravando en los
uiltimosafios», apuntaTrillo que sos-
tiene que llevan tiempo trabajando
con dos personas menos.
Lamermadepersonal suponedo-
blar esfuerzos gracias a la «buena
voluntady, pero esto «ha supuesto
asumir dos e incluso tres guardias
semanales, renunciar en ocasiones

enatencion continuada (centros sa-
nitarios extrahospitalarios que ofre-
cen asistenciamédicaurgente). «Du-
rante las vacaciones, cuando hay
mads gente que llega a los pueblos,
solo tenemos un médico sustituto.
Entotal, unosdosotres...Unasitua-
cién insosteniblex,

Micd comenta que «no es tanto el
cupoensf,comoladispersiéndelos
pacientes, laatencién domiciliariay
los cambios enlos horarios que nos
requieren las urgencias». Ensu cen-
tro solo estdn él y una enfermera, a

aldescanso pos- lo que se suman
terior a la guar- profesionalesin-
diaporquenoha- termitentes, «vie-
bria médico pa- neun compafie-
1a pasar consul- [0} 10 un par de ho-
ta, realizar dobla- rasunos diascon-
jes y hacer que Vacantes MIR de Familia. Bt cretos de la se-
unmismo profe- acumulado de plazas desiertas en manayluegouna
sional recorra los iiltimos 20 aiios muestra que matronados ve-
cuatro o cinco Jaltan atractivos para cubrirlas. ces al Tmesw:

pueblos», afiade. -

Su compafiero de Extremadura,
en concreto de Aldeanueva del Ca-
mino (Cdceres) también pone de
manifiesto que la organizacién y la
gestidnrecaen enellos. Ignacio Araul-
joRamos, que ademds es presiden-
te de Semergen en la region, expli-
caqueasuzonadesalud correspon-
dennueve municipios donde traba-
jan seis médicos en primaria (dos
enactivo tras su jubilacién y uno es
médico extracomunitario) y cuatro

~ Todo esto lle-
vaaconfigurarlos denominados de-
siertos médicos. Esas zonas de difi-
cil cobertura se quedan sin profesio-
nales. Desde la Organizacién Médi-
caColegial (OMC), sehapuestoel fo-
co en el problema. «Debemos
implementar incentivos positivos y
crear condiciones de trabajo atracti-
vas que motivenalos médicosatra-
bajar voluntariamente en zonas de
dificil coberturax, argumentaba Do-
mingo A. Sdnchez Martinez, uno de
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los autores de un informe analitico
publicadohaceyatres afios, Areasde
dificil cobertura en Espaiia. Desiertos
médicos y perspectivas de los médicos
Jdvenes'. Aunque el fendmeno no es
nuevo, suimpacto se ha vuelto mas
evidenteenlatiltimadécada. Lasdis-
paridadesenlaatencion médicaen-
tre zonas urbanas y rurales, y entre
diferentesregiones, sonalarmantes,
sostienen los médicos.

«Los estudiantes deberian cono-
cer la Medicina de Familia desde la
universidad.Y,aqui,enlaszonasru-
rales, tenemosalgoquenohayenel
resto:lalongitudinalidad. Estoes,la
relaciénmédico-pacientealargopla-
zo [el médico de cabeceradetodala
vida] reduce la mortalidad un 30%
yademds, permite unaatencién mu-
cho maspersonalizada», reclamaMi-
6. El vicepresidente de Semergen
también subraya la calidad delain-
vestigacion que se hace en las con-
sultas, «Hay pacientes que llegan y
te preguntan: ‘¢Tienes algo a lo que
me puedaapuntar paralo mio?’. Por-
queenprimaria, tam-
bién se investiga y
con mucha calidad.
Y esto se tiene que

PLEANES

nicaciones terrestres: «Un facultati-
vo joven que elige plaza MIR en el
norte de Cdceres se encuentra con
que es obligatorio tener coche pro-
pio y devorar kildmetros por carre-
teraporque no existen trenesnicom-
binaciones de autobiis dignas que
conecten los pueblos con Plasencia
o Cdceres ni con otras provinciasm.

Los tres médicos entrevistados
insisten en que esa soledad se tra-
duce en presién asistencial. «Aqui
estamos solos y nuestras decisio-
nesson las que impactan enlavida
de los pacientesn, subraya Micé, y
aflade que para los residentes, «es-
to puede ser un plus en su forma-
cién o un punto de estrés».

Trillo detalla mds esta sensacién
cuando sabe que su recurso de so-
porte vital avanzado estd a 40 mi-
nutos. «No es solo la carga de tra-
bajo: es la sensacion de estar lejos,
asumir decisiones criticas conesca-
50 apoyo inmediato y realizar lar-
gos trayectos diarios, con el coste
econdmico, el cansancioy el riesgo
en carreteraque to-
do ello implican,

Muchos residen-
tes de Medicina de

dara conocery pro- Familiatansolo pa-
mocionar més. MINISTERIO san unos meses de
Sin embargo, lo SANIDAD. La cartera rotacion en estaszo-
quetrasciendealos de Ménica Garcia nas. Trillo expone
estudiantes es una elaboré un Plan de que en Aragén esto
realidaduntanto de- Accién de Atencién se ha ampliado re-
soladora: momen- Primaria 2022-2023, cientemente a tres
tos de soledad, su- aprobado por el meses. Pero claro,
plencias, sobrees- Consejo Interterritorial «no es suficienten,
fuerzos sin incenti- en el que se enumeran lamentan todos.
vos y pocas salidas los criterios minimos Desde el terreno,
laborales. que permitan anticipar losfacultativospro-

Trillo valora mu-
cho el café-reunion
deprimerahoracon
sus compaiieros «es
el momento que
cohesiona al equi-
po, hace que sur-
jan proyectos y re-
suelvan dudas», ya
que una vez inicia-
da la jornada, «ca-
daunovaasucon-
sultorion. Ella echa
de menos canales
de consulta rdpida
y operativos conlos
especialistasde hos-
pital. «Necesitamos
sistemnas dgiles de
teleinterconsulta,
acceso homogéneo
apruebasdiagnos-

laidentificacién delos
puestos de dificil
cobertura e incentivos
para atraer talento.

CCAA. El Servicio

Andaluz de Salud (SAS).

ha puesto en marcha
Ppor primera vez un
proceso especificode
concurso de méritos -
destinado a cubrir187
plazas fijas de dificil
cobertura, centradas en
Medicina de Familia.
Aragény Comunidad
Valenciana también
han puesto en marcha
planes de captacién.

ponen soluciones
para atraer «ese ta-
lento que senos es-
capan, apunta Micd,
quesostienequeya
hay propuestas eu-
ropeas que han te-
nido éxito. «En las
zonasndrdicas, ima-
ginate las islas per-
didas, estolohantra-
bajado hace afios y
loquehanhechoes
unadiscriminacién
positiva a la gente
que se muda alli: se
les buscan ayudas
familiares, otorga
tiempo para forma-
cién einvestigacion».

El presidente de
Semergen Extrema-

ticas y unared de apoyo clinico pa-
ra situaciones urgentes o de espe-
cial complejidad. No se trata de de-
rivar, sino de atender con calidad
desde primaria, recalca.
Aratjosostiene que hahabidome-
joras, pero que se enfrentan a una

«dolorosa paradoja»: «Tenemos tec- -

nologiapunteraen las consultas, pe-
ro con la actual presién asistencial,
las acumulaciones de los cupos de
compaiieros ausentes y la asfixian-
te burocracia, no nos queda tiempo
real parausarlas». Trillorecuerdaal-
go tan basico en el siglo XXI como
tener conectividad sin cortes, «toda-
vialos sufrimos en algunos nticleos
Turales», A lo que Araujo suma una
buena infraestructura de comu-

dura aborda el delicado asunto de
las plazas de dificil cobertura: «Su
definicion choca contra una para-
doja economica escandalosa fo-
mentada por la propia administra-
cion», subraya, mientras concluye
conladescripcién de unasituacién
que empieza a normalizarse: «Mu-
chos graduados (comunitarios y ex-
tracomunitarios) que consiguen pla-
za MIR para hacer Medicina de Fa-
miliaacabanrenunciando antes de
empezar porque las gerencias de
salud-asfixiadas porla faltade per-
sonal- les permiten trabajar con
contratos en precario sin especia-
lidad médica, pagéndoles el doble
o el triple de lo que ganarfan ha-
ciendo la residencia».
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sDONDE HAY PLAZAS VACIAS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS?

Plazas no cubiertas en Medicina de Familia y Comunitaria (MFYC) ~
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EVOLUCION DE PLAZAS DESIERTAS
* En 2026 hubo una segunda convocatoria extraordinaria para las renuncias que

ha dejado 120 plazas.
Afio
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El cribado
vasco en cancer
colorrectal
reduce un 50%
la mortalidad

P. PEREZ MADRID

La inversion en prevencion del
Servicio Vasco de Salud hareco-
gido sus frutos: su programa de
cribado de céncer colorrectal se
asociaconunareducciéndel 50%
delamortalidad enadultosde so
a 69 afios. Una publicacidn cien-
tificacertificaquelavigilanciaac-
tiva para la deteccién precoz de
este tumor, del que se prevé que
sediagnostiquen mdsde 40.000
casos en Espafia, es efectiva.
La investigacion, liderada por
Luis Bujanda, del Departamen-
to de Enfermedades Hepdticasy
Gastrointestinales del Instituto
de Investigacidn Sanitaria Bio-
gipuzkoa-Hospital Universi-
tario de Donostiay de la Univer-
sidad delPafs Vasco (UPV/EHU),
ha analizado si el programa de
deteccion de cancer colorrectal
basado enlapruebainmunoqui-
mica fecal (mediante la realiza-
cidn deltest de sangre ocultaen
heces) puesto en marcha en el
Pais Vascose asocidé conuname-
nor mortalidad por esta causaa
lolargo de 21 afios.

Losresultados, publicadosen
JAMA Network Open, empleanda-
tos deunacohorteretrospectiva
y poblacional, que incluyé a to-
doslostesidentes del Pafs Vasco
(2,2 millones de habitantes) en-
tre2004y2024.Bujandacifraen
6.000 las muertes evitadas des-
dezoo9graciasal programa. Los
autoressefialan que «la mortali-
dad ajustada por edad por cdn-
cercolorrectaldescendié de32,8
a 23,1 fallecimientos por cada
100.000 habitantes entre 2004
y2024» Enel grupodiana, el des-
censo es atin mds pronunciado:
«enlaspersonasde5oa6gaiios,
la mortalidad por cdncer colo-
rrectal se redujo un 50,1%.

Bujanda subraya que la alta
participacién delapoblaciénen
estos procesos «ayuda a me-
jorar los resultados». La media
nacional de cribado estd en el
439%; «nosotros captamosamas
del 70%. Es poblacién sana y
asintomdtica», También poneen
valor el efecto arrastre de cribar
de forma precoz: «Ya podemos
hacer colonoscopias en las que
retiramos pélipos queserfansus-
ceptibles de convertirse en cdn-
cer en los préximos 10 afiosn.

Por su parte, Antoni Castells,
director asistencial del Hospital
Clinic de Barcelona y cocoordi-
nador del programa de cribado
de Barcelona, valora la calidad
del trabajo en SMC: «Es uno de
los que cuenta con mayor parti-
cipacion de Europa; lo hace es- -
pecialmente atractivo para eva-
luar el beneficio de estas estra-
tegias de prevenci6ny.
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CASTILLAY LEON

Castilla y Leon contara con 215 millones de
vacunas contra la crisis sanitaria avicola

® Pino defiende un «mando tnico» ante las emergencias de sanidad animal como la enfermedad de Newcastle
® La Junta establece una zona de restriccion adicional en zonas de Avila, Segovia, Salamanca, Valladolid y Zamora

RICARDO GARCIA vALLADOLID
La Consejeria de Agricultura, Gana-
derfa, Medio Ruraly Politica Ambien-
tal reforzo ayer la coordinacion con
los laboratorios fabricantes de vacu-
nasfrentealaenfermedad deNewcastle
para asegurar un suministro estable
deaproximadamente215millonesde
dosis anuales y proteger las explota-
ciones avicolas de Castillay Leon.

Elconsejerodel ramo, Joaquin An-
tonio Pino, acompafiado por el direc-
tor general de Produccion Agricolay
Ganadera, Juan José Garcia Garcfa,
mantuvo este miércolesunareunién
con responsables de varios labo-
ratorios, cuyas plantas de produccién
estanubicadasen CastillayLedn, pa-
1a analizar las existencias disponi-
bles, lacapacidad defabricaciénylas
previsiones de abastecimiento du-
rante lo querestade zoz6yalolargo
dezo27.

Segtin trasladd la Junta en un co-
municado, Castillay Ledn cuentacon
uno delos sectores avicolas mas im-
portantes de Espafia, con unaactivi-
dad estratégicaparalaproduccionde
carne yhuevos,lageneraciondeem-
pleoylaactividad econdmica en nu-
merosaszonasrurales. Porello, el Eje-
cutivo autondmico considera esen-
cial reforzar las medidas de preven-
cidn y control sanitario que per-
mitan garantizar la continuidad y
estabilidad delasexplotacionesfren-
te a una enfermedad que contintia
haciendomellaenelsectordesdeha-
ce ya varios meses.

La reunidn con los representantes
de los laboratorios da cumplimiento
al compromiso asumido por el con-
sejero durante su comparecencia de
inicio delegislatura en las Cortes au-

tonémicas de situar la sanidad ani- -

malyla proteccién de las explotacio-
nesentrelasprioridadesdelaConse-
jeria. «Las vacunas tienen que llegar
atiempo v, en primer lugar, allf don-
de existen focos. Cada dia cuenta pa-
ra contener la enfermedad, evitar su
propagacion y proteger las explota-
cionesw, afirmé Pino a este respecto.
Lasnecesidadesdevacunaciénde
Castilla y Ledn frente a la enferme-
dad de Newcastle se estiman en tor-
noazis millones dedosisanuales.En

Granja de engorde de pollos. EUROPA PRESS

este sentido, los laboratorios trasla-
daron al consejero que esta deman-
da podrd atenderse mediante el au-
mento del ritmo de fabricacién y el
suministroque yaseestarealizando.

Los representantes de los labora-
torios mostraron ademds su dis-
posicién a mantener una coordina-
cidn permanente con la Consejerfa
para anticipar las necesidades deri-
vadas de la evolucién epidemioldgi-
ca y evitar tensiones en el abasteci-
miento.

La vacunacién obligatoria ha co-
menzado este mes de agosto en Va-
lladolid y Segovia y se extenderd a
partirde septiembreal resto dela Co-
munidad. El consejero ha solicitado
alos laboratorios que, en la medida
deloposible, prioricen el enviode do-
sisalaszonasdondesehayan detec-
tado focos yatiendan posteriormen-
telas necesidades del resto de Casti-
llayLeény de Espaiia.

La Consejeria de Agricultura, Ga-
naderfa, Medio Rural y Politica Am-
bientalmantendrd el seguimiento del

abastecimiento para anticipar posi-
blesdificultadesyfacilitarquelasva-
cunaslleguen alasexplotaciones de
forma dgil y continuada.

Segiin destacélaJuntade Castilla
yLeén en el comunicado, la vacuna-
ciénesunaherramientaesencial pa-
ra proteger las explotaciones avico-
lasy facilitarlarecuperacién delaac-
tividad enlas granjas afectadas. Esta
herramienta contribuye asimismoa
reducir el impacto econémico de la
enfermedad, preservar la rentabili-
dad delas explotacionesy mantener
lacapacidad productivade unsector
esencial para el abastecimiento ali-
mentario.Lainmunizaciénserd, ade-
mds, unrequisito obligatorio paraau-
torizarlarepoblaciéndelasnavesuna
vez superada la enfermedad.

La Consejerfa de Agricultura, Ga-
naderfa, Medio Rural y Politica Am-
bientalinsistié también enlanecesi-
dad de extremar las medidas de bio-
seguridad, tanto enlasinstalaciones
como en los precedimientos diarios
de trabajo y en el comportamiento

delpersonal.Elcontrol deaccesos, la
limpieza, Jadesinfecciényelcumpli-
miento riguroso de los protocolos si-
guensiendo decisivos parareducirel
riesgo de transmisién.

Por otro lado, Joaquin Antonio Pi-
no reiteré este miércoles la nece-
sidad de establecer un «mando tini-
co» en sanidad animal que permita
responder de formahomogénea, co-
ordinada y eficaz ante las enferme-
dades ganaderas.

Pino defendid una direccién fun-
cional compartida entre el Minis-
terio de Agricultura, Pescay Alimen-
taciénylascomunidadesauténomas,
basada en criterios y protocolos co-
munes. Asimismo, sefialé quelaapa-
ricién de enfermedades que afectan
simultineamente a varias comuni-
dadesauténomas exige unarespues-
ta coordinada y dgil por parte de to-
daslasadministracionesimplicadas,
evitando diferencias de criterio que
puedan dificultar el control sani-
tario. «Lasanidad animal necesitauna
direccién clara, protocolos comunes

y capacidad paraactuar conrapidez.
Nuestro compromiso es proteger a
los ganaderos, contener la enferme-
dady garantizarla continuidad dela
actividad productiva», concluyd Pino.

VIGILANCIA INTENSIFICADA

También enrelaciénconelavancede
laenfermedad de Newcastle, laDirec-
cidn General de Produccion Agricola
y Ganadera de la Junta de Castillay
Ledn ha establecido un plan de con-
troly vigilanciaintensificadadelapa-
tologia en una Zona de Restriccion
Adicional (ZRA) que incluye me-
didas especiales de control, vigilan-
ciay prevencion.

Para ellohaestablecido Zona Res-
tringida Adicional que comprendeto-
dos los municipios de las Unidades
Veterinarias afectadas por focos in-
cluidosenlaZonadeProtecciényen
la Zona de Vigilancia en las provin-
cias de Avila (Arévaloy SanPedro del
Arroyo), Segovia (Cantalejo, Carbo-
nero, Cuéllary Santa MarfalaReal de
Nieva), Salamanca (Pefiaranda de Bra-
camonte), Valladolid (Medinadel Cam-
po,Olmedo, Pefiafiel, Tordesillasy Va-
lladolid) y Zamora (Toro), informa Eu-
ropa Press.

DesdelaZonadeRestriccién Adi-
cional y mientras haya algin foco
activo en la zona sdlo se realizardn
movimientosdeavesde corral vivas
desdelazonaderestriccidncondes-
tino directo al matadero mas cerca-
no posible dentro de ella, «salvo si-
tuaciones excepcionalesy previaau-
torizacion de la autondad compe-
tenten.

Con el fin de asegurar la inmuni-
dad producida porlasvacunasenla .
Zona de Restriccién Adicional y co-
mo medida de proteccién serd nece- _
sario que todas las entradas de ani-
malesenlazonaseautoricenconva-
riosrequisitos, entre ellos realizaruna
evaluacion de la bioseguridad en la

* explotacion conresultado favorable.

Ademds, losanimales deberdnacre-
ditar documentalmente estar inclui-
dos en unprograma vacunal frentea
laBN (Enfermedad de Newcastle) ade-
cuado asu categorfa productiva, yla.
explotacion de destino se compro-

PASA A PAGINA SIGUIENTE

DG Q/ VMUNDO AGRARIO

Todos los lunes en su kiosko.
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Operarios realizan trabajos de control de los mosquitos transmisores del virus. FRANCISCO J.OLMO / EUROPA PRESS

El Virus del Nilo pone en
alerta al suroeste del pais

Veinte casos ya en Andalucia y Extremadura con un fallecido

CHEMA RODRIGUBZ SEVILLA
Para el Culex perexiguus el paraiso
esun arrozal. No porque le guste el
arroz, sino por las inmensas exten-
siones de agua dulce y estancada
donde se cultiva el cereal. Si a eso
sesuman temperaturas extremada-
mentealtasque cadavezseadelan-
tan y se prolongan mds, el resulta-
doesquelaprincipal familiade mos-
quitos que transmite el Virus del Ni-
lo Occidental encuentra, en el su-
roeste de Espaiia, el parafso de los
paraisos y eso explica que esta en-
fermedad se cebe, afio tras afio,
con Andalucfa y, en menor medida
pero también, con Extremadura.
Lasintensaslluviasregistradasen
inviernoyenprimaveray el calorin-
tenso han hecho que esta tempora-
da se activen todas las alertas ante

la prevision de un afio que expertos
como Jordi Figuerola, investigador
del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC), califican
sin dudar como «complicado».

De momento, ya se han registra-
do veinte casos confirmados, 19 en
Andalucfa y uno mas en Extrema-
dura, cinco de ellos graves, y un fa-
llecido, un hombre de 82 afios que
murié esta semana en la localidad
sevillana de Dos Hermanas y que
presentaba patologias previas que
le hicieron especialmente vulnera-
ble a los efectos de la infeccién.

Loscinco casos gravessonlosmis-
mos que se contabilizaron durante
latemporada pasada, lo que indica,
segun Figuerola, elriesgo elevadoal
que se enfrenta la poblacién de las
zonas sensibles este afio, peronose-

rd, ni de lejos, el peor. Por ejemplo,
enzo24, cuandosevividel peorbro-
tedel Virusdel Nilo Occidental, laci-
rade casos graves fue de 158.

No es casualidad, indica este in-
vestigador de la Estacién Bioldgica
de Dofiana del CSIC, que las gran-
des concentraciones de mosquitos
ylamayorintensidad de circulacién
de la enfermedad estén «vincu-
ladosalarroz». Sucede en Sevilla, en
la comarca del Bajo Guadalquivir,
que con sus 36.000 hectédreas inun-
dadas de cultivo de arroz, es el epi-
centro de la alerta, pero tambiénen
la comarca de La Janda, en Cddiz, o
en zonas de Extremadura donde el
arrozal estd igualmente extendido.

«No todos los casos estdn vincu-
lados al arroz», sefiala Figuerola. Y,
dehecho, se handetectado casosen

Almeria o Mdlaga, pero nada com-
parado con el paraiso sofiado del Cu-
lex perexiguus, uno de los mejores
vectores para la transmision del Vi-
rus del Nilo Occidental.

Para hacerse una idea de la con-
centracion que se produce en estos
puntosbastadecirque se hanllega-
do a capturar en una trampa hasta
5.000 hembras de mosquito cuan-
do lo normal, en una ciudad cual-
quiera, es que no superen las cinco
hembras atrapadas.

DESDE 2023

Pero el Virus del Nilo Occidental no
siempre estuvo aqui. Recuerda Fi-
guerolaquese detecté su presencia
apartirde2003y quellegbhastaes-
tas latitudes viajando con aves mi-
gratorias. Se han detectado, apun-
ta, entre seis y siete introducciones
diferentes e independientes y los
dosgrandes brotesocurridosen An-
dalucia estédn vinculados a dos de
esas introducciones.

EnlaEstacién Biolégicade Dofia-
na llevan afios vigilancia la circula-
cién del virus analizando los anti-
cuerposencaballosoenlafochaco-
munysehaconstatado que después
deinviernos mds calidos, el virus se
crece. Como ha sucedido ahora.

«Hace menos frio y méds hembras
sobreviven y se reproducen mds y
mds tiempon, detalla el investi-
gador del CSIC especialista en el Vi-
rus del Nilo Occidental.

En tode esto tiene unainfluencia
determinante, apunta, un factor afia-
dido, el cambio climdtico, que eslo
que explica que el virus se extienda
cadavezmdsalnoitey se hayan de-
tectado casos incluso en Holanda o
Bélgicay en capitales como Paris o,
incluso, Moscii.

«Llevamosmeses avisandon, dice
Jordi Figuerola acerca de la previ-
sién de que éste vaya a ser un afio
dificil. «cHallovido mucho y hay mu-
chas zonas encharcadas, subraya.

Desde 2020 la cifa de fallecidos
por el Virus del Nilo Occidental as-
ciende a una veintena. En 2020 hu-
bo siete muertos, cuatroen Sevillay
tresen Cédiz. Enzo21murid unaper-
sona, lo mismo que en 2023, perolo
peorse produjoenz024, hastaelmo-
mento el brote mds grave registra-
do, con once fallecidos.

La AECC de Soria aport6 85.800 euros
para investigacion frente al cancer

Lajornada de la cuestacidn solicité la impliacién ciudadana

. SORIA
La Asociacién Espafiola contra el
Cdncer, que buscareducir el impac-

‘todel céncer en Espaiia, volvid ayer

_aapelar a laimplicacién de toda la
sociedad a través de una de sus ini-
ciativas mds representativas, el dia
dela Cuestacién. SaliGalacallejun-
toapacientes, voluntariado y socios
para pedir la colaboracién y la im-
plicacién de toda la sociedad para
seguir avanzando en investigacion
oncoldgica, conel objetivodealcan-
zar el 70% de supervivencia en cAn-

ceren2030, yreforzarlaatencionin-
tegral a las personas afectadas por
la enfermedad y sus familias,

Bajo el lema ‘Cuando paras, nos
movemos contra el cincer, la cam-
paiia pone el foco en el valor de un
gesto, pararse frente a una hucha o
mesapetitoriadelaAsociacién, que,
aunque parezca un gesto pequefio,
activa un movimiento colectivo ca-
pazdeimpulsarlainvestigacién, me-
Jorarlaatenciony generar esperan-
za, indicaron desdeladelegaciénso-
riana.

En Soria durante 2025 fueron aten-
didas, porlos profesionales delaaso-
clacion, 289 personasy 165 enfermos
fueren acompafiados porlosvolun-

tarios en el Hospital de Dia (sala de

quimioterapia). Y en ese mismo pe-
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tiodo detiemposeaportaron 85.800 -

euros para investigacién.
Esteafio seinstalaron cuatro me-
sas petitorias durante la mafiana,
hastadonde seacercaron represen-
tantes de las distintas administra-
ciones, evidenciando elapoyoinsti-
tucional. G

Aislado por
hantavirus un
turista franco-
argentino en
Galicia

PILAR PEREZ MADRID
ElMinisterio de Sanidad confir-
ma el aislamiento domiciliario
por hantavirusde unturista fran-
co-argentino en Galicia. El depar-
tamento de MénicaGarcfaapun-
ta que ha contactado con la di-
reccién de Salud Publica de Ga-
licia y con el Gobierno francés,
que haratificado que se tratade
uncasodelacepaAndes. «Elca-
s0 acudiod a los servicios médi-
cosenFrancia, conuncuadrores-
piratorio muy leve, que pos-
teriormente este pais identificé
como hantavirus. Después viajo
a Espafia ya asintomdtico y por
lo tanto ya no podia contagiar,
explican desde el ministerio es-
paiiol tras tener conocimiento
ayer jueves del caso.

Ambos ministerios de Sani-
dad hanmanifestadoque «enes-
tosmomentos el paciente seen-
cuentrabienyasintomatico, tras
pasar una fase leven. Desde los
servicios desalud piiblicade Fran-
cia se le indicd la necesidad de
aislamientoensualojamientoy
esperaralrestodetrabajos delos
serviciosdesalud puiblicade nues-
tropals.Tantodesdeel Centrode
Coordinaciénde Alertas y Emer-
gencias Sanitarias (CCAES) co-
mo desdelos servicios de Salud
Puiblica de Galicia se estan reali-
zando los estudios precisos pa-
ra determinar qué acciones han
detomarse. «Enelcasode Espa-
fia, tenemos todos los protoco-
losy el conocimiento bienactua-
lizado ylisto paraadaptarloalas
circunstancias concretas».

En estos momentos, segin
aseguran desde Sanidad, «sees-
tan poniendo en marcha todos
los procedimientos necesarios
paralagestiéndelcasoylospo-
sibles contactos de manera se-
gura para el conjunto de la po-
blacién». Y recuerdan que aquf
«tenemos todos los protocolos
y el conocimiento bien actuali-
zado ylisto paraadaptarloalas
circunstancias concretas».

Seglin establecelaOMS, el pe-
riodo maximo deincubaciénse
considerade 42 dfas, porello, se
toman los primeros 28 dfas co-
mo el periodo de mayor proba-
bilidad para el inicio de sinto-
mas. La etapa de transmisibili-
dad se inicia dos dfas antes de
lafechadeinicio de sintomas o
delatomademuestraenlosca-
sos confirmados sin desarrollo
de sintomas.

Hace un mes que la OMS dio
por cerradalacrisisdel brote de
hantavirus originado en el cru-
cero MV Hondius. En total, se
han registrado 13 casos asocia-
dos (dos en Bspafia) ylamenta-
do tres fallecimientos.
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La poblacidn de la provincia desciende en 111
personas, la mayor caida de la Comunidad

La estadistica continua del segundo trimestre del afio del INE deja la cifra en 90.559, un 0,12% menos /
Castilla y Leon alcanza 2.427.156 habitantes tras incorporar 4.350 inmigrantes y perder 967 nacionales

M.H./R.G. SORIA /VALLADOLID
La provincia de Soria perdid en el
segundo trimestre del afio 111 ha-
bitantes, el mayor descenso de to-
da la Comunidad Auténoma, con
unabajadadel 0,12%, segtinlos da-
tos de la estadistica continua del
segundo trimestre del afio recogi-
da por el Instituto Nacional de Bs-
tadistica, INE, que fijan la pobla-
cidn provincial en 90.559 a fecha
de1de julio de 2026.

En la comparativa interanual, a
Soriatambién le sale a restar pues
enjulio de2o025 contabilizaba 90475
habitantes, porlo tanto, 84 menos,
una cafda del 0,092%.

Atendiendo al origen de sus ha-
bitantes, la provincia soriana vio
bajar la cifra de la poblacién espa-
fiola un 0,13 por ciento, 102 perso-
nas menos, pero también la fora-
nea pues se contrajo un 0,07 por
ciento, con nueve vecinos menos,
la tinica de la Comunidad con ba-
lance negativo en lo que a ciuda-
danos extranjeros se refiere.

Sdlo Soria, y Zamora en segun-
dolugar, sonlas provincias con ba-
jada poblacional en el conjunto de
la region. En territorio zamorano,
el descenso es de un 0,01 por cien-
to, con 20 habitantes menos.

Contrasta con el comportamien-
to en el conjunto de Castilla y Le-
dndonde crecid lapoblaciénen el
segundo trimestre un 0,14 por cien-
to, hasta alcanzar los 2.427.156 ha-
bitantes, lo que supone 3.383 per-
s0Nas mAs que tres meses antes.

También aumento la poblacién

-deEspafia en104.178 personas, con

49.801.559 habitantes a 1 de julio
‘de 2026. =

Segtin los datos del INE, tinica-
mente bajan en poblacién, ademas
de Soria y Zamora, provincias co-
mo Céceres, que pierde 336 habi-
tantes, y se queda en 388.265; Cor-
doba, donde son 983 menos, has-
talos 772.913, y Huelva que pierde
un habitante en tres meses y se
mantiene en §43.302.

Por su parte, Castillay Le6n con-
tintia ganado poblacién progresi-
vamente, aunque lo hace exclusi-

.vamente por la llegada de inmi-

grantes ala Comunidad que com-
pensan la pérdida de habitantes
de nacionalidad espafiola. Son por
tanto los extranjeros los que sos-
tienen unatendencia que, ademds,

seextiendea practicamente todas -

las provincias.

La Estadistica Continua de Po-
blacién actualizada con los datos
del segundo trimestre es tozuda:
Castillay Leén debe sus cifras cre-
cientes de poblacién a los inmi-
grantes. De hecho, las personas de
nacionalidad extranjera son las
que compensan el descenso dena-

ESTADISTICA CONTINUA DE POBLACION
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cionales que se produce tanto en
la comparativa con el primer tri-
mestre como con el afio anterior.

Segun los datos del INE, Casti-
llay Ledn se situabael 1dejulio de
este afio con 2.427.156 habitantes,
3.383 mds que en el trimestre an-
terior y que representan una evo-
lucidn positiva, aunque discreta,
del 0,14%. Un incremento que es
resultado de laincorporacidn ala
estadistica de 4.350 ciudadanos
connacionalidad extranjeros y cu-
yo efecto quedd mitigado porlare-
duccidn de 967 de nacionalidad es-
pafiola.

En la comparativa interanual,
por su parte, el escenario dela Co-
munidad es similar. A lo largo de
los ultimos doce meses, Castillay
Ledon aument6 su poblacién en
18.427 personas, un 0,77%, y con-
secuencia de que 21.044 habitan-
tes de nacionalidad extranjera pu-
dieron compensar los 2.617 espa-
fioles menos.

En cuanto a la distribucion por
sexos de la poblacién, en Castilla
yLedn contimia habiendo mds mu-
jeres que hombres, concretamen-
te 1.229.944 frente a 1.197.212. Si se
atiendetinicamente ala poblacién
espafiolala distribucidn es practi-
camente similar, mientras que en
elcaso delos extranjeros se invier-
ten las tornas y son los hombres
los que predominan, con19.75 fren-
te a115.640 mujeres. En este caso,
ademas, conviene sefialar que nos
se aprecian diferencias destaca-
bles.en la evolucidn de las cifras
de poblacién por sexos en la Co-
munidad. :

En el conjunto del pais, el au-
mento de poblacién relativo de Cas-
tilla y Ledn se sitia ligeramente
por debajo de la media nacional,
con ese 0,14% frenteaun 0,21%. En
todo caso, se sitia en la parte in-
termedia delatablalejos delas co-
munidades autdénomas que mas
habitantes ganan, como la Comu-
nidad Valenciana (0,43%), Balea-
res (0,36%) o Asturias y la Regién
de Murcia (0,29% en cada caso);
pero también mejora los datos de
los territorios ala cola del pais co-
mo Canarias (0,03%), Extremadu-
1a (0,05%) o La Rioja (0,09%).

SUDAMERICA

Enlo querespectaalos inmigran-
tes que sostienen las cifras crecien-
tes de poblacién en Castilla y Le-
6n, en este tltimo trimestre lama-
yoriallegaron de Sudameérica, con-
cretamente de Colombia (1.730),
Venezuela (1.400) y Perti (880). Ade-
mds, este tercer pais desbancé en
esta ocasion a Marruecos, que en
el primer trimestre del afio fue el
tercero que mas inmigrantes apor-
té alas estadisticas de la Comuni-
dad.

En el caso de las provincias, lo
quemasllamalaatencion delal-
tima actualizacion de la Estadis-
tica Continua de Poblacidn es que
solo dos de las de Castilla y Ledn
anotan un aumento de habitan-
tes tanto nacionales como ex-
tranjeros. Se trata de Segoviay Va-
lladolid, que aumentan las cifras
en ambos casos, mientras que el
resto se adhieren alatendencia au-
tondémicaysolo ven crecenlos ha-

bitantes de nacionalidad extran-
jera frente a los espafioles.

Y no solo eso, sino que al con-
trario que Segovia y Valladolid, So-
riavereducirse en el tltimo trimes-
tre todas sus cifras, de manera que
es, junto con Zamora, la inica pro-
vincia de Castilla y Ledn que per-
did poblacién en este periodo. En
el caso del territorio zamorano si
logro elevar su cifra de inmigran-
tes, pero no lograron compensar
el descenso de espafioles.

= AVILA. La provincia de Avila se
sittia en la ultima actualizacién de
la Estadistica Continua de Pobla-
cién con 162.743 habitantes, zo0
mas que en el trimestre anterior.
Esto supone un incremento relati-
vo del 0,12%, y en el que destaca el
aumento de la poblacién extranje-
ra frente al descenso de la de na-
cionalidad espafiola. En eliltimo
afio, por su parte, Avila sumd 1.400
habitantes, un 0,87% mds con, de
nuevo, claro predominio de los in-
migrantes sobre los espafioles.

=BURGOS, Enloqueserefierea
Burgos, se sittia actualmente como
la tercer provincia con mds habi-
tantes de la Comunidad con
367.864, 780 mas que en el trimes-
{re anterior y que, una vez mads, son
el resultado de lallegada de extran-
jeros frente al descenso de nacio-
nales. Gracias a ello, la poblacién
se increment6 un 0,21% en la com-
parativa intertrimestral, mientras
que frente al afio anterior el ascen-
so fue del 0,86%, 3.135 habitantes
mas.

LEON. La provincia leonesa
tampoco escapa a la tendencia au-
tondmica en la que los extranjeros
compensan la pérdida de naciona-
les. Aqui, 813 inmigrantes compen-
saron la pérdida de 194 espafioles
para anotar un aumento intertri-
mestral de 619 personas, lo que si-
tia el total en 450.910 personas, el
segundo dato mds alto de la Comu-
nidad, En el balance frente a zoz2s,
por su parte, Leon gand 2.487 habi-
tantes, un 0,55% mas.

PALENCIA, La provincia de Pa-
lencia se sitiia, segtin el iltimo ba-
lance, con 160.620 habitantes, 263
de los cuales se incorporaron alo
largo delvltimo trimestre conla
llegada de 449 extranjeros y la sa-
lida de la estadistica de 186 espafio-
les. Esto supone un incremento del
0,16% frente al 0,84% de la compa-
rativainteranual, que se salda con
1.332 habitantes mds.

»SALAMANCA. La provincia
salmantina alcanza en el iltimo
balance del Instituto Nacional de

.Estadistica los 331.264 habitantes,

después de sumar en el tiltimo tri-
mestre 341, un 0,1%, resultado a su
vez de 536 extranjeros mas y 195
espaiioles menos. En la compara-
tiva interanual la poblacién de Sa-
lamanca crecid en 2.495 personas,
un 0,76% mas.

= SEGOVIA. Segovia forma junto
a Valladolid el dio de las dos uni-
cas provincias de Castillay Leon
que ganan habitantes tanto espa-
fioles como extranjeros en el Glti-
mo trimestre. En el caso de la sego-
viana, incorpora 368 personas que
elevan el total hasta las 161.261,
mientras que la diferencia intera-
nual es de z.190 habitantes. Esto
supone crecimientos relativos del
0,23y del1,38%, respectivamente,

P+ VALLADOLID. Aligual que Se-
govia, Valladolid registra un au-
mento de poblacidn tanto espafio-
la como inmigrante. Alcanza los
536.425 habitantes tras sumar 943
en el tltimo trimestre, el mayor au-
mento absoluto de Castillay Leon
y equivalente a un 0,18%. En la
comparativa interanual gané 5.177
personas, un 0,97%.

I+ ZAMORA. Finalmente, en el ca-
so de Zamora, perdié 20 habitantes
(-0,01%) en el ultimo trimestre ya
que los inmigrantes no pudieron
compensar los nacionales, con 381
frente a 401. Se sitda, por tanto, con
165.510 habitantes totales, 127 mas
que un afo atrds equivalentes al
0,08%. La tinica que baja, junto con
Soria.



" 48| SOCIEDAD-CULTURA

El Dia de Soria | Finde semana 8y 9 de agosto de 2026

Pilates para
cuidar el
bienestar en
el embarazo

0 mejora
la per-

POR CIENTO de las consultas

relacionadas con la enférmedad rara

n fisica

¢ SCgLN U
vsl (lmdc i Unmmdmlvu: Huelva,
yaquil. Los resultade

l]t jan progresos en el ambito psicold

con la que conviven los familiares de
los afectados las realizan las
mujeres. Asl'lo demuestra un
informe reciente que también senala

dentro del'grupo quelo prac

 COTLLLEL

clara disminucion enlos niveles de estrés,

que muchas suelen dejar su'trabajo

para dedicarse a cuidar a los suyos,

La operacién tiene varios momentos delicados en los que debe preservarse las conexiones esenciales del 6rgano. / M. A PARDO (EFE)

- CUANDO EL CEREBRO
GUIA LA CIRUGIA

El especialista Jestis Martin-Fern4andez lidera una innovadora

intervencién en el Hospital Ruber Internacional donde un paciente

_ colabora despierto y sin dolor para delimitar los bordes de la reseccién -

BELEN ESCUDERO (EFE)

nseguron, «avergonzado», Mar-
{(Lcel observa una sucesién de
Tostros en una tableta y pone nom-
bre a las emociones que reflejan,
Tiene 32 anios, estd tumbado de la-
do en la camilla del Hospital Ruber
Internacional y sus respuestas
guian al neurocirujano Jesiis Mar-
tin-Ferndndez para decidir en
— tiempo real hasta dénde puede
avanzar al extirpar el tumor, sin
comprometer las funciones que le
permiten seguir siendo quien es.
Se trata de una intervencién de
un tumor cerebral en la que el en-
fermo permanece despierto y sin
dolor durante una parte del proce-
so, una hora y media, para colabo-
rar con el equipo y preservar sus
funciones cognitivas. «Lo que el pa-
- ciente nos cuenta y como reaccio-
naalas pruebas es la gufa para sa-
ber hasta dénde podemos llegar»,

El equipo médico analiza la intervencidn. / MARIA AGUILELLA PARDO (EFE)

resume Martin-Fernédndez, el autor
de esta técnica de mapeo cognitivo.

La parte mds sorprendente llega
cuando el neurociryjano accede al
cerebro. El afectado despiertay em-

‘pieza a colaborar porque, aunque

parezca increfble, «no siente dolom. .

El anestesista, ha insensibilizado
antes las estructuras que hay que
atravesar para llegar al cerebro, que
carece de receptores de molestias.

El paciente habla, empieza a mo-

ver el brazo derecho de arriba a
abajo, como habfa entrenado pre-
viamente con el equipo, y a contar
en voz alta, «uno, dos, tres...» hasta
llegar-a 10. Marcel ha dejado de
temblar y parece también haberse
olvidado de las palabras que dijo
nada mds entrar al quiréfano. «No
me preguntéis ni por mi mujer ni
por mis hijos». Sigue moviendo el
brazo y empieza a participar en el
test de las emociones, creado por
el neurocirujano, basado en inteli-
gencia artificial, mientras este esti-
mula distintos puntos del tejido ce-
rebral con una corriente eléctrica
de baja intensidad para hacer el
mapeo de conexiones.

Marcel traza unalinea enlata-
bleta de la neuropsicologa Natalia
Navarro, y después reconoce las
emociones en algunos rostros pri-
mero masculinos y luego femeni-
nos. Ahi rompe a llorar. «;Puedes
seguir?», le pregunta el cirujano.
«Un minuto», responde. «Uy, un mi-
nuto es mucho, Marcel», bromea
parasacarlo de ese instante. Y Mar-
cel recupera la calmay vuelve a mo-
ver el brazo, «Habfa puntos donde,
al estimular, se generaban crisis de
llanto, Eso nos permitfa identificar
puntos criticos de la regulacién
emocional», explica Martin-Fer-
néndez al finalizar la intervencién.

Eliltimo paso consiste en locali-
zar los limites profundos, los puntos
enlos que la reseccién debe dete-
nerse para preservar las conexiones
esenciales del cerebro.

QUIROFANO Y ORQUESTA. Con
solo 33 afios, este neurocirujano se
ha convertido en referente mundial
en ladisciplina de tunores cerebra-
les con el paciente despierto. Dirige
la Unidad de Neurocirugia Despier-
ta Oncolégica Cognitiva del Hospi-
tal Universitario Nuestra Sefiora de
La Candelaria, en Tenerife, y desde
hace tres afios y medio viaja con el
mismo equipo realizando cientos
de operaciones de este tipo.

Fuera del quiréfano tiene tiem-
po también para la misica. Com-
pone para orquestas sinfonicas y
también bandas sonoras de pelicu-
las, como la de La silla, con Tomas
Barrero. Und aficién que también le
acompana en el quiréfano, dondea
veces, antes de empezar, escucha-
ba una cancién de un buen amigo
suyo, Jorge Drexler. Al otro lado del
rfo, recuerda, «me hacfa sentir en
casa cuando estaba fuera»,

En esta operaciodn, la primera
cancién que suena es la versién de
Willie Colén de Oh, qué serd, qué se-
rd. Horas después llega la respuesta
desde el hospital y el doctor Martin-
Ferndndez comunica que la inter-
vencién se ha desarrollado bien y
que Marcel ya ha sido dado de alta.

Desvelan que un
error de limpieza
puede originar

el alzhéimer

yla ELA

EFE / BARCELONA

Un funcionamiento deficiente
del sistema encargado de lim-
piar el cerebro podria estar im-
plicado en el desarrollo de di-
versas patologias neurodegene-
rativas, como el alzhéimer y la
esclerosis lateral amiotréfica
(ELA), segtin una investigacién
de la Universidad de Barcelona.

El estudio demuestra que los
pacientes con estas patologias
presentan una mayor acumula-
cién de cuerpos amildceos, pe-
queiias estructuras que actian
como contenedores de residuos
en zonas fundamentales del sis-
tema de limpieza cerebral,

Los investigadores analizaron
muestras cerebrales de 185 do-
nantes, tanto sanos como afec-
tados por estas patologias. Los
resultados ensefiaron que los ci-
tados depésitos se acumulan de
forma reiterada en dreas vincu-
ladas alas vias de drenaje del 6r-
gano y son m4s numerosos en
los enfermos. Segtin los exper-
tos, esto sugiere que el sistema
glinfitico sufre una insuficiencia
crénica, perdiendo su capacidad
para eliminar sustancias de de-

. secho de manera prolongada.

CANCE.R

Consumir mas
carne procesada
aumenta el riesgo
de tumores

EUROPA PRESS [ BARCELONA

Un estudio liderado por el gru-
po de investigacion en Nutricién
y Céncer del 1dibell-ICO revel6
recientemente que incrementar
30 gramos el consumo de carne
procesada aumenta un 9 por
ciento el riesgo de cdncer gastri-
coyenun 13 el de eséfago.

Este tipo de alimento es
aquel que ha sido modificado,
ya sea para mejorar el sabor, la
conservacién, mediante varios
mecanismos (el curado, el ahu-
mado, la salazén o la adicién de
conservantes), como los embu-
tidos, el jamén o las salchichas.
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CONMEMORACION I| LACTANCIA MATERNA .

Soria cuida «cada vez mejor» a
las madres que eligen amamantar

Sanidad y sociedad van de la mano hacia la concienciacién en la importancia de cuidar un
proceso en el que se inician, cada afio, unas 350 mujeres. Mimamd sigue siendo su bastén

ENCARNA MUROZ / SORIA ) i

Coincidiendo con la celebracién - : ‘,-"’

de la Semana Mundial de la Lac- V' 4

tancia Materna, el papel de las re- &7

des de acompanamiento a las ma- . ) / y

dres cobra un protagonismo espe- /
. cial. Enla provincia de Soria, este

amparo ha tenido durante afios un 45" B

nombre propio, 'Mimam4’, el co- v 2

lectivo de apoyo a la lactanciama- f L

terna que encabeza Reyes Laguna.

Aunque la entidad ha tenido que

reducir notablemente su ritmo de

actividad presencial debido a con-

dicionantes personales y familiares

de sus fundadoras, continia sien-

do ese bastén invisible al que acu-

den las mujeres. ’

Enla actualidad, el colectivo ya

no celebra las habituales reunio-

nes de cardcter mensual, pero =

mantiene operativos sus canales .

de contacto, garantizando asisten-

cia presencial en los casos que la

requieren. Desde la atencién de

consultas hasta visitas domicilia-

rias personalizadas, el grupo sigue

respondiendo a lallamada de quie-

nes necesitan orientacion, estando

ademads abiertas a recibir a cual-

quier persona que desee implicar- 4 J

sey tomar el testigo sin necesidad {

de una titulacién sanitaria.

CARENCIAS SUPERADAS. Estos

grupos de apoyo surgieron para | ’

suplir las carencias del sistema | / i % A
desalud, unarealidad queha - £55 i
experimentado un cambio  / y y |
«radical» en los tltimos / 4 Y
anos. Laguna destaca la | ) h
evolucién dentrode lasa- | ( h
nidad publica soriana, |
dondela creacién de la Co-
misién de Lactancia Ma- |
terna en el Hospital Santa | \ 5 .y
Bédrbara (delaque 'Mima- | .
md' forma parte) ha permi- :

tido articular una «sélida» red v

asistencial. Hoy en dfa, cuando o T —

una mujer daaluz, se la deriva des- : : ; ROOEI S
de los servicios de paritorio y ma- re— }

ternidad hacia las enfermeras de
pediatria y las matronas en un pla-
zo de 48 a 72 horas, garantizando
«un seguimiento profesional conti-
nuado antes inexistente».

Esta implicacién del sistema sa-
nitario piiblico responde al respal-
do cientifico respecto a los benefi-
cios del amamantamiento. La Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS) yla Academia Americana de
Pediatria recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los pri-
meros seis meses de vida, prolon-
gdndola junto con la alimentacién
complementaria hasta los dos afos
y hasta que «la madre y el nifio de-
seenn, Diversas investigaciones pu-
blicadas en revistas de referencia
como The Lancet ratifican quela
leche materna previene infeccio-
nes respiratorias y gastrointestina-
/ les en los lactantes, mientras que
4 '\ en las madres reduce significativa-

i mente el riesgo de padecer cdncer

i de mama y de ovario, diabetes tipo
| 2 y enfermedades cardiovascula-

| res. A estos, hay que anadir «los be-
neficios medioambientales, pues
lalactancia materna reduce pldsti-
cos y contaminacidn», anade Re-
yes Laguna,

EN DATOS. El alcance de esta prdc-
tica a nivel local refleja la impor-
. tancia del acompanamiento. Aun-
. que cuesta encontrar datos provin-
cializados, las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y las
encuestas de salud del Ministerio
de Sanidad sefialan que en Espaiia
] cerca del 70% de las mujeres optan
W& por la lactancia materna. En Soria
b : se registran anualmente unos 500
=g nacimientos, lo que permite calcu-
o . lar que mds de 350 familias ini-
. cian cada afio el proceso de
o b amamantamiento en la pro-
Y . vincia, requiriendo en ma-
= '\ -yoromenor medida algin
. tipodeasesoramiento.
/ Apesardelos avancesen
la esfera sanitaria y el au-
mento de la concienciacidn,
- el factor humano sigue sien-
i do irreemplazable. Las dudas
sobre el agarre del bebé, lainse-
guridad antela ganancia de peso'o
la aparicidén de dolor contintian ge-
nerando una gran carga emocional
en las madres. Frente a estos temo-
res, la escucha activa y la validacion
entre iguales que ofrece "Mimam4'
resultan determinantes para tran-
* quilizar ala mujer en una fase de
profunda vulnerabilidad hormon
y personal. :

s\ /.,

2\ / |
2 \/O\/éc/o I é@u
5 HOSTAL BAR - RESTAURANTE

T. 97522 06 25
Carretera nacional 122, km. 147

MenUs diarios
Platos combinados
Almuerzos

Bocadillos
Raciones
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C. LOPEZ IZQUIERDO (EFE)

omer saludable no

debe ser visto como

(( un castigo sino co-
A mo una manera de

cuidar nuestra salud sin renunciar
al placer». Usune Etxeberria, inves-
tigadora del drea de Salud y Gastro-
nomfa del GOe Tech Center de San
Sebastidn, tiene clara la receta: die-
ta mediterrdnea, una pizca de co-
nocimiento culinario y no reco-
mendar, aunque tampoco demo-
nizar, los ultraprocesados.

«No me gusta hablar de prohibi-
cidn ni de restriccién, me gusta mds
hablar de diversidad, de flexibili-
dad, de placer a la hora de comer,
porque es la tinica manera en la
que las personas se pueden adherir
a patrones de alimentacién saluda-
bles y mantenerlos de forma soste-

nible en el tiempon, explicala ex-

perta del espacio vasco.

Este centro tecnoldgico, ubica-
do en el GOe-Gastronomy Open
Ecosystem y dependiente del Bas-
que Culinay Center (BCC) -la uni-

_ versidad gastronémica del territo-
rio-, aspira a ser una referencia in-
ternacional en la promocidén de la
alimentacién del futuro mediante
la investigacion, la generacién de
conocimiento yla innovacidn, tan-
to de la mano de empresas como
de otros referentes del mbito de la
nutricién. .

Experta en microbiota intesti-
nal, Etxeberria profundiza ahora
en el dmbito de la «medicina culi-
nariar, una «herramienta multidis-
ciplinar» que sittia a la alimenta-
cidn como «determinante parala
salud» ya que, entre otras ventajas,
permite prevenir ciertas enferme-
dades y «mejorar su sintomatolo-
gfar cuando ya se han manifesta-
do. Todo ello, explica, «mejorando
la calidad de vida» de las personas,
pero como «un complementon» y
nunca «como un sustituto del tra-
tamiento médico» que ya tiene
asignado un paciente. -

Un contexto en el que este nuevo
dmbito permite «traducir» las reco-
mendaciones nutricionales cientifi-
cas al plato, a través de una discipli-
naque «atina conocimiento quimi-
co, enmedicina, a nivel de evidencia
cientifica nutricional y a nivel culi-
nario». Se trata de «interpretar to-
do este saber llevandolo a prepara-
ciones «que sean apetecibles, realis-
tas y sencillas» y que se puedan
incorporar al dfa a dfa, porque sabe-
mos que unas recomendaciones ali-

i ( L 8

Algunas personas intentan cambiar sus hébitos y abandonan

COMER SALUDABLE

2 Qrypy & m[!-'-\ ;
2 3dill HeD

vt Vvl
ICto loCE

an disefia un

el empefio porque puntualmente se han salido de su rutina.

SIN RENUNCIAR
- ALPLACER

menticias s6lo van a tener impacto
si son «sostenibles en el tiempon, re-
sume la investigadora.

Para ello, concreta, también es
importante «favorecer la diversidad
de nuestra microbiota intestinal a
través de un patrén saludable, co-
mo la dieta mediterrdnea, que yase
ha demostrado efectiva para perso-
nas afectadas por la diabetes melli-
tus tipo 2, uno de los tiltimos 4mbi-
tos de investigacién de Etxeberria.
«Al final se trata de comer alimen-
tos de origen vegetal, frutas, verdu-

. 1as, hortalizas, legumbres, frutos

secos y semillas, con lo que esta-
mos aportando al organismo fibras
de diferente tipo que son alimento
para las bacterias beneficiosas».

- Unmodelo alimenticio de este
tipo también facilita «ccompuestos
bioactivos» que favorecen ademds
que «el terreno sea el adecuado pa-
rael crecimiento de esas bacterias»,
Una microbiota que, por otra par-
te, es diferente en cada persona, al
igual que ocurre con sus huellas
dactilares, segiin la investigadora,

«Por estas razones tanto en ve-
rano como durante el resto del afio
no debemos dejar de comer ali-
mentos de origen vegetal, frescosy

-de temporada y mfnimamente pro-

cesados, junto con alimentos de

origen animal que nos aporten pro-
teina de calidad».

«No obstante, en el dmbito de la
nutricién, deberfamos dejar de ha-
blar de productos que pueden te-
ner un beneficio parala salud o de
aquellos que son los culpables de
todos nuestros males y centrarnos
enun conjunto: en un modelo de
alimentacién saludable», insiste,
antes de afadir que «al final el bie-
nestar no depende de lo que come-
mos un dfa sino de las elecciones
diarias que realizamos y de nues-
tros hdbitos mantenidos en el tiem-
pon, recalca la experta.

Etxebarria también advierte del
peligro de que algunas personas que
intentan cambiar sus hébitos ali-
menticios se frustren y abandonen
su empefio «porque puntualmente
se han salido de su rutina o han co-

Conviene favorecer
la diversidad de la
microbiota del
intestino con la
dieta mediterrdnea

mido algo que no deberfa entrar en
ese patrény. «Mds vale ir dando pe-
queiios cambios, mejorando hacia
un objetivo, que intentar hacerlo to-
do perfecto, frustrarnos y abando-
nara mitad de camino», asegura.
«Ahf es donde la gastronomia y
los chefs pueden ayudarnos a
aprender algunas habilidades culi-

-narias que son sencillas y que no

tienen por qué ser complejas, pero
que pueden guiar a las personas a
saber que se puede comer perfec-
tamente saludable sin invertir ocho
horas en un plato y que ademds es-
té ricon, remarca. «Se trata de ad-
quirir un conocimiento culinario
porque hasta ahora nos hemos
centrado inicamente en el nutri-
cional ylo que realmente nos lleva
al éxito es el pack completon, sub-
raya Etxeberria, quien también in-
cide en laimportancia de la educa-
cién alimentaria desde la infancia
ydesaber leer bien el etiquetado.
En conclusidn, la propuesta de
la experta del GOe Tech Center re-
define la nutricién al demostrar
que el bienestar fisico y el placer
gastronémico no son excluyentes,
sino dos caras de una misma mo-
neda cuyo éxito radica en alejarse
de las restricciones extremas y los
absolutismos alimenticios.

Maridar es armonizar vino y
comida con el fin de que inte-
raccionen creando una expe-
riencia gastrondmica tnica.
Para algunos sumilleres su-
pone una ciencia, para otros
un oficio basado en la précti-
ca; hay quien lo ve como una
herramienta de seduccién e
incluso como una percepcién
puramente emocional. Pero
para algunos otros, combinar
alimento y bebida es un arte.
En esta nueva edicién espe-
cial con cantos tintados de
£Qué vino con este pato? (Pla-
neta Gastro), Ferran Cente-
lles; sumiller durante 13 afios
en elBulli, Premio Nacional de
Gastronomfa 2011 y mejor su-
miller de Espaiia 2006, inves-
tiga-y ahonda no solo en la
técnica sino también en la ex-
periencia sensorial que supo-
ne el maridaje.

{QUE VINO
co'i?zsl: PATO?

FUEBAN CERTEILES.
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GASTOS EN VERANO

El 65 por ciento de los espa-
fioles destinar4 el mismo pre-
supuesto a restaurantes este.
verano que en el de 2025, otro
23 prevé aumentarlo y el 12 lo
reducird, seglin una encuesta

“de la plataforma de reservas

online TheFork realizada entre
unos 4.500 de sus usuarios.
Ademds, el restaurante es pa-
ra casi la mitad de los entrevis-
tados su opcién preferidaala
hora de organizar comidas en
la:playa o la piscina, mientras
que otro 33 por ciento aseguré
que disfruta con el plan de pre-
pararla para llevary solo un 7
confirmé que esta es su op-
cién como medida de ahorro.
Ala hora de recortar gastos
en vacaciones, més de dos de
cada 10 personas de la mues-
tra respondié6 que serfa capaz
de reducir sus salidas a los

* bares con el fin de no ver mer-

mados sus ahorros.
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1 doctor almeriense
ue propaga el ‘virus’

elaneurocirugiaenlos

aises mas necesitados

Entramos al quiréfano marbelli de Miguel
Angel Arrdez, una eminencia que se enfrenta
alos tumores més complicados. Hallegado a
operar el cerebro de un miisico mientras
tocaba el saxofén. Ha formado a colegas de
paises como Irak y Perty hallevado su
conocimiento hasta los lugares mas remotos

Por
Angélica Reinosa
Marbella
. Miguel Angel Arrdez ha dedi-
cadosu vidaa «un ordenador
extraordinariamente sofis-
ticado» con unacapacidad de
almacenamiento asombrosa,
quealberga «funciones meta-
fisicasn, controla al ser huma-
noyconfiguraloquesiente.El
ordenador al que serefiereno
tiene inteligencia artificial, si-
nonatural. «Elcerebroesel ér-
gano que ha presidido mi ac-
tividad, mi dedicacién, miilu-
sion, mis suefios, misfracasos
.-y mi desesperaciony, expresa
esteneurocirujanoque hasal-
vado vidas tocando cerebros,
literal y metaféricamente, Ha
estadoenlacabezadesuspa-
cientes conun bistur{y ha de-
jado huella en la de sus cole-
gas con el conocimiento acu-
mulado durante mds de 40
afios de profesion.
El virus de 1a neurologfa no
“atrap6 a Arrdez a la primera.
Nacido en Almerfaen1958, de
nifio sofiaba con ser ingenie-
10 mecdnico. «Me gustaba ar-
mar, desarmar, arreglar cosas,
arreglarmotos, coches». Enun
verano como voluntario dela
Cruz Roja decidié que queria
ser médico. Estudié Medicina
.y Neurocirugia en la Universi-
daddeGranada.Suinclinacién
porlamecanicadealgunafor-
masiguié conél:usarfasusma-
nosparaarmary desarmar ce-
-Tebros y columnas.
Cronicavisitaal doctor Arrd-
ezenelHospital Recoletas Sa-
lud Marbella, donde dispone
de un quirdfano con la dltima

3

tecnologfa. Tieneunaformade
hablar reposada, casi quirtir-
gica. Asoma cierta incomodi-
dadcuando debehablardeél.
Apesardeteneruncurriculum
de 126 pdginas que podriaali-
mentar lavanidad, esamable
y respetuoso en el trato, algo
que elogian de ¢l sus colegas
y pacientes. Ha presidido so-
ciedades internacionales, co-
mo la Academia Mundial de
Neurocirugia y la Federacién
Mundial deSociedadesdeNeu-
rocirugfa. Ha publicado mds
de un centenar de articulos
cientificos y lleva mds de 20
afios formando especialistas.
Elalmeriensees profesor ti-
tular deNeurocirugiaenlaUni-
versidad de Mdlagadesde ha-
ceochoafios. Ademds, es fun-
dador y director del Instituto
Arrdez deNeurociencia Avan-
zada, conelque haformadoa
neurocirujanos de distintos
paises con escasos recursos a
través de distintas organiza-
cionesbenéficasvinculadasa
suespecialidad. Paraél, formar
a otros colegas ha sido de las
actividades «mds satisfacto-
rias» desu carrera. «Elmédico
tiene una serie de obligacio-
nes morales», subraya el tam-
bién jefe del Servicio de Neu-
rocirugfa del Hospital Carlos
Haya, enMdlaga. Varios desus
pupilos se han convertido en
susamigos.
«Connosotrosestuvounjo-
ven iraqui en un tiempo muy
diffcil paraél, durantelarecons-
truccién de Irak», ejemplifica
el neurocirujano espafiol. Su
nombre es Yasser Saberyam-
bosse profesan una profunda

admiracién, carifio y respeto.
Saber tiene mucho que decir
sobre sumentor. «Su grande-
za va mucho mds alld de los
quirdfanos, las publicaciones
cientificas y el reconocimien-
to internacional. Su verdade-
ro legado reside en algo més
perdurable: su humanidad».
ElmédicoiraquiviajéaMa-
lagaenzoiyparaformarsecon
elequipo de Arrdez. Llegd con
una historia tan inspiradora
comodramdticaacuestas.En
2008, cuandoatineraresiden-
te de Medicina, recibié en Ur-

gencias a su padre herido por
varios disparos de Al Qaeda.
«Murid en mis brazos», recuer-
da. En 2014, el avance del Es-
tado Islamico sobre Mosul le
obligd ahuirconsufamiliapo-
cas horas antes de que la ciu-
dad cayera. La guerra no sélo
destruyé vidas, sino que aislé
lamedicinairaquidelosavan-
ces del resto del mundo.
Consciente de que nece-
sitaba ampliar su formacion
para ofrecera sus pacientesla
atencién que merecian, deci-
dié mirarmasalld delas fron-

“MAESTRO,
REFERENTE
YEJEMPLO”

Sobre estas Ifneas, el doctor Arrdez
Junto a sus pupilos Yasser Saber
(arriba) y Victor Enciso (abajo).
MARTIN MESA / ARABA / CRONICA

terasdelrak Asidioconeldoc-
tor Arrdez, que fue a recibirlo
personalmente al aeropuerto
de Malaga en plena Navidad.
«Alll estabauno de los neuro-
cirujanos mds respetados del
mundo, recibiendoaunbeca-
tio al que nunca habfa vistow,
recuerda. Arrdezloinvitdéapa-
sar la Nochevieja en su casa.
Para Saber, que habfa olvida-
dolo que era una celebracion
familiar, ese gesto significomu-
cho mds que una simple invi-
tacion. «Aquellanoche, senta-
doalamesajuntoal profesor
Miguel, me senti en casa. Hu-
bo risas, conversaciones que

" nonecesitaban formalidades,

gestosde carifioy una calidez
que ninguna barrera idioma-
tica podia disminuir.

Durantelos tres meses que
se formo con el neurociru-
janoalmeriense, Saberapren-
di6 no solo técnicas quirtirgi-
cas, sino también una forma
de entender la medicina «ba-
sada en la dignidad, la com-
pasion,lahumildad ylaespe-
ranzar. Cada lecciénsirvié pa-
ra perfeccionar sus conoci-
mientos y descubrir otra for-
ma de ejercer la especialidad
ensutierra. «Sabjaquejamds
podriareconstruir por mimis-
motodo unsistemasanitario,
queno borrarfael enorme re-
traso que décadas de guerra
provocaronen [rak. Perosipo-
diamejorarunapequeiiapar-
te de esa realidady, afirma.

Eldoctor peruano VictorEn-
ciso fue otro de los neurociru-
janos que amplid sus conoci-
mientosenMélaga.Conociéa
Arrdez en el congreso Neuro-
Cuba2017ydespuésviajoaBs-
pafa para aprender técnicas
de cirugfa de base de craneo.
«Mesorprendid gratamentela
sencillez, laamabilidad yladis-
posicién conlaquerespondid
amisinquietudes. A pesar de
ser una figura de gran presti-
giointemacional, mehizosen-
tir escuchado desde el primer
momenton.

En el quiréfano aprendié
sudestrezatécnicay, fuerade
él, su forma de relacionarse
con los demds. «Trataba a
los pacientes con cercania y
respeto, ensefiaba con pacien-
ciay generosidad». Arrdez le
pidié que, después de crecer
profesionalmente, ayudaraa
quienes vinieran detrds. El si-
guio el consejo y hoy multi-
plicaenPeriiloaprendido en
Madlaga: «El conocimiento no
sehaquedadosdlo enmipric-
tica profesional».

Latiltima accién de Arrdez
alfrente delaFederaciénMun-
dialde Neurocirugiafuedepe-
licula. Tuvo como escenaric Af-
ganistdn, pocodespuésdelre-
gresodelostalibanesal poder.
Preocupado por las mujeres
que ejercian su profesién, uti-
lizé sus contactos para conse-
guir que dos jGvenes neuroci-
rujanassalierandel pafs conla
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excusa de formarse. Cuando
finalmente llegaron a Espa-
fia, una de ellas desaparecid
durante una escala en Barce-
lona. Habfa aprovechado la
oportunidad para escapar.
Esta red de intercambio de
formacién —yhasta de salva-
cién— es parte del concepto

de neurocirugfa global, que -

_busca garantizar un acceso
equitativo. «Si un nifio de seis
afios secaedeundrbolysufre
un traumatismo craneoence-
falico, en Africa se muere por
falta de asistencia neuroqui-
rirgica. Pero si tiene cerca un
hospital conneurocirugfa, ese
paciente puede tener una in-
tervencionsencillaysalvarsu
vidan, ejemplifica Arrdez.

Elneurocirujano espafioles-
td especializado en tumores
deltroncodelencéfalo. «Esuna
zona relativamente pequeiia

porlaquepasantodosloscen-

trosnerviososquehayentreel
cerebro y la médula, y que al-
bergan la mayoria de los 6r-
ganosdelos sentidos. También
incluyen estructuras que nos

permiten estardespiertos.Con -

unmal paso quinirgico, el pa-
cientepuedequedarencoma,
no despertarse nunca o falle-
cer, Este tipo de operaciones
pueden durar hasta 17 horas.
Entresusintervenciones mas
emblematicas destaca la que
hizoaunsaxofonista.En2015,
suequipooperdaCarlos Agui-
lera, un joven musico que te-
nfa un tumor cerebral, mien-
tras tocaba el saxofén duran-
te ]a cirugfa. La finalidad era
comprobarentiemporeal que
no estaba dafiando las dreas
cerebralesrelacionadas conel
lenguajemusical. Elcasotuvo
una enorme repercusion y el
equiporecibid esemismoaiio
laMedalla de Andalucia.

La vida profesional de Mi-
guel Angel ha estado repleta
de gratificaciones. «He pelea-
do como un auténtico jabato,
pero he tenido mucha suerte,
me ha ido muy bien y le doy
gracias a Dios, aunque he pa-
gado un peaje brutalw, confie-
sa. Incluso llegd a pasar ham-
bredurante suestanciaforma-
tivaen Edimburgo. Menciona,
asuvez,susacrificioyeldesu
familia porlas largas horasen
el quiréfano. Perolomés duro
esel«sufrimientor cuandoun
paciente va mal: «En las ope-
raciones mas complicadas, la
noche anterior no duermes».

En sus manos tiene la res-
ponsabilidad dequeenunmi-
limetroestdladiferenciaentre

lavidaylamuerte deunaper--

sona.«Esestarsometidoauna
presién constante. Es una vi-
dapresidida por el sufrimien-

. to,Japreocupaciénylaexigen-

cian. Por eso, cuando su hija
Cinta leinformédequesegui-
rfasus pasos yestudiariaNeu-
rocirugia, él experimentd un
wsentimientoagridulce», aun-
quehoy presume de unacole-
ga «preocupadisima por sus
pacientes, congransentidodel
debery manos de dngel».
2Cémo esque alguien deci-
de dedicar su vida a un oficio
en el que un milimetro puede
separar la vida de la muerte?
«Cuandouno es joven tiende.
aver lo més fascinante de la
profesién. Cuando uno se ha-
ce mayor y se da cuenta de la
verdaderatrascendenciadelo
que tiene entre manos, ya es
tarden,comenta. Peroloclerto
es que no se arrepiente. «Solo
puedo agradecer a Dios».
«Esmaestro, referenteyejem-

plon. Asi describe Encisoasu

colega Arrdez. «Me ensefié el
valordelagenerosidad. Cuan-

do necesitaba una oportuni-
dad para crecer, él me tendié
lamanoy confid enmi.Unver-
daderomaestronosolotrans-
mite conocimientos, también
inspira, abre oportunidades y
motiva a sus discipulos a se-
guir creciendon. Ese agra-
decimientolocomparteconel
neurocirujano iraquf. «Bs-
peroconilusiénvolveraEspa-
fiaparaabrazaral maestroque
me recordd que, incluso des-

“Su grandeza va
mas alla de los
quiréfanos, reside
enalgo mas
perdurable: su
humanidad”

| CRONICA

pués de la guerra, de la pérdi-
day deunsufrimiento inima-
ginable, laesperanzasiguete-
niendo el poder de cambiar
una vida. Espaiia me dio un
maestro. Elprofesor Miguelme
dioesperanzan, expresaSaber. -
Estos neurocirujanos notie- --
TNienreparos en expresarsuca-
rifiohaciaelmédicoalmerien-
se. Quizds porque saben me-
jorquenadiequelossentimien-
tos emanan del cerebro; y no
delcorazdn, comotanerdnea-
mente ha calado enla cultura
popular. «Con todo mi respe-
to y carifio hacia los cardiélo-
gos, elcorazénessimplemen-
te un misculo que tiene den-
tro tuberias», bromea Arrdez.
Denuevohabladel ordenador
«midssofisticado» enelquelle- ¢
va cuatro décadas adentrdn-
dose. Primero, para salvar vi-
das; después, para ensefiara
otrosahacerlo. @AngelicaArv
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3QUE HACER SIEL

FUEGO LLEGA A TU
URBANIZACION?
GUIA DEFINITIVA

ANTE UN INCENDIO

FORESTAL

Prevencian, Conocer las rutas de escape o
eliminar el combustible alrededor de la casa
son medidas clave para proteger nuestra vida
y nuestro hogar y no malgastar recursos

Por Roclo R. Garcfa-Abadillo. Infografia de Gracia Pablos

iebla (Huelva). Burgohondo (Avila). La
Mierla (Guadalajara). Los Gallardos
(Almerfa). Villa del Prado (Madrid). |
Cinco Villas (Zaragoza). Fermoselle
(Zamora). Hace meses, lamayorfade -
los espaficles hubiera sido incapaz de
ubicar estos nombres en un mapa.-
Pero, tras un verano fatfdico de
incendios, estos pueblos se quedardn grabadosenla
memoria colectiva. Las cifras oficiales del Sistema Europeo
delnformacién sobre Incendios Forestales (EFFIS).de
Copernicus ponen dimensiéna esta triste realidad: en 1o
que va de affo, las llamas han devorado ya mds de 222.000
hectéreas en Espafia, lo que sittia a esta temporada como
unade las peores de lailtima década. Tragedias como las
de este verano evidenciari que los incendios forestales
no son solo un problema medioambiental, sinouna
emergencia civil que impacta de lleno en zonas habitadas.
Los profesionales que se enfrentan a las llamas en

primera linea -bomberos y agentes forestales, brigadas ;

helitransportadas, técnicos de medio ambiente..~ llevan
afios denunciando la precarizacién y la falta endémica

de prevencién durante todo el afio por parte delas
administraciones ptiblicas responsables. Se quejan de
cortafuegos abandonados, pistas forestales intransitables,
montes cargados de matorral y restos de talas sin gestionar.

- Un céctel que en el argot técnico se conoce como modelo 12-

13, uno de los escenarios de combustible més peligrosos
que un bombero puede encontrarse sobre el terreno.
Aestas deficiencias se suman otros problernas como la
falta de formacién o que las personas que gestionan qué
hacer en los incendlos «muchas veces no tienen suficiénte
experiencia», indica José Pedro Herndndez, capataz y
bombero forestal dela Brigada de Refuerzo de Incendios

‘Forestales (BRIF) de Iglesuela del Tiétar (Toledo). Para este -

profesional es resultado de que cada autonomfa tengalas
competencias en esta materia. «Deberfa de haber un
sistema en el que los bomberos forestales fueran
nacionales, ir todos a una, bien organizados y sabiendo de

qué podemos disponem. Herndndez explica que ni siquiera - :

tienen la misma equipacién o el mismo sistema de
comunicacién en las frecuencias de radio.

También habla de «picarescan: «Cuando se pide ayudaa
las comunidades, solo mandan un convoy o dos, no todos
los que tienen disponibles, que los dejan aparcados. La
extincién y prevencién depende de las CCAA, pefo luego
activan un nivel dos para que salgala BRIF [dependiente
del Ministerio para la Transicién Ecoldgica] y salgala UME,
o piden ayuda a Buropa para que vengan de Portugal, Italia,

*etc.ysus flotas las tienen aparcadas», B

Almargen de la dejadez de las distintas administracio-
nes, los profesionales han ido poniendo también el foco
cada vez mds en laresponsabilidad de los ciudadanos. La
poblacién vive de espaldas al riesgo forestal, se haroto el
vinculo con el entomo natural y no es raro escuchar «ah{

Domingo g de agosto de 2026 | PAPEL | La revista dominical de ELMUNDO -

ESCAPAR DEL FUEGO POR CARRETERA

Si te cruzas con un incendio forestal mientras conduces has de tener claro qu
de dreas podrian servirte como refugio mientras esperas laayuda -

| Dalavuelta (si es posible) y busca una zona segiira
Probablemente el humo te impida ver lo que hay al
| otrolado del fuego asi que nunca intentes atravesa

Campo de cult

Zonaquemada . - (% Tanto si estdn}

Sino ves otra salida, esuna como sn_gst{m]

posibilidad: queda poco pero noiéenen

combustible para reavivar el vegetacion en:
£ momento

fuego si éste regresa
Finca/Piscina
Construccidn  J8
sélida, césped 5
hidratado o
incluso una
piscina

“ 01 Playa
Aguayausencia
de vegetacidn:

| puede funcionar
{ como refugio

‘Pastos .
Eldreaenlaquese
alimenta el ganado

“tieneel pastomuy -
comido o pisado

Apatcamiento -
o cualguier otra gran
* superfice asfaltada

‘Rotonda riig

Siempre que sea amplia, también

vale un ensanche de carreteraoc &=
- uncrucede varias vias

Estés donde estés llama al 112, comunica el mimero de personas en el vehictilo y describe tu localiz

' Puente:José Pedro Hemdndez (responsable del proyecto divulgativo Axel Bombero Forestal). *

onconp
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UNINCENDIO EN DOS ESCENARIOS

Un coche o una casa pueden acabar siendo el lugar en el que refugiarnos
del fuego, ;qué debemos hacer en cada caso?

DENTRO DEL VEHICULO

Mantén la calma, busca una zona segura en la que permanecer hasta que pase el frente del
incendio y sigue siempre las indicaciones de los profesionales

Slentrahumoenel
vehiculo, intenta
cubrir nariz y boca
con algiin pafio
imedo y respira
despacio

Clerrapuertasy
ventanasy,sies
posible, protege
estas iltimas con
trapos humedeg-l]c]:los
para que no estallen E/J %
Apagaelatre
acondiclonadoy
laventilacién
exterior

Sisales del
cochecubre las
viasrespiratorias
y ilimbate en una

Sitia el vehiculolo
mds lejos posible de
las llamas, aparcaen el
asfalto o en un lugar
con poca o ninguna
vegetacién

S
Enclende luces naturates)

eintermitentes

PREVENCION Y EMERGENCIA EN EL HOGAR

Sihablamos de una vivienda, hay una serie de medidas que nos permitirédn prepararla para una
situacién de este tipo, y otras que nos ayudaran a convertirla en un refuglo si es necesario

@ Prevencidén @ Encasodeincendio

Cerrar puertas, Colocar

No apilar lefiani
ventanasy toallas acumularrestos de
contraventanas, himedasen oda cercadelacasa;
quitar cortinasy llevar | losbajos de os dep6sitos de gas o
los muebes al centro laspuertas gasoll tampoco son

de lahabitacién

Evitar tener
drboles
l:egados a

SeQUIoS

Lostejados

Dejarlasluces
encendldas

Los vehlculos deben
estaramds de10
metrosdelacasa

Sellarlas posibles
entradas de humo como
las rejillas de ventilacién
oaire acondicionado

Encasode
incendio
cubosy baner
en elinterionyen

Los contenedoresde -
basuradebenestaren
zonas despejadas

exteriorricga Vallas de construcclén
hn;m a direccion ometal, evitar Cortafilegos, lo ideal es contar conuna
delfrente de arizénicas, brezo, cafias franja de unos 30 metros alrededor de la
llamas o cualquier material casa, pero como minimo no deberia haber

combustible combustible en un perimetro de 10 metros

GRACIA PABLOS | ELMUNDO

tengo una finca que no me pide de
comer», sefiala Herndndez, que
apostilla: «Claro, porque la dejas
crecer salvajemente poniendo en
riesgo al vecinon, Este bombero
realiza muchas charlas porlos
pueblosy tiene un proyecto
divulgativo enfocado alos nifios
Nlamado Axel, el bombero forestal,
que puede seguirse enredes,
«porque la prevencién empiezaen
la educaciony, sostiene.

Denuncia la falta de conciencia
situacional y de conocimiento de
las personas que viven en zonas
donde puede haber incendios y no
hacen trabajos preventivos. En este
sentido, muchos profesionales se
quejan de que con frecuencialos
servicios de emergencia se ven
obligados a desviar recursos
necesarios en el corazén del monte
paraatender fuegos en parcelas en
el interfaz urbano porque la gente
no hacelos deberes,

Las prioridades establecidas
para los equipos de extincién son:
primero, vidas humanas; segundo,
los bienes materiales, y, por tiltimo,
la naturaleza. «Bn vez de apagar
esos montes donde tenemos una
vegetacién formidable yunos
animales que han muerto por
cientos, tenemos que estar
apagando las arizénicas del chalety,
selamentaba hace unosdfasun
peén forestal en una entrevistaen
laradio. Bsas arizdnicas son «pura
gasolinax. «Son peligrosisimas. La
gente para tener un poco de
privacidad pone vallas de cafiizo, de
rafia, plsticos... todo eso es como
unamechay ademds emana gases
supertéxicos», expone Herndndez.

Eliminar esos elementos y
desbrozar y podar los alrededores
es basico. «Es hora de que cadauno
mire lo suyoy se asuman las
responsabilidades que
correspondenn, piden los
profesionales.

La mayorfa de la poblacién

- desconoce cosas como el

comportamiento del fuego o los
protocolos de preparacién de sus
viviendas y no tiene planificadauna
rutade escape. Al margen de
iniciativas particulares y altruistas
como el proyecto divulgativo de
Heméndez (en el que se basala
infografia que acompaiiaa este
reportaje), los ciudadanos tienen
disponibles manuales y guias de
autoproteccidn oficiales enlaweb
dela Direccién General de
Proteccidn Civil y Emergencias,
donde se detallan pautas y
recomendaciones para afrontar el
riesgo por incendios forestales.
Agrandes rasgos, ante un
incendio forestal en primer lugar
hay que leer el entorno. La columna
de humo es el indicador més fiable:
suinclinacién y trayectoria marcan
siempre la direccién del vientoy,
por tanto, hacia dénde avanzard el
fuego. Asimismo, latopograffa es
determinante: el fuego es

- ascendente por naturaleza y sube

las pendientes de las montafiasa
gran velocidad. La huida a pie debe
realizarse siempre cuesta abajo y
en direccidn opuestaal viento.
Dependiendo de las directrices
que emitan los servicios de
emergencia, las actuaciones varfan

SALUD | 11

radicalmente entre la evacuacion y
el confinamiento. En el segundo
caso laidea es hacerse fuerte en
casay convertirla en un binker.
Para ello, entre otras cosas, hay
que cerrar a cal y canto todas las
puertas, ventanas y persianas;
taponar las rendijas inferiores de
las puertas con toallas empapadas
en agua para frenar la entrada de
humo;y apagar por completo los
sistemas de aire acondicionado y
ventilacién. También se deben
quitar las cortinas de las ventanas
porque el choque térmico extremo
hace quelos cristales colapseny
revienten, y el fuego prenda esas
cortinas y devore el interior.

Sise dispone de sumninistro de
agua, hay que llenar la bafiera, el
lavabo, el fregadero y cubos, y
mojar el suelo interior cercano a los
accesos. En las inmediaciones de
las ventanas y fachadas hay que
retirar cualquier elemento
combustible: toldos, ropa tendida,
hamacasy futones o muebles de
jardin de pldstico.

En caso de que haya que evacuar,
cuidado con el coche: las carreteras
pueden convertirse en ratoneras
mortales por el colapso de
vehiculos, por eso conviene no
frenar en seco si se pierde
visibilidad. En sulugar y antes de
que se pare el motor por falta de
oxigeno, hay que aparcaraunlado
delacalzaday apagarelmotoryla
ventilacidn. No se debe huirala
desesperada a pie, es mejor buscar
unazona yaquemada y refugios
naturales, como campos de cultivo
labrados, rios, olivares limpios,
zonas asfaltadas anchas o playas.

Los profesionales recomiendan
que toda familia que resida en una
zona de interfaz urbano-forestal
cuente con unamochila de
emergencia preparada siempre
para casos de evacuacién rdpida.
Este kit debe contenerlinterna,
radio de pilas, silbato, agua,
alimentos energéticos, un botiquin
bdsico y mascarillas de alta
proteccién. «En las evacuaciones
muchas personas cogen cosas que
no tienen sentido. Hay que tener
unapequefialistahechaconlas
cosas importantes para meterlo en
el maletero y salir répido. Y parano
perder documentos, fotosy
recuerdos, conviene digitalizarlos
enundisco duro o subirlos ala
nube», aconseja Herndndez.

Por tltimo, sia causa del
incendio hay quemadura o
intoxicacion por humo, antes de
quelleguen los servicios médicos el

‘Instituto Espafiol de Investigacién

Enfermera del Consejo General de
Enfermeria (CGE) recomienda
alejaralavictima del focodelas
llamas, aplicar de forma inmediata
agua corriente fresca (nunca por
debajodelos 8°C) sobrela
superficie quemada durante 5-20
minutos y abrigar a la persona para
evitar que entre en hipotermia.
Retirar anillos, cinturones o ropa
ajustada que puedan comprimir la
zona cuando se inflame, pero solo
sinoestdn pegados ala piel (no
debe arrancarse). Y no aplicar nada
sobrelas lesiones, cubrirlas
exclusivamente con gasas estériles
0 con un pafio limpio y seco.
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DEECLIPSES | 2

Con el eclipse total de Sol del 12 de
agosto de2026 dard comienzo el
llamado trfo de eclipses ibéricos.
02-08-27. liclipse total de Sol,
Volverd a caer en agosto, pero serd
mds largo, durard casi cinco
minutosy tendrd lugar en tomoa
las10.50 horas, porloquela
elevacién del Sol facilitard su
observacion. La franja de totalidad
cruzard el estrecho de Gibraltar de
oesteaeste, cubriendo las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla, casi
todala provincia de Cddiz, parte

de Mdlaga y las zonas mds meri-
dionales de Granaday Almerfa.
26-01-28, 1! anular de Sol.La
Lunasealineard entre laTierra y el
Sol, pero al estar en su punto mds
lejano delaTierra, se ve mds
pequefiaque el Solyno lo cubre
por completo, dejando ver un anillo
de fuegoalrededor del disco
oscuro, A tiltima hora de la tarde,
cruzard la Peninsula desde el
suroeste al noreste, cubriendo gran
parte del pafs: Andalucia, la parte
sur de Extremadura, Castilla-La
Mancha, zonas de Madrid, Aragén,
Murcia, Comunidad Valenciana,
parte de Catalufia y las islas mds
occidentales de Baleares. Desde el
resto del pafs se disfrutard como un
eclipse parcial de Sol.

07

del OAJ, elimpacto de este ecosisterna astrondmico en
la provincia de Teruel es ya visible en varios niveles,
tanto académicos como econdmicos: «Tener un
observatorio de referencia que pone de manifiesto la
calidad del cielo de éstay otras comarcas turolenses
estd sirviendo de catalizador para todo lo relacionado
con el turismo de estrellasy, asegura.

«El proyecto bandera de esalinea de negocio es.
Galdctica, pero cada vez hay mds zonas de Teruel que *
estdn teniendo distintos tipos de certificacién Starlight,
que acredita la calidad del cielo parala astronomfa.
Més del 60% de la superficie de la provincia tiene esa
certificacidns, subraya. Y es que «unade las
consecuencias dela Espafia vaciada es que no hay
contaminacién luminicay hay cielos transparentesn.

_Enlamismalinea de impacto turistico, destaca que
«en dos ocasiones, una etapa de la Vuelta Ciclistaa
Espafia ha terminado en el Observatorio, lo que supone
un publirreportaje a nivel mundial porque permite que
millones de espectadores vean la provincia de Teruel. Y
de cara al eclipse, la ESAlo ha seleccionado para
retransmitirlo para todo el mundo desde aquf».

Pero, para Marin-Franch, uno de los impactos mds
importantes es que ha surgido «una oportunidad de
trabajo de primer nivel en el campo de la investigacién
y el desarrollo tecnoldgico en una regién en la que estas
oportunidades son mucho mds escasas que en otras
zonas del pafs. Para los j6venes, contar con una
infraestructura como ésta es un estimuloy, sostiene.

La Universidad de Zaragoza imparte en su
campus en Teruel carreras de ingenierfa. Varios de los
ingenieros de CEFCAy del OAJ se han formado all{ y
estd previsto inaugurar un nuevo grado en Ingenierfa
Aeroespacial para 2027: «Teruel estd apostando fuerte
por el ecosistema aeroespacial, pues cada vez hay
mds empresas de este sector que usan como banco de
pruebas el aeropuerto de Caudé, que se concibié para
el estacionamiento y mantenimiento de aviones».

Destaca también la perspectiva académica, pues
desde hace varios afios una treintena de estudiantes
chinos de Fisica de centros como la Beijing Normal
Unjversity vienen a Arcos para un programa inmersivo
de dos semanas de estudio y observaciones: «Los
vecinos ya estdn acostumbrados, pero el primer afiola
imagen resultaba llamativa. En el tinico bar del pueblo,
veintitantos estudiantes chinos sentados enlamesa
grande viendo por television los Sanfermines y enla
barra, los vecinos», cuenta sonriendo. «Para los que
vienen de fuera, encontrarse en un espacio asf es algo
tnico. Y Teruel cada vez estd mds en el mapan.

i
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INVESTIGADORES
ESPANOLES DISENAN
COMO DETECTAR EL
RIESGO DE MALARIA
DESDE EL MOVIL

[niciativas. La herramienta para
‘smartphones’analiza la imagen del
resultado del test rapido de
diagndstico de la infeccion. "Ayuda

U

a una clasificacion rapida de casos

Por Carmen Ferndndez

amalaria causa medio millén de muertes

anuales globalmente, segtinla

Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

es la primera causa de fiebre en personas

migrantes y viajeros y, de las enfermeda-

des parasitarias, es la que tiene peor
prondstico en nuestro medio, donde no es endémica.
Las mutaciones en el pardsito que la causa y las
resistenclas a antimaldricos complican el abordaje de
esta enfermedad transmitida por mosquitos. Y hay otro
problema afiadido: es importante tratar precozmente a
los pacientes que pueden evolucionar rdpidamente
hacia formas graves de la enfermedad, pero detectarlos
atiempo no es facil, y menos en zonas donde la
experiencia clinica es limitada y el acceso arecursos
especializados se concentra en muy pocos hospitales,
taly como sucede en Espaiia.

Justo en una solucién para paliar este tltimo
héndicap trabajan cientificos de la Universidad Rovira i
Virgili (URV) de Tarragona y el Instituto de Salud Global
de Barcelona (ISGlobal).

Estdn desarrollando una herramienta para teléfono
mdvil que permite analizar la imagen del resultado del
test rapido de diagndstico de lamalaria, una prueba
que funciona mediante flujo lateral y su interpretacién
se basa enla aparicién de lineas de color (rosadas, rojas
o violetas). Con la combinacién, ademds de detectarse
lainfeccidn (es 1o que hace el test) se puede identificara
los pacientes que pueden desarrollar formas graves de
laenfermedad (es lo que hace la herramienta de movil).
Ademds, esta dltima hace el andlisis en menos de seis

minutos, permitiendo asf decidir el traslado Inmediato
delapersona infectada a un dispositivo asistencial en el
que puedan tratarla precozmente.

Los resultados de esta nueva herramienta (que
complementa los test) los han publicado en Biosensors
and Bioelectronics. Bn el articulo concluyen que «este
estudio ilustra cémo las tecnologfas de biodeteccién
establecidas, combinadas con herramientas de salud
digital, pueden adaptarse para abordar la creciente
necesidad de evaluar la gravedad de la malaria». En
concreto, «demostramos que el pan-pLDH, sibien es
menos especlfico que el PIHRP2 para el diagndstico,
aporta valor afiadido como biomarcador prondstico al
ayudar a diferenciar los casos graves de los no
complicados en cuestién de minutos en el punto de
atencién, Junto con la interpretacién de video mediante
smaritphone, las pruebas de flujo lateral pueden leerse
de forma mds rdpida y consistente, reduciendo la
variabilidad del usuario y extendiendo su utilidad més
alld del diagnéstico para apoyar la clasificacién
temprana de los pacientes».

Como se ha citado, el andlisis se centraen dos
biomarcadores producidos por el pardsito:1a proteina
PEHRP2, especifica de Plasmodium falciparum (suele

-generar la forma més grave dela enfermedad) yla

enzima panlactado deshidrogenasa (pan-pLDH),
presente en Plasmodium spp. Mediante inmunoensayos
delaboratorio y test de flujo lateral (similares alos test
de embarazo o los utilizados en la pandemia de covid-
19), los investigadores compararon la capacidad de los
dos marcadores tanto para diagnosticar la malaria
como paraidentificar los casos de mds gravedad.

Los resultados muestran que, aunque PFTHRPz2 es
muy precisa para confirmar la infeccién, el pan-pLDH es
especialmente itil para distinguir a los pacientes con
riesgo de gravedad, incluso cuando se utiliza en tests
rapidos sencillos. «Esta diferencia es clave desde el
punto de vista clinico, ya que permite obtener
informacién relevante para la toma de decisiones sin
necesidad de equipamiento de laboratorio complejo»,
segun Claudio Parolo, investigador Ramon y Cajal del
Departamento de Ingenieria QuimicadelaURVe
investigador externo asociado del 1SGlobal.

Lainvestigacién lalideran Parolo y Daniel Camprubi,
investigador del ISGlobal y especialista del Servicio de
Salud Internacional del Hospital Clinic Barcelona, y se
ha desarrollado en el marco de la tesis doctoral de Jiilia
Pedreira, investigadora predoctoral en ISGlobal. Ha
contado también con el apoyo del equipo de ciencia de
datos coordinado por Paula Petrone, del Barcelona
Supercomputing Center-Centro Nacional de
Supercomputacion (gestiona el superordenador
MareNostrum 5), para el analisis cuantitativo,
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SALUD

LUIS PAREJO

ENFERMERA SATURADA

RESFRIADOS VERANIEGOS
YDOLOR DE GARGANTA,
¢POR EL AIRE CONDICIONADO?

Riesgos. Los enterovirus son los culpables
habituales de infecciones leves y pasajeras
tipicas de esta época. Los sistemas de
climatizacién a muy bajas temperaturas
resecan e irritan mas las vias respiratorias

o mds frecuente suele
serasociarlos
resfriados o el dolor de
garganta al invierno, a
los meses frios del afio,
cuando en estas mismas
pdginas hablamos de gripe, de
virus respiratorio sincitial o de
neumonia, pero no siempre es
asi.Yesque el z0%delos
casos anuales de resfriados se
produceri durante los meses
deverano, asi que veamos de
quién puede ser la culpa.
+Cémo es posible que me
haya resfriado en verano?
Aunque sea verano si
podemos sufrir una infeccién
enlas vias respiratorias altas,
es decir, que afecte ala narizy
alagarganta. Suelenestar
provocadas por algtin virus de
la familia de los rinovirus, pero
eso durante el invierno, ya que
durante el verano apenas
tienen actividad y son los
enterovirus los culpables
habituales. Hay que recordar
que suelen ser infecciones
leves y pasajeras, que mejoran
enun par de dfas y paralas que
el tinico tratamiento es
sintomdtico con el fin de aliviar
la congestién nasal, el dolor de
gargantay el malestar.
2Cudl puede ser la causa del
dolor de garganta en verano?
Que nos despertemos con
dolor de garganta durante las
vacaciones puede ser por una
pequeiia infeccién, o no serlo

enabsoluto. En el 70% de los
casos, ese dolor de garganta se
deberd a lainflamacién que
nos estd provocando un virus,
Elmicroorganismo causante
puede ser muy variado:
rinovirus, adenovirus,
enterovirus, Epstein-Barr... que
suelen causar faringitis leves o
moderadas que mejoran solas
en tres o cinco dias. En el 20%
delos casos serd una infeccion
por una bacteria, como por
ejemplo un estreptococo o un
Fusobacterium necrophorum,y
en este caso si puede ser
necesario tratamiento
antibiético silainfeccién no
mejora y tras una valoracién
médica. Enel10% se debea
una causano infecciosa.
Hablamos por ejemplo de una
sobrecarga de la voz, haber
estado expuesto aaire frfo y
seco 0 a humo, unaalergia...
Entonces, el aire
acondicionado provoca
resfriados?

No los provoca, pero sfinfluye.
Silo ponemos a temperatura

* muy baja o hacemos unuso

excesivo, estos equipos de
enfriamiento llegan a resecar
el ambiente. Ese aire seco y frio
durante un tiempo prolongado
acaba provocando que las
mucosas de las vias
respiratorias se resequen,
irritan la garganta y nos hacen
mds vulnerables a contraer
infeccionesenlazona.
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‘“EL, DOLORNO
OCURRE EN EL
LUGAR DONDE NOS

LESIONAMOS, SINO
EN EL CEREBRO”

Los porqués de la salud (III). Este
mecanismo, nuestro guardaespal-
das bioldgico, tiene que ver con la
parte inconsciente de la mente:
memorias, creencias y expectativas

" Por Rocio R. Garcla-Abadillo.
llustracidn de Marina Bonilla

maginemos una especie de
mutacion genética que
eliminara por completo el
dolor. Para cualquiera que
“hayalidiado con una migrafia
ounalumbalgiaserfalo
mejor que podria pasarle, pero la
realidad es que esa persona
estarfa sentenciada a una muerte
prematura. Sin la sefial del dolor,
unaapendicitis pasarfa
desapercibida hasta provocar
unaperitonitis mortal y una
quemadura, al no retirar la mano,
no solo destruirfala piel, sino que
afectarfaasu funcionalidad. Puede
parecer un tormento, pero el dolor
es nuestro guardaespaldas, una
herramienta bioldgica bdsica para
lasupervivencia de nuestra especie.
Para entender cémo funciona,
pensemos en unaescena cotidiana:
3Quién no se ha golpeado el dedo
pequefio del pie con la esquina de
lacama o de un mueble? Enun
milisegundo es como si todo se
congelara procesando el golpe
hasta que llega la sefial del dolor y
entonces... la tormenta se desata.

Un sudor frfo cae porla frente,
gritos, maldiciones y un intento
instintivo de calmar el dolor del pie
agarrandolo y haciendo presién.
Lo que hay detrds de este mo-
mento es un proceso neurobioldgi-
€O en cuatro pasos, Ante unalesién
—C0mo un corte o una quemadura—
los nociceptores (la red de estructu-
ras nerviosas especializadas
distribuidas por
todo el cuerpo)
activan la trans-
duccidn: transfor-
man ese impacto
enunimpulso
eléctrico inicial
mientras los
tejidosliberan una
«sopa inflamato-
rian cargada de
sustancias que
aumentan la
sensibilidad de la zona. Después
comienza la transmisién: esa sefial
eléctrica viaja por dos vias haciala
médulaespinal y sube hacia el
cerebro, utilizando «las fibras
nerviosas A-delta, que son rdpidas y

transmiten ese dolor agudo e inicial que nos hace
reaccionar, y las fibras nerviosas C, mds lentas, respon-
sables del dolor sordo y latente que sentimos después»,
explica Hermann Ribera, presidente de la Sociedad
Espatiola del Dolor (SED). :

Antes de llegar, la sefial pasa un filtro de seguridad
(modulacién): lamédulay el tronco encefélico actian
como un peaje que puede amplificar o frenar (modular)
lasefial liberando analgésicos propios como las endor-
finas. Elltimo paso es la percepcién, cuando la sefial
llegaal cerebro y se distribuye en unared compleja: la
corteza somatosensorial identifica dénde duele, el
sistema limbico le afiade el sufrimiento y la angustia
emocional, y la corteza prefrontal interpreta el significa-
do del dafio. «Para entender el dolor, primero debemos
desmontar un mito: no ocurre en el lugar donde nos
lesionamos, sino en el cerebro, subraya Ribera.

Precisamente porque este mecanismo de defensa
ocurre en el cerebro, es imposible explicarlo de forma
exacta porque «hay muchos datos que se desconocen,
yaque tienen que ver con la parte inconsciente de
nuestro cerebro y con las memorias, creencias, expec-
tativas (muy diferente en las personas) que pueden
aportar, por ejemplo, datos de peligrosidadn, ejempli-
fica Maritxu Mufioa Capron-Manieux, médica de

*familia y comunitaria y coordinadora del Grupo de

Trabajo de Dolor Persistente de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria (Semfyc).
Mufioa afiade que laintensidad del dolor «no tiene
por qué guardar relacién con lo que ocurre en los
tejidos, sino con lo peligrosa que el inconsciente
considera esa situacion».

Ese factor explica por qué unas personas tienen mas
tolerancia al dolor que otras. «El cerebro es un drgano
predictivo basado en 1a experiencia. Traumas fisicos
pasados, vivencias de dolor mal gestionadas en la
infancia o la exposicién prolongada ala nocicepcién
dejan huellas de memoria’enlas redes neuronales. Si el
cerebro ha aprendido a interpretar un estimulo como
unaamenaza grave, reaccionard aumentando la sefial
de dolor como mecanismo de proteccionn, dice Ribera.

Para el presidente de la SED, hay otros factores que al
interaccionar dan como resultado distintos umbrales
de dolor y tolerancias al mismo, como una predisposi-
cidn genética, la eficiencia para frenar el dolor liberan-
do endorfinas y serotonina, el estado neuroinflamato-
rio del organismo y variables psicoemocionales.

En cualquier caso, este mecanismo tan necesario se
convierte en un problema «cuando pierde su funcién
protectora respecto alo que informa, es decir, siaparece
dolor en una zona, pero no hay lesion en esa zonan,
apunta Muiioa. «En realidad, en esos casos, el dolor
informa de algiin otro tipo de valoracién de problema
que deberfa ser abordado, sin centrarnos en los tejidos
delazona dolorida—que estdn sanos—», sefiala.

Ribera explica que los mecanismos por los que se
pasade un dolor agudo a un dolor crénico todavia no se
comprenden del todo, aunque no es de un dfa para otro,
sino «un proceso progresivo de reorganizacién del
sistera nervioso central», que pasa por varias etapas,
seguin el experto, en las que persisten los estimulos
dolorosos, hay una sensibilizacién progresiva (estimu-

“Las fibras nerviosas A-delta transmi-
ten el dolor agudo e inicial y las nervio-
sas G, el dolor latente de después”

“Si el cerebro aprende a interpretar un
- estimulo como una amenaza, aumen-
tara este mecanismo de proteccion”

los leves que antes no generaban respuesta comienzan
aenviar sefiales eléctricas continuas a lamédula )
espinal y éstas cambian las neuronas centrales, apare-
ciendo dolor incluso por unroce) y al cronificarse el
dolor el sistema para producir endorfinas que lo
mitiguen se agota, remata Ribera.
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Cambios enla ley de reproduccién
asistida: «Esta obsoleta para ellas»

Lanorma facilita alos hombres la destruccién de sus gametos, pero limita a las mujeres

PILAR PEREZMADRID
LauraGarciaSéncheznuncatuvocla-
rosiquerfasermadre, peronolodes-
cartd. Simplemente pospuso esade-
cisién. Con 45 afios sabfa que esta-
baeneldltimointentoygraciasaun
procesode ovodonaciénllegéNoaa
su vida. En el camino hay cuatro
embriones congelados que noalum-
brard.Unadecisién encorsetadapor
una norma disefiada hace 20 afios.

«Estd obsoleta porque una mujer
no puede decidir sin ‘tutela médica’
sobre sus dvulos congelados. Y, en
micaso, no puedo decidir sobre mis
embriones. O bien esperoa cumplir
50 afios, mientras sigo pagando su
conservacionenlaclinica, opidodos
informes médicos queavalen queya
no voy a poder ser madre», explica.
Ella ha optado por donarlos a otras

" mujeres que los necesiten.

Laurareclamaquelas mujeres pue-
dan tener potestad sobre sus évulos
yembriones: «Sihablamosde esper-
matozoides, es mds fdcil. A ellos no
losexaminansipuedenono,simple-
menteles danluzverde para destruir
Jo donadon,

«Anosotras se
nos exigen dos

" informes médicos,

aellosnada»

«En la destruccion
de embriones hay
cuestiones éticas

atener en cuenta»

Joaquin Lldcer, ginecélogo espe-
cialista en Medicina Reproductiva y
miembro de la Sociedad Espaiiola
de Fertilidad (SEF), 1o deja atin mds
claro: «En este pafs es més fdcil que
unamujeraborteunembrién queno
quierequedeshacerse deellosantes
delaimplantacién». Estaafirmacion
podria dejar de ser asf en los proxi-
mos meses si prospera en las Cortes
la Proposicién de Ley de modifica-
cién de la regulacion sobre la crio-
conservacion de ovocitos, que yaha
dado el primer paso.

En abril, una amplia mayoria del
Congreso (303 votos a favor, 33 en
contra y 8 abstenciones) admitié a
trdmite esta reforma propuesta por
el PSOE, que busca igualar la crio-
conservacién de évulos y semen y
reforzar la autonomia de las mu-
jeres frente ala normativa actual.

Vanessa Vergara, directora médi-
cadeClinicas [Vl Espafiay Portugal,
aplaude esta modificacién porque

puede tener un impacto positivo «al

facilitar latoma de decisiones repro-
ductivas mds libres, informadas y

adaptadas a cada mujer, mejorando
elusodelatécnicayreduciendo ba-
rreras innecesarias», Hoy en dfa lo
que permite la Ley 14/2006, de 26 de
mayo, sobre técnicas de reproduc-
cién humana asistida (LTRHA) es la
destruccion de los gametos mascu-
linos, peronoladelosfemeninos, «al
menoscontantafacilidad. Aellosles
bastacondecir‘yanolosquiero'ylis-
ton, apuntaLaura. Sinembargo, ellas
lo tienen mas complicado.

" Los obstéculos contribuyen a pro-

ducir una acumulacién de ovocitos

en los bancos autorizados, «xcomo
consecuenciadelaslimitaciones que
lanormaestablece para cesarsu crio-
conservaciénn, advierte Lldcer. Y afia-
de: «La situacién casinos conduce a
que los ovocitos tienen que quedar
congelados de forma indefinidax.

A través de su caso, Laura subra-

-ya que «todavia hay mucho desco-

nocimiento. Y mucho estigma. Nise

. cuenta qué se pasa por este proce-
.50, nisesabe qué ocurre después de

queyanovasanecesitar el material
reproductivo. También estd el tema

econdmico, no todas pueden seguir
pagando una vez finalizado el pro-
ceso, que ya de por sf es caro»,
Lldcer hace hincapié enesto: «Las
mujeres abandonan porqueno quie-
renseguircosteandolaconservacién.
Y entramos en una dindmica donde
no hay igualdad porque no pueden
decidirsobre esas muestras». Nohay
otro pafs, asegura, que establezca es-
tas trabas para destruir el material
genético congelado de las mujeres.
Parala directora médica de IV to-
do esto es especialmente relevante

enuncontextosocial muy claro: «El
Bspaiia las mujeres estdn retrasan
do la maternidad hasta cifras de la
mis altas de Buropa, con una eda
media del primer hijo por encim
de los 32 afios y tasas de natalida
por debajo de1,2 hijos por mujer.
Laproposiciéndeleyque se deba
tird en los préximos meses se redu
celinicamente alaregulaciéndelo
" ovocitos, aunquequedarfapendien
telasituaciéndelosembriones, qu
esloquelepreocupaaLaura. Losgru
pos parlamentarios, durante el de
bate para considerar su tramitacior
también apuntaron la necesidad d
reformar qué ocurre con los évulo
fecundados, pues los requisitos pa
-rapoderdestruirlos sonlosmismo:
Vergara se muestra prudente sobr
la posible enmienda de los preem
briones de dos y tres dfas: «Aquien
tranenjuego consideraciones ética
adicionales que noson comparable
exactamente con los gametos».

Laura Garcla Sdnchez ha sido madre gracias a ovodonacién y donard los embriones qué ya no necesita, ABELF.RO

ESTO ES LO QUE SE PERMITE
CON LA NORMA ACTUAL: ;
«LIMITA LA GESTION EFICIENTE»
sPor qué médicos, cese delaconservacién
pacientes y sociedad civil. | delosovocitosynoasila
reclaman lareforma? «La | delhombre conlos
sociedad y los avances espermatozoides. En
cientificos han cambiado | primerlugar, lanorma
mucho enzoafiosy actual establece que la
debemos ajustarnos a crioconservacién en
ellosy, reclama Lldcer. La bancos autorizados de
ley actual establece unos ovocitos podrd
protocolos burocrdticos prolongarse hasta el
enlosquesetutelala -momento en que se
decisién delamujerenel | considere por

responsables médicos,
con el dictamen
favorable de especialis-
tasindependientes y
ajenos al centro
correspondiente a través
de dos informes, que
determinen quela
receptorano retine los
requisitos clinicamente
adecuados para
someterse aunatécnica

de reproduccién asistida.

Ensegundo lugar, laley
marca diferentes
destinos posibles para
los ovocitos crioconser-
vados: eluso porla

S / ARABA PRESS

propia mujer o su se haya superado el
cényuge; la donacion plazo midximo de

con fines reproductivos; conservacion fijado por
la donacién con fines de laley, es decir, cuando
investigacion; y el cese acabe el periodo fértil de
de su conservacion sin la mujer (en nuestro pais
otra utilizacién. Enla fijado enlos 50 afios),
practica, los diferentes al sin que se haya optado
uso por la propia mujer poralguno de los otros
son «poco frecuentesy, si destinos mencionados.
bienenelcaso de Laura «Sabemos que no todas
sise da, aunque con el las mujeres acabaran

matiz de que ellalo que
donayaes el dvulo
fecundado. En el caso del
fin de la conservacién sin
otro fin, sélo puede

levarse a cabo cuando

usando esos ovocitos, y
la normativa actual
limita en cierta medida
la gestion eficiente de
esta realidad», apunt:

Nergart. . - .c.ooia
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CASTILLA Y LEON

La Airef vincula las listas de espera al tiempo de
baja, que llega a 62 dias de media enla region

o Laautoridad fiscal sefiala que a mayores demoras enramas como ‘Trauma’, Digestivo o Neuro' «se observan duraciones més
largas de incapacidad temporal» e Estas tres especialidades acarrean una espera media de 151,103 y 86 dias en Castilla y Ledn

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Alin resuenan las palabras de Alber-
to Niifiez Feijéo cuando etiquetd las

bajas laborales como «un céncer». Al -

margen de laapreciacién pronuncia-
da por presidente del Partido Po-
pular, desencadenando consigoelha-
bitual rifirrafe politico, uninforme de
la Autoridad Independiente de Res-
ponsabilidad Fiscal (Airef) reflejaque
eldempodeincapacidadtemporalde
lostrabajadoresestd vinculadodirec-
tamentealincrementodelaslistasde
espera, ya sea para someterse a una
cirugia o para acudir a una consulta.
Esporelloquedesdeel organismose
dirigenal Ministerio de Sanidad para
analizarlas «causas, determinantesy
el

impacto» de esas demoras sobre las
bajas médicas.

El analisis de los tiempos de espe-
ra realizado por la Airef se enfoca en
el periodo comprendido entre zo17y
2024, abarcando el acceso tantoalas
consultas de especialidades como a
lasintervenciones quintirgicas. Esosf,
no incluyen tnicamente este deter-
minante para explicar el incremento
de los procesos de incapacidad tem-
poral, sino que también hablan del
efectodelosconvenios colectivos, que
consideranquehanampliadola«pro-
teccion econdmican durante los epi-
sodiossintrabajar. «Elandlisismues-
traqueaproximadamentelamitadde
los convenios sectoriales y casi dos
tercios de los convenios de empresa
incorporan complementos retributi-
vosqueelevansustancialmentelaco-
bertura econdmica durante la in-
capacidad temporal, llegandoenmu-
chos casos a equiparar la prestacién
conelsalariohabitual», reflejan al res-
pecto.

Asimismo,laAlReF aportaeviden-
cia causal sobre el impacto de refor-
mas normativas recientes. En parti-
cular, larestauracién del complemen-
to retributive del 100 % paralos em-
pleados puiblicos en situacién de in-
capacidad temporal —incluido en el
Real Decreto 956/2018— incrementé
enun 40 %laprobabilidad de iniciar
unabaja. «Pone de manifiestolarele-
vancia que el grado de generosidad
dela prestacion ejerce sobre la inci-

Un paciente espera su turno en las consultas del Hospital Universitario de Burgos. EM.

dencia de los procesos de incapaci-
dad temporal», consideran.

Por otra parte, el andlisis de la
reforma laboral de 2021, que eliming
lafiguradel contrato por obray servi-
cio, muestra para la autoridad fiscal
que el trénsito desde contratos tem-
porales hacia contratos indefinidos
incrementéentornoaun3o%Jlapro-
babilidad deiniciarunepisodiodein-
capacidad temporal. «Sugierequeuna
mayor estabilidad enelempleoredu-
ce el coste percibido de acogerse ala
prestaciény, sefialan en este caso.

En conjunto, la Airef aprencia una
«deficiencia estructural» entrelos or-
ganismos involucrados en la presta-
ciéndelaincapacidad temporal, que
s6lo enz024 alcanzéun desembolso
de 16.500 millones de euros, tinica-
mente superado por las pensiones.
Asi, porunlado se encuentrala parte
«principal» del esquemna, queesel Ins-
tituto Nacional dela Seguridad Social
(INSS), responsabledelafinanciacién

y dependiente de la Administracién -

central; y por otro, el «agente, que es

elSistenaNacionalde Salud (SNS). De
estaforma, el INSS delegaladecisién
clinica sobre su concesién enlos mé-
dicos de Atencién Primaria, pero pa-
ralaAirefnodeberfaserasi. «Estacon-
figuracion dificulta la correcta inter-
nalizacién del coste econdmico, ya
que la decisidn de reconocer la inca-
pacidad temporal recae en los facul-
tativos de Atencién Primaria, mien-
tras que el coste es asumido por el
INSS», afirman en su andlisis pu-
blicado en febrero.
«Estaconfiguraciéndificultalaco-
rrecta internalizacién del coste eco-
noémico y genera riesgos de sobreu-
tilizacién y prolongacién innece-
saria de los procesos en ausencia de
supervisidn y coordinacion reforza-
dan, afiade la Airef.
Bstediagnésticoestructural se pro-
duce,ademds, enuncontextode «de-
terioron de las listas de espera, se-
giinconsideralaautoridad fiscal. Con
una perspectiva general y sin entrar
en detalle por autonomfas,la autori-
dad fiscal siniaun aumento proximo

al 60% en la incidencia de las bajas
porcontingenciascomunes entre2o17
y 2024, mientras que la duracién
media de los procesos se incremen-
té «de formasignificativa» en las pa-
tologias de mayor gasto publico, en
particular los trastornos mentales y
las enfermedades musculoesquelé-
ticas.

En niimeros absolutos, los episo-
dios de contingencias comunes pa-
san de 4,7 millones en 2017 a casi 8,6
millones en 2024, por lo que la evo-
lucién porcentual de los episodios
que representan las incapacidades
temporales asciende del 87,5 al 92%.

Desde la Airef se apoyan en unes-
tudiorealizado en Noruega parajus-
tificar que «las demorasen el acceso
ala atencién sanitaria pueden tener
consecuencias mas alld del Ambito
clinico, afectando a la recuperacién
funcional y la reincorporacién labo-
ral». Alrespecto, estimaban que cada
diez dias adicionales de espera para
una cirugfa ortopédica crecia en 2,6
diasladuraci6n total delabajalabo-

ral. Unestudio posteriornosolo con-
firmo esos resultados, sino que los
amplié, mostrando que los mayores
tiempos de espera quinirgica incre-
mentan la ausencia laboral por mo-
tivos de salud en 8,7 dias acumu-
ladosdurantelos cincoafios siguien-
tes.

Pese alas «deficiencias» que des-
delaAirefreconocen pararealizarun
andlisis exhaustivo sobrelainciden-
cia de las listas de espera, la autori-
dad fiscal halla una «correlacién po-
sitiva» entre la duracién de la in-
capacidad y el tiempo de espera pc -
ra cirugfas tras desarrollar un proce-
dimientodemapeoquevinculacada
baja con las especialidades médicas
y quirtirgicas disponibles en los da-
tos publicados en el Sistema de In-
formacién sobre Listas de Esperadel
SNS. En concreto, se ejemplifica esa
tendenciapositivaenespecialidades
comoAngiologia, Oftalmologia o Ci-
rugia Maxilofacial, «en las que lain-
tervenciénquinirgica constituye con
frecuencia un paso decisivo enla re-
solucion del proceso clinicon, y que
en Castilla y Ledn registraron una
esperamediaal cierre de junio de 78,
55y 94 dias, respectivamente.

«En cambio, en otras especialida-
des con cirugfas mds programables
o de cardcter electivo, la dispersién
de los puntos sugiere una ausencia
de patrén claro, lo queindica quelos
retrasos quirtrgicos no siempre se
correlacionan con bajas més prolon-
gadasv, afiadela Airef.

La relacidn entre los tiempos me-
diosdeesperayladuraciénmediade
laincapacidad temporal también es
positiva en el dmbito de las consul-
tas de especialidades, segiin la Airef,
aunque «mas débil y heterogénea»
queenlascirugias. Deestaforma, en
disciplinas como Neurologfa, Apara-
to Digestivo o Traumatologfa, en las
que«laevaluaciénespecializadapue-
de ser un paso clave para confirmar
el diagndstico o definir el tratamien-
tox, la organizacién refleja queama-
yorestiempos deesperaseobservan
duracionesméslargas de bajaslabo-
rales. Esas especialidades, conviene
recordar, acumularon 86 dias de es-

PASA A PAGINA SIGUIENTE

Todos los lunes en su kiosko
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CASTILLAY LEON

VIENE DE PAGINA ANTERIOR
pera de media al cierre de junio
en Castilla y Leén para una pri-
mera consulta de Neuro, 103 pa-
ia Digestivo y 151 en ‘Trauma’, ra-
ma esta tiltima que suele acapa-
rar los peores registras de demo-
raenlaregion. )

En cambio, en especialidades
con menor dependencia para la

reincorporacién, como son Ciru- *

gfa General, Dermatologfa o Gi-
necologfa, la Airef observa «falta
de correlacion» con la duracién
de la incapacidad temporal. En
los casos de estas disciplinas, la
demoraesmucho menorquelas
citadasanteriormente, con 67,66,
64 diasdeesperarespectivamen-
te al finalizar el segundo trimes-
tre de 2026.
«Losandlisisrealizados mues-
tranque, porlogeneral,losincre-
mentos delostiempos deespera
para cirugias y consultas coexis-
ten conaumentosdelas duraclo-
nesdeincapacidad temporal», re-
* flejala Airef al respecto.
Contodoello, laautoridad fis-
cal extraedesuandlisisqueentre
2017y 2024, lamayorfa delas co-
munidadesauténomasregistran
unaumentotantoenlostiempos
de espera como en la duracién
mediadelosprocesosdeincapa-
cidad temporal, quealtérminode
eseltimoafio el promedio se si-
tud en los 46 dias de bajaen el
conjunto nacional. Por encima,
Extremadura, Galicia y Asturias
destacan por registrar las mayo-
res duraciones medias, con 88,6,
82,8 y 73,3 dfas respectivamente;
mientrasque CastillayLedn, con
61,8 dias, estd por encima de re-
giones como la Comunidad Va-
lenciana (61,5), Cantabria (56,9),
Andalucia (55,8), Canarias (55,1),
Aragén (48,4) y Navarra (31,3).

Mésalldde consultasycirugias,

la Airef detalla que las enferme-

dadesmusculoesqueléticasylas’

respiratorias presentan los nive-
les més altos de incidencia en la
incapacidad temporal, con 68y
6,1 casos por 1.000 afiliados en
2024. Los trastornos digestivos
aparecenen el tercer escalén, con
4 casos por cada 1,000 afiliados,
mientras que las enfermedades
infecciosas se cifran en 3,6,
" En cuanto ala duracién de la
baja laboral, los trastornos men-
tales presentan las mayores du-
facionesmedias, cong8,5dlasen
2024. Las enfermedades mus-
coeesqueléticas llegan a 772 di-
as en el mismo periodo, abrien-
do una amplia brecha con otras
afecciones, como las digestivas
(21), respiratorias (10) e infeccio-
3as (6). «En conjunto, se observa
unatendenciageneralhaciaelau-
mento de la duracién media en
los procesos de cardcter crénico,
frentealaestabilizacidn oreduc-
cidnenlosepisediosagudos»,ex-
plicala Airef, que asuvezapunta
“que elincrementode laincapaci-
dad temporal se produce en un
contexto de creciente demanda
asistencial en Atencién Primaria
desde el fin de la pandemia del
Covid-19.
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Un palentino, en cuarentena
por ser contacto del ultimo
contagiado por hantavirus

El hombre, que se encuentra aislado y asintomético, coincidié con
el franco-argentino en un vuelo entre Santiago de Chile y Madrid

PALENCIA
Una persona residente en Castilla
y Leén, concretamente un palen-
tino, se encuentra en cuarentena
y con seguimiento domiciliario al
ser contacto del ciudadano fran-
co-argentino que se ha conver-
tido en la ultima persona afecta-
dapor hantavirus Andesdela que
se tiene constancia, segun el dlti-,
mo informe del Centro de Coordi-
nacién de Alertas y Bmergencias
Sanitarias (CCAES).

Esta persona, que se encuentra
asintomadticay vigilada porlas au-
toridades de salud puiblicade Cas-
tilla y Leén, tuvo contacto con el
ciudadano franco-argentino en el
vuelo entre Santiago de Chile y Ma-
drid del 18 de julio, en el que am-
bos viajaron como pasajeros, se-
glin recoge Europa Press.

Bl Ministerio de Sanidad man-
tiene asf en seguimiento a cuatro
contactos del ciudadano franco-
argentino, demodo que son yaseis
los contactos estrechos registra-
dos desde la deteccién del caso.

Ademds de la persona residen-
te en Castilla y Ledn; otro de los
contactos en el mencionado vue-
lo es un residente de la Comuni-
dad de Madrid, mientras los otros
dos contabilizados coincidieron
con elindividuo con hantavirus en
el trayecto Madrid-Burdeos del 19
dejulio.

Las autoridades sanitarias fran-
cesas notificaron la existencia de
estos dosnuevos contactos del tren.
Ambos se encuentran asintomati-
cosy realizan cuarentena domici-
liaria en Catalufia.

Afechadelio deagostoenel que
se redacto el informe del CCAES,
Sanidad estaba pendiente de la
realizacion de las pruebas micro-
biolégicas, siguiendo elmismo pro-
cedimiento quealos contactosan-
teriores, segiin marca el Protocolo
de manejo de los casos y contac-
tos de hantavirus en Espafia.

Precisamente, este martes, 11 de
agosto, el ciudadano franco-argen-
tino que desde el pasado jueves
permaneciaaislado en Galicia tras
haberse contagiado de hanta-
virus en Francia, ha sido dado de
alta tras darnegativalaprueba PCR
que se le harealizado.

Asimismo, los dos contactos es-
trechosiniciales, de su entorno fa-
miliar, que guardaban cuarentena
con él en el mismo domicilio tam-
bién fueron dados de altaaldarne-
gativo en las pruebas PCR que se
les han realizado, aunque conti-
nuardn aislados tal y como sefiala
el protocolo establecido por el
Ministerio de Sanidad para estos
casos. Asf, serdn 42 dias de aisla-
miento que se han determinado se
cuentan, especifican también, des-
de el 28 de julio.

Sanidad considera que el riesgo
de transmisién es actualmente
«muy bajon paralos profesionales
sanitarios y, fuera del entorno sa-
nitario de cuidados, «el riesgo pa-
rala poblacién general en Espafia
es extremadamente bajo», ya que
la transmisidn persona a persona
del hantavirus Andes, aunque po-
sible, requiere generalmente un
contacto estrecho y prolongado.

«Mds alld del evento actual, el
riesgo de infeccién por hanta-
virus Andes en Espafia es extrema-
damente bajo, debido a la ausen-
cia de reservorios y de circulacién
conocida de este virus en nuestro -
palsn, recuerda el informe.

Seglin el Ministerio de Sanidad,
los hantavirus son una familia de .
virus que pueden causar enferme-
dades graves y la muerte.

Se propagan principalmente a
través de roedores. La probabili-
dad de contagio interpersonal es
muy poco probable, solo en casos
de contacto muy estrecho y direc-
to con un caso sintomatico.

Estos virus causan enfermeda-
des como el sindrome pulmonar
por hantavirus (HPS, por sus siglas
en inglés) y la fiebre hemorrdgica
con sindrome renal (HFRS, porsus
siglas en inglés). Los hantavirus

pueden infectar a personas en to-
do elmundoy causarles enferme-
dad grave.
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LA RESPUESTA HOSPITALARIA

ESPANA

URGENCIAS AL LIMITE. Los servicios de Urgencias del Hospital Universitario de
Ceutta han multiplicado por cinco los pacientes que atienden. La vicesecrelaria de Sanidad

del PP ha apuntado de se ha pasado de atender a 150 pacientes al dfa a mds de 500.
Los médicos también echan de menos un mayor cribado de enfermedades infecciosas.

Los médicos exigen «un plan» para
«esta autentica catastrofe asistencial»

Critican la falta de apoyo de Sanidad y apuntan a la ministra «que mira para otro lado»

PILAR PEREZ MADRID
«Bsto va a explotar con una autén-
tica crisis de salud poblacional co-
mo no se prevea algin plan». Son
denuncias que llegan al Sindicato
Meédico de Ceutay son un fiel refle-
jo de la realidad de los sanitarios
desde el pasado 30 dejulio. «Lleva-
mos 11 dfas de abandono por parte
del Ministerio de Sanidad», lamen-
taEnrique Roviralta, presidente del
Colegio de Médicos de Ceutay del
colectivosindical. «Estamos enma-
nos de unadireccidn ausente yuna
ministra que mira para otro ladon.
Roviraltasostienequelasituacién
requiere de la puesta en marcha del
Plan de Actuaciénde Catdstrofes Ex-
ternas, que contempla las necesida-
- des que exponen los médicos: «Ha-
cen falta tres puntos de atencién en
la ciudad para descongestionar las
urgencias. Con carpas u hospital de
campaiiaenlasnaves, en el Trampo-
liny El Principe»; «en urgencias hos-
pitalarias, 061, SUAP y Atencién Pri-
maria llevamos desde el dfa cero re-
clamando un plan de contingencia.
Y nadie hace caso. En medicina ca-
tastréficase debeestablecerunman-
doninicoy desde Medicina Preventi-
va, Medicinade Familiay Comunita-
ria, e Interna con Medicina Tropical,
* establecerelprotocolo delinmigran-

ten, Bl plan si contempla este tipo de
medidas, pero lo primero es activar-
lo, reclaman los médicos. «Se activa-
14 el Plan de Catéstrofes cuando los
servicios sanitarios del Ingesa sean
requeridos paralaasistencia masiva

de pacientes procedentesdeunaca- -

tdstrofe, IMVosituaciénanormal, pro-
ducida en la ciudad de Ceutan, con-
tienela hoja de ruta. Los facultativos
consideranquelasituaciényalo exi-
ge: «El Ingesa debe reconocer que
existe el problema que constan-
temente niegadiciendo que todoes-
t4 bien». Y subrayan que ahf estd el
obstdculo: la supuesta normalidad.
«Ese es el dilema para empezara re-

 forzar y gestionar la crisis»,

Hasta la ciudad, ayer se desplazd
la vicesecretaria de Sanidad y Politi-
ca Social del PP, Carmen Rinez, que
se reunid con representantes de los
colectivossanitarios y exigié también
lapuestaenmarchadel plan «yaque
no se ha enviado ni una sola comu-
nicacion por escrito dando indi-
caciones a los profesionales sanita-
rios de cdmo actuar en esta crisis».

Uno de los motivos para la activa-
ciénquequedanrecogidosenellaes
el «flujo masivo de victimas», como
puede ser «elsaltomasivodemigran-
tesenlimites fronterizos. Endefiniti-
va, todaaquellasituacion que pueda

suponer un aumento considerable
de la presion asistencial que no sea
la habitual en el diaa dia de los ser-
vicios de urgencias».

En calidad de presidente del cole- -

giodemédicos, lasemanapasadaen-
vidunacartadirigidaalaministraen
laquesolicitabaayudaporque «lares-
puestasanitaria desplegada hastael
momento resulta insuficiente para

“ 4

Carmen Fiinez, vicesecretaria de Sanidad del

PP, ayer en Ceuta. EFE

afrontarunaemergenciadeestasdi-
mensiones», Ayer, Ménica Garciacon-
testé alamisivaconunapromesade
visitar Ceuta «enlas proximas sema-
nas, justificando los recursos ajus-
tados a los procesos realizados y re-
cordandoquelasalud piiblicaesuna
competencia dela ciudad.

Sin embargo, los médicos acusan
la desidia: «En Medicina Interna en

EL MUNDO

préximos dias se prevé una avalan-
cha de ingresos y, de momento, no
hay refuerzos en la plantilla ni nin-
gun plan de contingencia estableci-
do... Como siempre, improvisando
sobre la marcha ante una situacién
claramente previsiblen. i

También dejan patente que en epi-
demiologfa el éxito estriba en pre-
venir el brote, «no en actuar cuando
yatieneslos casos». Los médicos cues-
tionanlasituacién paraddjicaen Ceu-
ta: «Siesun punto de entradade in-
migrantes, por qué no estd estable-
cido el protocolo del inmigrante? El
inmigrante pasa y no se le hace nin-
guin control». También el sindicato
recuerdalo que sisehace enotrasre-
giones: cribados de tuberculosis, vi-
rusdela hepatitis Cy B, cribados de
esquistosomiasis, sifilis, sarna...

Roviralta destaca el riesgo de apa-
ricién de posibles brotesde enferme-
dades transmisibles, «favorecidospor
elhacinamiento, lafaltade condicio-
nes higiénico-sanitarias adecuadas
y el desconocimiento del estado va-
cunalyepidemioldgicon. Algunosde
sus compafieros ya informan de ca-
sos de sarna, «pero necesitamos un .
buen cribado de la salud de los mi-
grantes, porellos primeroy porelries-
godesalud publica que suponenpa-
rala ciudadv, También tienen cons-
tanciade casos de diarrea con fiebre,

Para afrontar el abanico de es-
cenarios, el presidente de los médi-
cos ceuties sostiene que «no puede
ser que no haya protocolos, ni re-
fuerzosdel exterior, y vuelveapedir
quelos ministerios de Sanidad y De-
fensa desplieguen «ya una logistica
adecuada para tratar esta auténtica
catdstrofe asistencial»,
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El eclipse solar emudece a Soria

Miles de personas se reunieron enVz

MARIOTEJEDOR -

PP, Vox y FOES alegan ala
tarifa del agua y piden un
impuesto ‘proporcionado”

Instan al equipo de Gobierno a que dé marcha
atras en sus planes de la nueva regulacion

SORIA
PP, Vox y FOES abren otra batalla al
Ayuntamiento de Soria por la tarifa
delagua. Las tres entidades, comoya
ocurrié con la normativa de la ZBE,
instanalequipode Gobieroaque dé
marchaatrdsensusplanesy pidenun
impuesto «mas proporcionadow, La

nuevaregulacién, aprobadadeforma
provisional porel Pleno, acabadecom-
pletar sus proceso de exposicién pi-
blicay al menos estas entidades han
presentadoalegaciones, Lanuevaor-
denanza suprime el minimo de 40
metros clibicos y el recibo establece-
ratrestramos de consumo.  pigs

REBAJA

Haszta of 31/8/2026

MULTIOPTICAS

LaJunta
impulsa nuevas
investigaciones
arqueologicas
enel yacimiento
deUxama .,

Segundo
amistoso con
empate (2-2)
del Numancia

Pig. 14
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CRISIS EN LA FRONTERA

LAS CALLES

Los riesgos sanitarios en Ceuta:
«Hay infecciones que no se tratan»

Para para frenar brotes epidémicos hay médicos que se desplazan hasta la playa

' PILAR PEREZ MADRID
«No entendemospor qué se dice que
vivimos una situacién de normali-
dad, porque no esasf» Desde el ser-
vicio de Urgencias del Hospital Uni-
versitario de Ceuta, Siham Yakhlou-
fi ha sido testigo de la gran «canti-
dad de procesos alos que tenemos
que hacer frente cada dfa». Y no so-
lo eso, afiade, «ahora-a 1z dfas méis
tarde-pasamos aunasegunda fase
enlaquevamosaver problemas més
graves o leves que se agudizan»,
Aunoscincokilémetrosdedistan-
cia, en Ja playa del Trampolfn, «per-
maneceungrupodemilesdesubsa-
harianos quecruzaronhacecasidos
semanas a los que vamos a ver, de
forma voluntaria, algunos médicos
para supervisar que estén bien y ca-
librarlasituacién desalubridadn, di-
ce Francisco Garcia Lanzas, cardid-
logo y director del grupo de Coope-
racién Internacional del Colegio de
Médicos de Ceuta, quien lleva una
semanapasando «consultavolunta-
ria» en estazona «hasta que se hace
de noche» tras acabar sujornadaen
elhospital-de8aish-. .
Lanzas calculaque debedehaber
unos tres mil, pero «podemos aten-
der aunos 300-400 como mucho al
dia y a veces se nos quedan sin ver
unos 100 porque nos quedamos sin
luz». jDe qué se ocupa? Presta aten-

«Vemos hasta 350
migrantes al dia
en la playa, hasta
que se valaluz»

Sanidad sostiene
que estan en

el nivel1del plan
de catdstrofes

cién junto a un dispositivo de Cruz
Roja bajo la vigilancia de la Policia,
«por cuestiones de seguridad», ma-
tiza. «Hacemos labores de control y
prevencion, sobretodo. Hayinfeccio-
nes que no podemos tratar porque
no tenemos antibidticos orales que
suministraren eliinico puntodeaten-
cién extrahospitalaria. S{que hay en
elhospital, perositile dasunarece-
taaunmigrante, jcdmo larecogeen
la farmacia? Eso hace que haya pa-
tologfas recurrentes y resistentes».
Yakhloufi pone el acento en este
punto. «No solo es que tengamos
mds, es queno podemosdar unser-
viciode calidad siestas personasso-
lovienen deformapuntual. Noseles
hace seguimiento. Algunos si que
han vuelt o dos y tres veces». A esta
médica le preocupa la cantidad de
nifios y jovenes con diabetes, «por-
que no estdn bien controlados» y

también la de aquellos migrantes
que «tienen miedo a venir a Urgen-
cias. O la de aquellos que se hi-
cieron cortes y sabemos que tienen
tétanos, pero no vuelven al hospi-
tal». También, enesalistadepacien-
tes menciona el problema de no to-
mar bien los antibiéticos: «No bas-
taconladosis que sedaenelhospi-
tal, hay queseguirlapautadelossie-
te dfas, sino, aparecen las celulitisy
los casos de resistencias y fiebrex.
«Hay que crear entornos salubres»,
demandan. «No sabemosde dénde
obtienen agua, que no es potable,
porque muchos vienen con diarreasy,
cuenta Yakhloufi, «Se deben insta-
lar méds duchas y urinarios. Estas
personas viven con una sola comi-
daal dfa.Y sino semejoran sus con-
diciones, las enfermedadesirdnaflo-
rando poco a pocon, subraya Lan-
zas, que lamenta que en Madrid no
seveaquelasituacion estdmal, ¢po!

qué? Aminomecom-
pete, solo sé lo que
mis compafierosy yo
atendemosynuestro
sobresfuerzom.

La situacidn que
tienen en Madrid di-
fiere de la que se vi-
veen Ceuta. Desdeel
Ingesaseapuntaque
nohay necesidad de
poner en marcha el
Plande Actuaciénde
Catdstrofes Externas.
Enconcreto, fuentes
de Sanidad sefialan que «en estos
momentos nos encontramos en el
nivel 1 de un plan que contempla
tres niveles de actuaciénw. Este ni-
vel, explican desde el Ingesa, corres-
ponde a una situacién a la que el
hospital puede dar respuesta con
los recursos existentes en el mo-
mento delaemergencia, sin que sea

Francisco Garcia Lanzas.

necesario aumentar
elpersonal nilos me-
dios materiales del
servicio,

Desde el Ministe-
rio de Sanidad, expli-
can que no entien-
den la «peticién de
mando tinico ni de
coordinaciény, cuan-
do el equipo del In-
gesa «estd formado
por los gestores, las
direcciones médicas
‘y de enfermeria de .
atencién primaria y hospitalaria y
por los jefes de servicio del Hospi-
tal que estdn directamente involu-
crados: todo ellos son profesiona-
les sanitarios». Y sobre los planes
de apoyo, sostienen que «estamos
atendiendo en los puntos apoyan-
do ala Cruz Rojan.

En esta entidad, en materia sani-

taria, explican que «durante los pri-
meros dias de la respuesta, los es-
fuerzos se centraron en primeros au-
xilios y atencidn sanitaria de emer-
gencia, apoyando tanto a la pobla-
cién local como a las personas que
llegaban con heridas como cortes y
moratones sufridos durante el tra-
yecto, asi como a otras personas en
situaciones vulnerablesy,

Sin embargo, las reclamaciones
de los médicos contrastan con las
decisiones quellegan desde Madrid.
«Falta mucha comunicacién entre
politicosy administraciones», apun-
taLanzas, que prefiere centrarse en
lo sanitario. «Hay infecciones que
no se estdn tratando. Hay cuadros
de fiebre y problemas gastrointes-
tinales y hay neumontias que no se
tratan mds alld del diagnésticon.

Lameédica de Urgencias también
hace hincapié en «las analiticas que
acompafian a casos de sepsis con
fiebres». Porque, advierte, «no solo
se trata de lo que sufren los inmi-
grantes, sino de que eso se convier-
ta en un problema de salud pbli-
ca para el resto de la poblacién».
Ambos médicos y testigos de la si-
tuacion dia tras dfa insisten en el
desgaste «personaly, «Lasituacion
es tensa, dentro y fuera del hospi-
taly, remacha Yakhloufi.

Numerosos inmigrantes permanecen en la playa del Trampol(n, transformada en asentamiento desde la entrada masiva en la ciudad Ceutaa. BF8

INFANCIA REUNE HOY ALAS La cita servird para autondémicos con avanzaron que no
preparar la Conferencia competenciaseninfancia | participardnenla
COMUNIDADES PARA ABORDAR quese celebrard a final einmigracién. Sin reunién, como muestra
A de mes, alaesperade embargo, tresregiones de surechazoa acoger
’ LA SITUACION DE LOS MENORES conocer si se incluye en no tendrdn representa- menores migrantes. Las
elordendel dfa de esta cién-Extremadura, comunidades en las que
El Ministerio deInfancia | abordarlasituaciénde laredistribucién delos Aragény Castillay el PP tiene estas carteras,
retine este jueves a las los menores migrantes nifios porla Peninsula. Leén—, pues alli es Vox incluida Andalucia, s
comunidades enuna no acompafiados que Alacitadehoy estdn quien asume estas dreas estardn, aunque otras
Comision Sectorial para permanecen en Ceuta. llamados los dirigentes ¥y Sus consejeros ya veces se ausentaron.
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Hipnotica oscuridad

El eclipse de Sol recorre Espana desatandolafiebre dela ciencia yla curiosidad: «Unalocura» porTeresi GUERRERO PRIMERPLANO

s1segundosdemagia El’apagon’no se gana La‘fiestainstitucional y; Los ‘haters” AbordodellB1473: «Niel
enMonfortedeLiemos lafedelosbenedictinos cientificasin Sanchez deleclipse goldeFerranTorres, ti»
PORJUAN B, CANBLLAS PORANTONIO LUCAS PORMARTA BELVER PORIRENECUEVAS PORGONZALO SUAREZ

: Inagen del'eclipsesolar, cuando prdacticainente era total, tomada en Berlanga de.Ditero(Soria)! BERNATARMANGUE (AR)

Robles se deSmarcadel - EmEELY | Elcoste deladeudadelas
Ejecutivo sobre Marruecos: CCAA se desmadra: 8.000
«Ceutaes espanolisima» & ¢ | millones mashasta 2029

La firmeza de la ministra contrasta con Sdnchez,  [S/8KTYY ') - | Catalufia es la que mas intereses abona, su
MarlaskayAlbares «Ceutay Melilla no se tocan» el || facturacrecera en1.000 millones en tres afios
PORMARTA BELVER Pdginas 16 y17 : Margama Robres en Ceuta. PbR CESAR URRUTIA Piginasyo y a1
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Sacyl eleva un 44% el contrato para derivar
los abortos de las sorianas fuera de Soria

Sanidad publicé un primer pliego en mayo para abonar 97200 euros para las interrupciones
voluntarias del embarazo de los préximos 3 afios y ahora sube la cuantfa alos 140.340 euros

JOSE SOSA soria
La Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria sigue ala biisqueda de una
clinica privada que asuma las inte-
rrupcionesvoluntarias deembarazo
delasmujeressorianas.Enelmesde
mayopublicd unprimer pliegoconle
objetivo de externalizar este servicio
paralos préximos tres afios, peroque-
dé desierto, Ahora repite el contrato
elevandolacuantfaun 44,3%.El cos-
te, que inicialmente se presupuestd
€N 97.200 euros, sin impuestos, pasa
ahora a140.340 euros, segtin el plie-
go publicado en la Plataforma de la
Contratacion del Bstado.

Fue a finales de mayo cuando la
Gerencia publicé el primer intento
de contratacién. Tal y como estd ex-
plicado el presupuesto, sin impues-
tos, era de 97.200 euros. El procedi-
miento llego a contar con una em-
presalicitadora, la Clinicalsadorade
Madrid, que esla que enlos tltimos
afioshaasumido estos procedimien-
tosdeaborto, Elproblemaradicé que
el precio ofertado por la firma sani-
taria fue superior al que marcabael
el pliego. «La oferta econdmica pre-
sentadapor ellicitador (111.159,00 €)
supera el presupuesto base de lici-
tacién establecido en el expediente
que es de 97.200,00 € por lo que el
licitador debe ser excluidon. Esta cir-
cunstanciadetermind queel contra-
to quedara desierto.

Oficialmente, ese primer proceso
queda finalizado a mediados de ju-
lioy ahoradesdela Gerenciaselan-
za un nuevo pliego de condiciones
aumentando el presupuesto que, co-
mo estd explicado, se eleva, sinim-

. puestos, a los 140.000 euros. El au-
mento esdel 44,3% ylacuantiaque-
da por encima de lo ofertado en su
momento por Isadora, porloquees
de esperar que en esta ocasion se
pueda completar el procesoy cerrar
la adjudicacidn.

Elcontrato contemplaquelos abor-
tosdelasorianaserealicen fuerade
Soriaal menoslos trespréximosafios
que empezarian a contar el 1 de di-
ciembre o antes sias{lodeterminan
laspartes. Ademds del precio otrade

* las cuestiones que ha variado en el
contrato es que el primer sf ofrecfa
laposibilidad deunaprérrogade dos
aflosmientras que estenuevoacuer-
do es «improrrogablen,

Denuevo, como ocurriéenel con-
trato de mayo, el pliego estd acom-
pafiado de un informe de «insufi-
ciencia de medios» en el que expli-
caquelacontrataciénserealizapor-
que en lasanidad soriana todos los
profesionales vinculados a este
tipo de operaciones estdn acogidos
ala objecién de conciencia. En ese
documento se alude a la necesidad
de ¢umplirlaLey Orgdnica2/2010 de
salud sexual y reproductivaesnece-
sarjo «proceder ala contratacién del
servicio de interrupciones volunta-

riasdel embarazo para pacientesbe-
neficiaras deasistencia sanitaria pu-
blicapertenecientesladreade salud
de Sorian. Sacyl explicaque el actual
contrato para el mismo servicio fi-

nalizé y que «los profesionales sani-
tarios directamente implicados en
larealizacidn de estos procedimien-
tossehanacogidoal derechodeejer-
cerlaobjeciénde conciencia previs-

toenelarticulo19.2delacitada Ley
Orgdnica. En resumen, explica, «no
existen recursos personales su-
ficientes para poder asumir la reali-
zaciéndelosreferidos procedimien-

tosenlostérminosrequeridoslegal-
menten. X

Por tiltimo, incide en que el pro-
cedimiento deaborto esuna presta-
cidn de la cartera de servicios sani-
tarios del Sistema Nacional de Sa-
lud y un derecho reconocido en la
Ley Orgdnica 2/2010 «por lo que an-
te la imposibilidad de realizarlo en
el Complejo Asistencial Universita-
rio de Soria, debido al también de-
rechoalaobjecién de concienciade
los profesionales, es necesario con-
tratar la prestacion de este ser-
vicion,

OPINION

e L
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LOS 40 Y
TANTOS GOLPES
JORGE
BENITEZ

Quemaren la
hoguera a Fauci

HAY UN PERSONAJE que ejemplificamejor que
nadie los males dela sociedad tecnificada: Anthony
Faucl, el funcionario sanitario mas influyente en
EEUU delos iltimos 40 afios. En el Senado, los
republicanos han votado a favor de declararle
culpable de desacato y lo han convertido en el
protagonista del melodrama que eslailtima guerra

cultural del Covid.

Fauci es un personaje tan complejo como fasci-
nante. Pueden distinguirse dos faucis en su biograffa
al frente del Instituto Sanitario de Enfermedades
Infecciosas. El primero fue quien afronté la crisis del
sida. Demostrd ser un notable inmundlogo y un
sobresaliente politico. Supo valorar el importante
papel de los activistas y acelerd los trdmites para el
acceso ala triple terapia, lo que resulté clave en 1996.
En su debe estd su seguidisimo politico inicial y su
negativaa facilitar medicacién de forma preventiva o
con sistemas inmunitarios muy débiles, que resulté
| fatal paramuchos enfermos.

Durante su gestién del Covid lidié con temple con
un Donald Trump desatado—recordemos que el
presidente sugirié tratar el coronavirus con inyeccio-
nes de lejia- dotando ala Administracion de rigor
cientifico y sentido comtin. Como sucedié con el sida,
cometid también errores que tuvieron un alto coste
econdmico y sanitario. Ademas, por lo que se ha
filtrado de sus diarios y conversaciones arafz de esta
cacerfa, Fauci se presenta como un tipo engreido y

fascinado porla fama.

Sus memorias, On Call, que podrian traducitse
como «de guardian, son muy interesantes. Merecen
ser editadas en espafiol. Muestran a un médico muy
competente ya un animal politico. Su cardcter se
forj6 enla calle y en un colegio jesuita de un Brooklyn
duro, donde se cri6 en una familia de inmigrantes
italianos. Le gustaba jugar en las ligas mayores, como
demostr6 en su adolescencia, cuando, con su justito
meiro setenta, fue capaz de capitanear el equipo de

baloncesto de su escuela.

Condenarle ala hoguera no es eliminar un simbo-
lo, ni siquiera una venganza; es algo mucho mds
importante. Serd un mensaje fatal para el futuro que
hard que ningun funcionario de alto nivel dé un paso
al frente para ser la cara de la lucha contra la proxima
crisis. No habrd juez, médico niinterventor que
cumpla su papel de guia en las tribulaciones. Sélo
tendremos politicos que no tengan la formacion nila
frialdad para tomar decisiones sin pensar en un coste
electoral. Necesitamos faucis, como necesitamos
Jfernandosimones. Con sus errores, contradicciones y

aclertos. Pese a quien le pese.
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Medicina de la UBU usara huesos del osario
municipal para docencia e investigacion

Bl Ayuntamiento cedera temporalmente restos 6seos no reclamados del cementerio,
tras el convenio suscrito entre la alcaldesa y el rector de la Universidad de Burgos

N.ESCRIBANO BURGOS
Los futuros estudiantes del Grado
de Medicina de la Universidad de
Burgos completardn su formacion
anatémica con restos dseos reales
procedentes del osario del cemen-
terio municipal. Ese serdunodelos
recursos docentes con los que con-
tard la nueva titulacidn gracias al
convenio firmado entre laUniversi-
dad de Burgos (UBU) y el Ayunta-
miento, un acuerdo que regulard la
cesion temporal de restos humanos
con fines exclusivamente acadé-
micos, docentes y de investigacion
cientifica.

El rector de la UBU, José Miguel
Garcla, ylaalcaldesa, Cristina Aya-
la, presentaron el contenido delacuer-
do, enunactodesarrollado este jue-

ves, a menos de un mes del arran- .

que de las clases, en el Palacio de
Castilfalé. El responsable académi-
co calificd el compromiso entre am-
basinstituciones como «unpasoim-
portante» para que la implanta-
cién delgrado arranque «con garan-

tfas no solo académicas, sino tam-
bién practicas y organizativas».

Elacuerdo, explico, da respuesta
alos trdmites administrativos y de
autorizacion necesarios paraquela
Facultad de Medicina puedadispo-
ner de un material imprescindible
en la ensefianza de la anatomfa.
«Universidad y Ayuntamiento cola-
boran para que laimplantacién del
grado se haga con rigor, seguridad
juridicay respetoabsolutoalanor-
mativa vigenten, indicé.

El Consistorio, como respon-
sable de la gestion del Cementerio
Municipal de SanJosé, participaen
laregulacién de lasautorizaciones,
la disponibilidad de los restos y el
seguimiento administrativo de to-
doelproceso.Conel conveniose ce-
de temporalmente el material éseo
para fines docentes y de investiga-
cién, en principio porun periodode
cuatroafios, perocon posibilidad de
que se amplfe en el futuro,

Garcfa subrayé que la formacion
meédica «no se limita a la teorian y

requiere el contacto con material
anatémico que permita compren-
der la estructura del cuerpo huma-
no. En ese sentido, destacd que el
estudio de restos dseos constituye
una herramienta de gran valor pa-
ra el aprendizaje de la anatomia, la
variabilidad dsea, la identificacidn
deestructuras y disciplinascomola
antropologiafisicay otrasmaterias
afines, El rector insistié ademds en
que todo el procedimiento estard
presidido por el respeto a la digni-
dad de las personas fallecidas.
Cristina Ayala, por su parte, recor-
do que el Ayuntamiento se puso a
disposicién tanto delaJuntade Cas-
tillay Le6n como de la Universidad
desde el momentoenque seconfir-
mé lallegada del Grado de Medici-
naenBurgosconlaideade colabo-
rar en la implantacién «con garan-
tias» de estos estudios, que se ve-
nfan demandando desde «hace dé-
cadas». Asujuicio, lanuevatitulacién
contribuird a consolidar el progre-
so de la ciudad y ayudard, a medio

plazo, a paliar la falta de profesio-
nales sanitarios.

Sobre el particular de la cesion de
huesos, la primera edil explicé que
elcementeriodispone derestos seos
que «lamentablemente no han sido
reclamados por familiares y que no
estan incursos en ningtin procedi-
miento judicial o administrativo de
ningun tipow. Por tanto, garantizan-
do el tratamiento «absolutamente
éticon del material, se pondrd a dis-
posicién delaFacultad de Medicina.

Desdeel momento en que comien-
cenlas clases, estosrestos estardn a
disposicién del profesorado para el
momento en que se necesiten para
las précticas. «Lostécnicos delauni-
versidad estdn formadosyserdnlos
quesedesplacenyhagantodoeltra-
bajo para hacer llegar al alumnado
y, después, mantengan el osario en
launiversidady, precisd el rector, que
recordd que las clases comenzardn
en el Hospital Militar, donde se en-
cuentralaFacultad de Cienciasdela
Salud.

Lareputacion
turistica cae
medio punto por
la masificacion
de destinos

VALLADOLID
Castilla y Leén es la comunidad
autdnoma donde mas se ha de-
teriorado la reputacién del sec-
tor turistico en el iltimo afio, al
perder medio punto tras pasar
del 7,1 al 6,6 sobre diez, motiva-
do por la masificacién de algu-
nos destinos, la polémica sobre
los pisos turisticos, con su im-
pacto en el precio dela vivienda
de ciudades comoValladolid, Le-
Ony Salamanca, ylas quejas por
la falta de conectividad aérea.

LaComunidadregistrélama-
yorbajadadeEspafia enreputa-
cion turistica, aunque continia
por encima de la media nacio-
nal, que tiene unanotadel 5,4 al
. cierre del segundo trimestre de
2026.

Lanuevaedicién del’Baréme-
tro de percepcidn turfstica, ela-
borado porlaconsultoraLloren-
tey Cuenca (LLYC) y consultada
por la Agencia Ical, destaca que
los puntos negativos detectados
enCastillay Leén contrastancon
noticias como el aumento de la
promocidn exterior o el refuerzo
delaapuesta por el enoturismo,
la gastronomia y el turismo ru-

ral.

Un hombre de 71 afios da positivo en
'Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo

e T

SALAMANCA
LaJuntade Castillay Ledn, a través
delaDireccion General de Salud Pui-
blica, confirméun casode Fiebre He-
morrdgicade Crimea-Congo (FHCC)
diagnosticado en Salamanca. El ca-
so confirmado esunvardnde71afios
que estaba de forma temporal enla
provinciay fue atendido en el Com-
plejo Asistencial Universitario de Sa-
lamanca (CAUSA) por un cuadro cli-
nico compatible con esta enferme-
dad. .

Posteriormente, se le realizaron
las pruebas habituales ante este ti-
po de casos y dio positivo en FHCC
por lo que, tras los resultados, fue
trasladado al Hospital Gémez Ulla
de Madrid. El paciente permanece
ingresado y siguiendo la evolucién
delaenfermedad dadala gravedad
clinica que implica esta patologla,

. conlas medidas de aislamiento y

proteccion de los profesionales sa-
nitarios previstas para estas situa-
ciones, informa Ical.

La Seccién de Epidemiologia del
Servicio Territorial de Sanidad de la
Junta de Castillay Ledn en la pro-
vincia salmantina, en colaboracién
con los profesionales sanitarios del
CAUSA, identificd los contactos de
la persona afectada para indicarles
el seguimiento a realizar. Bl proto-
colo consiste en vigilar periddica-
mentesu temperatura corporal y co-
municar a su epidemiélogo de refe-

rencia cualquier cambio en su esta-
do de salud.

Desde Salud Ptiblica, y en coordi-
nacién con el dmbito asistencial, tan
pronto como se estableciélasospe-
cha de este posible caso, se puso en
marcha el protocolo de actuacion y
coordinacién entre las autoridades
sanitarias del Ministerio de Sa-
nidad y de la Comunidad de Casti-
llay Le6n, habiéndose remitidomues-
tras sanguineas delafectadoal Cen-
tro Nacional de Microbiologiaen Ma-
jadahonda (Madrid), delInstitato de
Salud Carlos II, que ha confirmado
que se trata de una infeccién por el
virus de Crimea-Congo. Enel portal

Imagen del hospital Gémez Ulla. M.DE DEFENSA

sanitario dela Juntade CastillayLe-
6n estd disponible para la ciudada-
nia y para los profesionales sanita-
riosinformacién sobrelaprevencién
de picaduras de garrapatas y de las
enfermedadesdelasqueson poten-
ciales vectores de transmision y, mds
concretamente, de la fiebre hemo-
rrdgicade Crimea-Congo. Estainfor-
macién se puede encontrar en el
apartado Enfermedades transmiti-
daspor garrapatas, parapiiblico ge-
neral.Ybajo el epigrafe Enfermeda-
des infecciosas - Fiebre hemorragi-
cade Crimea-Congo, dela parte de
lapdgina web que estd destinadaa
los profesionales sanitarios.

Gobiernoy
comunidades
votaran el dia 27
reparto de 25 M€
paramenas

VALLADOLID
LaConferenciaSectorial de Juven-
tud e Infancia, que preside la mi-
nistra Sira Rego y ala que estdn
convocadas las consejerfas auto-
ndmicasconcompetenciasenes-
ta materia, se celebrard el 27 de
agosto paradecidir sobre el crédi-
toextraordinario de2s millonesde
ewrosqueel Gobiemoquiereapor-
tar parala gestién denifiosy ado-
lescentes migrantes en Ceuta.

Esafechafuetrasladadaestejue-
ves por el departamento dirigido
porRegoalascomunidadesauté- -
nomas durante la Comisién Sec-
torial de Infancia y Adolescencia,

- el érgano técnico encargado de

confeccionarelordendel diadela
Conferencia Sectorial.

En la reunién de ayer por la
mafianaestuvieron presentesre-
presentantes de las direcciones
generales de Infancia de todas
las comunidadesauténomassal-
vo Aragdn, Castillay Leén, y Ex-
tremadura, segiin informaron
fuentes delMinisterio de Juven-
tud e Infancia, por el rechazo de
las consejerias de estas comuni-
dades en manos de Vox.

Mas de 785.000
desplazamientos
en Castillay Leon
enla operacion
15 de agosto

VALLADOLID
La Direccién General de Trafico
(DGT) pone en marcha este vier-
nes, 14 de agosto, a partir de las
15.00 horas, unanueva operacién
especial de trdfico con motivo de
lafestividad del15 de agosto, que
concluyealas 23.59 horas del do-
mingo16,yenlaqueseesperaque
seproduzcan 5,6 millonesdemo-
vimientostanto delargo comode
cortorecorridopor todaslas carre-
teras de la geografia nacional, el
14 por ciento de ellos, correspon-
dientes a 785400 desplazamien-
tos, porlasviasde Castillay Ledn.
SegiininformélaDGTenun co-
municado remitido a Ical, duran-
teestefindesemana,alosdespla-
zamientosdesalidayretomo por
el cambio de quincena, se unirdn
alosqueserealicenapoblaciones
dellitoral y playas o zonas de se-
gunda residencia por tratarse de
unos dias de ocio y descanso de
fin de semana dentro del mes ti-
picamentevacacionalqueesagos-
to. Durante estos diasseintensifi-
car4n las medidas preventivasde
control de velocidad, alcoho-
lemiay drogas.



EL MUNDO. Sabado, 1S de agosto 2026

2025:100
YIHADISTAS
DETENIDOS

Cien personas fueron
detenidas el afio
pasado en Espafia por
terrorismo yihadista,
laciframdsalta desde
2004.En2025
también fueron
expulsados nueve
imanes por
radicalismo—dos de
ellos predicaban en
Navarra-yen el que el
_ 70%delos arrestados
que fueron ajuicio
acabaron
condenados. Un13%
de ellos mostraban
afinidad con grupos
como Hamis, las
Brigadas de Ezedin
Al-Qassam o Hizbuld. -
- Bstos datos se
desprenden del
Balance del
terrorismo en Espafia
en 2025, elaborado
porel Centro
Memorial de Victimas
del Terrorismo.
POLICIANACIONAL

La amenaza real
de la fiebre de
Crimea-Congo

En 2026, la patologia hemorragica suma
cuatro contagios, uno de ellos ha fallecido

PILAR PEREZMADRID
La fiebre hemorragica de Crimea-
Congo es una realidad y una ame-
* nazaenEspaiia, tal comoargumen-
ta el portavoz de la Sociedad Espa-
fiolade EnfermedadesInfecciosasy
Microbiologia Clinica (Seimc), José
Miguel Cisneros. «Yano debe consi-
derarse algo exdtico o lejano; el vi-
rus es endémico. Por ello, debe in-
cluirse en el diagndstico diferencial
de los pacientes durante los meses
calidosn, explica este experto. Hasta
hoy se han contabilizado cuatro ca-
s0s, uno de ellos fallecid en junio.
Enlaactualidad, unhombrede71
afios que estaba de visita en la pro-
vincia de Salamanca resulté positi-
vo a esta infeccién y fue trasladado
al Hospital Gémez Ulla de Madrid,
donde permanece aislado. La Junta
de Castillay Le6n, a través de la Di-
reccién General de Salud Publica,
notificé el pasadojuevesel tercer ca-
so de 2026 y ha puesto en marcha
los protocolos necesarios para con-
trolar el brote. «Debido a quelos flui-
dos corporales de los pacientes in-
fectados son altamente contagiosos,
las personas con lainfeccién deben

seringresadas en Unidades de Ais-
lamiento de Alto Nivel (UAAN) para
seratendidas por profesionales con
equipos de proteccién especiales,
explica Cisneros.

De esta forma, se siguen los crite-
riosmarcados parahacer frentea es-
tetipodeinfecciones, contempladas
en el Plan Nacional de Prevencién,
Vigilanciay Control de las Enferme-
dades Transmitidas por Garrapatas
(PLAN), que se puso en marcha ha-
ceyadosafios, cuandosellegarona

Espaiia es el inico
pais de Europa
que tiene
transmision local

No hay vacuna, ni
tratamiento y la
morialidad llega
40% delos casos

sumar cuatro casos en todo el pais.
En la comunidad castellanoleo-
nesase hanidentificadolos contac-
tos de la persona afectada para
indicarles el seguimiento arealizar.
El protocolo consiste en vigilar pe-
riédicamente su temperatura corpo-
ral y comunicar a su epidemi6logo
de referencia cualquier cambio en
su estado de salud.

«Aunque existen formas leves y

autolimitadas quecursancon fiebre

ymalestar, laenfermedad puede pro-
gresar a manifestaciones hemorra-
gicasgraves que conllevanunamor-
talidad de entre el20%y el 40%», ex-
pone Cisneros, y afiade que «cual-
quier persong, inclusoalguienjoven
y sano, puede desarrollarunainfec-
cidn graver, Lamayoriadelas infec-
cionesporelvirusdelafiebrehemo-

rragicade Crimea-Congocursande

formaasintomadticay, cuando se de-

sarrollan sintomas, suelen presen- - |

tarse como una especie de gripe y
tnicamente «un pequefio porcenta-
je, hasta un 30%, desariolla el cua-
dro de fiebre hemorragica, que tie-
neunaelevadaprobabilidad de com-
plicacionesn, recuerda Cisneros.

Evitarlapicadura veslotinicoque
nos asegura sortear la infecciénm y,
cuando sesospechaysetiene cono-
cimiento deesta, lo que debellevar-
nos ala consulta es la aparicion de
la fiebre, subraya. «Actualmente no
existe un tratamiento médico con
eficacia demostrada mediante en-
sayos clinicos (solo se usan terapias
experimentales), ni se dispone de
unavacunan,advierte el portavoz de
la sociedad cientifica.

Desde principios de este afio, ya
fecha de 13 de agosto, solo Espafia
ha notificado casos de transmisién
local (cuatro casos, confirmados por

el Ministeriode Sanidad) deestain-

" feccién en Europa, como recoge el

Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades (ECDC,
por sus siglas en inglés). En la tlti-
ma década los casos autéctonos re-
gistrados han ido creciendo.
Enelinforme global querealizala
Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgicadel Instituto de Salud Car-
los 111 (Renave, ISCIII), se recoge to-
da la evolucidn de la infeccion, que
ya suma 23 casos hasta hoy. Todos
los contagios precisaron de ingreso
hospitalarioy seis (todos ellos varo-
nes mayores de entre 51y 8o afios)
fallecieron a causa de las complica-

misién se acotaalos meses de tem-
peraturas mas altas: entre abril y
agosto, con maximos en julio (7) y
junio (s). «En la mayoria de los ca-
sos el lugar de exposicién mds pro-
bable ha sido la provincia de Sala-
manca (g)», apunta Cisneros.

Sin embargo, el experto pone el
acento en que «el vector que trans-
mite el virus, la garrapata, especifi-
camente la especie Hyalomma lusi-
tanicum, estadistribuida por casito-
dalapeninsulaibérica, lo quesigni-
fica que es posible contraerlainfec-
ciénen pricticamente cualquier parte
del territorion. En el informe se ob-
serva que también han ocurrido in-

Labores de control de garrapatas de un equipo del CSIC. ANGEL NAVARRETE

ciones hemorragicas. Como ex-
plica Cisneros, quien también es el
director delaunidad de Enfermeda-
desInfecciosas, Microbiologfay Me-
dicina Preventiva del Hospital Uni-
versitario Virgen del Roclo, la trans-

fecciones en Badajoz, Cdceres y To-
ledo. «Queda patente que el cambio
climdtico favorece la expansién de
la garrapata a lugares donde antes
no era habitual que estableciera su
ecosisteman, remata Cisneros.
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POR QUE LA GRASA
BAJO ‘LA CURVA DE
LA FELICIDAD’ ES UN
PELIGRO PARA LA
SALUD DEL CORAZON

. delas personas con obesidad tienen un ndice cintura-

- 4.Un estudlo indica como la
grasa abdomma] predice el riesgo
cardfaco, incluso mejor que la
relacion entre altura y peso. "Medir
el perfmetro de la cintura es barato”

Por Pilar Pérez

T

0 basta con saber la relacidn entre peso
vy altura, el denominado indice de masa
corporal (IMC), para determinar el grado
de obesidad de una persona. Esa cifra
es demasiado simple para mostrar el
impacto de la enfermedad que va mds
alld de los kilos de mds. Los médicos llevan tiempo
advirtiendo de que hay que iral origen: ala grasa.
Conocer cémo estd distribuida y junto a qué érganos.
se sitia es clave para determinar el dafio y el riesgo
que supone para la salud. Desde hace algiin tiempo, se
conoce que la grasa que se aloja en la cavidad
abdominal esla mds peligrosa. Por eso, lamedida del
-perimetro de la cintura de una persona se presenta
como un mejor indicador del riesgo de enfermedad
cardiovascular que el fndice de masa corporal (IMC) por
sisolo, seglin un estudio publicado enJournal of the
American College of Cardiology.

Hasta ahora el IMC se ha empleado para establecer
laexistencia de sobrepeso o de obesidad, que son
factores de riesgo habituales de las enfermedades
cardiacas, pero esta tltima investigacion —que analizo
datos de cerca de 260.000 persenas con una media de
20 afios de seguimiento- demuestra que no tener en
cuenta la circunferencia de la cintura o la relacién
cintura-cadera puede dar lugar a una clasificacién
erronea del riesgo de enfermedad cardiovascular. Este
trabajo reclasifica a personas aparentemente sanas por
IMC (normopeso y sobrepeso) que en funcién de su
grasa abdominal (midiendo su cintura) tienen un -
riesgo elevado de suffir eventos cardiovasculares

(infarto, ictus o insuficiencia cardfaca entre un 15%y un
50%). Por el contrario, el estudio detectd que un 45%

cadera bajo, lo que se asocia con un riesgo
cardiovascular menor de lo esperado para su peso.

3Por qué la denominada curva de la felicidad es el
signo clave de una enfermedad? El presidente dela
Sociedad Bspaiiola de Obesidad (Seedo), Diego
Bellido, considera que hace tiempo que se necesita un
abordaje mas completo. «Medir la cintura es barato,
rapido y factible en atencién primaria, cardiologia
preventiva, endocrinologfay medicina interna, No se
trata de abandonar el IMC, sino de complementarlo.
En la valoracidn del riesgo cardiovascular, especial-
mente en prevencién primaria, deberfamos prestar
mds atencién adénde seacumulala grasa, nosoloa
cudnto pesa una personas, explica Bellido a Science
Media Center. i

Hace un afio, la revista cientifica The Lancet dedicéd
todo un mimero ala propuesta médico-cientifica que
busca un ajuste diagndstico de «una enfermedad
metabélica crénica, con el fin de que se entienda su
fisiopatologia». En aquel momento, se llegd a decir que
«el IMC ha muerto», pero nada mis lejos, como
asegura Andreea Ciudin, endocrindloga y coordinado-
ra dela Unidad de Obesidad del Hospital Vall d'Hebron.
La experta apoya el uso de ambas mediciones
antropométricas: «Esto tiene una ventaja practica
importante: medir el perimetro de la cintura es barato y
calcular el perimetro de la cintura es igual de rdpido
que el IMC. Por ello, tanto los resultados como cada vez
mids las opiniones de la comunidad médica apoyan
incorporar rutinariamente alguna medidade -
adiposidad central en la evaluacién clinica,
especialmente en prevencién cardiovascular.

Delo que se trata es de tener una foto completa del
paciente. En un trabajo, de cardcter mundial, publicado
a finales del afio pasado en JAMA Network Open se
apuntaba que mds de uno de cada cinco adultos conun
IMC normal padecen obesidad abdominal, que se
asociaba de forma sistemética a riesgos cardiometabd-
licos. «Al corazdn le importa mds tu cintura que tu peso,
serfa el titular. Sabemos, desde hace mucho tiempo,
que hay que irmés alld del indice de masa corporal,
sostiene tajante Cristobal Morales, responsable de la
Unidad de Salud Metabdlica, Diabetes y Obesidad
Hospital Vithas Sevilla y vocal de la Seedo.

M4s alld de pesar al paciente y calcular el indice de
masa corporal, «es obligatorio medir la cintura y el
indice de cintura-cadera con una cinta métrica, incluso
utilizar tecnologia avanzada como composicién
corporal para reclasificar el riesgow, insiste Morales,
como recoge SMC. «Debemos tener en cuenta
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EL ULTIMO MITO DE ‘TIKTOK':
ANADIR SAL AL AGUA PORQUE
NO HIDRATA LO SUFICIENTE

wlociencia, ElGltimo invento de

las redes es que el agua, tanto del grifo
como embotellada, no cubre las necesida-
des per se. Un vistazo al etiquetado
muestra su rica composicidn en sales

0s podcasts sobre salud,
ylos videos pararedes
creados a partir de
ellos, se multiplican
como setas. Esto a priorino
tiene por qué ser nada malo,
siempre es positivo hablar de
salud y cualquier formato es
vilido para hacer divulgacidn,
el problema es que enun
nimero considerable de ellos
la pseudociencia ha
encontrado un espacio donde
asentase comodamente.
Prueba de ello es uno delos
mensajes mds repetidos
durante este verano: el aguano
hidrata adecuadamente y por
esonecesitas afiadirle sal de
mesaantes de beberla.

Al agm polab]e que bebemos
adiario, yasea embotelladao
del grifo, estos nuevos gunis
delasaludlellaman «agua
simple» porque segtin ellos
carece de los minerales
necesarios para el buen
funcionamiento del cuerpo
humano. No es que los
contenga en poca cantidad, es
que directamente afirman que
no tiene ninguno, soloagua, y
por eso recomiendan afiadirle
sal de mesa. Pero basta con
visitar el lineal de agua
embotellada de cualquier
supermercadoy ponersea
revisar las etiquetas, donde
veremos que en el apartado de

composicién quimica habla de
residuo seco y de las diferentes
cantidades de sales que
contiene: sodio, magnesio,
calcio, flior, bicarbonatos,
cloruros... Con el agua del grifo
ocurre exactamente lo mismo
¥ para conocer su composicion
tendremos que buscarlaenla
pagina del servicio de aguas
delalocalidad.
«Cuando sudamos
trolitos y.
afradir sal»: Falso
Sianalizdsemos una gota de
sudor verfamos que el 99% de
sucomposicion esagua, yel
porcentaje restante lo
componen sales como el
sodio, el cloruro, el potasio...
por tanto sf es cierto que
cuando sudamos perdemos

LUIS PAREJO

aguay electrolitos, pero esono -

justifica que debamos afiadir
nada para rehidratarnos.
Ademds, atravésdela
alimentaci6n, también
logramos un buen niimero en
cantidades suficientes.

Las pastillas con electrolitos,
ssonvecomendables?

Las pastillas efervescentes o
monodosis en polvo estdn
indicadas para grandes
deportistas tras una
competicién, para ayudarles
en surecuperacién musculary
en su hidratacion. Por ejemplo
de ciclismo o el triatlén, donde
las pérdidas son de hasta tres
litros de sudor alahora.
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Mel Gibson llegd a decir que arnigos suyos con un cdncer avanzado se habtan curado tomando medicamenlos antiparasitarios. AFP

DE MEL GIBSON
AMARCOS
LLORENTE:

ASI IMPACTA

EN LA SALUD
PUBLICA LA
PSEUDOCIENCIA
DE LOS FAMOSOS

Desinformacion. Los mensajes negacionistas
y conspiranoicos que comparten figuras
conocidas en las redes tienen consecuencias
en la vida real, segtin confirma un estudio

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

erraplanistas, antivacunas,
negacionistas del cambio
climdtico... una simple blisqueda
en cualquier red social o
plataforma de videos da cuenta
de hasta qué punto los bulos y la
desinformacién cientifica son un
mal endémico de nuestro tiempo.
Mds que nunca, las fake news
campan a sus anchas, aupadas
porlalAy un ecosistema disefiado para su facil
diseminacidn que generala tormentd perfecta
cuando es una figura medidtica quien esparce el
contenido. Si un influencer, un actor o un cantante
respalda esa idea, su difusién se amplifica, llegando
muchas veces a hacerse viral, .

Conoce bien el fenémeno Héctor Castifieira, mids
conocido en redes como Snfermera Saturada, su alter
ego con el que divulga contenidos de salud y comba-
te el exponencial crecimiento que ha experimentado
la pseudociencia en los tiltimos afios.

«Bsto es lo que se conoce como falacia de autori-
dad y se produce cuando alguien acepta como veraz
una idea por el simple hecho de que 1ahadlcho
alguien famoson, .

Que sea una figura conocida quien da altavoz a ese -

contenido, continia Castifieira, hace que otros lo
acepten como real, anulando su pensamiento critico
y sin que importe que esa persona no tenga forma-
cidn especifica en el campo.

«Aunque un experto en salud les diga que no
tienen razdn y aporte estudios y pruebas reales,
muchos no le creerdny, lamenta.

Lo comprobamos la pasada Semana Santa, cuan-
do el futbolista Marcos Llorente volvid a protagonizar
una sonada polémica en redes tras compartir en su
cuenta de Instagram varias publicaciones en las que
cuestionaba el uso de las cremas solares durante el
verano y ponfa en duda la relacién entre la radiacion
ultravioleta y el cancer de piel,

Las criticas y los desmentidos a sus palabras por
parte de numerosos profesionales de la salud no se
hicieron esperar, pero, pese alas reacciones delos
expertos, muchos abrazaron el discurso negacionista.

«La relacién entre radiacién ultravioleta y cdncer
de piel estd mds que demostradd y no es un debate
abiertow, subray6 entonces, entre otros expertos,
Aram Boada, jefe clfnico del servicio de Dermatologia
del Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona
(Barcelona) y vicepresidente de la Sociedad Catalana
de Dermatologfa, quien advirtié de las consecuencias
de que se amplifiquen estos discursos acientificos.

«La divulgacidn debe basarse en evidencia, no en
creencias personales, por muy influyente que seala
persona quien las emite», sefiald a este periddico. «En
salud publica, esto es especialmente delicado»
porque trivializar con contenidos como la fotoprotec-
cién o la exposicion solar puede traducirse en que,
terceras personas pongan en riesgo su salud, subrayo.

Las declaraciones pseudocientificas de las celebri-
ties tienen un impacto real en la salud ptiblica, tal
como ha demostrado un estudio publicado reciente-
mente en la revistaJournal of the American Medical
Association (JAMA), que analizd lo ocurrido después
de unas muy criticadas declaraciones del actor
estadounidense Mel Gibson.

El 9 de enero de 2025 el popular intérprete acudid
aun conocido programa de podcast en EEUU,, el
llamado The Joe Rogan Experience, un espacio con mas
de 16 millones de suscriptores en YouTube y gran
seguimiento en otras plataformas.

Durante su intervencién, Gibson hablé en repeti-
das ocasiones de su desconfianza en la medicina
tradicional y su apoyo a lo que llamo «terapias
naturales» para, en un punto de la conversacién,
proclamar que tres amigos suyos, con un cancer
avanzado, se hablan recuperado tras tomar dos
medicamentos antiparasitarios. Llegd a mencionar
incluso la combinacidn, basada en ivermectinay
fenbendazol, dos fArmacos sin ninguna eficacia
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antitumoral probada mediante
evidencia cientifica.
Sus declaraciones enseguida

ganaron una enorme notoriedad, -

un fendmeno viral quellamd la -
atencién de un equipo de investi-
gadores de la Universidad de
California én Los Angeles (UCLA).
Los cientificos quisieron analizar
elimpacto de esas afirmaciones
pseudocientificas, paralo que
analizaron las prescripciones de*
los tratamientos tanto antes
(entre enero y julio de 2024) como
después de la aparicién de Mel
Gibson en el podcast (entre enero
yjulio de2025).

Los resultados mostraron que
las compras del formaco se
habfan duplicado durante los
meses posteriores ala entrevista,
sobre todo en un grupo muy
determinado: pacientes con
cancer, varones blancos y residen-
tes en el sur de EE.UU.

Elaumento del uso del firmaco
observado en pacientes oncoldgi-
cos «es especialmente preocupan-
ten, subrayan los autores en la
revista médica, porque «estas
personas que se enfrentan a una
enfermedad que amenaza su vida
pueden retrasar o prescindir de
los tratamientos convencionales
en favor de terapias no probadas,
lo que tiene el potencial de hacer
que la enfermedad progresen.

Ese episodio del podcast,
recuerdan los cientificos, fue visto
por mas de 60 millones de indivi-
duos a través de las distintas
plataformas que o emitieron.

Aunque la investigacién tiene -
limitaciones y no permite asegu-
rar que exista una relacién causal
entre ambos factores, reconocen
los cientificos, si permite poner el
foco sobre la influencia que”
puede ejercer el posicionamiento
publico de una figura medidtica
sobre un tema de salud. Por ello,
los autores de la investigacion
reclaman la proteccién de pobla-
ciones vulnerables frente ala
desinformacidn, lo que, sefialan,
requiere «una accién coordinada
por parte de clinicos, sistemas de
salud, investigadores y responsa-
bles politicos».

La tarea es compleja, sefiala
Castifieira, quien recuerda que
«las pseudociencias han experi-
mentado un gran aumento en
redes, especialmente a partir
de la pandemian.

Hasta ese momento ya existian
blogs o perfiles en redes sociales
que las promovian, pero «era un
fendmeno residual y enfocado a
un nicho muy concreton. «Sin
embargo, el interés mundial por
un nuevo virus avivé como nunca
a estos movimientos, que viven de
las teorfas conspirativasy, recuer-
da. «La pandemia fue la gasolina
que necesitabany,

A dia de hoy, los bulos estan
por todas partes y es muy dificil
desmontarlos, porque este tipo de
mensajes encuentran abrigo en
las redes, que no solo no ponen

freno a estos contenidos, sino que
los fomentan. «Es un contenido
que genera co:_wersacidn yretiene
a los usuarios mas tiempo y es
eso lo que valora la plataforma,
que no tiene en cuentasila
informacidn que estan transmi-
tiendo es totalmente falsa o
perjudicial parala salud. Los

algoritmos de redes como TikTok

o Instagram premian el impacto,
la polémicay la retencién, no que
el contenido sea veraz, y asf es
muy dificil luchar contra la desin-
formacion», lamenta Castifieira.
Se muestra de la misma opi-
nién Vicente Baos, médico de
familia y miembro de la iniciativa
Circulo Escéptico, que agrupaa
profesionales criticos frente ala

SALUD | PAPEL VERANO

Marcos
Llorente
difunde
mensajessin
criterio cien-

tifico deforma :

constante,
CHEMAREY

pseudociencia. «Muchas de estas personas que
lanzan mensajes negacionistas o teorfas de la
conspiracién estan encantadas con la polémica.

- No importa que hayan dicho una barbaridad o una

estupidez porque saben que se va a generar escan-
dalo, se vaa hacer viral y van a ganar atencién y, en
muchos casos, también negocion.

* Baos es muy critico con figuras como Marcos
Llorente que, recientemente, volvié a promocionar
contenido pseudocientifico, concretamente’unas -
gafas de filtros amarillos que no cuentan con ningtin
tipo de aval cientffico. Un video sobre el polémico
producto, que arrancaba con el propio Llorente y en el
que se vela como las gafas se distribufan a algunos
periodistas deportivos, fue difundido por las redes

de la Real Federacion Espafiola de Fitbol (RFEF) a
comienzos del Mundial de Ritbol.

- «Que este organismo se una a periodistas ignoran-

. tes para fomentar, alabar y refr las gracias a este tipo

de gafas es francamente ridiculo y ofensivon, sefiala
Baos, quien subraya que «este tipo de cosas hacen
mucho dafio a una sociedad que quiera vivir y regirse
bajo criterios de rigor, de ciencia y de verdadn. -
Lamentablemente, lejos de ser una anécdota, hay

.muchos otros ejemplos de famosos que han promo-

vido piblicamente contenido pseudocientifico o,
directamente, teorfas de la conspiracién, recuerdan
los expertos consultados. :

Conocido es el caso del cantante Miguel Bosé, que
hizo publico su negacionismo durante Ia pandemia,
calificando al Covid de «la gran mentira» y cargando
contra las vacunas, entre otras cuestiones,

En 2024 también generaron airadas reacciones las
declaraciones de la modelo Elle Macpherson, que
con motivo del lanzamiento de su libro de memorias,
anuncié que siete afios atrds habfa renunciadoala
quimioterapia para tratar el cincer de mama que
padecfay estaba en remision tras «un enfoque
intuitivo, holistico y guiado por el corazén». Sus
afirmaciones fueron duramente criticadas por muilti-
ples especialistas en todo el mundo, que recordaron
el respaldo cientifico que tienen tratamientos oncold-
gicos como la quimioterapia y advirtieron del peligro

“Las pseudociencias han experimenta-
do un gran aumento en redes a partir
de la pandemia”, dicen los expertos

“Muchos negacionistas estdn encanta-
dos con la polémica porque saben
que pueden generar un negocio”

Miguel Bosé es
unodelos =
principales
negacionisias
dela
pandemia del
Covid.
INSTAGRAM ~

de no seguir los consejos médicos.

Segun un reciente informe sobre desinformacion
cientifica en Espaiia elaborado por la Fundacién
Espaiiola para la Ciencia y la Tecnologfa (FECYT),
el drea donde mds estdn creciendo los bulos es el de
la nutricién y el bienestar, un universo especialmente
poblado por influencers de todo pelaje.

Elimpacto de las declaraciones de personajes
conocidos en este terreno puede ser notable
aunque, tal como sefiala Castifieira, «afortunada-
mente la mayoria de los ciudadanos no se dejan
llevar por esta falacia de autoridad».

«8f, larealidad es que hay personas a las que nunca
vas a convencen, reconoce el divulgador. «Algunos
nunca van a salir de su convencimiento, aunque un .
experto en salud les ensefie estudios y pruebas y les
demuestre que ese famoso que sigue no tiene razén.
Nuncale van a creer. Pero esos individuos no son ni
mucho menos la mayoria, recuerda. «A todos los
demds, alos que tienen pensamiento critico, dudan, y
estdn dispuesto a escuchar explicaciones para tomar
decisiones es a quienes tenemos que dirigirnosn,
concluye Castifieira. «<Porque es ahi donde podemos
conseguir que la ciencia triunfe».
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EL DIA QUE DEJE
DE SONAR CON
ADELGAZAR
YEMPECE A
SONARCON
PODER CUMPLIR
UN SUENO

Operacion Verano (111). Tres
semanas después sigo sin perder
peso, pero he recuperado algo
mucho mas importante: la ilusion
“de volver a subir una montafia

Por Esther Mucientes. Fotografia de Alberto di Lolli

1gunos recuerdos vuelven cuando

menos te los esperas. No porque alguien

te los recuerde, Ni porque encuentres

una fotografia. Vuelven porque, un dfa -

cualquiera, descubres que ya no eres

hexactamente la misma persona que los

vivid. A mi me ha pasado esta tercerasemana.Yel .
culpable tiene nombre y apellidos: Pobladura de la
Sierra, un pequefio pueblo leonés, junto a Astorga,
donde tienen casa dos de mis mejores amigos, Isay
David.

Llevan juntos tantos afios que yano sé dénde
terminauno y empieza el otro. Comparten la viday
también aquello que probablemente mis les define; el
deporte. Son dos maquinas. Pero no de esas que viven
abase de pollo y arroz integral. Comen, disfrutan, se
toman unacerveza, un vino, una copa cuando tocay
son capaces de ponerse morados de un cocido maraga-
to. La diferencia es que luego lo queman todo.

Siundfano pisan el gimnasio, juegan al padel. Sino
juegan al pade), hacen paddle surf.Y sino hay tabla,
caminan. Pero caminar de verdad. No ese trayecto
heroico que algunos hacemos del sofdala nevera.

Hace tres afios, mi familia y yo fuimos a pasar unos
dias con ellos. Ledn tiene una capacidad extraordinaria
para hacerte feliz: primero con el paisaje, luego conla
comida y, por tiltimo, con esa calma que quienes
vivimos siempre acelerados casi hemos olvidado,

Yo yameimaginaba el plan perfecto: una terraza, un

Mi cuerpo est4 cambiando, mi glucosa
parece la de otra persona y he reducido
muchisimo las unidades de insulina

La primera vez que vi a mi entrenador
le dije: “Me has cambiado la vida”,
Puede sonar exagerado, pero es verdad

cafién bien tirado, el Teleno al fondo y dejar pasar las
horas. Brror. Con Isa y David el cafién smmprellega.
pero antes hay que gandrselo.

Elultimo dfa, David lanzé una propuesta aparente-
mente inocente: «Vamos a ver unaantigua mina
romanan, «Fenomenaly, pensé. Hasta que empezamos.

Vista con perspectiva, aquella ruta era casi ridlcula.
Alguna pendiente, algiin tramo de tierra... nada que una
" persona minimamente acostumbrada a moverse no

pudiera hacer sin despeinarse.
Estaba convencida de queibaa
morir. Me faltaba el aire. Las piernas
pesaban como sillevara dos sacos
de cemento atados a los tobillos.
Cada cuesta era el Angliru. Cada
100 metros necesitaba parar. Y
cuanto peor estaba fisicamente,
peor me ponia de humor.

Me enfadé con David, con Isa,
con mi marido, con mis hijos, con
cualquiera que hubiera tenido algo
quever con aquella excursion.

Cuando llegamos al mirador
—espectacular, por cierto-era
incapaz de disfrutar de las vistas.
Solo querfa sentarme yjurar que
jamas volveria a dejarme engafiar.

Durante mucho tiempo pensé
quelos culpables habian sido ellos.
Hace tres semanas entendf que no.

. Quelotinico queintentabanera
ayudarme. Y que la tinicapersona

con la que debfa haberme enfada-
do era conmigo.

Quince afios sin cuidar mi
cuerpo. 15 afios encontrando una
excusa nueva cada lunes. 15 afios
convencida de que ya habrfa

tiempo. Hoy sigo subiéndome cada

mafianaa la eliptica para cumplir
los 30 minutos de cardio que-
Rubén me manda religiosamente.
Y muchas veces, mientras pedaleo,
cierro los ojos.

No pienso enla bédscula. Pienso
en Pobladura. En aquel camino. En
aquel mirador. Y me imagino
haciéndolo otra vez. Sin ahogarme.
Sin enfadarme. Sonriendo. Porque,
por primera vez en much{simo
tiempo, creo que podré hacerlo. Y,
casi sin darme cuenta, aparecié
otro suefio que llevaba afios en un
cajon: hacer el Camino de Santiago.
Siempre imaginé recorrerlo conmi
madre. La vida no nos dejo.

Cuando selo conté a Rubén no
dudé niunsegundo: «Lovasa
hacer». No sond a frase de animo.
Sonda certeza. Y creo que esa ha
'sido la mayor medicina de estas
semanas, Las palabras, Porque tina
cosaes tener un entrenador y otra
muy distinta encontrar a alguien
que entiende cémo funciona tu
cabeza. Ylamfa, creedme, noes
sencilla. Rubén lo detectd desdela

primera conversacion.

Esta semana, ademds, vino a
Madrid con su mujer. Hasta enton-
ces nuestrarelacion habfasidoa
través de WhatsApp, llamadas y
videos. Sin embargo, cuando nos
vimos parecia que nos conociéra-
mos desde hacfa afios.

Aprovechamos para hacer las
fotografias de este reportaje. Por
cierto, sialguien cree que entrenar
es duro, es porque nunca ha tenido
que posar cuando lleva media vida
intentando esconderse dentro de
su ptopio cuerpo.

" Nada mas verle solo pude decule
unafrase: «Me has cambiado la
vidar. Puede sonar exagerado, pero
cuando llevas 20 afios peleando
contra tu cuerpo, descubrir que
vuelve a responder lo cambia todo.

Mis niveles de glucosa siguen
rozando la excelencia. No he vuelto
asufrir una hiperglucemia. Tampo-
couna hipoglucemia. He reducido
muchisimo las unidades de insuli-
nay cualquier diabético sabe lo que
significa eso. Se lo conté. Sures-

‘puesta: «Ese era mi objetivon.
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Evolucidn de las abms del futuro centro de Salud Soria A’on‘e que sustrmird al exis(eme el el paseo Espaidn MARIO TEJEDOR

,El centro de salud Soria Norte toma
altura para cumplir plazos en 2027

La Junta construye la nueva dotacion sanitaria en una parcela cedida por el
Ayuntamiento con una inversion total de 10 millones, entre edificio y equipamiento

MILAGROS HERVADA soriA
El futuro centro de salud Soria Nor-
tetomaalturayformaen lacalle Ca-
bildodelosHeros. Los trabajosavan-
zanabuenritmoyyaesposibleiden-
tificar como serd el edificio tan es-
peradoque sustituyaal saturado del
paseo del Espolén. Las pilastra y el
primer suelo son visibles desde el
exterior del solar, mostrando el de-
sarrollo de unas obras que arranca-
ron en noviembre del afio pasado y
tienen de plazo 22 meses para fina-
lizar Ja ejecucién.

LaJunta de Castillay Leén, como
responsable en materia sanitaria, es
la encargada de su construccién, en
la que prevé invertir diez millones
deeuros, delos cualesochosededi-
canal propio edificioy el restoa equi-
pamiento (el mobiliario clinico, ad-

ministrativo y todo el equipamien-
totecnoldgicoy médico). Elsolar fue
cedido por el Ayuntamiento de So-
ria en 2007 para la ejecucion de es-
te centro de salud largamente de-
mandado.
Laprevisiénesquefinalice sucons-
truccién en septiembre de 2027 pa-
1a dar servicio a los mds de 22.000
usuarios adscritos a esta Zona Bdsi-
cade Salud Soria Norte en la capital.
Elcentrovaaexperimentaruna trans-
formacién profunda y muy necesa-
riaqueresponde aviejas demandas
por parte de profesionales sani-
tariosypacientes. Se tratadeun pro-
yecto de ampliacién y construccién
de un nuevo edificio sanitario mo-
derno quesustituirdalasinstalacio-
nesactualesyofrecerdunaAtencién
Primaria mucho mas eficaz, accesi-

bleyadaptadaalas necesidadesac-
tuales. El contrato fue firmado a tra-
vésdelaGerenciaReglonal de Salud
con la empresa Gestién y Ejecucién
de Obra Civil SAU. El nuevo edificio
se estd levantando en un solar de
6.378 metros cuadrados, ubicado en
la calle Cabildo de los Heros, esqui-
nacon la calle de la Soldadesca.

Con unasuperficie construidade
3.745 metros cuadrados (2.314 me-
tros cuadrados ttiles), el nuevo cen-
tro sanitario contard con un total de
45 espacios asistenciales, frentealos
27actuales, y dardservicioalos més
de 22.000 usuarios registrados en
esazonabdsicadesalud, delosque
4.930 (un 22% del total) son mayo-
res de 65 afios.

En concreto, el drea de consultas
ocupard 1.209 metros cuadrados y

albergard 13 consultas de Medicina

- General,13deEnfermerfa, tresdePe-

diatria, tres de Enfermeria Pediatri-
ca, dos consultas polivalentes, dos
consultas a la demanda, una para
matronay otra para TCAE.

Ademds de los espacios sani-
tarios el complejo contard con un
aparcamiento para 74 plazas.

Otro avance importante es la in-
clusién dedreas especializadas que
no existian o eran insuficientes, co-
mo unazonaespecifica parapacien-
tes respiratorios o infecciosos con
accesoindependiente, loque permi-
te una atencién mds segura y orde-
nada en casos de necesidad de ais-
lamiento o patologia compleja.

Ademds, el proyectoincorporaes-
pacios deapoyoadministrativoyde
formacion.

Denunciado el
conductor de
un autobus con
pasajeros por
usar el movil

SORIA
El conductor de un autobiis con
pasajeros fue denunciado el pa-
sado 6 de agosto por utilizar su
teléfono mdvil mientras tra-
bajaba. Una patrulla del Desta-
camento de Tréfico de la Guar-
dia Civil de Arcos de Jaldn (So-
ria)echd elaltoal vehfculoentor-
no alas 14.58 horas, en el punto
kilométrico167delaA-2, después
de que uno de los pasajeros ad-
virtiera la situacion,

Tras comprobar las pruebas
deldenunciante, el conductor fue
denunciado por incumplir el ar-
ticulo 76 de LaLey de Seguridad
Vial por hacer.uso del teléfono
movil durantela conduccidn. Bs-
tainfraccién administrativa con-
lleva una sancién econémicade
200 euros y ladetraccién de seis
puntos del permiso de conduc-
cién.

Por otro lado, la Guardia Civil
investiga al conductor de un tu-
rismo que presentaba sintomas
evidentesdeencontrarsebajola
influencia de drogas, despuésde
sufrir un siniestro vial al salirse
de la via en el término muni-
cipal de la localidad de Matale-
breras.

Los hechos ocurrieron en tor-
no a las 715 horas del pasado 9
de agosto en el punto kilométri-
co115,9 dela N-122. Una patrulla
del Destacamento de Trdfico de
la Guardia Civil de Soria se des-
plazd allugaryrealizélas corres-
pondientes pruebas de alcoho-
lemiay drogasal conductor, tras
comprobar que preséntaba sin-
tomas muy evidentes de condu-
cir bajo la influencia de alguna
sustanciaestupefaciente, unhe-
cho que estd a la espera de con-
firmacidn, pendiente de los re-
sultados de los laboratorios de
andlisis.

Portodo ello, el conductor fue
investigado porun presunto de-

" lito contra la seguridad vial.

C-distribucion

suminisiro los dias:

17 de agosto de 2024
Viana de Duero

Con molivo de los frabajos de mejora y ampliacion de la
red, nos vemos en la necesidad de interrumpir el

(18997083):
carrasanpedro, ¢ carralore,c  carraviana,c  fuente,c
iglesia,c ploza,c real,moiux (las eras en viana de duero)

02:00 a 1300 c

Trabalamos paramejorarlacalldacd del servicio eléctrico:

TELEFONO.DE AVERIAS! 900849200

Evactian aun
anciano sin
fuerzas en el
Pico Frentes

SORIA
Un hombre de 85 afios que se encon-
traba en la cima del Pico Frentes fue
evacuadoenhelicdpteroenunaactua-
ciondelServiciode Emergenciasdela
JuntaconlaintervenciéndelosBom-
beros de Soria. El varén, que se quedd
sinfuerzas, estabaenbuenestadoge-
neral y tinicamente arafiazos en los
brazos. Fue trasladado a Fuentetoba,
desde donde habfainiciado laruta.

hrren'enn'dn del helicdptero para evacuar al mrdauo HDS
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FISCALIDAD | UN DEBATE QUE PONE EN CUESTION LA GESTION DE LOS PRESUPUESTOS

EL PAGO DE TRIBUTOS
DIVIDE A LOS CIUDADANOS

El 54% de los espafioles denuncia que la sociedad recibe de las administraciones menos

de lo que aporta en impuestos, y la mayoria ve infrafinanciados servicios como la sanidad

CARLOS CUESTA (SPC)-AGENCIAS

ientras la contribucién

fiscal ciudadanano de-

ja de crecer, la confian-

de los contribuyen-

tes avanza en sentido contrario. Es-
paia recauda mds que nunca con
una presién impositiva que se sitiia
entre el 37% y el 38% del PIB, muy
por encima de la media de la OCDE.
En este contexto, trabajadores y
empresas soportan una de las ma-
yores cargas impositivas sobre el

empleo frente a las economias desa-

mrolladas. Sin embargo, el verdadero
problema no parece ser cudnto se
paga, sino qué se recibe a cambio.
Solo dos de cada 10 contribuyen-
tes consideran que el sistema tribu-
tario nacional es justo y que real-
mente aportan mds quienes mds tie-
“ nen, al tiempo que una mayorfa
piensa que los servicios ptiblicos no
compensan el esfuerzo realizado es-
pecialmente en materias como sa-
nidad y educacién. Una brecha en:
tre recaudacién y confianza que ha
convertido la politica fiscal en uno
delos grandes debates de divisién
econdmicay social del pais.
Laxiltima encuesta sobre Opinién
Piiblica y Politica Fiscal del Centro
de Investigaciones Sociolégicas
(CIS) confirma esta realidad. Apenas

€l 20,4% de los ciudadanos conside-

ra que el sistema tributario distribu-
ye correctamente la carga fiscal,
frente al 77,2% que denuncialo con-
trario. Al mismo tiempo, el 54,4% cri-
tica que la sociedad recibe poco o
nada de lo que aporta mediante im-
puestos y cotizaciones, mientras so-
lo un 43,7% considera el resultado
positivo. Mas que un rechazo alos
impuestos, los datos reflejan una
creciente duda sobre la equidad del
sistemayla eficaciaconlaquesead-
" ministran los dineros piiblicos.
Espafia se ha situado entre los

pafses de la OCDE con mayor carga.

tributaria sobre el trabajo. De hecho,
la denominada cufia fiscal, es decir,
la diferencia entre el coste laboral
que asume la empresa y el salario
neto que recibe el trabajador, conti-
niia al alza afio tras afio impulsada
por unas cotizaciones sociales em-
presariales que representan el 23,4%
del sueldo bruto, frente al 13,5% del
- promedio de esta organizacién.

Los expertos advierten que este
diferencial encarece la contratacién,
limita la competitividad de las em-
presas y reduce el margen para in-
crementar las néminas, alimentan-
do la percepcién de que el esfuerzo
impositivo recae de forma especial-

. mente intensa sobre el trabajo.
A ello, se suma un sistema tribu-

tario que distintos analistas consi-
deran cada vez menos competitivo.
ElInstituto de Estudios Econdmicos
sostiene que Espaifia ocupa ya el
puesto 34 de las 38 economfas dela
OCDE en presién fiscal y que la pre-
sién normativa soportada por con-
tribuyentes y empresas superaam-
pliamente la media europea.
Ademds de una mayor carga im-
positiva, el tejido productivo debe
afrontar un sistema mds complejo,
con mayores costes administrativos
y frecuentes modificaciones regula-
torias que dificultan la inversién y la
planificacién empresarial.

En este escenario, casi seis de ca-

da 10 ciudadanos creen que los im-

puestos son necesarios para soste-
ner los servicios piiblicos, pero una
mayorfa declara que este dinero no
llega donde mds se necesita. De he-
cho, el 89% critica que, por ejem-
plo, las politicas de vivienda estdn
infrafinanciadas; el 79% opinalo
mismo delasanidad y el 78,3% de
la investigacidn cientifica.

FRAUDE. La percepcién de injusti-

_cia también estd estrechamente vin-

culada al fraude fiscal. Casinueve de
cada 10 encuestados afirman que

- cotizaciones sociales.

. NOBEL DE ECONOMIA

. servicios compartidos» en benefi-

INCREMENTOS

de impuestos y tasas ha aproba-
do el Gobierno de Pedro Sanchez
desde su llegada al poder en
2018, segun subraya un informe
del Instituto Juan de Mariana, En
esa cifra se incluyen tanto los nue-
vos tributos, como el impuesto
sobre los envases de pléstico no
reutilizables, la tasa Google o la
tasa Tobin, asf como las subidas
ya existentes y el aumento de las

En este sentido, segun diversos
informes econémicos, el trabaja-
dor espafiol medio paga hoy 682
euros més al afio en impuestos
directos en comparacién con
2018, Si se traslada el impacto al
4mbito familiar, la cifra escala de
forma contundente: cada hogar
soporta una carga adicional de
1.657 euros anuales. Este incre-
mento, impulsado por més de un
centenar de modificaciones tribu-
tarias y la falta de deflactacién
frente a la inflacién, eleva la factu-
ra fiscal conjunta por encima de
los 8.200 euros por hogar.

JOSEPH E. STIGLITZ

«La legitimidad fiscal
no depende solo de la
recaudacién, sino de
la percepcidn de que
es algo transparente
y justo para la vida
de los ciudadanos»

OTRA MENTALIDAD

En los Estados con mayor presién
fiscal del mundo, como ocurre,
por ejemplo, en Dinamarca, Fin-
landia y Suecia, junto a naciones
como Francia y Austria, los im-
puestos no se perciben por los
ciudadanos como un castigo fi-
nanciero, sino como una inver-
sién colectiva o una «factura por

cio de toda la poblacién ante una
gestién més eficaz de apoyo a los
mis vulnerables en pro de un me-
jor estado del bienestar.

existe bastante economfa sumergi-

daymads dela mitad valora insufi-’

cientes los esfuerzos de la Adminis-
tracién para combatirlo, Ademds, el
82,6% comparte laidea de que en-
gaiar a Hacienda equivale a hacerlo
al conjunto de los ciudadanos.
Cuando una parte importante de la
poblacién cree que algunos contri-
buyentes eluden sus obligaciones
mientras otros soportan el peso del
sistema, la confianza en la politica
fiscal se deteriora inevitablemente,

Ante estas divergencias, los ex-
pertos coinciden en que la acepta-
cién social de los impuestos depen-

de tanto de su cuantfa como de la
confianza institucional. Un sistema
tributario solo resulta sostenible
cuando los ciudadanos perciben
que el esfuerzo se reparte con equi-
dad, el fraude se persigue eficaz-
mente ylos recursos del Estado se
traducen en mejores servicios.

. Esta esuna delas grandes asigna-
turas pendientes de Espafia. Mien-
tras la recaudacidn alcanza niveles
récord, la gestién no haido acom-
paiada de una mejora equivalente
en la percepcidn ciudadana sobre la
justicia fiscal ni tampoco sobre la ca-
lidad de las prestaciones piiblicas.
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Pl"lmera La Administracion de Alimentos v Medica-

mentos estadounidense
do lanueva vacuna antigrp
la biotecnoldgica Moderna. la primera de

La viagra podria reducir la metdstasis

sstudio senala que el sildenafilo, el principio activo del Viagm, po-
limitar la metastasis del cancer mediante un mecanismo biologico
nado con la regulacion del colesterol dentro de fas células tima
s, Bl sildenatfilo se desarrollo orginaloen atar la hiperten-
sion y el dolor de pecho ¢ u]mrIdch-nnnuum el flujo sangui-

JA) ha aproba-

vacuna
antigripal
deARN

su tipo con teenologfa de ARN mensajero
(ARNm) autorizada en el pais. Denombre
comercial mELUSIVA, el farmac des-

tinado para adultos mayores de 50 anos y

estard disponible este otono.

DEPORTE | BENEFICIOS DE LAS ACTIVIDADES DE ALTA INTENSIDAD

neo al corazon, pero en las tltimas tres d
tratamiento mas conocido del mundo p

" FUTBOLY BALONMANO,
SALUD PARA LOS HUESOS

Los movimientos explosivos, los cambios rdpidos de direccion y los giros son mas eficaces

comvertidoen ef
1 disfuncidn eréetil,

_Baleares proh’be

[a venta de bebidas
ﬂenerget(casra

menores

'EI Consell de Govem aprnbé la
“semana pasada un decretoley
de medidas urgentes en mate- -
ria de proteccién'de lasalud -
ubllca que prohibe la venta de :
bidas energéticas a menores
y que contempla sanciones de

-entre 6 oooyﬁooooeuros

para qulenes |m:umplan esta
tiva. 2

para el bienestar éseo que otras practicas mds ‘lentas’ como levantar pesas o caminar

AGENCIAS / MADRID

ontrariamente a lo que pu-
diese pensarse, resulta que
los deportes que implican
movimientos explosivos,
cambios rdpidos de direccién y gi-
ros, como el fiitbol o el balonmano,
serfan mds efectivos para mantener
la salud ésea dela persona que otras
practicas mds lentas. Asilo demues-
traun equipo de investigadores de
la Universidad de Semmelweis de
Budapest, en Hungrfa, que ha de-
terminado que este tipo de ejerci-
cios bruscos funcionan mejor para
los huesos que otros métodos, co-
mo levantar pesas o caminar.
Publicado en la revista especia-
lizada Sports Medicine - Open, este
trabajo sefnala que estos iiltimos
ejercicios por si solos «no son sufi-
cientes para tener huesos fuertes»,
y es que «el fiitbol y el balonmano
pueden ser mds efectivos». De he-
cho, los autores explicaron que «la
intensidad del ejercicio puede ser
mds importante que la cantidad».
Asf, tras analizar los resultados
de 24 estudios clinicos con un total
de 1.238 participantes adultos sa-
nos, indicaron que la formacién
Gsea se estimula de forma mds efi-
caz con estas actividades de mayor

impacto, hallazgo que consideran .

que podrfa contribuir «a mejorar
los programas de ejercicio disefia-

- dos para mantener la salud dseay-

prevenir la osteoporosis».

«Lo que hace tinico a nuestro es-
tudio es que no solo examinamos el
tipo de ejercicio -ya sea de resisten-
cia, de fuerza o combinado-, sino
también la intensidad, la frecuencia
y la duracién», explicé el autor prin-
cipal del mismo y vicerrector de
Ciencia e Innovacién dela Universi-
dad Semmelweis, el doctor Péter
Ferdinandy. «Nuestro objetivo era
determinar qué formas de actividad
estimulan el metabolismo 6seo de
manera mds eficaz y cudles parecen
ser menos beneficiosas desde esta
perspectivan, sefiald.

De este maodo, las investigacio-
nes estudiadas miden sustancias

Los expertos coinciden en fomentar los entrenamientos intensos para prevenir la osteoporosis.

El ejercicio de

baja o moderada
resistencia «no
muestra ningin
efecto significativo»

en la sangre que indican si el cuer-
po estd generando activamente
nuevo tejido ¢seo y no analizan los
cambios en la densidad mineral de
los huesos. «Estos biomarcadores
pueden reflejar los efectos del ejer-
cicio en tan solo unas semanas, pro-
porcionando informacién mucho
antes que las mediciones de densi-
dad dsean, indicaron los expertos,

«El hallazgo mds sorprendente
fue que el entrenamiento de resis-
tencia no produjo un efecto signifi-
cativo en los marcadores del meta-
bolismo éseo, a pesar de que varias
guias profesionales recomiendan
este tipo de prdctica para mante-

ner la salud dsea», subrayé la ex-
pertaViktdria Barna, quien afadi6
que «el ejercicio de resistencia de
baja o0 moderada intensidad, como
caminar o trotar, no mostrd ningin
efecto significativo a largo plazo».

Por contra, las actividades mds
efectivas fueron los deportes de al-
taintensidad que implican los cita-
dos movimientos. El fiitbol y el ba-
lonmano, por ejemplo, se asocia-
ron con aumentos de hasta un
45-46 por ciento en los niveles de
sustancias vinculadas ala forma-
cién dsea, siendo menos efectivos

“caminar, el step y los ejercicios tra-

dicionales en el gimnasio.

_Lanorma, que ahora deberd
- recibir el visto buerio del Faﬂa :
- ment, donde previsiblemente

_ contar4 con los aEuyos sufi--

~ do nitroso,
‘mo gas de la ﬂsa, confi f'nes

*nen como principal objetivo:
- proteger alos jévenes ante'dos -
«problemas de salud publlcas

“ banos que son portadores de
“patégenos infecciosos, ¢
- elinforme técnico realizado
- porl la Cétedra One Health-C
legiode’

_ cas en el entomo de la Co:

. anticuerpos frente, al m
un agente patdgeno

_ MAS DE 4.ooo
" CASOS DE EBOLA

El Gobierno de la Rép&blica

cientes, también

usca impe-.
dirla come

zacién del'
mds conocido ¢

Es el porcenta]e de ja'ba]fes u

rinarios de Ml
ga. El estudio epidemiolégico
reallzé mis de 2.400 anal

el Sol con el resultado de: que
n 92,5 por ciento de los ani-
males presentaba infeccuéno
s

Democrética’dél Congo (RDC)

“elevé esta semana a 4.053 los -

casos confirmados de ébola,-
incluyendo 1.850 muertos, por - -
el brote de esta enfermedad =~
declarado en el este del pafsel
pasado 15 de mayo, apenas

dos semanas después de ha- -
ber rebasado (05 3.000 casos.

Segtin el tiltimo boletfn publi--

cado porel Ministeriode Co- |
municacién, la tasa de letali- :
dad se sitGa actualmente en el
45,7 porc aento
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SOCIEDAD | DIA DE LA JUYENTUD

Socializacion

y salud mental,
los principales
problemas para
la gente joven

Desde Cruz reflexionan
'sobre los retos a los

que se enfrentan las
generaciones de ahora
en Soria, «muy distintos
a los que habfa antes»

A.P.L./SORIA

Cada 12 de agosto es el Dfa Inter-
nacional de la Juventud, una con-
memoraci6n que obliga a reflexio-
nar sobre las generaciones futu-
ras. Desde El Dfa de Soria hemos
preguntado a Belén Andrés, técni-
co de Cruz Roja Juventud, por los
principales problemas que se de-
tectan en Soria en personas de
" esas edadesy, segtin el perfil con
el que trabajan, se inclina hacia la

Jintegracién o la salud mental. «El .
niicleo de trabajose centraen eda-

.des mas tempranas, de ocho a 18
afios, aproximadamente, y las ne-
cesidades que detectamos ho es-
tdn tan centradas en la vivienda o
en la precariedad laboral [en pri-
mera personal, si no en los proble-
mas que surgen en el dfaadfay
que estdn més relacionados con la
socializaci6én e integracion en su
grupo de iguales o en su salud
mental», desarrolla. -
Por otro lado, otro problema
que han detectado en los menores
es «la sobreexposicién a una can-
‘tidad enorme informacién» y «las
pocas herramientas con las que
cuentan para valorarla y decidir lo
que realmente es titil». «Vivimos
en un mundo en el que la infor-
macion estd a nuestra entera dis-
posicién, en el que con apenas un
clic podemos y pueden accedera
cantidades tan grandes de infor-

_ macién que no muchas veces no

son capaces de hacer un ejercicio
de pensamiento crftico para elegir

_qué informacién es vélida y cual

es importante desechar», afiade
Belén Andrés.

Hay informes que han aborda-
do el aislamiento social de los j6-
venes, sobre todo después dela
pandemia, lo que se ha converti-
do en una preocupacién social y
puede afectar a la salud mental y
ffsica y al rendimiento académico
ylaboral, aunque sf que'es cierto
que estos fndices de sociabilidad
son mejores que la media europea
por que hay mds relaciones perso-
nales que en otros pafses. «Claro
que es motivo de preocupacién, al
final, la sociedad en la que ellos vi-
ven estd en constante cambio, to-
do va rédpido y su socializacién es
diferente a como se hacfa hace
unos afios. Han nacido con un te-
Iéfono en la mano, practicamente,
ysonmuchos los factores que con-
tribuyen a este aislamienton, coin-
cide Ia técnico subrayando la im-
portancia de fomentar espacios
donde los jévenes puedan relacio-
narse entre ellos y fomentar las in-
teracciones cara a cara, «dejando
aun lado las redes sociales». «Es-
tamos a tiempo de seguir hacién-
dolo y de no privarles de estos es-
pacios», insiste la experta. Eso es
una cuestién que deberfan tener
en cuenta las administraciones fo-
mentar y cuidar estos lugares de
encuentro, sin que tengan que ser
necesariamente cafeterfas, restau-
rantes o centros comerciales...

Sobre este tipo de interaccio-
nes, ya que el 67% corresponde a
las de cara a cara 'y el 33% a través
de tecnologfas, desde Cruz Roja
Juventud insisten en esa idea de
que «la manera de socializar estd

cambiando y es algo contra lo que
poco podemos hacer. Les afecta
en todos los niveles, al final, la tec-
nologfa se ha colado en todos los
ambitos de su vida y sus interac-

" ciones no iban a ser menos». Res-

pecto a las generaciones anterio-
res, «la manera de relacionarse de
los jévenes es totalmente distinta
y sus preocupaciones sobre cémo
hacerlo también son diferentes

porque se pierde la presencialidad
y, cuanto més espacio se dejeala
comunicacién mediante otras he-
rramientas, el tiempo de calidad
compartido con el grupo de igua-
les se verd reducidon. s

MALESTAR EMOCIONAL., Segiin
varios estudios, casi un 30% de los
jovenes pide ayuda cuando tiene
malestar emocional, pero solo el

son los afios desde los que la
ONU conmemora el Dfa Inter-
nacional de la Juventud para re-
conocer a los jévenes como
agentes decambio, hablar de sus
derechos y buscar soluciones a
los problemas que se enfrentan.

26% acude a profesionales y un
16,4% lo hace en internet o redes
sociales. Preguntamos a la experta
de Cruz Roja por las razones y
apunta que puede ser por muilti-
ples factores, «desde el precio de
las sesiones profesionales para tra-
bajar este malestar emocional,
hasta la inseguridad de compartir
lo que sienten con otra persona
ajenay, por ello, buscan una solu-
cidn que creen que conocen bien,
que es internet», En realidad, es
un arma de doble filo. «Muchas ve-
ces, se acude a internet por sentir
que es un sitio de respuesta rdpi-
day deacceso sencillo, porque dos
de las cosas que mds les tiran a los
jévenes hoy en dfa son el acceso o
larespuesta con inmediatez y el
coste mfnimon, lamenta Andrés.

En este Dia de la Juventud se
han puesto de manifiesto proble-
mas como la precariedad laboral,
una sensacién que tienen inde-
pendientemente del género, la
edad o el origen. Eso también lle-
va a que en algunas encuestas se
cuantifique que el 31% de los j6-
venes estdn en riesgo de depresién
o ansiedad, refiriéndose ademds a
la dificultad de contar con las ne-
cesidades bésicas o.acceder aun
nivel de vida digno.

«Es innegable que vivimos en
una situacién donde la precarie-
dad laboral estd ala orden del dfa»,
comenta refiriéndose a puestos en
los que piden juventud pero expe-
riencia, lo que considera «imposi-
ble» para alguien que acaba de
empezar en el mundo laboralo a
los sueldos que no son suficientes
segun estd el coste de todo... «Es
légico pensar que todo esto de-
semboque en problemas de salud
mental o fisica debido a lo que
muchos jévenes viven dfa a dfa».

CTRODOM
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ECONOMIA | LABORAL

El nimero de dias de baja en la
Comunidad se duplica desde 2013

La ansiedad y el estrés se sittian como la primera causa de la incapacidad temporal, por
delante de problemas musculares, para sumar el pasado afo 15,6 millones de jornadas

SPC / VALLADOLID

Elmimero de dfas de baja por inca-
pacidad temporal se ha duplicado
en Castillay Leén desde 2013, al pa-
sar delos 6,8 millones alos 15,6 al-
canzados el pasado afio, cuando se
tramitaron 293.865 procesos, lo que
suponeuna media de 24.489 bajas al
mes, de las que el 54,9% correspon-
den amujeres y el 45,1% a hombres.

Desdeelafio 2013, cuando se con-
tabilizaron 142461, el mimero de ba-
jas tramitadas en Castillay Leén ha
tenido una tendencia ascendente,
que fue mds acusada en el periodo
2020-2022 debido a las bajas ocasio-
nadas por el virus dela covid-19, has-

. taalcanzar en 2022 las 402.586.

Ademds, segtin un informe de la
Consejerfa de Sanidad al que ha te-

- nido acceso Ical, la duracién media

delas bajas también se ha incremen-
tado hasta los 52,65 dfas, el valor méds
alto desde el 2021, cuando se alcan-
zaron los 52,67 dfas. En 2013 la dura-
ciénno llegaba alos 49 dfas.

Los grupos diagndsticos mas fre-
cuentes que dieron lugar a procesos
de incapacidad temporal en 2025
fueron las alteraciones respiratorias,
con 34,798 procesos, seguidas de las
alteraciones musculares de partes
blandas (31.415) ylas alteraciones
digestivas (26.496). Estos tres grupos
concentraron el mayor volumen de
episodios de baja, si bien presenta-
ron duraciones medias relativamen-
tereducidas en el caso delos proce-
sos respiratorios y digestivos, en tor-
no a 10-11 dfas por proceso.

Por el contrario, aunque las bajas
por ansiedad y estrés ocuparon la
cuarta posicién en niimero de pro-
cesos (23.311), fueron las que gene-

ECOMOMIA | EMPRESAS

Incapacidad temporal de los trabajadores en 2025

¥ Media mensual de bajas Los dias de baja de las allas lramiladas pasaron R
Bajas  Bapsy  Variacin% | 9¢ 6.8 millones en 2013 alos 15,6 en 2025
mes 2024-2025
= ¥ Procesos de haja més frecuentes Procesos  Dias  Dias
w Avila 14958  1.246 40 S por
wBugos 61923 5160 . 60 [P0 S piocan
= Ledn 41227 3436 47 u Ansiedad, eslrés y trastomos adaptacion 23311 2.666.199 114,3
= Palencia 22599 1.883 0,1 u Alleraciones musculares partes blandas 31415 2.204.082 70,1
» Salamanca  28.351  2.363 55 w Alleraciones arliculares 12.845 1.105454 86,0
m Segovia 17.761 - 1.480 53 n Alteraciones respiratorias 34,798 383663 11,0 °
= Soria 12526  1.044 80 ® Alteraciones digestivas 26496 277824 105
w Valladolid 79.768  6.647 36 u Traumalismo region corporal 3775 243875 646
u Zamora 14752 1229 43 i mMareo ydesvanecimiento 4193 129816 309
u Total 293.065 24.489 2,2 n Olros 14.629 150895 317
FUENTE: Consajera de Sanidsd i = ICAL

Evolucién de las bajas laborales en Castilla y Leén.

raron el mayor volumen de dfas de
incapacidad temporal (2.666.199),
conuna duracién media de 114,4 di-
as por proceso, la mds elevada entre
los grupos analizados. También des-
tacaron por su larga duracién las al-
teraciones articulares (86,1 dfas por
proceso) y las alteraciones muscula-
res de partes blandas (70,2 dfas).

Los problemas respiratorios y di-
gestivos son los motivos mds fre-
cuentes de bajalaboral, mientras que
los trastomos relacionados con lasa-
lud mental y determinadas patolo-
gias musculoesqueléticas sonlosque
tienen un mayor impacto en térmi-
nos de duracién y niimero de dfas de
incapacidad temporal acumulados,

PROVINCIAS., Por provincias, Valla-
dolid se situd ala cabeza con 79.768

bajas, por delante de Burgos (61.923)
yLedn (41.227). En el otro lado se si-
tuaron Soria, con 12. 526, Zamora
(14.752) y Avila (14.958). En Salaman-
ca se contabilizaron 28.351, en Pa- -
lencia (22.599) y en Segovia (17.761).
No obstante, teniendo en cuenta
la duracidn media delas bajas, Le6n
se situd en cabeza con 77,24, dfas,
por delante de Salamanca (63,74) y
Zamora (58,49). Las bajas mds cortas
correspondieron a Soria, con 41,42
dias, Burgos (41,44), Segovia (44,52) y
Valladolid (45,73). En Palencia fue-
ron de 54,85 diay, en Avila de 54,46.
Por otra parte, el indice mensual
de bajas en el total de la Comunidad
fue de 2,47 bajas nuevas por cada 100
afiliados activos. Por provincia, Bur-
gos (3,26) yValladolid (2,84) son las
que tienen un fndice mds elevado.

Salamancay Zamora son las que tie-
nen un fndice menor (1,81 y 1,98 res-
pectivamente), tal y como sucedia
en aios anteriores, En Soria se situd
en el 2,97, por delante de Palencia
(2,80), Segovia (2,18), Avila (2,16) Y
Le6n (2,02).

Desagregando por sexo, el indice
mensual de bajas es superior en mu-
jeres en todas las provincias. Las ma-
yores diferencias se producen en las
provincias de Avila y Soria, con una
diferencia de 1,1 puntos respectiva-
mente entre hombres y mujeres.

Laincapacidad temporal eslasi-
tuacién en la que se encuentra un
trabajador que, debido a enferme-
dad o accidente, laboral o no laboral,
estd impedido temporalmente para
desempefiar su actividad laboral y
recibe asistencia sanitaria.

Castilla y Le6n contabiliza 1.668 empresas

‘zombis’, el 4,7% de todas las espafiolas

CEOE alerta de que la cronificacién de estas sociedades compromete el empleo y reclama que se analicen
con rigor, pues mantienen su actividad pero con serias dificultades para atender sus compromisos

SPC / VALLADOLID

Castilla y Ledn contabiliza 1.668 em-
presas denominadas ‘zombis) socie-
dades no rentables que solo sigue
operando porque los bancos le pro-
porcionan refinanciacion de sus deu-
das, que representan el 4,7% delas
35.276 que existen en el conjunto de
Espana. Segtin la distribucién geo-
grdfica de estas compaiifas, la mitad
se localiza entre Madrid, Catalufiay

Andalucfa, con el 20,5%, 18% y
11%del conjunto cada unayalgo me-
nos en Galicia y Pafs Vasco, con un
6,8% y 5,1% respectivamente, segtin
un estudio de Informa D&B al que ha
tenido acceso Ical.

Para el presidente de CEOE Casti-
llay Ledn, Santiago Aparicio, este ti-
po de empresas debe analizarse con
rigor y sin caer en «etiquetas simplifi-
cadoras», ya que se trata de socieda-
des que mantienen su actividad pero

que tienen serias dificultades para
generar recursos suficientes, atender
sus compromisos financieros o in-
vertir en modemizacién y crecimien-
to. )

Para Aparicio, en declaraciones a
Ical, el principal riesgo es que estas
sociedades es que cronifiquen sus
problemas. «Una empresa que no es
viable a medio plazo puede compro-

* meter GI]]plEO, generar tensiones con

proveedores y acreedores, distorsio-

narla competenciay frenar la reasig-
nacidén de recursos hacia proyectos
mds productivos. Por eso es clave ac-
tuar con anticipacion: mejorar la pla-
nificacién financiera, reforzar la pro-
fesionalizacién dela gestién, facilitar
mecanismos de reestructuracién
tempranay distinguir bien entre em-
presas con problemas coyunturales
de liquidezy empresas que necesitan
una transformacién profunda para
seguir siendo viables», apunté.

ECONOMIA

Las exportaciones
crecenun 3,9 %
en los primeros
cinco meses del
afio, triplicando
el ritmo nacional

SPC / VALLADOLID

Laactividad exportadora de Cas-
tilla y Le6n mantiene su creci-
miento a pasar de las dificultades
delos mercados internacionales.

En los primeros cinco meses de

este afio las exportaciones alcan-
zaron los 9.017 millones de euros,
un crecimiento del 3,9% respecto
al mismo periodo del afio ante-
rior. Este dato sittia ala Comuni-
dad por encima de la media de
Espaiia, que registré un avance
del 1,3 por ciento, y permite man-
tener una balanza comercial alta-
mente positiva con un superdvit
de 1.982 millones de euros, en
contraste con el déficit de 25.094
millones del conjunto del pafs.

Este aumento se produce so-
brela base del ejercicio 2025, que
experimenté una importante ac-
tividad exterior, en el que Castilla
yLedn alcanz6 un valor de expor-
taciones de 20.063 millones de
euros. A pesar de un ligero ajuste
del 6% respecto al récord histéri-
co de 2024, la Comunidad logré
cerrar el afio 2025 con un sélido
saldo comercial positivo de 3.548
millones de euros y una tasa de
cobertura del 121,5%.

Estos datos, segtin la Conseje-
ria de Economia y Hacienda, con-
firman la competitividad de las
empresas de la Comunidad, que
el afio pasado concentraron el
5,2% de todas las ventas al exte-
rior de Esparia. .

Elsector dela automocidnrea-
firma su papel como motor indis-
cutible y representa casi la mitad
delas ventas totales de laComu-
nidad. Aunque en el cierre de
2025 experiment6 un descenso

" coyuntural en la venta de moto-

res y neumdticos, el sector ha ini-
ciado el presente ejercicio con un
fuerte impulso, acumulando

. 2,998,4 millones de euros hasta

mayo, un 10% mds que el afio an-
terior. Elliderazgo de este ambito
se sustenta en la exportacién de
coches, componentes y neumdti-
cos, que siguen siendo los pro-
ductos mds demandados en mer-
cados como el francés.

Por su parte, los sectores de
magquinaria, alimentacién y qui-
mica consolidan la diversifica-
cién industrial de Castillay Le6n.
Elsector de maquinaria y equi-
pos destaca especialmente por
surobustez, tras crecerun 12,7
porciento en 2025 impulsado por
las ventas de elementos combus-
tibles y cables. Asimismo, lain-
dustria quimico-farmacéutica
mantiene su trayectoria ascen-
dente con un crecimiento del 8,9
por ciento en 2025 y un incre-
mento del 15,2 por ciento enlos
primeros meses de este afio, gra-
cias ala pujanza de medicamen-
tos y vacunas.



10 |

UN VERANO SIN
DORMIR: CUANDO
EL TERMOMETRO
ESTA RENIDO

CON EL DESCANSO
NOCTURNO
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LATEMPERATURA NOCTURNA NO DA TREGUA

2 ‘pesadilla’ del calor, Las temperaturas

“minimas suben a un ritmo mgmﬁcatlvo Esto

se traduce en noches cada vez mas calidas y
en mayor dificultad para conciliar el suefio

Texto e infografia de Gracia Pablos

1 calor es un asesino silencioso, dicen los

expertos: nuestra temperatura central
" puede aumentar sin que seamos del

todo conscientes y sin embargo el dafio

que esos grades de mds nos generan

puede ser mortal. Y el calor nocturno es

aiin mds discreto, lo que en cierto modo

lo hace m4s peligroso. «Los avisos dela
Aemet (Agencia Bstatal de Meteorologfa), los planes de
altas temperaturas y el indice Kairés de Sanidad se activan
casi siempre porla maxima diurna, lanoche no tiene un
umbral de alerta propio», afirma Dominic Royé,
investigador Ramon y Cajal y secretario de la Asociacién
Espafiola de Climatologfa.

No existe la alerta, pero silas consecuencias: «Para poder

dormir, nuestro cuerpo necesita reducir ligeramente su
temperatura centraly, explica M2 Angeles Bonmati Carrién,
investigadora principal del Instituto Murciano de
Investigacidn Biosanitaria y autora del libro Que nada te
quite el sueiio (ed. Critica, 2023). «Si el dormitorio estd
demasiado caliente ese intercambio de calor se dificulta,
nos cuesta mds conciliar el suefio y, silo conseguimos, se
mantiene en fases mas superficiales y se interrumpe con
mayor frecuencia». Un suefio interrumpido nos devolverd
un estado de dnimo irritable, un peor rendimiento al dfa
siguiente y «podrfan aparecer con mayor probabilidad
otros problemas de salud asociados al suefio insuficiente»,
advierte Bonmati.

Cuando el exceso de temperatura es el responsable de

estainterrupcién el dafio puede ser incluso mayor, ya que el

suefio es el mecanismo con el que reparamos el dafio
térmico del dfa (reduccidn de frecuencia cardfaca,
consolidacién del sistema inmune..). Un estudio reciente
publicado en Bnvironment International y citado por el

investigador Royé, muestra que el exceso de calor nocturno

aumenta el riesgo de muerte en un 2,6%, «de forma
independiente al calor del dia», siendo las primeras 24-48
horas tras la exposicién las mds peligrosas.

El estudio ofrece ademds un andlisis desglosade por
ciudades, que en el caso de Espaiia revela un mayor
aumento de la mortalidad por exceso de calor nocturno en
aquellas ciudades que presentan una mayor amplitud
térmica dfa-noche, como es el caso de Granada (3,56%),
Madrid (3.45%) y Cdrdoba (3.449%), ciudadesque
ejemplifican una tendencia propia de la meseta ylos valles
del Ebro y Guadalquivir.,

Sipasamos el foco dela oscilacién ténmica diaria al

nimero de noches tropicales (aquellas de 20°C o mas) los -

primeros puestos pasan alas ciudades delacosta
mediterrdnea, que tienen menor amplitud pero muchas
mds noches tropicales, Eso implica temperaturas mds

A unos dias veraniegos cada vez mds cdlidos les acompafian unas noches que
aumentan su temperatura a un ritmo incluso mas alto.

$CUANTO HAN CAMBIADO LAS NOCHES DE VERANO?

Desviacién de la temperatura mfnima media de los meses de verano (junio, julio y agosto) con respecto al
promedio peninsular parael penudo de referencia1961-1990.
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VERANOS DE PEQUEROS Y GRANDES CONTRASTES

Bvolucién de las temperaturas maximas y minimas enlos meses de verano desde 1961
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3DONDE ES MAS DIFICIL DORMIR?

Las noches tropicales (20°C 0 mé4s) se han convertido en una constante
en buena parte del pafs, pero atin quedan refugios climaticos.

NOCHES TROPICALES AL ANO POR ESTACION

El promedio de noches tropicales para los ltimos 15 afios muestra una clara tendencia: noches cdlidas frecuentes
en el litoral mediterrdneo que se van espaciando a medida que avanzamos hacia el interior y el norte peninsular.
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elevadas y constantes, algo que sin
embargo no se traduce en un' mayor
exceso de mortalidad relativo
(Barcelona 0,56%), «quizd por
mayor aclimatacién», explica
Dominic Royé, M2 Angeles
Bonmati, También considera
posible que exista cierta
aclimatacion fisioldgica general a
las temperaturas elevadas, sumado
alaadaptacién de nuestras
costumbres para paliar su efecto,
«pero esto no significa que el suefio
vayaavolverse inmune al calor,
matiza, «al contrario, parece que
incluso en climas calidos los
habitantes duermen menos cuando
lanoche presenta temperaturas
més altas delo habitual».

No existe un registro nacional de
‘olas de calor nocturnas’ del mismo
modo que no existen alertas
especificas, «pero si existe una
definicidn especifica para el
Mediterrdneo: las olas de calor
marinas», explica Royé. Se definen
igual que las atmosféricas, pero
sobrela téemperatura del mar. «Un
estudio reciente en Scientific Report
muéstra que cuando coinciden con
una ola de calor terresire, el evento
‘compuesto’ puede prolongary
amplificar hasta 3,5 veces la
exposicion al calor en la costan,
afiade el investigador, que ademds
‘cita el ejemplo del pico de 78 dias en

‘el Mediterrdneo en el afio 2022.

La explicacién tiene dos caras: la
humedad que aporta el mar y que
impide el enfriamiento y una mayor
debilidad de la brisa marina. De ese
modo «la ola marina termina
siendo motor directo de las noches
tropicales y tdrridas del litoraly,
afirma Dominic Royé. Bso significa
que es frecuente que coincidan en

eltiempolas olas de calordiumasy

nocturnas, pero estas tltimas
pueden persistir mucho mas
tiempo, incluso cuando el diayano
arroja temperaturas extremas, Es
decir, que al contabilizar
tinicamente las olas diurnas
estamos obviando en muchas
ocasionesla situacién nocturna.

Existe otro fenémeno que
merece la pena analizar: un mayor
nimero de noches tropicales no
Jmplica necesariamente noches
mds calidas en términos generales.
El ejemplo claro es Canarias, donde
las temperaturas se mantienen
muy estables (y'calidas) todo el afio,
lo que explica que tengan noches
tropicales més alld del verano. Sin
embargo, es Baleares, otro
archipiélago, el quelideralos
registros de calor nocturno, con un
Tnuimero de noches térridas (25°C o
més) muy superior al del otras
estaciones...y en aumento.

Detrds de todas estas estad(sticas
estd lamds evidente: las minimas
(las consideradas ‘nocturnas’) estdn
enascenso, pero novanalapar que
las diurnas, van mds rdpido. Royé
cita un estudio reciente sobre la
peninsula y Baleares (1952-2022)

| que confirma este ascenso

imparable, especialmente en
estaciones urbanas de baja altitud,
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" «coherente con la firma cldsica del

calentamiento global, dondelas
noches ganan mas que los dfas»,
afirma el experto. ’

Deahf que se hayan disparado,
como ya hemds visto, las noches
tropicales en ciudades como
Barcelona o Madrid, algo que es
perceptible incluso con unos
mecanismos de medicidn que el
investigador juzga mejorables: «La
minima diaria es uninico calor
cerca del amanecer que no dice
cudnto duré el calor durante
lanocher. Y tampoco eslo mismo
una estacion meteorolégica en
aeropuerto (muy comunes) que
unasituada en el centro dela
ciudad, «las temperaturas pueden
diferir 5-7°C». Todo ellollevaa
deducir que sila tendencia
ascendente ya se dibuja con
claridad con estos datos, unas
mediciones mds precisas
probablemente devolverfan
resultados ain mds determinantes:

Un ltimo fendmeno que explica
también el progresivo calentamien-
todelas urbes es el llamado «isla de
calor urbana, que es el resultado
delapresencia de elementos que
forman parte del entorno, como el
propio pavimento, que retienenel -
calor diurno yloliberan durante la
noche. Basta comparar los registros
de estaciones situadasen
coordenadas similares pero en
entornos diferentes para
comprobarlo. A partir de los datos
recopilados para este reportaje con
las tempetaturas minimas diarias
desde 1970, vemos que la estacién
de Madrid-Retiro registra una
media de 49 noches tropicales al
afio frente alas 22 dela estacion del
aeropuerto. Paraddjicamente, el
mismo aire acondicionado que nos
ayuda a sobrellevar esas noches
térridas es uno delos elementos
que contribuyen al calentamiento
nocturno. Tampoco abusar de él
contribuye a un mejor descanso as{
que larecomendacién de los
expertos, como es habitual, pasa

'| porunuse racional. «Lo ideal serfa

conectarlounrato antes deira
dormir para que la temperatura
baje y programar su apagado para
poco después», propone Bonmati,
que nos recuerda que el aire directo
sobre el cuerpo tampoco es
recomendable.

Por otrolado, el aire acondiciona-

" dotambién esun ejemplodela

desigualdad que el calor nocturno
hace patente. No es un recurso al
alcance de todos los hogares y por
eso tanto Bonmati como Royé-
proponen medidas publicas que
aborden un problema que ahora
mismo no forma parte de ninguna
iniciativa préxima.

3Y anivel individual? Ventilar en
horas mds frescas, mantener
persianas y toldos cerrados durante
el dia, darnos una ducha templada
antes de dormir y aislar sobre todo
el dormitorio. Por iltimo, Bonmati
recuerda que «el silencioyla
oscuridad nocturna siempre son
necesariosn.
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El cardiologo que
desconfiaba de los
. corazones de cerdo,
<« peronodelvino

He pasado estas semanas en
compaiiia de un eminente
cardiélogo de Oxford muy

. aficionadoala omltologla.
* Tanto él como sumujer tenfan
descargada Merlin Bird ID,

una aplicacion que ha
desarrollado Cornell para
identificar pdjaros por su

canto y propiciar una sana
competicién entre los

usuarios por la cantidad y

«, rareza de los pajaros que ven...

...Bs gratuita y cada avistamiento ha de
ser certificado por el resto de usuarios. El
que ve mas recibe medallas, felicitacio-
nesy parabienes. (Conlaconsecuente ce-
sién de datos, que se venderdn a empre-
sasde prismiticos, agencias de viajes, edi-
toriales especializadas...).

El pasado miércoles estaban muy con-
tentos el cardiélogo y la mujer porque ha-
bfan visto un dguila culebrera, escasas en
ellugar en el que estdbamos, y habfan su-
bido una fotografia. La mayoria de la co-
munidad ornitolégica recibié con alboro-
zo (hay gente pa td) el hallazgo, pero hubo
una usuaria que lo cuestiond —«has saca-
dolafoto de Googles—y requirié una gra-
bacidn del canto —zgraznido? silbido?—
paracertificarlo. El pobre cardidlogonoha-
bfa tenido los reflejos para apretar el bo-
ton del movil. El resto se unid entonces al

y =

Un camarero sirve una copa de vino enun resiaumme ELMUNDO

escepticismo porculero.Y no pudieron afia-
direldguila culebreraasu perfil. El disgus-
to del cardiélogo solo podia ser relativo.
Siemprehay unazorra (tambiénsonhom-
bres) dispuesta/dispuesto a martillear y a
dar porsaco. Hastaenloquesesuponeuna
pacifica comunidad ornitolégica.

Este de los pdjaros ha sido uno de los
temas de conversacién demisdfas de asue-
to, ademds de otros relativos a la cardio-
logiayalagenética, que esdelo quemds
sabfa este sefior. En primer lugar, he de
decirqueeldoctorseaplicabaal vino (blan-
co, tinto, champagne, aguardiente de ci-
ruelas...) como si el New York Timesnolle-
vara afios publicando al menos un ar-
ticulo semanal sobrelo pernicioso delal-
cohol para la salud. ;Ni una copa al dfa?
Sihastalos jévenes han dejado de beber.
«En realidad no hay nada concluyente y,
por lo que se ve, no se puede decir que el
vino sea bueno. Sin embargo, ademds de

unavidalarga, esimportante el disfrutey-

pasarlobien». Y es verdad. El vino ibamuy

bien con las terrines, los solomillitos de
corzo, lalubinaalamirabelle...que les es-
peraban después de cada expedicién pa-
jarera. Tambiéndunas tortas de Alcald que
habia aportado un amigo sevillano a tan
heterodoxa reunion.

Hablamos de més cosas relativas a la
salud. Quise saber de la viabilidad de los
xenotrasplantes (no confundir con tras-
plante de senos). Se mostraba escéptico
de que el ser humano pudiera resistir to-
doslos pardsitos alos que estdn habitua-
doslos cerdos y que suelen anidar en sus
drganos, el principal motivo por el que
mueren los trasplantados. No obstante,
semostréesperanzado porque yahay em-
presas dedicadas tinicamente a limpiar
los érganosdelos porcinos dispuestos pa-
raestas operaciones. Le pregunté también
por las inversiones en longevidad que se
hacen, por ejemplo, en Altos Labs, 1a bio-
tecnologfa de Bezos y Milner, que ya ha
recaudado fondos por valor de mds de
3.000 millones desde que se fundé en

2022. «No creo que eso sea mds que un
sacaperras paralos ultrarich». También di-
joquelaingesta de coldgeno novalia pa-
ra nada. Ya ven. En esas llegé un artista
francés, con el pelo graso y cierto aspecto
huellebequesco. Se enfundé el albornoz (ya
no se lo quitd en toda la semana) y nos
cont6 que se dedicaba al papel artesanal
(noalindustrial en el que seimprimenlos
periddicos y los libros). Su obra, contaba,
consistiaen cultivar plantas, hacerlesuna
foto y después imprimirla en el papel he-
cho conlamisma planta. Hizo buenas mi-
gas con el cardiélogo. Al final, beber y co-
merayudaaengrasar en comiinvidasque
parecendemasiado dispares. «Entonces...
esaputano te hareconocido Jo del dguila
culebreran, preguntaba el artista susio al
cardidlogo oxoniense.Y apuraban la copi-
ta de aguardiente de hierbas.

Ya he vuelto de vacaciones. A ver sial-
guien me explica bien lo del Atico para
Amador, como dice el meme cabrén pero
gracioso de Capitdn Swing.
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ESPANA

CRISIS EN LA FRONTERA

LA RESPUESTA

Garcia admite una sanidad
«tensionada» en Ceuta pero
desoye enviar mas personal

Crece la preocupacion «fuera del hospital» por los riesgos que

PILAR PEREZ MADRID
Una situacién, dos versiones. Méni-
ca Garcfa se aferra a los tecnicismos
para defender que «no hay colapso
sanitario» en Ceuta, pero los médi-
cos, el gobierno de la ciudad y el PP
denuncianlaasfixiaque estdsufrien-

- doelsistema tras elasalto masivo de

inmigrantes de hace dos semanas.
Esa presién tiene al personal sanita-
riodoblando turnosyatodosmiran-
do con preocupacionlas consecuen-

ciasquepudieranacarrerarseparala

salud por las paupérrimas condicio-
nesenlasqueseencuentranainmi-

lesdepersonas.Hacinadasalaintem--

perie, entre otroslugares, enlaplaya.

En su primera visita tras el episo-
dio, la ministra de Sanidad acudié
ayer para conocer «de primera ma-

' nox» la situacion. Se encontrd con el

do «radicalmente» sunormalidad.
Durante la reunidn que ambos
mantuvieron en lasede dela Asam-

- blea ceutl, Vivas recordd a Ménica
Garcfaquelasanidades «unodelos”

pilares del Estadon y afiadi6 que la
cludad viveunasituacion «excepcio-
nalmente critica» que se debe tener
en cuenta a la hora de tomar deci-
slones. Segtin informé el Gobierno
ceutf en un comunicado, su presi-
dente trasladé a la ministra que la
poblacién vive actualmente «sobre-

. cogida, con el alma en vilo». Resu-

mfa su preocupacion con una frase:
«Ceuta estd en peligron,
Para afrontar la presencia de mi-

lesdeinmigrantes quéno hanregre-

sadoaMarruecos tras cruzar la fron-
tera, el Ministerio de Sanidad hapues-
to un refuerzo de unos 60 profesio-

[lamamiento del presidente de Ceu-
ta, Juan Jesiis Vivas, quien leimplo-
16 mds recursos humanos y mate-
riales. Luego se top6 con el ma-
lestar social en la calle. Una veinta-
na de ceutfes recibié a Garcfa con

abucheosygritos: «jDimisién, basu--

1a, y Sdnchez de vacacionesl».
«Técnicamente, la actividad sani-

tarianoestdcolapsada. Nohemoshe-

cho volver a nadie de vacaciones ni

- hemosmovilizadoanadiedeotrazo-

nasanitarian afirnd laministraenla
rueda de prensa tras su reunién con
Vivas, para justificar su postura de
que lasituacidn no era tan grave.
Lavisién de Vivas es muy distinta.
Urgid a la ministra a atender las de-
mandas delcolectivosanitarioysub-
rayd que la region «estd en peligron
traslaentrada masiva que haaltera-

~ Juan Jesiis Vivasy Monica Garcla, ayer, en Ceuta. REDUAN/ BFE

Alega que
«técnicamente»
no hay colapso
sanitario

Los médicos
dicen que se han
tenido que doblar
turnos y guardias

Se ha atendido en
la ciudad 25.800
migrantes, 2.300

en el hospital

supone la falta de salubridad en el hacinamiento de migrantes

nales hasta el 31 de agosto y ha am-
pliado el niimero de camas del hos-
pital de175a212, «aunque ahorasolo
estan ocupadas 111, 28 por inmigran-
tesn, La ministra si reconoce que «la
atenci6n estd tensionada. «Eso no
lo dudamos en ningiin momenton,
admite, Y advierte de que «la urgen-
cia no estd en el hospital, sino en el
terreno, fueran, debidoaquehay «ries-
go paralasalud ptiblica» por el haci-
namiento y la falta de salubridad en
la que se hayan los 5.000 inmigran-
tes que a dia de hoy aiin permane-
cen en la ciudad, segiin los uiltimos
datos de Interior.

Las afirmaciones de la ministra
contrastan conloquecuentanlosfa-
cultativos. Enrique Roviralta, presi-
dentedel Colegiode Médicos de Ceu-
ta, sostieneque «solohanhechoque
doblar turnos y aumentar las guar-
dias» y «suspender los permisos de
libre disposicion». Roviralta recono-
cequelehadolido que Garcia habla-
ra de «xenofobia en una ciudad de
convivencia de cuatro culturasn.

Enunacartaremitidaalaministra
hace 10 dfas, el Colegio solicitaba su
presenciaenlaciudadauténoma. «No
basta con gestionar esta crisis desde
la distanciax, sefialaba, reclamando

upresencia, liderazgoydecisionesin- |

mediatas» para hacer frente aunasi-
tuacidn que, asujuicio, Ceutanopue-

de afrontar en solitario. Describfala

presién asistencial como «sin prece-
dentes», resaltando quelos profesio-
nales sanitarios estaban trabajando
«al lfmite de su capacidadn.
Esaasfixiahaquedadopatenteen

La revista diaria de EL MUNDO, Sébado, 15 de agosto 2026

Elpaciente,
Pierre Chazel,
‘duranteuna de
las sesiones de
rehabilitacidn
enelcentro

laampliacién de recursos humanos
ylaaperturadealasyzonasdel hos- -

pital para poner a disposicién hasta
untotalde246 camasfuncionales,un
40%mdsdelacapacidadactual. «Es-
tamos doblando los refuerzos», dijo

Garcfa. Hasta el momento, las cifras’

que radiograffan la atencidn sanita-
ria hablan por sf solas: «En estos 15
dfas, se haatendido a unos 5.800in-
migrantes, 3.500 en atencion prima-
ria, y 2.300 en el hospital. El primer
dfa se atendi6 aunos1.195, entre pri-
maria y el hospital, y ayer, a193», se-
giin resumid1a propiaministraensu
visitaa Ceuta.

Garcfa se convirtié ayer enlasex-
taministraquepisaCeutatraslacri-
sis. Bl PP insiste en pedir su dimi-
sion. Elvicesecretario de Politica Au-
tonémicay Local y Andlisis Electo-
ral del PP, Elfas Bendodo, apuntd
ayer que tras toda una legislatura
sin viajar a Ceuta, se ha dirigido a
visitar la ciudad 17 dfas después de

la «invasiéns» y acusé a Sanchez de,

fomentar aun photocall de minis-
tros» en Ceuta.

HGUGM

INNOVACION SANITARIA

VOLVER A CAMINAR
GRACIAS A UNA
PROTESIS ESPACIAL

PorPilar Pérez (Madrid)

| cdncer se ibaa comerla piema de Pierre
Chazel y suinica opcién eralaamputacién
* por debajo de larodilla. Sin embargo, hoy ya
camina sin muletas. «Puedo llevar cosas en la
4 mano mientras voy porlacalle y no noto
nadararo en mi pierna. Yano tengolosdoloresenel
piey, cuenta este paciente francés de 38 afios a través de
unvideo enlapresentacién de un hito conseguidoenel
Hospital General Universitario Gregorio Marafién de
Madrid: el disefio y la fabricacién dela primera prétesis
o6sea personalizada de metamaterial del mundo,

«Gracias a una prétesisa medida hemos evitado la
amputacion y ahora disfruta de una buena calidad de
viday, subraya Rubén Pérez, subdirector cientifico del
Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Grego-
rio Marafién (IISGM) y cirujano ortopédico oncoldgico
del centro madrilefio, que puso en valor la humaniza-
ci6n desde diferentes vertientes que acompaiia a este
avance presentado ayer.

Aunquela pieza ha sido implantada por cirujanos
oncoldgicos, «es fruto de un trabajo colectivo y multi-
disciplinar», afiade este cirujano, «y delaunién dela
experiencia asistencial con el conocimiento académico.
Este tipo de ingenierfa aeroespacial convertida en
ingenierifa clinica supone un hito a nivel cientifico,
clinico y hospitalario. Hemos conseguido evitarla
amputacién de lapierna del paciente o que tuviera que
llevar unimplante derodilla, lo que habrfa supuesto -
sacrificar todala articulacién, detalla Pérez.

Elresultado es una «solucidn 100% personalizada»

. para un pacien-
teenelqueno
eraposible una
prétesis comer-
cial, porque «su
hueso, tras
eliminarel
tumor, tenfaun
nivel de osteo-
porosis que
impediala
colocacién de
estetipo de
piezasw, explica
Pérez. Bl nuevo
metamaterial
surgedela
aplicacion de
tecnologla
X .aeroespacial
para crear estructuras milimétricas de titanio capaces
de reproducir las funciones mecdnicas del hueso. El
ingeniero dela Universidad Politécnica de Madrid
(UPM), Luis Saucedo, comenta cémo abordaron el caso:
«Replicamos matematicamente el hueso sano del
paciente con el objetivo de que el cuerpo ne lo notara
ajeno. Ala pleza se unfa un haloinjerto para regenerar el
hueso alrededor y conseguir una osteointegracién
perfectar. Esto aseguraba un menor rechazo y permitfa
larecuperacién «bioldgica y funcionaly.

Laprioridad de momento serdn los pacientes con
sarcoma, de los que el Gregorio Maraiidén, centro de
referencia nacional (CSUR) en este tipo de cdncer del
aparato locomotor en poblacién adulta e infantil,
atiende aunos 600 al afio, Bn Espafia se diagnostican
anualmente en torno a 2.600 nuevos casos de tumores
en partes blandas y unos 400 de tipo dseo, lo que
representa unaincidencia de aproximadamente cincoa

seis casos por cada100.000 habitantes,
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LOSMITOS =~
SOBRE LA FIEBRE
QUE DEBES
DEJAR DE CREER:
CUANDOHAY
QUE CONSULTAR
A UNMEDICO

Los porqués de la'salud (V). 3Es
peligroso que suba la temperatura?
¢Una cifra mas altaindica mas
gravedad? ;Cuando ir al hospital?
Resolvemos todas tus dudas

- Por Cristina G. Lucio. flustracién de Marina Bonilla

odos conocemos bien la sensacidn: ese’
malestar que al principio es leve, el dolor de
cabeza, los escalofrios hastaenun dia
caluroso... Nos ponemos el termdmetro y,
efectivamente, ahf estd la confirmacién de
‘lo que ya sabemos: tenemos fiebre. Esa
elevacién dela temperatura es, muchas veces, el primer
signo de un resfriado o una infeccion incipiente. El
anuncio inequivoco de que estamos enfermos.

Pero, jpor qué se produce? «La fiebre esuno de los
mecanismos de defensa mds importantes que tiene el
organismon, explica Manuel Mozota, portavoz de la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG). Es una de las respuestas mds efectivas para
hacer frente a un agente infeccioso. Porque permite
luchar contra él desde diferentes flancos, aclara.

Cuando un virus o una bacteria entraen el
organisino, el sistema inmunitario advierte al
hipotélamo -l terrmostato del cerebro- de que es
necesario elevar la temperatura corporal. Y esos grados
demds, subraya el especialista, nos proporcionan
multiples beneficios. Desde «dificultar la multiplicacién
devirus y bacterias, a hacer que los glébulos blancos
funcionen de forma mds eficaz, favorecer la produccion
deanticuerpos y acelerar la reparacion de los tejidos».

Esun arma de gran valor para nuestro sistema de
defensas, no una reaccion perjudicial. Por eso, «no es
necesario tratar la fiebre ni intentar bajarla por todos
los mediosw, apunta Gonzalo de la Fuente, pediatra y

Es un arma de gran valor para nuestro
~ sistema de defensas, por esono es
necesario tratarla ni intentar bajarla

Las duchas de agua fria son contrapro-
ducentes: pueden causar escalofrios y
paraddjicamente elevar la temperatura

editor de EnFamilia, 1aweb para padres dela
Asociacién Espafiola de Pediatria,

«La evidencia cientifica sugiere que no es necesario
tratar la fiebre por sf misma, sino que el objetivo es
aliviar el malestarn, coincide Asensio Ldpez, médico de

* familiay coordinador del Programa de Actividades

Preventivas y de Promocién dela Salud de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familiay Comunitaria
(Semfyc), quien aclara que «la recomendaci6n es ‘tratar

al paciente, no al termémetro. Si-
estd cdmodo, hidratado y activo, no
es necesario administrar fArmacos».
Los farmacos antitérmicos ~como
el paracetamol o el ibuprofeno—
deben utilizarse «inicamente sila
fiebre generaincomodidad, dolor o
impide el descanson, subraya. ;i

Mozota recuerda que se
considera que una persona tiene
febricula si su temperatura supera
los 37.5°C en una medicién
realizada en laaxila. Se considera
fiebre.a partir de los 38°C, advierte.

La fiebre no es por s{ misma un
indicativo de necesitarayuda .
médica, subraya. Un adulto sano
puede estar varios dfas con fiebre
porque en muchos casos el proceso
responderd aun simple catarro que
puede superarse perfectamente en
casa. «Tendria que acudir al médico
sila fiebre dura mds de 48-72 horas
sin una causa clara, cuandola

temperatura es superiora3gy40°

y no baja con tratamiento, si hay
dificultad para respirar, si aparece
confusién, si hay rigidez de cuello,
si presenta un sarpullido que no

desaparece al presionarlo, si existe
un dolor intenso, si hay vémitos
persistentes o si es una persona
inmunodeprimidax, aclara.

En el caso de los nifios, «lo mds
importante es el estado general que
acompafia al pequefios, aclara
Marta Illin, pediatra del Hospital -
Clinico San Carlos de Madrid, que
recomienda consultar al pediatrasi
el nifio presenta decaimiento que
no cede al bajar la temperatura o
alguna de las sefiales mencionadas
(dificultad para respirar, vémitos
repetidos, irritabilidad, etc.).
También «si el nifio es muy
pequefio (inenor de 6 meses) o la
fiebre dura mds de 2-3 dfas».

Hay varios mitos sobre la fiebre,
que necesitamos desterrar, sefialan
los expertos, que desmontan
algunos de los mds extendidos.

MITO. Cuanto més altaesla
fiebre mds grave es la enfermedad.
«Eso no es asf necesariamente»,

.sefiala Mozota. «Hay infecciones
virales banales que producen 40°y -

enfermedades muy graves que
pueden cursar sin fiebre».

MITO. La fiebre alta provoca
convulsiones o dafio neuroldgico.
«Las convulsiones febriles sélo
aparecerdn en aquellos nifios con
predisposicién a padecerlas;el
prondstico global es favorable y no
dejan secuelas neuroldgicas nien el
desarrollon, explica llldn.

MITO. Las duchas de agua fifa
son efectivas. Enrealidad, «son
contraproducentes, ya que pueden
causar escalofrios, lo cual aumenta
el malestar y, paraddjicamente,
puede elevar la temperatura
corporaly, apunta Asensio.

MITO. Hay que bajar siempre que
latemperaturasuba de 37°. «Bl
objetivo es aliviar el malestar, no
‘conseguir una temperatura
totalmente normal», aclara Mozota.

MITO. Debo consultar cudnto
antes para detectaratiempola
causa y comenzar un tratamiento.

| «Enmuchas ocasiones la fiebre es

el primer sintoma de una infeccién
y cuando es de corta evolucién
puede no acompaiiarse de otros
sintomasn, no pudiendo establecer
la causa en ese primer momento.
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CASTILLAY LEON

Castilla y Leén alcanza los 78 donantes
y genera 249 organos para trasplantes

'La Comunidad contintia superando la tasa nacional de donantes con 136 rifiones,

45 higados, 10 corazones, 48 pulmones y 10 pancreas en la primera mitad del afio

VALLADOLID
Laactividad en la donacién de ér-
ganos registrada en los hospi-
tales publicos de Castilla y Ledn
entre enero y junio de 2026 alcan-
z0 los 78 donantes (41 en el primer
trimestre y 37 en el segundo), lo
que ha supuesto la generacion de
249 6rganos destinados al tras-
plante -rifiones, corazones, higa-

dos, pulmones y pancreas-, segiin.

el tiltimo balance oficial de la Co-
ordinacién Autonémica de Tras-
plantes.

La Comunidad sitia su tasa de
donacion en 59 donantes por mi-
l16n de poblacién, que supera de
nuevo latasanacional --lamas al-
ta de todos los paises del mundo-
-, informa Europa Press.

De esta forma, el mimero de do-
nantes de drganos enlos primeros
seis meses del afio se incrementa
hastalos 78 frente alos 67 registra-
dos en el mismo periodo del afio
anterior. Gracias a esta actividad
sehan generado 249 érganos, con
136 rifiones, 45 higados, 10 co-
razones, 48 pulmones y 10 pan-
creas. : .

Por hospitales, el niimero de do-
nantes de drganos entre enero y
junio de 2026 hasido de cuatroen
Avila, ocho en Burgos, 18 en Ledn,
dos en elHospital de El Bierzo, otros
tantos en el Complejo Asistencial
Universitario de Palencia, 19 en el
de Salamanca, seis en el Comple-
jo Asistencial de Segovia, ocho en
el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, siete en el Hospital Uni-
versitario Rlo Hortega y cuatro en

- SRR P L
Unaimagen de archivo

el Complejo Asistencial de Zamo-
ra. )
La actividad trasplantadora re-
gistrada en el primer semestre del
afioindica que se hanrealizado 95
implantes renales, 47 en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Salamancay 48 en el Hospital Cli-
nico Universitario.de Valladolid.
De los 47 trasplantes renales rea-
lizados en Salamanca, nueve son
trasplantes renales de vivo/cruza-

de un quirdfano durante un trasplante. B.p.

-2

do, cuatro de pancreas-rifion. Tam-
bién se han realizado en este mis-
mo centro 18 trasplantes pulmona-
res.

Elbalance dela Coordinaciénde

Trasplantes de la Junta de Cas-

tillay Ledn refleja también la rea-
lizacién de 14 trasplantes hepdti-
cos en el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid, mientras
que el Hospital Clinico de la mis-
ma provincia ha llevado a cabo

ocho trasplantes cardiacos.

Otro bloque de actividad se re-
fiere a las corneas implantadas,
que han sumado 105 a lo largo de
los primeros seis meses delafioen
los centros autorizados.

Desde la Coordinacién de Tras-
plantes de Castillay Le6n agrade-
cieron a los donantes y sus fami-
lias «este gran gesto de generosi-
dad y altruismo sin el cual esto no
serfa posiblen..

Agricultura busca con las opas mejorar

la rentabilidad dentro del sector apicola

. : VALLADOLID
Elconsejerode Agricultura, Ganade-
ria, Medio Rural y Politica Ambiental,
Joaquin Antonio Pino, mantuvoayer
unareunién de trabajo con las orga-
nizacionesprofesionales agrariaspa-
raanalizarlasituaciénactual del sec-
tor apicola de Castilla y Ledn, En el
encuentro ha abordado sus prin-
cipalesproblemasy necesidades, con
el objetivo de avanzar en soluciones
que permitan mejorar la rentabi-
lidad y garantizar el futurodeunaac-
tividad fundamental para el medio
rural y fijacién de poblacién en los
pueblos, segiin recogié Ical.

La apicultura atraviesa, sefiald la
Junta en un comunicado, una situa-
cion vespecialmente dificil», y se en-
cuentra entre los sectores «mds cas-
tigados delaactividad agrarian. Alas
dificultades derivadas de la pérdida

de rentabilidad se suman una cam-
pafiamarcada porlasequiay las ele-
vadas temperaturas, unospreciosque
«no acompafian a los costes de pro-
ducci6én» y la aparicién y expansién
deenfermedadesque, enalgunosca-
s0s, «presentan unadificil solucion».

Unodelosprincipalesasuntosabor-
dados este lunés ha sido la inciden-
cia de la fauna silvestre sobre las ex-
plotaciones apicolas. En este sen-
tido, se han analizado especialmen-

te los dafios provocados por el 0so, .

asl como la afeccién que ocasionan
especiescomolaVespavelutina, tam-
bién denominada avispa asidtica.
Asimismo, se ha puesto especial
atencién en el impacto del abejaru-
€0, cuya presencia estd provocando
que las abejas reduzcan sus salidas
delas colmenas, con el consiguiente
descensodelaproductividad yunin-

cremento de su mortandad, que los
profesionales del sector sitian entor-
no al 40% en las zonas mds afecta-
das. :
Ante esta situacion, el consejero
trasladd a las opas la posibilidad de
estudiar, junto con el Instituto Tecno-
l6gico Agrario de Castillay Leén
(ITACyL) y en colaboracidén con las
propias organizaciones profesiona-
les agrarias, un proyecto para el con-
trol de especies como la avispa asié-
tica mediante sistemas de trampeo

. con feromonas. El objetivo es va-

lorar soluciones eficaces que permi-
tan reducir su incidencia y minimi-
zar los dafios sobre las colmenas.
En relacién con los dafios ocasio-
nados por el 0s0, reconocié la preo-
cupacién existente por las indemni-
zaciones pendientesy explicd quela
Consejerfa estudié la mejor manera

dehacer efectivos estospagos.Enes-
te sentido se revisardn los baremos
deindemnizacién porlos dafios cau-
sados porel oso,paraadecuarlosala
realidad de las pérdidas sufridas por
los profesionales.

Pino también trasladd la posibili-
daddeincluiral sectorapicolaelplan
extraordinario deayudasantelagra-
vedad de la situacion que atraviesa,
enunalineasimilaralasmedidasque
se estdn planteando para otros sec-
tores especialmenteafectados, como
el cereal. Asimismo, se abordd Ja po-
sibilidad de establecer ayudasvincu-
ladas al gasoleo para contribuir are-
ducirlapresiénqueloscostesde pro-
duccidn estdn ejerciendo sobre las
explotacjones.

Durantelareunién,laConsejeriay
las organizaciones profesionalesagra-
rias coincidieron en la necesidad de
disponer deinformacién econdmica
actualizadaque permitaconocercon
precision la realidad de las explota-
ciones. Por ello, se planted latealiza-
cién de un estudio de costes especi-
fico del sector apicola.

La Junta sube
el presupuesto
parala compra
de maquinaria
industrial

VALLADOLID

- El Boletin Oficial de Castillay Le-

6n(Bocyl) publicé elzg dediciem-
brede 2025 el extracto delaorden
de convocatoria de subvenciones
dela Consejeria de Industria, Co-
mercioyEmpleodirigidasalaad-
quisiciéndemaquinariaindustrial.
Ante el gran niimero de solicitu-
des presentadas, se ha ampliado
el presupuesto inicial de lalinea
conen4millonesdeeurosmds,de
manera que el presupuesto final
asciende a 5.615.200 euros, quese .
dedicardnaayudaralasempresas
industriales paralaadquisiciénde
maguinaria industrial nueva que
forme parte del proceso producti-
voenindustrias situadas enlaco-
munidad, informa Ical.

La finalidad es contribuir a la
transformacién del modelo pro-
ductivo industrial, con laincorpo-
racidén de maquinaria moderna,
automatizada y conectable, para
asi mejorar la competitividad y
avanzar en la trasformacién digi-
tal. Suobjetivofinal esfortalecerel
tejidoproductivoindustrial, ylage-
neraciéndeempleosdemayorca-
lidad, estabilidad y cualificacion.

Asaja denuncia
que el bajo
preciodela
patata arruina a
los agricultores

SEGOVIA
AsajaSegoviadenunciéqueel pre-
ciodelapatata«sehunde»y «arras-
traalaruina» alosagricultores de
la provincia. Asimismo, lamenta-
ronquecadadfaquepasahaymds
incertidumbre en elsectorconpre-
cios «ridiculos» en origen.

«Lapatatade nuestraprovincia
ynuestraregion se puedey sede-
bepagaraunpreciojusto,enelque
nuestrosagricultores ganendine-
1oy nuestrosconsumidoreslacom-
prenaprecios normales», senten-
ciaron, mientras exigfan que se
mantengaunaremuneracion «jus-
tanparalosagricultores que siem-
bran y comercializan el producto.
«El precio de las patatas en la tie-
maestdhundido, peroenloslinea-
les de los grandes distribuidores
no ha cambiado nada, porlo que
haymuchosintermediariosquese
estan llenado los bolsillos a coste
denuestrosagricultoress reclama-
ron, como recoge Ical.

Parahacerviableel cultivodela
patata en la regién «es necesario
laimplicacién detodos»,especial-
mente, afirmaron, de la adminis-
tracion en todos sus niveles.
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BICIENTES®

DURANTE 45 ANOS, ESTE MEDICO BRITANICD ADHIHISTIW ALTAS IJIJSIS DE

MORFINA A DECENAS DE ENFERMOS TERMINALES PARA PONER FIN A :

"SUSUFRIMIENTO. YA JUBILADD, LO REVELA TODO EN UN LIBRO POR EL QUE PODRIA -
ACABAREN LA CARCEL. UN RIESGD QUE ESTA DISPUESTO A CORRER. SU OBJETIVO:
CAMBIAR EL MODO EN OUE SE LIDIA HOY CON EL DOLOR Y CON PROCEDIMIENTOS
TAN PDLEHICUS COMO LA MUERTE ASISTIDA.







, ICHARD
Coker, un médico jubilado que

ejercié durante casi 45 afios, tenia

26 cuando acabd con la vida a su
primer paciente. Era una noche de

invierno, época de gripe, y el hospital
donde trabajaba, St. Mary's, en

Londres, estaba abarrotado. A pesar
de su juventud, esa noche era el
doctor de mayor rango en medicina
interna y el responsable de encontrar:
camas para los nuevos pacientes.

Ese dia habia tantos ingresos que lo
enviaron a Urgencias para ayudar.
Alli le tocé atender a un hombre
frégil, de 65 afios, al que cuatro

afios antes le habfan diagnosticado
fibrosis pulmonar idiopatica, una
enfermedad crénica que le dificultaba
enormemente la respiracién.

«Habian cerrado las cortinas a su
alrededor —dice Coker, ahora con 65
afios—. Estaban con él sus hijos y su
esposa, que estaba desencajada. El
estaba en estado critico, aterrorizado.
Y no podia expresar lo asustado que
estaba. Sabfa que, por la naturaleza
de su enfermedad, no le quedaba
mucho tiempo y que su situacién solo
empeoraria progresivamente».

Para que llegara oxigeno a
sus pulmones, prosigue Coker,
permanecia en la cama sentado en
lugar de acostado, respirando unas 40

veces por minuto, en comparacién con
las 12 que normalmente realiza un ser
humano. El esfuerzo era agotador.

«Yo era joven, pero ya tenia bastante
experiencia. Trabajaba 120 horas a
la semana. Ves a mucha gente muy
enferma. Y este caso era evidente. No

era un prondstico incierto. Iba a morir .

en uno, dos, tres dias como maximo. Y
su familia estaba desesperada. Asi que

le puse una infusi6én de diamorfina

(un potente derivado de la morfina

.para aliviar dolores extremos) y, en

una o dos horas, se calmd y su familia
se relajé. Fallecié dos horas después.
El tratamiento fue sencillo. Y no me
parecié una decisi6n dificil, porque
era claramente lo que su esposa y su
familia querfan».

¢Le dijeron eso? «Su esposa no me
dijo: '¢Pueden matarlo?'. Dijo: 'Estd
sufriendo muchisimo. No puedo
imaginar lo que est4 pasando. Es
terrible. Todo es terrible'. Asf que
fue muy directo. Pero también pensé
que ahora otro paciente podria usar
la cama que habia desoctipado. Uno
toma decisionesy. ~

"EL TEMOR A LA MUERTE
ME PERTURBA'

En 1999, Coker se incorpor6 ala
Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres como
investigador, luego como profesor, y
hoy es investigador en salud piiblica
y trabaja por todo el mundo. Hace
unos afios asesord a los abogados del
editor de WikiLeaks, Julian Assange,
sobre los riesgos médicos del
encarcelamiento. Vive con su ségunda
esposa en Bangkok (Tailandia), pero
nos recibe en el jardin de la casa de su
hermana en Oxford, donde ha llegado
de visita en visperas de la publicacién
de su nuevo libro, Timor mortis: cémo
convivimos con la muerte (editado solo

en inglés por New Modern Arcade).
Su titulo proviene de un poema del

siglo XV cuyo tltimo verso, Timor

mortis conturbat me, significa 'el
miedo a la muerte me perturba'.

Casi seis siglos despues a él también
le ocurre, pero se niega a dejarse
intimidar. Su libro examina la muerte
desde todos los angulos desde
epidemias y e]ecucwnes hasta el
duelo y el olvido. Incluso incorpora un
capitulo sobre «la compleja relacion .
entre el sexo y la muerte»..

Pero lo que mds impacta es su
honestidad desde la primera linea, no
porque Coker fuera un médico atipico
e inconformista, sino justamente

~ porque no lo era. «Todos los buenos

médicos han practicado la eutanasia;
solo que ahora sentimos la nece31dad
de regularlay, escribe.

&Y era un buen médico?, le pregunto.
«S1. Habria sido un mal médico si
no lo hubiera hecho. Habria sido
inhumano».

¢Qué habria pasado, le pregunto, :
si la esposa de su paciente le hubiera
dicho que mantuviera a su marido
con vida a toda costa? «Muy buena
preguntay, admite. Y me remite al
caso de un paciente —no suyo— con
sida en 1994, un hombre moribundo
cuya esposa prometi6 que jamis le
dirfa a un médico que lo dejara morir.
«Segiin mi interpretacién —explica
Coker—, los médicos no tuvieron una
conversacién con ella que abordara el
problema fundamental».

En 198s, al afio de graduarse, Coker
atendi6 a su primer paciente con sida
«Quedé conmocionado, horrorizado
e intrigado». Pocos afios después se
especializ6 en VIH, La esperanzade |
vida de un paciente con sida entonces |
era de unos dos afios y el sufrimiento |
aumentaba al acercarse el final.

«Con frecuencia les daba a los
pacientes y a sus parejas suficiente




morfina para llevar a-casa. Hablaba

~ con ellos: 'Si creen que esta sufnendo

mucho, puede tomar més. No se
va a volver adicto', que'eralo que )

_les preocupaba. 'Si toman mucha-
- més, su respiracion se ralentizara

y, finalmente, dejaran de respirar'.
Estaba seguro de que los pacientes
dirfan: 'Necesito més. Solo denme
mids'. Asi que siempre me aseguraba
de darles suficiente».’

El médico jubilado establece aqui
una distincién entre eutanasiay -
muerte asistida. Con sus pacientes
terminales practicaba la segunda. Con
el hombre de 65 afios con fibrosis
pulmonar, la primera, ¢(Cuéntas veces
alo largo de su carrera administré
él mismo morfina y acorté vidas?
«Bastantes». ¢ Decenas? eC1entos de
veces? «Decenas».

Sorprende su calma, su sinceridad.
Al fin y al cabo, explica, muy poca

gente reconoce que la muerte asistida

y la eutanasia siempre han sido

: -practlcas habltuales de los méd1cos
«Es extraordlnano, pero hay una razén

por la que no quieren sacar el tema a
colacién: el temor a acciones legalesy.
No es una sombra tedrica. Varios
médicos han sido juzgados por apllcar
sedaciones paliativas o eutanasias

' en paises como Espafia, Paises Bajos,

Bélgica, Francia, Estados Unidos o
Canada, aunque tan solo uno ha sido

~condenado: el norteamericano Jack.

Kevorkian, all4 por 1999, justamente

el caso que impulsé el debate sobre el -

'suicidio asistido' y los hmltes de las

‘ sedacmnes pahatlvas

uN us’un:u CONTRA
L0S SUYDS...
; :

En el Reino Unido, en 2018, un panel

‘independiente informé de que al

menos 456 personas fallecieron entre
1989y 2000 tras recibir analgésicos

- potentes de forma inapropiada en el
hospital de Gosport, en Hampshire.

La Policfa investigd 101 casos, pero en
2023, tras ocho afios de investigacion,

" se afirmé que no se habian presentado

cargos porque los casos no cumplian-

con suficientes requisitos probatorios
para un enjﬁiciamiento penal.

«No estoy diciendo que no exista
el abuso de la diamorfinan, admite
Coker, pero para él el problema es
otro. «Lo que realmente me pregunto
es: gcomo logramos que la atencién se

. centre en los beneficios en lugar de en
los abusos?».

Para Coker, la responsablhdad de
la insuficiente atencién al dolor en
los pacientes terminales se debe «en
esencia a una pésima gestién por

 parte de los médicos especialistas».—>

N0 DIGO QUE
1O EXISTH
- EL ABUSD DE
- LA DIAMORFINR.
L0 QUEME
~ PREGUNTO ES
¢COMD
LOGRAMOS IlE
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A pesar de ser uno de ellos, Coker
~ N0 parece ser un gran admirador de
su propia profesion. Para empezar,
critica el perfil de los candidatos a
médicos. En su opinidn, la seleccién
ha favorecido tradicionalmente a
~las personas con predominio del
- hemisferio izquierdo, orientadas
a objetivos; en lugar de alas de
predominio del hemisferio derecho,
que son mejores para el pensamiento
global ylainterpretacién de las
gefiales emocmnales.
‘Cree Doker que el primer contacto :
“de un‘estudiante de medicina conun
cadaver (de color.verde amarillento
por el formaldehido) en una clase de
Anatomia forma parte de un proceso
de adoctrinamiento que fomenta la
distancia emocional con respecto al
sufrimiento. Coker insiste, a partir
de ahi, en una «pésima gestién por
parte de los médicos especialistas».
'De hecho, califica algunos de sus
primeros encuentros con cirujanos
como aterradores. «Una vez estaba
anestesiando a una paciente cuando
hacia mis practicas, una mujer que iba
. asometerse a una cirugia de mama,
entrd eI cirujano y me dijo: '{Date
prisa!'. Le clavé el bisturi en el pecho
mientras se quedaba dormida. Se lo
conté a mi jefe y, en lugar de decir:
'Obviamente, ese hombre es un
bruto y no deberia estar operando’,
me dijo: 'Si, es asi. Es terrible, Nos
aseguraremos de que no tengas que
volver a trabajar con él'».
"Coker me cuenta otra historia. Tenfa
. 23 afios, era médico recién graduado y
llevaba tres meses trabajando con un
. cirujano vascular. «Una sefiora de
95 afios llegd con insuficiencia arterial
enla pierna y querfan amputérsela»,
© Preocupada, su nieta fue a verlo.
Coker l¢ dijo que era una decisién
" dificil porque, para su edad, atin
gozaba de iina buena calidad de vida,
pero ¢cémo se las arreglarfa én sus
re <

wltimos afios con una sola pierna? |
Aquel cirujano, viene a explicar Coker,
miraba solo la pierna en lugar de a la
paciente en su integridad.

El médico jubilado dice que
las personas, y sobre todo las

‘instituciones, suelen pasar por alto

los aspectos importantes relacionados
con la muerte. En su libro expresa.

una indignacidn sin contemplaciones
ante la obsesion del siglo XXI conla

‘longevidad, especialmente entre los

hombres megarricos. Menciona al
multimillonario tecnolégico Bryan
Johnson, de 48 afios, protagonista  del
documental de Netflix No mueras: el
hombre que quiere vivir para swmpre.
«Se pone un anillo en el pene para
comprobar si tiene erecciones por la
noche —se burla Coker—. Han perdido

Ja cabeza. Es cosa suya, claro, pero

estan engafiando a muchisima gente
que cree que se puede alargar la vida
facilmente».
v Z ",
EL PELIGRO DE LAS
VITAMINAS

Coker también desdefia los
suplementos vitaminicos y otros-
productos similares cada vez méds
consumidos. A diferencia de los
medicamentos, no estén regulados.
Algo que se debe, le digo, a que, aunque
no sean beneficiosos, tampoco son
perjudiciales. Coker no esta de acuerdo.
«Son perjudiciales porque alteran la
relacién que tenemos con nuestro
cuerpo, la relacién con los médicos y,
en tiltima instancia, la relacién con la
ciencia, que se basa en la evidencian.
Su libro Timor mortis... arrancé
hace tres afios como un exténso
ensayo dirigido a explicarles a los
dos hijos de su primer matrimonio
(con una médica) su forma de ser.
La conclusi6n de su tesis es que el
planeta y la evolucién requieren

" que todos muramos y seamos

“E505 MILLONARIOS
OUE AOIEREN VIVIR™
PARA SIEMPRE
A PERIE

LA CABEIR.

ES COSH S,
BERD FSTHN
ENGAiNDO A
WOCHA GENTE QUF
CREE 00E SE PUEDE
ALARGAR £A ViR
FACILMENTE

" reemplazados, y que la muerte puede

ayudar a dar valor y sentldo alavida.

- Me cuenta, sin embargo, que la
pasada madrugada lo han despertado -
pensamientos sobre su propia
mortalidad. ;Acaso escribir el libro no
le ha servido de nada? «Oh, si que ha
servido. Empecé a escribir sobre cémo
superé mi miedo a la muerte. '
Y entonces me di cuenta de que,
en realidad, no lo he superado.
Simplemente lo he aceptado».

¢Y no le preocupa que, al publicar el
libro, la Policia mvestlgue la muerte de
su paciente de 65 afios ocurrida hace
cuatro décadas? «No lo creo
—replica—. Y, si lo hacen, espero
que muchos médicos salgan y me -
apoyen en lugar de escondersey.
¢Como esa escena de Espartaco?, le
comento. «Si. Esperé ser Espartaco
o, mejor dicho, espero que todos los
demés lo sean». @
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“Recuperaremos
loperdidoen |
Muface en2030.
Eldeterioro
dela sanidad ptiblica
impulsa la privada”

FERNANDO CAMPOS
CEO de DKV
(PAGINA 14)
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Que el 40% de
las consultas a
ChatGPT estén
relacionadas
con temas
— \medicos es un

= dato que asusta”
| FERNANDO CAMPOS

El consejero delegado de DKV Seguros

| habla del reto demografico que enfrenta
| elsectory prevé seguros ‘ala carta’segun

| lasnecesidades vitales del cliente

Por Laura de la Quintana
Fotografias de Sergio Gonzdlez Valero
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KVmirahaciaadelanteenple-
natransformacion del sector
ycon elreto demografico co-
mouncontexto cadavez mas
apremiante, Eslaquintaase-
guradora de salud en Espa-
fiapor cuotade mercado, tras
descolgarse una posicidn en
elranking por decir‘no'al Go-
biernoy abandonar Muface,
larmutua de los funcionarios
publicos, hace un afio y que
les generd, incluso, pérdidas.
Laaseguradora pertenecien-
tea Ergo, asuvez propiedad de Munich Re, tiene sobrelame-
sa un plan estratégico a 2030 en el que aspira a volver arecu-
perar los dos millones de clientes en Espatfia y lo hara bajo
unanuevamarca, yaoperativaafinalesde 2027, cuando adop-
tara el nombre de Ergo que ya rige en la mayoria de los mer-
cados del grupo asegurador alemadn.

Fernando Campos es consejero delegado de DKV Seguros
desde abril de 2024. Nosrecibe enla sede dela aseguradora,
alavuelta dela esquina del Hospital San Rafael de la capital,
de gestion privada, y con unareconocida revista de finanzas
y fortuna sobrela mesa de café de su despacho, llena de mar-
cadores de colores con articulos pendientes de lectura. DKV
viene de presentar unos resultados récord en Espaiia, tras
soltar lastre con Muface, con un beneficio neto de 55 millo-
nes de euros en 2025, tres veces mas que el afio anterior.

Pregunta, Todaslas aseguradoras, inclusoaquellasqueno
estaban alli, estdn poniendo mucho esfuerzo en crecer en
el seguro de salud, zno le parece?

Respuesta. Bueno, ahi influyen varios factores. El primero es
que este afio podriamos pasar a autos como ramo mas im-
portante en Espafia en primas [dentro de No Vida]. Dos, in-
fluye todo el deterioro de la sanidad ptiblica; y tres, también
el enorme interés de la gente joven y en la poblacion en ge-
neral por todo lo relacionado con la salud y lo saludable ha-
ce que se vea como el ramo con mas potencial de crecimien-
toy con mds futuro.

P. ;Y DKV esté bien posicionada en

el ranking para beneficiarse de to-

do ello?

R. Estabamos cuartos [tras Adeslas,
perteneciente a Mutua Madrilefia y

Muface era el 20% de

Tipes de interés

Fernando Campos, CEO de DKV Seguros

soloenloquerespectaal precio,nonos
interesaba seguir. La duracion de los
contratos era otro elemento clave, al
ofrecer periodos muy extensos que con
la volatilidad que hay y una inflacion
médica muy dificil de predecir, enten-
dimos que nuestro grupo, lamayor ase-
guradadel mundo [MunichRe], notie-
ne necesidad de verse atada a contra-
tos de tanta duracién. Al final han sa-
lido contratos por tres afios y nosotros
queriamos ir revisandolo afio a afio. El
contrato anterior fue deficitario y no-
sotros al final tomamos la decisién es-
tratégica de centrarnos. Ahoranuestro
mix de cartera es 50% de individuales
y 50% colectivos.

P. ;Y cuando recuperardn ese 20% de
clientes ‘perdidos’ de Muface?
R.2030es el plazo. Antes delasalidade
Muface llegamos a los dos millones de
aseguradosyalos1.0oomillonesdeeu-
ros en primas. El objetivo del plan
estratégico es volverarecuperareso, pe-
ro con otro mix, ya sin funcionarios, y
con muchamayor rentabilidad, por eso
hablamos de calidad.

P. ;Cudntos asegurados tienen?
R.1,75 millones de asegurados y somos
90% salud y en un 10% de la actividad
hacemos otras cosas, principalmente el
ramo de decesos. Ahora lo que quere-
mos es crecer en los dos segmentos en
losque operamosy hemos cambiadola
estrategia de volumen-que esalo que
sehaestadojugandohastaahora-ava-
lor, servicio, experiencia de cliente dife-
renciada, tener mejor cuadro médico...
P. Diria que en tiempos de bonanza
econdmica, comoeselactual, 3lagen-
tecontratamds
seguros de sa-
lud?
R.Efectivamen-
te. Ladiscusion
que hay en

CaixaBank, Sanitas y Asisa], pero nuestra cartera. No nos nuestroramoes
ahora al salir de Muface hemos per- ° o sobresiestamos
dido una posicion en el ranking, pe- mtel'esaba Segllll' y no llegandoyaaun
ro nos mantenemos enel'tops'en-  §0l0 poY UNA cuestion nivel de asegu-
trelos que tenemosalgo masdel 72% de recion ramientoméaxi-
de cuota en Espaiia. Esun sector muy p mo, con el 26%

concentrado en la parte de arriba, pe-

ro luego superatomizado entre las compafiias mas peque-
fias, con mas de 80 nombresinscritos en la Direccidén Gene-
ral de Seguros.

P. ;Cémo valora la salida de Muface?

R. Por ponerlo en contexto, para nosotros fue un impacto
enorme porque era el 20% de nuestra cartera. Nosotros li-
deramos la conversacion desde el principio, al decir que si
no cambiaban las condiciones en distintos elementos, no
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depenetracion
del seguro de salud en Espafia. Cudles
son los drivers de esa demanda? El de-
terioro de la sanidad puiblica, la renta
disponible de las familias y lo que ha-
bldbamos antes de una tendencia por
lo saludable que est4 detrds.
P.Sinoscomparamos con Europa, glos
espafioles recurren mds a seguros de

salud privados?

R. Estamos con una penetracién muy
alta comparaday, sinembargo, con un
coste medio de las pélizas muy bajo y
ahi se espera que las primas tiendan a
subir. ;
P.Entonces, aquielsegurodesalud es
mas econémico...

R. Algunosestudioshablande que son,
respecto a pafses comparables (como
Alemania, Francia e Italia), un 50% mds
baratos. Pero el tema no es solo si son
mas econdmicos, sino que el value for
money, la calidad de los seguros en Es-
pafiaydelsistemasanitarioen general,
es muy buena. La clave de esto es man-
tenerelequilibrio:nosinteresaunbuen
sistema puiblico y unos buenos servi-
cios privados que lo complementen.
P.Otrarealidad delosultimosafioses
la de una inflacidn galopante que ha
restado poder adquisitivo a los espa-
fioles. ;Dirla que han empezado a re-
cortar en seguros de salud?

R. No, todavia no estamos viendo que
la gente esté recortando, pero si segui-
mos con niveles deinflacién médica co-
mo los que se prevén, en Espafia estdn
subiendo en torno al 7% y para el sec-
tor europeo se espera el 9%-10%, esto
terminard por afectar mucho porquela
renta disponible de las familias no cre-
ceigual. i

P.El gran elefante en la habitacién es,
sinduda, el deterioro delasanidad pii-
blica. ;C6mo lo estdn notando en un
contexto de envejecimiento de la po-
blacién o conlallegada de medio mi-
116n de personas al afio a Espafia?
R.Eldeterioro delasanidad ptiblicatie-
ne muchas variables. Uno, la gente que
contrata el seguro lo hace para usarlo.
Yano es como antiguamente, que se te-
nfa en un ‘por si acaso’.. Ha habido un
cambiode mentalidad donde sevemds
€Omo un servicio que como un seguro.
Dos, la sanidad privada en la vertiente
hospitalaria, al contrario de lo que de-
terminados politicos creen, se estd re-
forzando muchisimo y lo mejor no tie-
ne por qué estar en la ptiblica. Cada vez
se usamads para patologfas mas graves,
conlo cual el coste medio de los sinies-
tros esta subiendo porque la gente ya
no solo lo utiliza para consultas, para
dar aluz... Ahi también se nota el dete-
rioro. Luego, las listas de espera dispa-
radas generan un ‘efecto llamada’ para
contratar un seguro médico, y también

hace que la gente ya no pase »
porlapublica, sinoque vayadi-
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Fernando Campos, CEO de DKV
» rectamente a la privada. Y, ademds, yo te afiadiria,
por poner otro elemento, que hay un porcentaje de
la poblacidn espafiola que estd llegando ya a niveles de po-
der adquisitivo mds altos, donde incluyo a los high net worth
individuals [personas de alto patrimonio], que demandan ca-
davez pdlizas con mayor cobertura. Sucede también conlos
médicos. Antiguamente muchos trabajaban en la ptiblica y
luego en la privada. Ya cada vez hay mas médicos que quie-
ren trabajar solo en la privada.
P. ;Qué porcentaje de sus asegurados son de esos altos
patrimonios?
R.En ese segmento estamos creciendo muchoyes unespa-
cio donde nossentimos muy comodos porque son gente que
apuesta por el servicio, algo muy importante para nosotros.
No tenemos hospitales propios, no te obligamos air anues-
tros hospitales. La gente con mayor poder adquisitivolo que
mas valora es la libertad de eleccion. No le gusta que le di-
gan déndeiralmédico, dénde operarse o dénde tratarse un
tema oncoldgico.
P.Lainteligenciaartificial en medicinapresenta proyectos
sorprendentes. ;Donde estd DKV en todo este proceso?
R.Lossegurosdesaludylaempresafarmacéuticasonlospla-
yersdel ecosisterna sanitariomds avanzados, mds quelos hos-
pitales, mucho més que otros segmentos. El 40% de las con-
sultas a ChatGPT estén relacionadas con temas médicos. Es
un dato que asusta un poco por aquello del autodiagndstico,
del paciente hiperinformado e hiperdesinformado al mismo
tiempo. El cliente demanda la IA. Nosotros lo tenemos como
una palancamuy importante en nuestro plan estratégicoy te-
nemos muchas iniciativas en marcha. A nivel sectorial [Cam-
pos es también presidente del IDIS, el Instituto para el Desa-
rrollo e Integracion dela Sanidad] laimplantacion esmuy de-
sigual. Los datos dicen que el 65% de las aseguradoras euro-
peasyausalAgenerativayel23% prevé utilizarla en tresafios.
Estamos en una fase bastante avanzada. En la parte de auto-
matizacion, de front office, nosotros tenemos ocho agentes
desplegados y siete en desarrollo, para la entrada de datos, €l
enrutamiento, la gestidn de siniestros, etcétera. Luego estd la
parte de experiencia de cliente: cémo puedes mejorarla con
coberturasen tiemporeal, menos friccidn, el adelantarteacu-
4l va a ser el punto de dolor de un cliente. Otro dato que me
parecealucinante es que el 65%delos clientes potenciales uti-
lizan 1a 1A parainformarse sobre cudl es el mejor seguro o cu-

P. Decia antes que el seguro de salud
tradicionalmente sehautilizado para
partos, entre otras cosas. Ustedes aca-
ban de lanzar una iniciativa vincula-
daprecisamenteaembarazosy ensa-
Iud postnatal. i
R. Es cierto que el seguro de salud tra-

4l tiene el mejor cuadro médico. dicionalmen-
P. ¥ a nivel de aplicaciones concretas tesehacontra-
para vuestro cliente? tado mucho
R. Sf, la parte de prevencion es muy im- porfamiliasjo-
portante y es donde estd habiendo mu- venesesperan-
chisimos avances. Hemos llegado a un Uno de los grandes dounembara-
B i, TCl0OSquetienela S Spemtate
o ° Ice
tu cara conun nivel de precisién bastan- sanlc}ad privada €sno muyaltodelos
te alto. expulsar a los mavores partossehace
P. ;:Cémo de avanzados estan este ti- del;OS se UI'OS" y en la sanidad
po de herramientas o servicios en el g privada. Esta-
sector? mosfomentan-

R. Est4 tan avanzado como la regulacion lo va permitiendo.
Todavia la regulacién estd poniendo muchos, muchos
frenos. Chinay Estados Unidos estdn en la carreray estdn to-
talmente desregulados y en Europa estamos regulando mu-
chisimo. Entonces va a ir mucho més lenta toda esa parte.
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do dar altavoz y dar plataforma a solu-
ciones que van surgiendo con IA o con
digitalizacion en general para ayudar a
todolo que eslamadre gestante. Hemos
lanzado un programa de innovacién

abierta donde lo que vamos a hacer es
acelerar empresas que tengan solucio-
nes interesantes.

P. En cuanto al envejecimiento de la
poblacion, quealfinal esunatenden-
cia, incluso es una tendencia de in-
versién en muchas paries del mun-
do, ;La sanidad privada estd prepa-
rada para el reto que se viene? 3C6-
mo serd el futuro delasanidad sipue-
de, de alguna manera, proyectarlo
unas décadas mds alld?

R.Nosotros tenemosun posicionamien-
to de responsabilidad que consiste en
que no echamos a la gente [del segu-
ro] por edad, algo que otros silo hacen
y esto ya te marca una linea. No expul-
samos a la gente de las podlizas. Nues-
tras polizas son vitalicias. Estamos es-
tudiando posibles productos que pue-
danayudaraeseenvejecimientoyalas
personas de mayor edad, pero es uno
de los grandes retos que tiene la sani-
dad privada en general: no expulsar a
las personas mayores del sistema. Cuan-




do ves las curvas de gastos es verdad
que a mayor de edad, mayor gasto, es-
to es innegable ;no? Y la pregunta es:
Oye, cuando vivamos105 0120 afios (ya
hay quien dice que ha nacido el nifio
quevaaviviri40 afios), ;como va a ser
el sistema? Es uno de los grandes re-
tosquetienenlos seguros de salud, pe-
ro no te puedo decir que le hayamos
puesto ‘el cascabel al gato’. Nosotros he-
mos empezado por tener un compro-
miso de poliza vitalicia, que ya es bas-
tante. Por lo demds, seguimos viendo
férmulas. Al final lo que hay que inten-
tar es que la gente llegue a edad avan-
zada con el mejor estado de salud po-
sible, Antes se hablaba de lifespan, la
esperanza de vida, y ahora se habla de
healthspan, esperanza de vida saluda-
ble. Vamos a vivir més afios, perola pre-
gunta es con qué salud.

P. Hay bancos que, por ejemplo, boni-
fican mas el dinero en cuenta sise ha-
cen determinados pasos al dia, por
ejemplo. ;Entiende quelossegurosde

DKV, EN CIFRAS

Beneficio. Laaseguradora gano
54,6 millones de euros en 2025,
cerca del triple que el afio anterior,
gracias a unamejor eficiencia del
negocio.

Primas. Cerr62025 con 945
millones de euros en primas, un
7,5% menos, “‘impactada por la
salida de Muface’, segiin
reconocid la compatifa.

Asegurados. DKV cuenta con

1,75 millones de clientes en Espafia
y eslaquinta aseguradora por
cuota de mercado, por detrds de
Adeslas, Sanitas, Asisa y Mapfte.

220 oficinas. El objetivo es mas
que duplicar las100 actuales en
un periodo de cuatro afios.
Colaboran con 97 de los ‘top 100’
hospitales privados de Espafia.

Pérdidas. DKVy Asisa
reclaman mas de 200 millones
de euros en pérdidas sufridas
por su cobertura a Muface entre
los ejercicios 2022y 2025.
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saludmedirdnmas pardmetros alahorade calcularlaspé-
lizas de sus asegurados en este entorno de personas cada
vez mds mayores?

R. Nosotros hablamos de prevencidn, de gufa, de productos
segmentados. En Espafia podria decirse que ha habido un
poco de ‘café para todos' Es el gran problema que hemos te-
nido y que me lleva a que cuando yo me siento en una cena
con amigos siempre hay quien dice que los seguros de salud
sontodosiguales. Eso esun drama. Es como decir quelos se-
guros de autos son todos iguales, y 1o son hasta que pasa al-
goytienes que llevar el coche al taller y te das cuenta de que
uno lotiene concertadoyotro no. Nosotros tenemos concier-
to con 97 de los 100 mejores hospitales privados de Espafia
[los tres restantes pertenecen a un grupo sanitario).

P. Y en ese ‘café para todos’, ;cree que en el futuro la gen-
te va a elegir aseguradora en funcién de determinados
servicios?

R. Por supuesto. En base ala prevencion, como incorporasla
innovacidn, nuevas técnicas o productos especificos para co-
lectivos. Tener telemedicina desarrollada o no, ir a determi-
nados hospitales premium, soluciones de bienestar y solu-
ciones aseguradoras evolutivas, que van cambiando con tus
necesidades en funcién de dénde estds en tu momento vital.
P. ;Y anivel de salud mental? Cada vez son mds las voces
politicas que hablan dela necesidad de reforzar este am-
bito enla sanidad piiblica. ;Lo ve realista en este momen-
to?

R.En Espafia la mayor parte de la salud mental estd en el la-
do privado, no estd en la publica, pero la salud mental que
cubren los seguros estd relativamente limitada, es decir, son
un determinado nimero de dias de hospitalizacion psiquia-
trica y en la parte psicoldgica se cubren determinado mime-
ro desesiones, Ahi hay dos fuerzas, por unlado, la ptiblicano
cubriendo estanecesidad yno desarrollando alternativas que
den cobertura a la enorme oleada de problemas de salud
mental que existen; y por otro, los seguros de salud intentan-
do ver como vas cubriendo esto, que es un tsunamianivel de
gastos. No hay que olvidar que todo esto estd muy relaciona-
do también con el envejecimiento, A mayor edad, mayores
problemas, no ya de salud mental, como se entiende en tér-
minos genéricos, sino por problemas de deterioro coghitivo,
por ejemplo. Todo eso es salud mental también.

P. s:Diria que es la mayor ‘pandemia’, si me permite la ex-
presién, ala que se enfrenta el sector privado?

R. No para los seguros médicos, pero si se habla de la salud
mental como una pandemia. Va a ser un problema porque
hay mucho mds. También entra dentro el uso de nuevas tec-
nologfas y el impacto que estd teniendo en la salud mental,
y su incorporacion a edad temprana. Todo eso va al mismo
lado, va a salud mental que la piblica no cubre.,

P. ;Sehan planteado la posibilidad de hacer unasuerte de
Joint ventture con el Estado para ayudarles en esa asisten-
cia? ;Diria que se estd barajando?

R. Nosotros, en nuestro caso, no. Desde el IDIS defendemos
la colaboracidn puiblico-privada en Espafia porque entende-
mos que los grandes problemas requieren de esa colabora-
cién. En el tema de salud mental no estd funcionando, no hay
grandes iniciativas y lo poco que existe, que son los hospita-
les puiblicos de gestidn privada, depende de las comunida-
des auténomas y la tendencia es a menos y depende, claro,
de la ideologfa del gobierno. ®
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UNA BACTERIA LE NECROSO LOS TEJIDOS DE LA CARA Y LA
EXPULSO DEL MUNDO. PERO CARMEN QUERIA VOLVER A VIVIR
Y SER ELLA MISMA, AUNQUE FUESE CON EL ROSTRO DE OTRA
MUJER. SU EXPERIENCIA ES EXTRAORDINARIA. SOLO A SEIS
PERSONAS EN ESPANA, 54 EN TODOD EL MUNDO, SE LES HA
PRACTICADO UN TRASPLANTE DE CARA. EN SU CASO, ADEMAS,
ES LA PRIMERA VEZ QUE PERTENECE A UNA DONANTE A LA QUE
SE LE PRACTICO UNA EUTANASIA.

POR FOTO:
ISABEL NAVARRD VICENS GIMENEZ

e R R AT e T




'

T 1.D AARRE
JOAN-PERE BARRE]T

JEFR DEL SERVICIO DE CIRUGIA
PLASTICA Y QUEMADOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON Y
RESPONSABLE DE TRES TRASPLANTES
DE ROSTRO

e
"Una cara es lo
quie Somos, no
guapos o feos,
sino lo que
~ transmitimos:
afecto, miedo,
carifiOe.

un quemadoy le-
dijeron: «Hazlon.
Desarrolld su
carrera en Estados

De nifio, el doctor
Barret fahricaba
sus proplos
juguetes. Queria
ser carpintero,- Unidas («donde
como su padre, en un par de
hasta que empez6 aiios avanzas

a fascinarse por el profesionalmente
cuerpo humanoy  lo que en otros
encontrd suotra  paises enuna
vocacion. «A mi décadan); a

me gusta creer principios de los
que atodosnos 2000 en Londres
dan una especie estuvo inmerso en
de destino, v una Investigacion
para llevar a caho

a mime llevo
a ser médicon. el trasplante de
cara. «Entonces

Aprendid a hacer
estaba todo muy

injertos, todavia

lo recuerda, el efervescente, no

2 de enero de se habia hecho
todavia el primero,

1992, cuando
en su primer dia pero ya estdhamos

deresidencia le buscando la
pusieron en el maneran, Y
quiréfano ante en su etapa

holandesa tuvo
como maestros

a pioneros de la
microcirugla.
Guando al fin_
volvid al Hospital
Universitario

Vall d'Hebron de
Barcelona, lo
hizo como jefe de
servicio: en 2010
liderd el primer
trasplante total
de rostro del
mundo; en 2016
realizd el segundo
trasplante en el

centro, el primero

a nivel mundial
en asistolia
controlada; v

en septiembre
de 2025 operd

a Garmen Gil, el .
primer trasplante
de cara del
mundo utilizando
a una donante
que recihid la -
eutanasia.

«L.OS avances e
innovaciones en
cirugia siempre
se acaban dando
como respuesta

alas necesidades

de los enfermos.
Te llega un caso
y empiezas a
buscar. Primero
todo es teoria,
luego todo esta
preparado y poco
a poco la cosa se
pone mas seria.
En el momento
de la verdad, el

primer sorprendido

25 uno mismo

cuando de repente

miras hacla atras
y ves gue todo el
mundo te sigue.

El equipo no sabe
si va al barranco

o a la gloria, pero
te sigue...n. El
trasplante de
Carmen, por ser
parcial v por todas
las facilidades
que habia dado

la donante, se
resolvid en

16 horas, pero

el que hiza en
2010, el primero,
durd 27 horas.
Entre Carmen y él
se ha establecido
una relacién muy
cercana, y una
de las cosas que
mas agradece

de Barret, al

que a veces
llama «Leonardo
da Vinecin v

otras «dios»,
es'su cercanfa.
«Los médicos
tenemos que ser
profesionales, que
no frlos —acota
Joan-Pere—, pero
|uego volver a

ser emocionales

£ 4 !
W

|,

cuando estds
ante el paciente
déandole
explicaciones.

A veces dar

un abrazo es
importante.

Yo recuerdo a
pacientes por

los gue no he
podido hacer
nada pero me han
dado las gracias
por haberles
escuchado o me
han dicha: ‘He
visto'a 20 médicos
en cuatro afios

y usted es el
primero que me da
la razan's.

_ Por su forma de

ver el mundoy la
medicina entiende
muy bien que una
cara no 'solo’ sirve
para proteger el
ojo o poder comer,
también vpara
Feconocernos,
para expresar

a

afecto, miedo,
carifio. Realmente
una cara es lo que
S0Mos, N0 guapos
o feos, sino lo que
transmitimosn».
Con respecto al
sentido del humar
y el caracter de
Carmen para
tomarse su
desgracia,

Barret es un
cientifico v, sin
embargo, no se
arredra a la hora
de hablar de
intangibles: «Creo

‘que a veces es

el destino que

te busca. Hay
personas alas que
|les pasan cosas
para que luego
puedan hacer
otras, coma forma
de devolverio a la
sociedad. Seguro
que conocer la
historia de Carmen
les da esperanza a
otros que en este
momento estan
sufriendo».

.




odo empezo
con una arafia. Pequefia, intrascendente. Una arafia
de piscina. Carmen se la quité de la pierna de

un manotazo. Era el 15 de julio de 2024 y ella y

su marido estaban de vacaciones en Las Palmas.

Fl tiempo canario era perfecto, suave, la bebida
estaba fria, disfrutaban del dolce far niente y de los
amigos. «Yo es que siempre he sido muy disfrutona
—recuerda dos afios después con un nuevo rostro
y un cuerpo sellado por las cicatrices—. Quiero
vivir, siempre he querido vivir. Me gusta salir,
divertirme. Por eso estoy aqui y por eso no estoy
muertay.

La araiia que le picé no era venenosa, pero le
transmiti6 una bacteria llamada Vibrio vulnificus,
conocida por sus consecuencias més funestas
como la bacteria 'comecarne’. «En ese momento
no senti nada especial. Solo era una picadura, Tardé
varios dfas en empezar a notar los sintomas».
Carmen tenia el sistema inmunitario hundido y
esa fue la razén de que una bacteria que en otras
personas podria haber sido inocua, en ella tuviera
un efecto devastador que desencadend un proceso
de fascitis necrosante. De repente su propio
cuefpo empezd a atacarla, Fiebre alta, debilidad.
Confusién. Los érganos fallaron en cadena. Tension
baja. Corazén taquicardico, Angustia. Desconcierto.
¢Qué estaba pasando?

Hasta dos veces la mandaron a casa del hospital
diciéndole que no tenia nada. Pero cuando el
doctor Marcos Granados —jefe del Servicio de
Urgencias y Cuidados Intensivos del Hospital San
Roque— la vio entrar, se dio cuenta de que estaba
en situacién de shock séptico y la llevé a la UCI
sobre la marcha. Las tiltimas palabras que recuerda
antes de caer en el sopor de la inconsciencia fueron
las del médico cubano diciéndole: «Carmen, para
salvarte la vida te tengo que dormiry, ———>

ANTES DEL
COLAPSD

En la primera
imagen: Carmen
Gil junto con su
hija Brenda. Enel
centro: durante
las vacacianes

en Canarias del

verano de 2024, la picadura, una
unos dias antes de las veces en
del contacto que fue al hospital
con la bacteria v la mandaron a
‘somecarne’. Sobre casa porque «todo
estas lineas: tras  éstaba bienn.




- «ES EL AMOR

~ DEMIVIDA
s Carlos, el marido
de Carmen —que
se dedica eon
ella al negocio
de las clinicas
dentales—, ha
estado en cada
paso: el shack
séptico, el coma,

Canarias; el viaje a
Barcelona en avidn
medicalizado; el
trasplante; las
complicaciones,

la neumonia;

los dias buenas,
los malos v los
peores... «A él le
llegaban tadas las
malas noticias»,
dice Carmen. «Yo
pensaba gue me
iba a volver locon,
cantesta él.

_En laimagen, en su
casa, Junto con su
perro Goco.

las cirujanas han
reconstruidolos
dedos de los pies
de Carmen, que
también perdié

"NADIE ME AVISO S:;f,“,',';?“"“‘

las diversas UGl en

Ademads del rostro,

EN EL HOSPITAL DE LO
- [UE ME HABIAN HECHO,
- UN DIA ME METIERON EN
o UN ASCENSOR Y ME VI
~ REFLEJADA EN EL ESPEJO.
ERA UN MONSTRUD.

D TENIA LABIOS NI NARIZ.
ME QUEDE MUERTA”




Pero en aquel instante el doctor, con décadas de
experiencia a sus espaldas, no estaba seguro de que
aquella mujer de 59 afios tuviera realmente alguna
oportumdad de salvarse.

«La dormimos, la intubamos... —-exphca
Granados—, Cuando hay un shock séptico
refractario se produce una apoplejia de todo
tu sistema inmunolégico, renal, respiratorio,
neurolégico... Todos los érganos de Carmen habfan
claudicado y necesitaba didlisis continuay.

A Carlos, su marido, le dijeron que podria
fallecer en las horas siguientes y debia prepararse
para lo peor. Pero la paciente aguant6 viva las .
primeras tres horas criticas; después las siguientes
siete horas criticas y las doce. A partir del cuarto
dia sus rifiones, pulmones y corazén se reiniciaron
muy lentamente, Al séptimo dia, el doctor
Granados le practicé una traqueotomia.

A Carmen le suministraron en la UCI grandes
dosis de antibidticos, pero también noradrenalina y
vasopresina, que unidos se potencian mutuamente
para elevar la presién arterial y garantizar
que la sangre llegue a los érganos. Aquellos
medicamentos la ayudaron a mantener sus signos
vitales, pero al mismo tiempo fueron 'cegando’ de
oxigeno sus tejidos més fragiles, es decir, la piel y
el pulpejo, la parte blanda de manos y pies. Lo que,
seglin Granados, contribuyé a que se quedase sin

HASTA LOS DIENTES

Cinco meses después de la interveneidn, el
Hospital Vall d'Hebron presentd el caso de
Carmen Gil (a la izda.). En el quiréfano se extrae el
tejido facial del donante: piel, miisculos, nervios,
hueso e incluso piezas dentales. De hecho, los
dientes superiores laterales de Carmen son de
la donante. En paralelo, se prepara al receptor,
extirpando el tejido dafiado v exponiendo los
vasos sanguineos y nervios gue se conectaran al
nueva rastro. Tras restablecer el flujo sanguineo,
se realiza la unidn de los nervios faciales.

nariz, sin labio superior, sin paladar... y perdiese
tres dedos de un pie y dos del otro.

Mientras ella dormia, su marido iba recibiendo
malas noticias y amenazas de amputaciones. De
caracter fuerte y voluntad hiperactiva, Carlos
movfa cielo y tierra por lograr que su mujer fuese
trasladada a un hospital de la peninsula con mas
medios, y el 5 de septiembre, por fin, un avién
medicalizado llevaba a Carmen a Barcelona.

Pese a la sedacién, la paciente recuerda algunas

- imagenes de aquel viaje, ysoloseis 5

"NO QUERIA INJERTOS,
SINO UN TRASPLANTE.

YO QUERIA VIVIR COMO ANTES.
- COMER, SALIR, ACHISPARME,
TOMAR UN CAFE,

- PASEAR POR LA PLAYA.
PREFIERO 10 ANDS
VIVIDOS PLENAMENTE
~ QUE 20 MALOS. -

LB TUVE MUY CLARO®




dias después, el 11 de septiembre, salia oficialmente del coma.

Cuando despertd, pesaba 41 kilos. Habia perdido toda su
musculatura y no podfa mantenerse de pie. En la UCI del
Hospital Clinic le hicieron lo que técnicamente se llama 'el
desbridamiento’, que es la eliminaci6n de tejido muerto, dafiado
o infectado de las heridas.

«Yo me notaba unos esparadrapos en la cara que me iban
cambiando, pero no tenfa ni idea de qué me habfa pasado. Nadie
me dijo nada. Nadie me avis6 —recuerda Carmen todavia con un

gesto de dolor—. Un dia me pusieron en una silla de ruedas y me.

metieron en un ascensor que tenfa un gran espejo. De repente

me vi y me quedé horrorizada, Era un monstruo. No tenia labios

ni nariz, ademés tenfa una calva enorme. Me quedé sin aire y'le
dije al celador que necesitaba volver a la habitacién. Me impact6
mucho porque nadie me habia preparado, nadie me dijo: 'Oye,
vamos a hacerte esto o lo otro'. Nadie. Aquel fue un momento
muy duro para mi».

UN ROSTRO
NUEVO

Hoy, el aspecto
de Garmefi es
cada dia més
natural porque
un trasplante de
cara mejora con
el tiempo gracias
a la reinervaeidn
continua (las
_ nervlos tardan

meses en
reconectarse

v madurar)y a

la adaptacion
progresiva de los
tejidos del donante
alaestructura

_Gsea v muscular
del receptor, lo
que devuelve la
capacidad de
gesticular y una
aparlencia mas
natural.

En diciembre de 2024, utilizando el derecho
de todo paciente a tener una segunda opinién,
Carmen Gil (que en aquel momento todavia
no podia ingerir alimentacién por boca, se le
cafa la baba y tenia problemas para hablar) se
reunié por primera vez con el doctor Joan-Pere
Barret, jefe del Servicio de Cirugia Plastica,
Estética, Reparadora y Quemados del Hospital
Universitario Vall d'Hebron y responsable en ese
momento de dos de los cinco trasplantes faciales
que se habian hecho hasta la fecha en Espafia.

En la visita, donde la acompaiiaban su hija
Brenda y su marido, Carlos, el doctor Barret fue
claro y didéctico con respecto a sus opciones:
la primera es no hacer nada; la segunda, la
reconstruccion a través de cirugia plastica
reparadora con injertos del propio cuerpo, que



"ESTOY PRACTICANDO
PARA DAR BESOS
HACIA FUERA, POROUE
DE MOMENTO S0LO ME
SALEN HACIA DENTRO,
PERD AUN ASI YO
BESO COMO PUEDO.
A MI HIJA LA
HINCHO A BESOS

conllevaria varias operaciones, afios y la no
recuperacién completa de la funcionalidad; y la
tercera, el trasplante de cara, para lo que tendria
que aparecer una donante, y cuyo proceso conlleva
ciertos peligros, incluida la muerte, como ilustra
el caso de la francesa Isabelle Dinoire.

El primer trasplante de cara parcial de la
historia se realizé en noviembre de 2005 en el
Hospital Universitario de Amiens (Francia). La

* paciente, Isabelle Dinoire, habfa sufrido lesiones

tras una mordedura de su perro y su nuevo rostro
ocupb las portadas de medio mundo. Desde
entonces se han realizado 54 trasplantes de cara,
pero Isabelle Dinoire sobrevivié apenas once afios
a su trasplante. {Por qué?

«Una de las causas de su muerte fue un cancer
de titero por la inmunosupresién (la medicacién
para evitar el rechazo) —explica Barret—. Pero el
motivo final fue que al dejar esa medicacién se
produjo una necrosis del tejido trasplantado».

Carmen no queria injertos y era consciente de
los peligros, pero no dudé en elegir el trasplante,
pese al caso de Dinoire, Lo cuenta con su habitual
sentido del humor: «Yo no queria 'chorizos' en
la boca. Con los injertos puedes entrar mas de
doce veces en el quiréfano y no quedar bien.

Yo querfa vivir como antes. Comer, achisparme,
tomar un café, salir a pasear por la playa. Prefiero
10 afios vividos plenamente que 20 malos. Lo tuve
muy claro. Desde que conoci a Barret, me senti en
buenas manos. Nunca tuve miedo. De hecho, cada
vez que entro en el hospital y pregunto por él,
digo: '¢Ha venido ya Dios?'».

El doctor es timido y se ruboriza con los
comentarios medio en broma (pero solo medio) de
su paciente. {Qué siente cuando lo llaman 'Dios'?

_«Sencillamente, me siento abrumado, porque creo

que no hago mis que lo que sé hacer y al mismo tiempo sé que
siempre se puede hacer mucho mejor»,
A Carmen le gusta bromear con Barret y dejarlo desconcertado.

“«A veces le pregunto cémo es que no me operaron los pechos

con la cantidad de gente que habia en el quiréfano y las 16 horas
que dedicaron a mi trasplante —dice con guasa—. La primera vez
me mird como diciendo: '¢Pero va en serio, Carmen?'».

Ella se rie con ganas, un poco hacia dentro, porque todavia no
puede abrir mucho la boca.

“ELLA QUERIA
DONAR 5U CARA"

Carmen naci6 en Sant Andreu del Palomar, un barrio de
Barcelona que todavia tiene trazado y caricter de pueblo, con
sus tiendas tradicionales y sus bares congelados en la década de

los setenta. Conocié a su marido cuando tenfa 16 afios en una

discoteca. Carlos era disc-jockey y primero se fij6 en su amiga.
Llevan juntos desde entonces y se han ganado la vida en el
negocio de las clinicas dentales. Tienen una hija de 34 afios, un
piso con dos terrazas y un perro yorkshire que se llama Coco.
Han ido juntos de crucero 22 veces. Desde que entrd a la UCI en
Las Palmas, Carlos no se ha separado de ella. «Con él encontré al
amor de mi vida, pero cémo lo hice no lo sé. En esto del amor no
hay secretos: o funciona o no funciona».

El caricter y la resiliencia de Carmen también fueron cruciales
para considerarla una candidata optima para el trasplante, ya que
no solo se evaliian las condiciones fisicas del paciente, sino la
fortaleza psicolégica para mirarse en el espejo y no reconocerse.

Ahora, ante ese espejo, ¢qué es lo que ve? Carmen duda un
momento antes de contestar: «No soy yo, pero soy yo. Siempre
he tenido unos ojos muy expresivos, asi que me reconozco por la
mirada, pero ni la nariz ni la cara ni la boca son mias».

En realidad si lo son, pero antes fueron de otra. De ella: la
donante anénima, cuyo nombre e historia desconocemos, aunque
tengamos delante, en Carmen, sus labios perfectos.

El doctor Barret la conoci6 en persona y conversaron. No es lo
habitual, pero es la primera vez en la historia que un trasplante
de cara se hace con una paciente que ha solicitado la eutanasia,

y eso hace que todas las circunstancias previas a la cirugfa hayan
sido muy especiales.

La Ley de Proteccién de Datos es estricta en la confidencialidad
de los donantes y si el hospital prefiere no darnos la fecha exacta
del trasplante es para evitar que a alguien se le ocurra trazar una
linea de puntos entre la identidad de la donante y la fecha de su
fallecimiento. Se sabe, eso si, que era una mujer joven.

«Lo que pasé con la donante es una cosa realmente —carraspea
Joan-Pere Barret, y se le humedecen los ojos—, quizé, tnica.
Nadie se lo propuso: ella queria donar su cara».

Las circunstancias especiales permitieron que se programara la
fecha, que se hicieran estudios antropométricos previos, incluido
un estudio digital tridimensional de la estructura ésea. Con



anterioridad se pudo comprobar que entre ella y Carmen todo
encajaba: grupo sanguineo, sexo, tono de piel, medidas...

En la operacién (las dos operaciones, la de extraccién del
donante y la de implantacién del receptor) estuvieron involucradas
mas de cien personas. Los anestesistas (cuatro permanentemente)
marcaban el ritmo de la cirugia. Habfa un ejército de enfermeras
y celadores. Cuatro cirujanos operaban a la vez, por turnos. La
operacién durd 16 horas. «Primero hay que revascularizar la cara;
una vez que tenemos el 6rgano en el receptor, dejar que pase la
sangre, ver que funciona bien, y entonces ya empezar a trabajar
para retirar los tejidos deformados y hacer el trasplante en si».
Luego viene el trabajo fino. Carmen no deja de repetir que Barret
le ha hecho «hasta los grdnulos del paladar». -

&Y cémo es ese dia después? ¢{Qué sintié Carmen?

- «La verdad es que no sientes nada, porque estds tan drogada
que todo parece irreal. Recuerdo que todo el personal iba con
muchisimo cuidado a la hora de moverme la cabeza. Me sentia
muy cuidada. Tampoco te has visto, pero notas que tienes mds
cara. Es una sensaci6n extraiia. No te la sabria explicar».

Cinco meses después de la operacién compareci6 en rueda de
prensa junto con Barret y el resto del equipo para dar'la noticia.

" «Lo llevé bien, el doctor estaba mas nervioso que yo porque
tiene miedo escénico». Pero ese dia después fue algo mis dificil
de lo que Carmen habia esperado: «Cuando me vi en la portada

L0S COMENTARIOS
EN REDES SON CRUELES.
"DECIAN QUE ME
PARECIA A PUTIN
~RECUERDA CARMEN CON
GRACIA-. AL PRINCIPID
ME MOLESTO, PERO LUEGO
PENSE QUE ALGO DE
RAZON TENIAN"

de los peri6dicos, en el quiosco de enfrente de
mi casa, fue un impacto demasiado fuerte. Me . .
llamaron de las televisiones, pero no quise ir. Ya
era demasiado»,

EL RETO DEL
BOCADILLO DE JAMGHN-

Ademés, las redes son crueles (a menudo
inhumanas) y habifa algunos mensajes bajo la
noticia que se burlaban de ella. Su marido no
podia evitar leerlos. «Decfan cosas como: 'Seguro
que el marido se ha ido corriendo' o que era tan
fea que podia haber elegido otra cara», recuerda
Carlos todavia indignado. «También decian que
me parecfa a Putin —dice Carmen con gracia—. Al
principio me molestd, pero luego pensé que algo
de razén tenian. Yo fea no me veo».

Uno de los logros de los que més satisfecha se
siente es de poder beber: un café, una coca-cola...
Antes se le cafan, pero con la rehabilitacién ha
logrado controlar esos movimientos. «Mi préximo
reto es comerme un bocadillo de jamén con el pan
calentito y tomate, porque atin no abro del todo la
boca, y con el pan me harfa dafio».

{Y los besos? ¢Puede besar Carmen con esa
boca perfecta? «Aunque no lo parezca —interviene
Barret—, debajo de ese labio, todo el miisculo
orbicular, que es el que frunce y proyecta los
labios hacia delante, es suyo. Aunque todo lo de
fuera, el envoltorio, es trasplantado».

«Estoy practicando para dar besos hacia fuera,
porque de momento solo me salen hacia dentro,
pero aun asi yo beso como puedo. A mi hija la
hincho a besos. A mi marido le da un poco de
miedo hacerme dafio, pero nos besamos. Y a los
amigos... también. Lo que pasa es que como estoy
con mucha medicacién, a veces les digo: 'Bueno,
vale ya por hoy: ya tengo el cupo de besos, que
sois muchos y con los virus nunca se sabe's. ll
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