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EL MONSTRUO DE GILA ES UN LAGARTO
venenoso que habita en el desierto de México. Los
nativos le tenfan pavor y tejieron leyendas sobre

esta criatura timida que pasa el 95 por ciento de su
vida bajo tierra. Pensaban que era capaz de matar
lanzando veneno a distancia. En realidad, lo inyectaa
través de los dientes, y su mordedura rara vez resulta
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letal para los humanos; el veneno es su defensa
contra los coyotes y-otros depredadores.

Y esconde el més lucrativo y sorprendente negocm
farmacéutico de la actualidad.

Alos cientificos les extrafiaba otra peculiaridad - -
de este lagarto: su lentisimo metabolismo, que le
permite sobrevivir con dos o tres comidas al afio,
almacenando grasa én su rabo cilindrico. Esaesla
fuente original del milagro que ha revolucionado el
tratamiento de la diabetes y la obesidad, y que ya ha
convertido a Ozempic en el tercer firmaco que mas
se vende en el mundo. : 7
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MONSTRUD DE I}Ilﬂ EL QUE NUNGA TIENE RANBRE

La mordedura de este lagarto del desierto ¥ su veneno se han convertido en la llave gue
ha revelucionado el tratamiento de la diabetes v la obesidad. Este animal tiene un sistema
metabdlico tan eficiente que puede pasar meses sin camer. El secreto esta en como
regula sus niveies de azdcar en sangre, una regulacién gue los farmacos fue hoy fanturan
miles de millunes imitan. . y

" de sus componentes. Y lo que estén encontrando es
asombroso: una sola tarintula puede producir mas

La ponzoﬁosa's'ecrecién que fabrica el monstruo _de cien moléculas diferentes; algunas especies de
de Gila és el ejemplo més exitoso de la venémica, arafias y caracoles marinos superan el millar. Este
una disciplina que estudia la composicion arsenal quimico estd proporcionando nuevas armas
molecular, de los venenos y su potencial terapéutico, ~contra el dolor crénico, el cincer, las enfermedades

s y que se ha convertido en uno de los filones més autoinmunes, los accidentes cerebrovasculares...
] prometedores de la medicina. Cracias alos avances Durante siglos, la relacién dela medicina con

e tecnolégicos, ahora los cientificos pueden analizar los venenos fue defensiva: desarrollar antidotos.
g fnfimas cantidades de veneno y descifrar cada uno La venémica ha dado un giro a este enfoque: ya

no se trata solo de combatirlo, sino de inspirarse
en-él. El caso del veneno del monstruo de Gila es
espectacular. En concreto, de un ingrediente de su
veneno. Conviene rnatlzar que los medicamentos

u N A SOL A TA H n N T u I-A s * actuales no con’nenen la sustanr:la téxica, sino
P UE DE PRODUCIR MAS DE Cl EN MOLEG U LAS © moléculas sintéticas disefiadas en el laboratorio que
["FEHENTES ABLGUNAS ESPEEIES DE e, ‘imitan su estructurayfunaon. Lo que se descubri6
GARACOLES WARINOS SUPERAN g
EL M I-I-AH TODA U N A B IBLI ﬂTEGA s1rripIés, los .péﬁfidos son algo mas coﬁlplejoé.- '
INEXPLORADA s el Y o it 558



. w7 | " FARMACIA NATURAL
Estas cadenas cortas de aminoécidos (los bloques de . EN EL DESIEHTO,

construccién de las proteinas) tienen uﬁahistor'ia EL MAR Y LA s ELWYA

notable en medicina que comenz6 en 1921, cuando

investigadores canadienses extrajeron la insulina_ e s £ g i

di:j;‘é’;?gg: $1P<:le§§z;siado grandes para tomarse mHﬂNTU m Tl [:ﬂHﬂ[:m Ul H l] Hﬂ it

en pastillas (el sistema digestivo los destruirfa) y su H“Sﬂ [:H“-Emﬂ I}[”\m o BHHS”ENR
vida 1itil en-el organismo es corta, por lo que deben l ﬂ N ﬂUﬂJ ﬂ H_ : l ﬂ MDH[]H]”R ﬂ

- inyectarse. Sin embargo, tienen una ventaja crucial: 2
~ adiferencia de los medicamentos tradicionales, ' S“IZﬂ o i HNMEESI[:'] m.IE Hﬂl,m
que suelen atravesar indiscriminadamentelas Mﬂl[u”lﬂﬂ C PEHFEETU ) : m TENS"]N
membranas celulares, 1os_ péptidos interactdan - A Es una de Bajolasaguas ' Enlas sglﬁas
“solo con receptores especificos en las células, - las especies mas  del Pacifico, - de Brasil, esta
como llaves maestras que encajan tinicamente versétiles para esie pequefio " vibora es muy
en su cerradura correspondiente. Esta precisién _lainvestigacion,  depredador marino temida porlos
disminuye los efectos secundarios. ‘ yague suvenens  produce un edetel natives. Su
o ' : contiene mas de de molaculas mordedura causa
UN HALLAZGO - e cien componentes  mil veces mas una dramética
HISTORICO distintos que - potente gue ‘caidadela
' actuan sobre los la morfina. Su presion arterial.
o eq- % v ; canales ionicos venenoyaha - Precisamente
Hp e,P tido en‘cuest;.on dﬂectad{_’ i d_monStmo - de las células, dado lugar a un " esta carac-
de Gila fue la exendina-4. A los investigadores esdecir, sobre  potente analgé-  teristica llamé
les restultaba familiar... Pero tardaron en caerenla - las 'puertas sico para el dolor  la atencion de .
_ cuenta de que se parecfa a una hormona humana moleculares’ erénico severo -los cientificos:
-que regula el aziicar en sangre, aunque con mucha guecontrelan sinefectos &y si se pudiera
mais eficacia. Ademds, mientras que la hormona funciones vitales, adictivos. Los controlar ese
humana se degrada répidamente en el organismo, la desdeellatide  ~ clentificos efecto? En 1981,
‘versién del lagarto permanece activa durante horas. cardiaco hasta sospechan que -el Captopril
La historia de c6mo aquel veneno se acabé la transmision sus mas de mil se convirtid
convirtiendo en el elixir que promete cufar no ; _tel dolor. Estudian cum_punentes - en el primer
solo la obesidad, sino también las adicciones ——> pus péptlt‘lus distintos podrian . medicamentq.
: como posibles _ esconder - antihipertensivo -

_fratamienios ~ tratamientos’ basato en un
para proteger el para varias
erebro durante enfermedades




. "EN LA FREXH\ME\ DECADA -
* VEREMDS SURGIR MEDICAMENTOS
REVOLUCIONARIOS DE CRIATURAS QUE
Nl SHQUIERR EONOEEMOS" AUGURA

estudiado menos del 1 por ciento de las moléculas
presentes en los venenos de especies conocidas.

EL EXPERTO GLENN
KING

al alcohol y la nicotina, la depresidn, el higado
graso o las enfermedades neurodegenerativas, s,

rocambolesca. Corria 1080 cuando un joven médico,

Jean-Pierre Raufmar, coincidié en los pasillos de

Instituto Nacional de Salud estadounidense conun.

quimico obsesionado por las toxinas. El quimico,
John Pisano, solia publicar anuncios en la prensa

para buscar especimenes. A veces, cuenta Raufman -

a The New York Times, «llegaban personas al
laboratorio con una bolsa de plastico que se agitaba
con algtn bicho prometedor» «En ciencia hay dos .
caminos hacia el descubrimiento —reflexiona—. -

- Uno es identificar un problema y buscar su
solucién. El otro es mas sinuoso: investigar enla
oscuridad y esperar que la casualidad llame a tu
puertan. ' :

Fue la segunda via la que llevé a Raufman a
experimentar con el veneno del monstruo de Gila.

- Afios después de sus estudios, el endocrinélogo
John Eng vislumbré que aquella secrecién podia
funcionar como un imitador de la insulina. Pero no
consiguié interesar a la industria, asi que patenté Ia
molécula con su propio dinero en 1995. Finalmente,
una start-up adquiri6 la licencia por menos deun
millén de délares. Y en 2005-se aprobo un farmaco
para el tratamiento de la diabetes. Lo que nadie
anticipé fue que los pacientes que lo tomaban
también iban a experimentar una sustancial pérdida
de peso.

Este efecto mesperado acabaria siendo la base *
de una nueva generacién de medicamentos, -
incluidos Ozempic y Wegovy. Su éxito comercial -
ha despertado un interés inusitado por explorar
otros venenos naturales. Y solo estamos al
principio: los c1ent1ﬁ_cos estiman que solo se ha

ESTAS ENORMES E)(PEGTATIUAS

MEDICINALES SE ENFRENTAN A UNA
CARRERA CONTRARRELOJ:

LA DESTRUCCION DE HABITﬂTS

Esta riqueza molecular representa una biblioteca
quimica inexplorada. «Hace veinte afios —teflexiona

- Glenn King, especialista de la Universidad de

Queensland— no teniamos medios técnicos para -

‘investigar. En la proxima década veremos surgir
- ~medicamentos revolucmnanos de criaturas que ni

' 51qulera conocemos»

' COMBATIR TUMORES
CEREBRALES

_ Hoy, los investigadores estudian péptidos de
‘escorpién que hacen brillar tumores cerebrales .

para guiar a los cirujanos, ‘moléculas de arana

que podrian proteger el cerebro durante los

ictus, toxinas de las anémonas de mar para tratar
enfermedades autoinmimnes... o

Antes del monstruo de Gila ya existian
antecedentes pi‘ometedores.' Gracias a una vibora
brasilefia surgi6 el primer medicainento eficaz -
contra la hipertensién. Enla década de 1970,
los cientificos descubrieron que el veneno dela
Bothrops jararaca contenia un ‘péptido, capaz de
dilatar los vasos sangumeos y-bajar la tensién
de sus presas. Aquel hallazgo fortuito levé al
desarrollo del Captopril, aprobado en 1981. Y, en
las aguas del Pacifico, los caracoles cono cazan
peces paralizindolos con una potente sustancia
neurotéxica. De este letal céctel molecular, los
cientificos aislaron la ziconotida, un analgésico
mil veces méas Potehte que la morfina, pero que no
produce dependencia. Desde 2004 ofrece esperanza
a pacientes con dolor crénico severo.

Ahora, 1a espectrometria de masas y la
cristalografia de rayos X permiten identificar la
estructura atémica de cantidades mindsculas de
venerno, y la combinacién de genémica y la IA
ayuda a predecir qué componentes podrian tener
potencial curativo. Sin embargo, estas expectativas
se enfrentan a una carrera contrarreloj: el cambio
climético y la destruccién de habitats amenazan con

P

. extinguir especies antes de'que podamos descubrir

sus secretos medicinales.
A los investigadores les guia una intuicién

. formulada por el médico y alquimista Paracelso

hace cinco siglos: «Todas las sustancias son veneno,
no existe ninguna que no lo sea. Solo.la dosis
hace-el veneno». La ciencia moderna lehadadola
vueltaa aquella frase lapldana ¢y sitodo veneno

AMENAZA GON HACER DESRPAHEBER
ESPEL‘IES Y SUS
SECRETOS

escondiera una cura? Ahora, por fin, dispone de las
herramientas para comprobarlo. i g
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Fl ‘Caso Muface’' entra en la recta final

El concierto sanitario para 2025-2026 sigue sin resolverse a pocos dias del plazo, el 5 de noviembre de 2024 B

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El "Caso Muface” ha captado la

atencién de las aseguradoras,

los funcionarios y el Gobierno
de Espaiia, abriendo un debate
crucial sobre el futuro de la asis-
tencia sanitaria para mas de 1,5
miltones de beneficiarios, mu-
chos de ellos funcionarios publi-
cos. A medida que se acerca el
vencimiento del actual concierto
sanitario de Muface (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles
del Estado), previsto para el 5 de
noviembre de 2024, el futuro del
sistema y la sostenibilidad del
modelo estan en juego.

DESAFIO DELAS
ASEGURADORAS PRIVADAS
Las tensiones entre las asegura-
doras y el Gobierno no son nue-
vas, pero se han intensificado a
medida que el actual concierto
de Muface se aproxima a su
fin. Las empresas involucradas,
DKV, Asisa y SegurCaixa Ades-
las, sostienen que el incremento
del 17,12% de la prima media
anual aprebado por el Gobierno
no es suficiente para cubrir los
cosles operativos. A pesar de
este aumento histérico —el ma-
yor registrado desde que exis-
ten datos homologables—, las
aseguradoras aseguran que en-
frentan crecientes dificultades
financieras para prestar el servi-
cio alos funcionarios sin incurrir
en pérdidas.

El ministro para la Transfor-
macién Digital y Funcién Pa-
blica, Oscar Lépez, defiende la
propuesta argumentando que
han hecho un esfuerzo signifi-
cativo para elevar la financia-
cién. Durante una entrevista en
La hora de La 1, Lépez destacd
que la subida es la mayor de la
historia y confia en que las ase-
guradoras terminen participan-
do en la licitacidn. Sin embargo,
auin esta por verse si las asequ-
radoras aceptaran las condicio-
nes propuestas, o si decidiran
no renovar su participacion en
el concierto, lo que pondria en
serios aprietos a un sistema que
depende en gran medida de su
colaboracion. Por su parte, los
sindicatos contintian a la espe-
ra de la resolucidn del conflicto y
mantienen su postura de calma
ante la materializacion de licita-
cion del concierto

EL NUEVO CONCIERTO DE
MUFACE PARA 2025-2026
Con el objetivo de garantizar la
continuidad del sistema, el Con-
sejo de Ministros ha autorizado

la licitacidn del nuevo concierto
para 2025 y 2026. Este acuerdo
implica una inversion de 2.681
millones de euros, divididos
en 1.337 millones para 2026 y
1.344 millones para 2026. La
prima media por asegurado pa-
sard de los 1.032,12 euros ac-
tuales a 1.208,81 euros en 2026,
un incremento significativo de
176,69 euros por mutualista. Sin

embargo, insisten en que este
aumento sigue siendo insufi-
ciente. El reto ahora es evaluar

si el incremento compensa las.
pérdidas que, segun ellas, ya ve-
nian asumiendo en el concierto

anterior. Aunque el Gabiemo ha
mejorado la financiacién, las
empresas del sector consideran
que los problemas estructurales

* del sistema persisten y que el

modelo actual no es sostenible
a largo plazo sin cambios més
profundos. '
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~ Grupo de trabajo de Atencidn a las
. Agresiones a los Profesionales

Recientemente se ha formalizado este Grupo de Trabajo que, informalmente, venia actuando
desde que en 2017 la Secretarfa de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior elaborara un
“Protocolo sobre medidas policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud”.

Este grupo pretende mantener una comunicacion fluida y regular entre los principales agentes
intervinientes en la adopcién de medidas frente a las agresiones a profesionales sanitarios y cumplir
con lo dispuesto en la Instruccion 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad sobre medidas
policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud.

Miembros:
En el Area de Salud de Soria el grupo esté constituido, por parte de la GASSO:

o José Luis Vicente Cano. Gerente Asistencia Sanitaria.

o Luis Lézaro Vallejo. Director de Gestién de Profesionales y Régimen Juridico.
Por parte de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado:

o M2 Teresa Miras Sosa. Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Guardia Civil.

e Elena Ramén Relanzén. Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Policfa Nacional.
Por parte de los Colegios Profesionales:

o José Ramén Huerta Blanco. Presidente del Colegio de Médicos de Soria.

o |sabel Galan Andrés. Presidenta del Colegio de Enfermerfa de Soria.

Actuaciones:
El grupo, en una reciente reunion, ha hecho revisién de las medidas adoptadas hasta ahoray ha

planificado las a realizar en un futuro proximo.
Se ha elaborado un catélogo de Servicios y Unidades de la GASS0, con ubicacidn precisa de cada

uno, clasificandolos por riesgo de accion delictiva.
Se ha compartido informacion sobre las agresiones cometidas con indicacién de fechas, tipo de

agresién, lugar, perfil de agresor y agredido ... etc.
Se ha analizado e informado la planificacién de instalacién de dispositivos de seguridad, tanto

preventiva como reactiva.




Se vigila y protege a los centros sanitarios mediante la ejecucién de servicios de caracter
preventivo, previamente planificados.

Se han establecido canales de comunicacién agiles: teléfono, whatssapp, correo electrénico ....

Se ha acordado el mantenimiento periddico de reuniones.

Se realiza anualmente una accién formativa por parte de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado en el Hospital Santa Bérbara para todos los profesionales.

Se realizan reuniones in situ con profesionales de determinadas unidades mas vulnerables. Se ha
acordado hacerlo préximamente en urgencias del Hospital Santa Barbara.

Se investiga la comisién de hechos delictivos que acontezcan.
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Subcomisidén de heridas

Las Comisiones y Subcomisiones Clinicas son un cauce a través del cual los
profesionales sanitarios trabajan para el asesoramiento de la Direccién Médica y de
Enfermerfa, contribuyendo asi a la toma de decisiones. Constituyen una importante
forma de participacidn de los profesionales en la gestién y mejora de la calidad.

El impacto que generan las heridas de dificil cicatrizacién es muy elevado, tanto
desde el punto de vista de la repercusidn negativa que generan sobre la calidad de
vida de los pacientes y sus familias, como de las complicaciones secundarias y el
importante gasto sanitario que suponen para los Servicios de Salud y que se traducen
en el aumento de las estancias hospitalarias, mayor consumo de pruebas, elevado
consumo de tiempo de enfermeria, gasto en productos para curas, etc.

El cuidado de las heridas supone un reto para los profesionales de enfermeria y para
conseguir proporcionar una atencién integrada e integral a los pacientes con heridas,
es esencial lograr la continuidad asistencial entre los distintos &mbitos de la atencién

sanitaria.

El pasado 11 de octubre se constituyé la nueva Subcomision de Heridas de Area,
dependiente de la Comisién de Cuidados de Area (CCA), con el objetivo de mejorar la
atencién a pacientes con heridas de dificil cicatrizacion. Esta subcomisién, integrada
por profesionales de enfermeria y medicina de todo el Area de salud, busca promover
la formacién en el cuidado de heridas, mantener actualizados los protocolos clinicos,
impulsar la educacion sanitariay fomentar la continuidad asistencial entre los diferentes
niveles de atencién. También se enfoca en mejorar la calidad y seguridad del paciente,
apoyar la investigacion y la innovacion en el drea de heridas, y gestionar eficientemente
los recursos sanitarios necesarios. I
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CCAA y SSCC piden mejoras pese al augé
de homologaciones médicas a extranjeros

El nimero de homologados (8.747) superd enun 25% alde los recién egresados en las facultades (6.587)

7 FRAN SERRANO ALBA
I Madrid

El sistema sanitario espaiiol re-
gistré en 2023 una cifra histérica
en la homologacion de titulos
médicos de profesionales ex-
tranjeros. En concreto, un total
de 8747 certificados aproba-
dos. Si se analiza con perspec-
tiva, representa un aumento del
179% en comparacién con 2017,
cuando se resolvieron 3.136 ex-
pedientes de forma favorable.
Sin embargo, lo méas llamativo
es que el nimero de médicos
homologados superd al de los
recién egresados en las facul-
tades de Medicina espaiiolas,
que alcanzaron los 6.587 en ese
mismo afio. Es decir, se incor-
poraron un 25% mas de profe-
sionales extranjeros al sistema
de salud que médicos formados
en Espafia. Unos datos que ade-
lanté Gaceta Médicay que gene-
raron reacciones diversas entre
comunidades auténomas que
piden agilizar el proceso, y las
sociedades médicas que abo-
gan por no descuidar la calidad
asistencial y mantener la equi-
dad en la homologacion.

Debido a la alta demanda de
médicos en el sistema sanitario,
el Ministerio de Ciencia, Innova-
cién y Universidades rmanifestd
su intencién de seguir “trabajan-
do de forma decidida en mejorar
el proceso para la homologacién
de titulos universitarios de per-
sonas extranjeras”. Se trata de
un esfuerzo enmarcado en la
actualizacion y modernizacion
de los requisitos, tal y como se
establecié en un Real Decreto en
el afio 2022. Asf, la ministra Mé-
nica Garcia se congratuld de que
“el ritmo de homologaciones de
este Ministerio se ha cuadripli-
cado" y recalco el papel de las
comunidades auténomas para
retener el talento y en reducir el
déficit de personal sanitario.

Si bien, la ministra: también
sefialé que el Registro Estatal de
Profesionales, que deberia faci-
" litar el seguimiento y planifica-
cién de las necesidades del sis-
tema sanitario, esta incompleto.
Solo cuenta con datos del 78%
de los profesionales registrados.

.'_‘*,ﬁ}.'_.‘»\‘b‘"' %

Esto dificulta la identificacién de
muchos datos de los profesio-
nales sanitarios que ejercen su
profesion actualmente en Espa-
fia. Ya sean titulados espafioles,
europeos o extracomunitarios.

LAS CCAA BUSCAN
AGILIZAR EL PROCESO

La respuesta de las comunida-
des auténomas es diversa. Aun-
que existe un consenso genera-
lizado en torno a la necesidad de
agilizar el proceso de homolo-

. gacion para cubrir las-carencias’

del sistema sanitario, Andalucia
y Madrid optaron por flexibili-
zar ciertos requisitos, como la
exigencia de nacionalidad para
los médicos extracomunitarios.

De hecho, Madrid aprobé la Ley

Omnibus para contratar a estos
profesionales y cubrir especia-
lidades médicas con carencias.
La consejera de Sanidad de Ma-
drid, Fétima Matute, defendio
estas medidas afirmando que
se debe "luchar para que todos
los titulos de extracomunitarios
puedan ser homologadas y se
puedan incorporar de manera
eficiente al SNS".

Las medidas que implan-
t6 Andalucia se centraron en
la Atencion Primaria (AP) y los
servicios de Urgencias. Asi, eli-
minaron el requisito de nacio-

nalidad a médicos y personal
de enfermeria no corunitarios.
Desde la consejeria andaluza
sefialaron que, aunque “las ho-
mologaciones dependen  del

Ministerio, nosotros hemos
modificado los requisitos para
paliar la falta de profesionales en
bolsa". Por su parte, Pais Vasco
obtuvo la descentralizacién de
la competencia en materia de
homologacion. Sin embargo, fue
paralizada por el Tribunal Supre-
mo unas semanas después de
que seimplementara. -

PREOGUPACION PORLA
CALIDAD ASISTENCIAL

El incremento de las homo-
logaciones preocupa a varias
sociedades médicas por la
equidad en el acceso a este pro-
cedimientoy las posibles conse-
cuencias que puede deparar en
la calidad asistencial del SNS. La
presidenta de la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), Pilar Rodriguez
Ledo, advirtié que “més alla del
ntimero de homologaciones, el
enfoque principal debe ser ase-
qurar que el proceso cumpla con
los criterios de calidad y seguri-
dad establecidos por el sistema
sanitario y educativo espafial”.
Sequn incidi6, descentralizar el
proceso podrfa llevar a desigual-

dades entre las comunidades,
creando un “proceso competiti-
vo entre hospitales y regiones”.
Algo que podria afectar a la ho-
mogeneidad en la capacitacién
de los profesionales.

El vicepresidente de la So-
ciedad Espaiiola de Médicos
de Atenci6n Primaria (SEMER-
GEN), Rafael Mico, sefialé que
el aumento de homologaciones
podria afectar negativamente
a la calidad asistencial del sis-
tema. "Sabiendo que tenemos
un buen sistera MIR, este au-
mento de convalidaciones nos
hace pensar sobre qué sucede
con nuestros médicos", tal y
como comentd. Asi, coincidieron
en que, aunque la agilidad en el
proceso es esencial, no se deben
comprometer la. transparencia
nilos estandares de calidad para
garantizar la sequridad de todos
los pacientes.

Algunas comunidades au-
ténomas, como el Pais Vasco,
intentaron adoptar el enfoque
de la descentralizacién para

desatascar el proceso. No obs-

tante, otras regiones y colegios
profesionales lo  consideran
problematico. La presidenta de

la SEMG argumenté que “el mo-

delo centralizado es el que mejor
garantiza la equidad y calidad
del sistema”. Asf, advirtio sobre

el riesgo de que la descentrali-
zacion derive en "disparidades”
entre las distintas CCAA. Ante
esto, Aragon optd por contra-
tar médicos sin homologacion
en la especialidad para cubrir
necesidades urgentes. Otras
comunidades flexibilizaron tem-
poralmente ciertos requisitos
como, por ejemplo, la exigencia
del idioma en el caso del Pais
Vasco. Las sociedades se mos-
traron preocupadas por la afec-
cién de este tipo de medidas en
la calidad asistencial.

PROPUESTAS PARA |
MEJORAR LA SITUACION

El presidente del llustre Cole-
gio Oficial de Médicos de Ma-

drid (JICOMEM), Manuel Marti-
nez-Sellés, mostro su inquietud
por el incremento en las solici-
tudes de certificacién. “Desde
que se permitic la homologacion
telematica online, ha habido un-
boom de solicitudes. Incluso de
médicos que no estdn en Es-
pafia y no planean venir’, tal y
como aseverd. Una saturacion
que estd generando largas es-
peras, con demoras de hasta
tres afios para que los profesio-
nales ya residentes en Espafia
puedan homologar sus titulos.

Para aliviar la presidn sobre el
sistemna, Martinez-Sellés sugirié
la creacidn de'una via preferen-
cial para aquellos médicos que
ya se encuentran en el pais. Esto
permitiria agilizar las homolo-
gaciones en areas con alta de-
manda de profesionales, segin
resalté enfatizando en la nece-
sidad de verificar si los médicos
que obtienen la homologacion
realmente planean ejercer en
Espafia. Algunos de los homo-
logados durante la pandemia de
COVID-19 nunca llegaron a tra-
bajar en el pals, insistio.

Por otro lado, ademas de agili-
zar el proceso de homologacicn,
también hay consenso en la me-
jora de las condiciones laboréles
y profesionales de los médicos
para evitar la fuga de talento y
asegurar la sostenibilidad del
sistema. Rodriguez Ledo subr-
yaré -esta mejora de las con-
diciones para "atraer y retener
talento en el sisterna sanitario".
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Responsabilidad Civil en

investigacién médica y ensayos
clinicos: la importancia de
avanzar en medicina

La investigacion médica y los
ensayos clinicos son pilares fun-
damentales pam el progreso de
la ciencia y la mejora de la salud
puiblica. En este contexto, la res-
ponsabilidad civil juega un papel
crucial pama parantizar que los
tiesgos asociados a estos procesos

sean controladas, y que las posi-

El Congreso presiona por
unas homologaciones de
calidad y pide mas personal

La Camara ha dado luz verde a una PNL del PP, que insta al Gobierno
a agilizar la homologacion de titulos universitarios extranjeros

[ JULIAPORRAS
*| Madrid

El Congreso de los Diputados
aprobé una Proposicion no de
Ley (PNL), del PP, que insta al
Gobierno a agilizar la homolo-
gacién de titulos universitarios
extranjeros, lo que afecta direc-
tamente al sector salud. La PNL,
presentada por los populares
llevaba varios meses enlaagen-
da politica hasta que fue apro-
bada por unanimidad durante la
Comisién de Ciencia, Innovacion
y Universidades que ha tenido
lugaren lacamara. -

La mocidn previa a esta ini-
ciativa ya fue aprobada durante
una anterior Comision de Cien-
cia, que se celebrd en el Sena-
do el pasado mes de mayo. La
mocion instaba al Gobierno a
incrementar la dotacién de los
recursos hurmanos y materiales
necesarios para atender la tra-
mitacién de las solicitudes de
homologacidn, de declaracion
de equivalencia o de convali-
dacion de titulos extranjeros de
educacion superior.

Con la aprobacién ahora de
esta PNL se vuelve a hacer pre-
sién sobre el Gobierno, para que
solucione de una vez por todas
el atasco de las homologaciones
de titulaciones universitarias ex-
tracomunitarias.

"Un tema que urge por ser

‘muy necesario, tanto para las
personas que lo solicitan como
para el Sistema Nacional de Sa-
lud", senalé el portavoz del PP
y defensor de la propuesta em

cuestion, el diputado aragonés,
Pedro Navarro.

LOS GRUPOS
Los diferentes grupos parla-
mentarios presentes en la Ca-
mara han querido mostrar su
apoyo a la iniciativa presentada
por el Partido Popular. Todos
han visto la necesidad de que se
agilice y se solucione este pro-
blema que “paraliza la vida de
quién lo sufre", tal y como indi-
¢0 la portavoz de Sumar, Teslem
Andala, durante su intervencién.
El diputado del PP, Pedro Na-
varro, que defendid la propuesta,
recordd durante su intervencion,
que en 2023 se realizo una sub-
contratacion a una empresa
perteneciente al Ministerio de
Agricultura, "para que ayudaran
con los trdmites administrativos
del proceso”, explico. Sin embar-
qo, este paso, continud Navarro,
"no fue eficaz, porque en el Mi-
nisterio de Agricultura sabran de
muchas cosas pero no de este
tema, que no les corresponde”,
El diputado explicd de hecho que
entre otras cosas desde este

_organismo, estuvieron pidiendo

documentacion que ya habia
sido solicitada a los demandan-
tes de homologacién.

Por su parte, la portavoz del
PSOE, Marta Gracia, recrimind

durante su turno de palabra al’

PP el que desde el partido de los
populares sclo se preocupen de
atacar las medidas del Gobier-
no y de los Ministerios. “Se han
olvidado de que detras de este
atasco administrativo, que so-

mos conscientes que existe, hay
personas con sus historias de
vida particulares”, indicd.

Alin asf, continué Gracia, “sus
reivindicaciones son justas y es-
tamos de acuerdo con esta ini-
ciativa, por esta razon estamos
trabajando junto a los Ministe-
rios correspondientes para dar
una solucién a este problema lo
antes posible®.

“La aceleracién de este proce-
s0 beneficiara no solo a las per-
sonas que lo solicitan sino tam-
bién al propio Estado”, subrayé
ladiputada socialista, "y ese es
el verdadero objetivo”, concluyd.

La diputada del Grupo Sumar,
Teslem Andala, afeé también
al PP que "se instrumentalice
este proceso” y recordé que el
procedimiento de homologa-
cién no solo es responsabilidad
de los Ministerios de Sanidad
y Educacion, ya que también
“existe la corresponsabilidad de
las comunidades auténomas y
de las universidades, que tienen
que aportar su granito de arena
para sacar adelante este proce-
dimiento”, subrayd. "Tiene que
haber en este proceso un apoyo
transversal y por ejemplo facili-
tar el empadronamiento a estas

. personas para que puedan se-

guir los pasos de la peticidn de
la_homologacion de su titulo”,
sefial6. “Hecho que en muchas
comunidades gobernadas por
el PP no se estd produciendo”,
incidio. Finalmente, la iniciativa
salié adelante por 34 votos a fa-
vor, ninguna en contra y solo dos
abstenciones.

bles consecuencias paralos sanita-
ros estén debidamente cubiertas.
A nivel global, y particularmente
en Espaiia, la legislacién busca
equilibrar el avance cientifico con
la proteccién de los derechos y la
segusidad de los pacientes.

Elpapel clave dela
investigacion médica
El avance en medicina depende,
en gran medida, de la investiga-
cién. Esta permite el desarrollo
de nuevos tratamientos, firma-
cos y técnicas que mejoran la
calidad de vida de las personas.
Los ensayos clinicos son el paso
intermedio entre la investigacién
y la aplicaci6n préctica en pacien-
tes. Sin ellos, no sera posible tras-
ladar las innovaciones desde el
laboratorio hasta la cama del pa-
ciente de manera segura y eficaz.
Sin embargo, estos avances no
estin exentos de Hesgos. La inves-
tigacién médica implica expes-
mentar con nuevos tratamientos
o procedimientos que, aunque
prometedores, pueden conllevar
efectos secundarios no previstos.
Por ello, la legislacién en Espafia
establece una setie de normativas
cstrictas para regular los ensayos
clinicos, asegurando que los de-
rechos de los participantes estén
protegidos en todo momento,

Comparacién con Estados
Unidos: un modelo precursor
Si bien Espaiia ha avanzado con-
siderablemente en a regulacién de
la investigacién médica, es impor-
fante tener en cuenta que, histéri-
camente, Estados Unidos ha sido
plonero en este campo. Bl pais nor-
teamericano ha sido, durante déca-
das, un referente en lainvestigacion
clinica, no solo por la cantidad de
ensayos que realiza, sino también
porsuinfraestructura y experiencia
en este tipo de procedimientos.

En Estados Unidos, el sistema
de compensacién para los parti-

() UNITECO

cipantes de ensayos clinicos estd mis
desarrollado. Existen mecanismos de
compensacién_mis ripidos y- dgiles
en caso de que un participaate sufra
dafios durante el ensayo, lo que brin-
da una mayor tranquilidad tanto a los
investigadores como alos voluntarios.
En contraste, en Espafia, aunque
las normativas son claras y ofrecen
una estructura de proteccién paralos
pacientes, los procedimientos para-
compensar posibles dafios pueden
resultar mis lentos y burocrdticos
para los profesionales implicados en
la investigacion. Esto puede generar
incertidumbre cntre los investigado-
res y médicos, quienes deben estar
preparados para afrontar los desgos
asociados a sus actividades.

El papel de las Corredurias
Especializadas enla Proteccién
de los Profesionales de la Salud
La proteccidn y el asesoramiento es-
pecializado son fundamentales tanto
para las sociedades cientificas como
para los profesionales de la salud que
paticipan en investigaciones médicas
y ensayos clinicos. Corredutas como
Uniteco, especializadas en el sector
sanitario, juegan un papel esencial en
este sentido. La complejidad de los
riesgos asociados a la investigacidn
médica requiere una cobertura ase-
puradora disefiada especificamente
para catender los desafios y responsa-
bilidades que enfrentan los investiga-
dores y los médicos. La seguridad de
los profesionales es crucial para que
puedan centrarse en su Jabor sin pre-
ocuparse por las posibles repercusio-
nes legales o financieras que puedan
sutgir en ¢l proceso.

Ademis, la especializacion en se-
guros permite que estas corredurias
comprendan no solo los riesgos in-
herentes a la investigacién, sino tam-
bién el valor y laimportancia de estos
avances para la sociedad. Los descu-
brimientos médicos a menudo im-
plican asumir riesgos controlados en
nombre del bienestar comiin, y sin el
respaldo adecuado, estos avances po-
drian verse comprometidos. Corre-
durdas como Uniteco gamntizan que
los profesionales pucdan desempe-
fiar su funcién con tranquilidad, sa-
biendo que cualquier incidente estard
cubierto y que ¢l enfoque siempre
estard en salvar vidas, que es el fin dl-
timo de la medicina y la investigacién
cientifica.

CORREDURIA DE SEGUROS
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Este producto sanitario ofrece ayuda eflcaz
gracias al Efecto-Parche PRO

,_Molestlas
mtestmales
recurrentes’

Diarrea, dolor abdominal o ﬂatulex_l(iia recurrentf_:s '

son una realidad que muchas personas conocen
* muy bien. Explicamos lo que a menudo se esconde

detrds de las dolencias y lo que realménte ayuda.

i

uestro intestino es una verdadera maravilla: en
una longitud de unos seis metros, descompone los
alimentos en componentes vitales como vitami-
" nas, enzimas y oligoelementos. A los 75 afios, el
organo mds grande de nuestro cuerpo ha procesado alrededor de 30
toneladas de alimentos. A pesar de su gran rendimiento, el intestina
*también es muy sensible. Muchas personas sufren repetidamente
dolencias como diarrea, dolor intestinal o flatulencia. Segiin los
* expertos, la causd suele ser una barrera intestinal dafiada. A través
dela mds minima lesmn penetran sustancias nocivas y agentes pato-
genos en la pared intestinal, lo que-puede causar las tipicas molestias
intestinales. Ahora hay una ayuda eficaz: Kijimea Colon Trritable PRO
disponible en farmacias sin receta médica.

Efecto-Parche PRO ; s

El secreto de Kijimea Colon Irritable PRO sus bifidobacterias ALt . 3 L. _'

espectales inactivadas térmicamerte y con Efecto-Parche PRO. Las K“ imea COIOn l rr_l.table PRO

bifidobacterias se adhieren como un parche protector a las dreas 5 i e )
dafiadas de la pared intestinal. Asi, esta puede recuperarse'y estd v Con Efecto-Parche PRO s : R I
protegida contra nuevas irritaciones. De esta forma, pueden reducirse / Mejora significativamente las molestias intestinales

la diarrea, el dolor abdominal y la flatulencia. . ' )

v Mas calidad de vida N ' LI

Eficacia clinicamente probada

Un estudio a gran escala sobre el colon irritable demuestra la eficacia
de Kijimea Colon Irritable PRO: las molestias intestinales recurrentes
como diarrea, dolor abdominal y flatulencia se alivian significativa-’
mente con la cepa B. bifidum HI-MIMBb75 inactivada térmicamente.
Ademis, la calidad de vida de los afectados mejord conslderablgmente
Pregunte directamente ensu farmacia por qumea Colon Irntable PRO.

Para su farmacia:

KijimeaColon . = P
Irritable PRO. ®KIIMEA X,

COLON IRRITABLE rriny

Lai imagen representa a una afectada.

Kijimea Colon liritable FHmePIe conla nn:matwa vigente sobre los productos sanitarios.
Sereq un primer médico del colon irritable. CPSP200B88CAT
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CASTILLA Y LEON -

Sanidad lanza una vacunacion masiva
sin cita previa ante el aumento de la gripe

o La Consejerfa habilita el suministro de dosis para la poblacién diana en Puntos Atencion Continuada durante
los dos préximos fines de semana con el objetivo de «mejorar la accesibilidad e incrementar las coberturas»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Otofio einvierno siempre son épo-

casde gripesy para prevenir la pre--

valencia de estos virus la Con-
sejerfa de Sanidad refuerza la va-
cunacidén parala poblacidn diana,
que incluye a persenas mayores de
60 afios, nifios entre seis meses y
menores a cinco afios, y aguellas
con patologias crénicas que tienen
edades intermedias. Para recibir
esta dosis, como la del Covid-19 si
larequieren, podran acudir sin ci-
taprevia a Puntos de Atencidn Con-
tinuada (PAC) durante el préximo
fin de semana del 22 al 24 de no-

viembrey el siguiente del zg alide

diciembre,

«BEl motivo de este cambio esin-
tentar mejorar la accesibilidad a
esapoblacidn dianan, explicd ladi-
rectora general de Salud Piiblica,
Sonia Tamames, quien ha estado
acompafiada de la directora ge-

neral de Asistencia Sanitariay Hu-.

manizacidn, Silvia Ferndndez pa-
ra presentar las novedades de la
‘Campafia de vacunacién de Cas-
tillay Ledn 2024-2025". Un plan que,
desde que se inicid el pasado 1de
octubre con atencidn en residen-
ciasy desde el dia14 a la poblacién
diana, transcurre aritmo «parejo»
respecto al afio pasado.

Sin cambiar la voluntariedad y
gratuidad de la campafia, el obje-
tivo es «mejorar las coberturasva-
cunales que, en este momento, van
adecuadamenten. De esta forma,
setrata de anticiparse aunaal po-
sible aumento de virus respirato-
rios -sincitial y de la gripe- duran-
te las préximas fechas, de forma

- queactualmente Castillay Lednse
halla en unasituacion «pre-epidé-
mican,

Por ello, la Consejeria de Sani-
dad quiere reforzar la vacunacién
gripal a la poblacidn diana duran-
te las tres siguientes semanas, y
mds tras percibirlaactuacion «im-
provisada» del Ministerio durante
el afio pasado cuando obligd a in-
tensificarla vacunacién «en unmo-
mento en el que ya estdbamos en
el pico delas epidemias gripales»,
recordd Tamames. «En aquel mo-

mento, una de las medidas que
adoptd la Junta de Castillay Ledn
en respuesta a esa orden comuni-
‘cada fue la de habilitarla donacién
en los Puntos de Atencién Conti-
nuadan, afirmé al respecto, Y para
evitar actuar llegado el pico, el de-
partamento dirigido por Alejandro

Vazquez habilitaalapoblacion dia- -

na en los centros desde el pro-
ximo fin de semana del 2z al 24 de
noviembre y el siguiente del 29 al
1de diciembre, conhorario de15.00
az1.0o0 horasdurante losviernesy
de 9.00 a 21.00 horas los sdbados
y domingos.

Ademds delllamamientoalapo-
blacién con mds de 60 afios y per-
sonas especialmente vulnerables,
Tamames puntualizé laimportan-

cia de la vacunacidn en los bebés .

menores de seis meses que no ha-
“yan recibido la vacuna de la bron-
quiolitis. «Que los padres soli-

citen esta inmunizacidn antes de-

comenzar laepidemia devirusres-
piratorios, transmitio.

Tras finalizar los dos préximos
fines de semana, serd a partir del

Imagen de arclive de vacunacidn sin cita previa conira

6 de diciembre cuando la vacuna-
cién se abra a toda la poblacion,
ya sea para recibir la dosis contra

lagripe o el Covid-19. «Desdelafes- -

tividad de la Constitucion, lacam-
pafiavaaserparatodo el que quie-
ra cualquiera de las dos vacunas,
hasta que se agoten ya que no te-
nemos un cierre de campaifia co-
mo tal. Aunque las vacunas habi-
tualmenteno se agotany todoslos
afios suele haber remanenten, ha
detallado la directora general de
Salud Publica.

En cuanto al personal sanitario
que administrard las vacunas du-
rante los fines de semana en los
PAC, Ferndndez sefial6 quela Con-
sejeria ya estudia los centros con
mayor presién que, posiblemente,
requieran de refuerzos. Serdn, prin-
cipalmente, los centros de Urgen-
cias de Atencién Primariaa del me-
dio urbano y los rurales con ma-
yor afluencia.

Con todo ello, pese a las ritmos
similares entre las dos iltimas cam-
pafias de vacunacién, Tamames
rehuyo del «conformismon para

la gripe en Castillay Ledn. ICAL

compartir que hay aspectos «me-
jorables», como son Ias cober-
turas por debajo del g5% hay el dm-
bito de la vacunacidn infantil en
los primeros afios de vida. «Desde
luego, esta medida de intento de
acercar las vacunas a la gente es
precisamente para intentar mejo-
rar esa accesibilidad y, al final, in-
tentar mejorar las coberturas de
vacunaciény, concluyo.

PUNTOS DE ATENCION

Estos PAC, como es ldgico, se dis-
tribuyen por las nueve provincias
dela Comunidad. Asi, en Avila es-

_ tén ubicados en el Centro de Sa-
lud (CS) Arenas de San Pedro, Avi-

la Estacion; Avila Rural, Burgohon-
do, Muiiico, Aréval, Madrigal delas
Altas Torres, Las Navas del Mar-
qués, Cebreros, Fontiveros, San Pe-
dro del Arroye, Mombeltran, Soti-
llo de la Adrada, Candeleda, Lan-
zahita, Piedrahfya, Mufiana, Bar-
co de Avila y Gredos; asf como el
Consultorio Local (CL) El Barraco.

En Burgos, los PAC se distribu-
yen por los CS San Agustin, Bur-

gos Rural Norte-Sur, Gamonal
Antigua, Melgar de Fernametal, Vi-
lladiego, Miranda Este-Oestem
Quintana Martin Galindez, Conda-
do deTrevifio, Pampliega, Brivies-

" ca, Sedano, Belorado, Roa de Due-

to, Lerma, Aranda Sur-Norte-Ru-
ral, Huerta de Rey, Medina del Po-
mar, Valles de Losa/Quincoces de
Yuso, Villarcayo, Espinosa de los
Monteros, Soncillo, Villasana de
Mena, Salas delosInfantes y Quin-
tanar de la Sierra.

Eldrea de salud del Bierzo esta-
blece como PAC los centros sani-
tarios de Villablino, Bembibre, Ca-
cabelos,Fabero, Puente Domingo
Florez, Toreno, Villafranca del Bier-
zoyPonferradall; ademds del con-
sultorio de Tremor de Arriba.

EnlaqueserefiereaLeon sein-
cluyelos CS de Armunia, Jose Agua-

do-Ledn V, Eras de Renueva, Tro-

bajo del Camino, Ribera del Esla,
Valencia de Don Juan, Mansilla de
las Mulas, Valderas, Santa Maria
del Paramo, Benavides de Orbigo,
Sahagtin, La Pola de Gorddn, As-
torga [ y II, La Cabrera, La Bafieza
Iy I, Cistierna, Matallana de Torio,
Bofiar, Riafio, La Magdalena.
EnPalencia, losPACsonel CSLa
Puebla, Saldafia, Carrién de los
Condes, Villarramiel, Villamuriel
de Cerrato, Venta de Bafios, Tor-

-quemada, Baltands, Paredes deNa-

va, Villada, Herrera de Pisuerga,

Frémista, Osorno, Aguilarde Cam- -
po6, Cervera del Pisuerga y Guar-

do. -
La cantidad es mds amplia en

Salamanca, donde se sitianenlos .

CS Peribuarna Norte y Sur, Ledes-
ma, La Fuente de San Esteban, Vi-
tigudino, Lumbrales, Aldeadavila
delaRibera, Pefiaranda de Braca-
monte, Villoria, Cantalapiedra, Pe-
drosillo El Ralo, Matilla de los Ca-
fios del Rio, Fuentes de Ofioro, Ciu-
dad Rodrigo, Robleda, Fuentegui-
naldo, Tamames, La Alberca, Mi-
randa del Castafiar,
Auxiliadora, Linares de Rioftio, Gui-
juelo, Calzada de Valdunciel, Alba
de Tormes, y Santa Marta de Tor-
mes.._ '

Marfa
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CASTILLA Y LEON

Sanidad pagai‘zi-a Castillay Leénsélola
mitad del coste de los heredados de Muface

o El consejero advierte que asumir los 76682 mutualistas pendientes repercutird enla demofay que el Ministerio solo abonard
una media de 1200 euros por tarjeta sanitaria, mientras el coste para la Comunidad es de 2100: «Un dislate espeluznante»

ALICIA CALVOQ VALLADOLID
. ElMinisterio de Sanidad soltéestelu-
nes la bomba: pretende desman-
telar Mufacey que el Sisterna Nacio-
nal de Salud asuma la cobertura sa-
nitariadelos funcionarios mutualis-
tas, después de que las asegura-
doras plantaran a la administracién
y dejaran desierto el contrato para
prestar esta asistencia aun millény
mediodefuncionariosdelpaisapar-
tir de 2025. En Castilla y Le6n estos
ascienden a casi 77.000 (76.682) por-
que otros 33454 ya estn incorpora-
dos en el sisterna piiblico autondmi-
co.
Que Sacylasumaestevolumen de
cartillas tendrd multiples efectos ya
que, para‘empezar, segun el cilculo
realizado por Castilla y Ledn, el Mi-
nisterio tan sélo pagara lamitad del
coste medio por tarjeta sanitaria de
los heredados’ de Muface. Cada tar-
jetasanitariade estaComunidad tie-
ne un coste medio de 2.100 euros,
mientras el departamento de Sani-
dad que dirigelaministraMénica Gar-
clatansdlopretendeabonar1200eu-
10s de media por funcionario que se
pasede Mufacea Sacyl.

Yes queno cuestalomismo aten-
der a un paciente en unas comu-
. nidades queen otras, comoasilore-

cuerda el consejero de Sanidad, Ale-
jandro VAzquez, que subraya que en
Castilla y Ledn entran en juego fac-

tores como «el envejecimienton, que

eleva la factura por la cronicidad de

las enfermedades, o «la dispersidny,

queimplicadesplazamientosylaaper-
turademdsconsultoriosy centrosde
salud que enotrosterritorios del pais.

De hecho, la distribucion porcen-
tual de la poblacién mutualista de
Mufaceconaseguradorasanitariapri-
vada enlaactualidad refleja cémoel
36% dela correspondiente a Castilla
yLednesmayorde65afiosyotro 3y
seencuentraentrelos35ylos64afios.
Delresto, un19,5% tieneentreis y 34

REPARTO DELOS MUTUALISTAS DE MUFACE EN CASTILLA YLEON

Tota que! TOTAL FRANJAS
ADBSLAS ASISA Imdﬁ‘i Yaasumdos - ppsias s asisaspiy | DEEDAD
0 Yaasumidos por el INSS 1534 04 25.64
Avila- “lo2n - 3083 [ ]17.187 1950% 7,64%  37.2%
“Burgos 4859 m 0 Jros2t
Le6n 4147 4983 i
Palencia 2494 1441
Salamanca 6663 L1020 - 38!
Segovia 274 1475
Soria 380 1969
Valladolid ~6605 2869
Zamora 1718 = 1263 L7l
Castilaylesn 30,91 18800 17.971 ' 110436
FUENTE: Ministerio de Sanidad

Advierte de las repercusiones pa-
1a el conjunto de los pacientes, pro-
{fesionalesyserviclosdeCastillay Le-

6n. Sostiene que, de consumarse el .

trasvase al sistema piiblico de la po-
blacion mutualista de Muface que

hasta ahora recibia asistencia sa- .

nitaria por medio de aseguradoras
privadas; «vaaatascarelsistemna, que
yaestdmuytensionado, y vaareper-
cutir en las listas de espera porque
ademas no hay profesionales». Yase
rrecurria a los conciertos privados,
pues ahoraalin mis, lamenta.

NUEVE MESES DE TRANSICION

Elds Jamt ydeMuface, wun

v

La ministra Ménica Garcla. B.P.

sistemna de aseguramiento piiblico
en el que puede realizarse eleccién
deentidad sanitariaeptando porsis-
tema sanitario piblico (INSS) o pri-
vado a través de entidades con-
certadas»—segiin define el propio Mi-
nisterio— tiene un plazo previsto de
nuevemeses,taly comoconstaenel
informe en el que Sanidad plantea
su nueva estrategia para estos fun-
cionarios. Lleva por titulo: Muface,
el seguro privado al Sistema Nacio-

- nal de Salud'y concluye que «Mufa-

ce es un organismo insosteniblen y

afiosyap 17% deca-
torce, segun los datos del Ministerio.

Vazquez se opone rotundamente
alaintencion de Sanidad ylo califica
endeclaracionesaesteperiddico co-
mo «un alarde de irresponsabilidad
yun dislate espeluznanten.

acusaal puradoras de aprdcti-
cas de seleccion de riesgosn». «No es
sostenible nisiquieraconunaumen-
toimportante delacipitaporque nin-
giin sistema de aseguramiento fun-
ciona si no tiene un pool de riesgos
que permitacontrapesos entre quie-

nesmdsdemandanelservicioyquie-
neshacerunuso menosintenso, de-
fiende el escrito de18 folios.
Elconsejero carga ademds contra
el trasfondo de este documento ela-
boradoporel Gobiemo. «Eshacerun

informe paraejercer unaideologlan,

sostiene AlejandroVdzquez, yrecla-
maal Partido Socialistaqueinterven:
gayatajeeste plan. «Serfaunairres-
ponsabilidad porparte del PSOE per-
mitir quele metieran este gol susso-
cios de Sumar, asevera el conseje-
1o, quellamalaatenciénaque «Oscar
L¢pez, como responsable dela Fun-
cién Piiblica, noseha pronunciadon.

‘Los sindicatos ya amenazaron el
lunes conmovilizacionessiPuncion
Piiblica no hacfa dar marchaatrds a
Sanidad, mientras la falta de comu-

.

Elconsejero Alejandro Vizquez. I M.L

nicacién de la ministra con los con-
sejeros es una batalla que viene de
atrds y que con los temas de calado
parece repetirse unay otra vez.

El*itilar dela Sanidad de Castilla.

y Ledn critica que no hayan tenido
en cuenta a las comunidades en la
elaciacién del informe y que tam-
pacohayahabidounacomunicacién
deningin tipo: «No han consultade
anadiey nos hemos encontrado un
tuitdel secretario de Estado de Sani-

dad, Javier Padillan, protesta.

También en I2 sesidn de control
del pleno de las Cortes de este mar-
tes, el consejero culpaba a Mdnica
Garclade «desguazarMuface confa-
bulada con el ministro delaFuncién
Priblica, Oscar Lopez, con el fin de

menoscabarlosderechosdelosfun-

cionarios». Apunta queno se ponen
deacuerdoentreambosdepartamen-
tos, «mientras desde Sanidad se tra-
bajar orimirdesde Funcién Pi-
blicaseapuestaporunalicitaciénex-
présy, seglin declaraciones reco-
gidas por Europa Press. Ycritica, ade-
mds, que desde ambos ministerios
«sedespreciealascomunidades mien-
tras se hace un ejercicio de trileris-
mo financiero en Mufacer. «Super-
ponenlaideologiaalasnecesidades
delas personas, incide.

IMPACTO EN LA COMUNIDAD
Respecto al impacto en el conjunto
dela ciudadania de Castillay Ledn,
elinforme delaSecretarfade Estado
de Sanidad cifra en el 3,12% el por-
centaje que representa la poblacién
mutualistadeMuface querecibeasis-
tenciapormedio de unaasegurado-
raprivada sobre el total dela pobla-
cién del Sistema Nacional de Salud
en Castilla y Ledn. Pero disgregado
por franjas de edad queda de mani-
fiesto la repercusion en los pacien-
tesmayores de 65afios, alelevaresa -
proporcidn al 4,19% en ese tramo.

* Elinforme publicado por Sanidad
reconoceque CastillayLeén eslase-
gundacomunidad conmayorimpac-
to por la propuesta del trasvase alo
puiblico en este grupo de poblacién,
sdlo por detras de Andalucia.

Otrodelosdatosquese extraedel
informe esquelosfuncionarios més
jévenes optanmayoritariamente por
lasanidad piiblica, yaquedosdeca-
datres nuevos mutualistasrechazan
los seguros médicos privados.

Eldesembarcodeesascasi8o.000
cartillas sanitarias repercutirdenlas
dreas de salud de forma hetero-
génea. La suma del drea este y oste
de Valladolid es la que tendria que
absorber mds poblacién mutua-
lista:15.44 6 funcionarios pasarfande
golpe al sistema priblico, mientras

.otros 6.809 funcionarios yalos esta-

baatendiendo Sacyl porqueasiloha-

bian elegido. :
Lasiguiente provindacon mésper-
sonas no es curiosamente la que re-
gistraunpadrén mds abultado, sino
la-abulense, que cuenta con 13.975
PASA A PAGINA SIGUIENTE
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CASTILLAY LEON

VIENE DE PAGINA ANTERIOR
funcionarios que pasarian a te-

nertarjetadelaSeguridad Social.*

Pordetras, como terceracon ma-
yor volumen de nuevascattillas,
serfaLeon, con12.684 puestoque
otros casi 6.000 funcionarios de
laprovincialeonesayalos habfa
asurmido el sistema puiblico.

LasiguienteenvolumenesSa-
lamanca, donde, de materia-
lizarse la propuesta del Gobier-
o, afectaria a 1.295 personas.

En Burgos, sin embargo, las
nuevas incorporaciones se fijan
en menor cantidad de usuarios.
En concreto, en 6361

Enelrestode provincias, el to-
talnoresultatanelevado, peroel
efectosiloserd porque el conjun-
tode poblacion essustancialmen-
te menor al de Valladolid o Sala-
manca, por ejemplo.

En Segovia suman 4.609 los
funcionariospendientesdeloque
suceda con Muface, y en Palen-
ciase cifran en 4.359. Por ltimo,
Sanidad deberfaincorporaralsis-
tema publico a 3.131sorianos.

Desdeel PPdeMariuecoenlas
Corles tambiénlanzan la ofensi-
vaparaexigiral Ejecutivode Sén-
chez gue dé marcha atrds en es-
ta idea y mantenga como hasta
el sistema de atencion para los
funcionaries mutualistas, El PP
de Castillay Ledn presenta este
miércoles unaProposicion Node
Ley (PNL)enlasCortes para vins-
taralaJuntade Castillay Ledna
que se dirija al Gobierno de Es-
pafiaparaque cumplaloestable-
cido en el Real Decreto legislati-
vo[..] ydote delosrecursos sufi-
cientes a Muface para el mante-
nimiento de los conciertos sani-
tarios que viene realizando con
entid £ joras,alosefec-
tosde garantizarlos derechosde
los funcionarios civiles del Esta-
do».

Justifican esta peticion recor-
dando que la Ley sobre Seguti-
dad Social de los Funcionarios
Civiles del Estado «establece el
mutualismo administrative co-
momecanismo de coberturadel
Régimen especial de la Seguri-
dad Social de los Funcionarios
Civilesdel Estadointegradoenel

Sistema de la Seguridad Social, *

quesegestionardy prestardatra-
vésdela Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE), dependiente del Mi-
nisterio de Administraciones Pii-
blicasn.
AcusanalGobiernodepresen-
tar a las aseguradoras «una pro-
puesta claramente insuficientes
yaesoatribuyen que las entida-
desdesegurodeasistenciasani-
taria no concurrleran a la licita-
cionyplantaranaMuface dejan-
do en elairelaatencién ayz.000
mutualistas de Castillay Leon.
ElPPCyL hace hincapiéen que
estasituacion, vadernis de afec-
tar a los derechos de los funcio-
narios civiles del Estado, podria
agravar los problemas que afec-
tanatodo el SistemaNNacional de
Salud de insuficiente financia-
cién y déficit de profesionalesn.
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CastillayLedn
disena un «trajea
medida» paralos

pacientes de Sacyl

El nuevo plan ofrece una atencion «mas
ajustada» para optimizar la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento

SALAMANCA
El presidente de la Junta de Castilla
y Leon, Alfonso Ferndndez Mafiue-
co, aseguid ayer en Salamanca que
elnuevo Plan Estratégico de Medici-
naPersonalizada de Precision2024-
2030suponepasar deunavtallatai-
canaun strajeamedidan paralospa-
cientes de la sanidad publica en la
Comunidad graciasauso delas nue-
vas tecnologias v, precisamente, de
la incorporacion de la medicina de
precision para optimizar la preven-
cion, el diagnostico y el tratamiento
deenfermedades.
Rajo el eslogan Multiémica: una
nuevaeraparalasalud; el plan pre-
sentado hoy por Ferndndez Mariue-

coen el Palacio de Congresos y Ex-
_posiciones de | capital del Torrnes

posicionaalaComunidad «alavan-
guardia en Bspaiian, y contribuird a
urevolucionar la atencidn sanitarian
al tratar a cada paciente en funcién

de sus necesidades. De esta mane-
ra, también, se garantizard una in-
corporacion wigil y eficienter en la
cartera deservicios de Sacyl de nue-
vasprestaciones vavaladas porel co-
necimiento cientifico y los avances
tecnoldgicosy.

Esta concepcidn constituye un
wcambio de paradigman de la asis-
tencia sanitaria, que posibilita nue-
vosenfoquesparael abordaje de mill-
tiplesenfermedades. Ferndndez Ma-
nueco explicd que este Plan aprove-
chard los tltimos ayances dela ge-
nética, labiologiamolecular laciencia
dedatos ylasupercomputacion, pa-
ra ofrecer a las personas de Castilla
y Ledn diagndsticos y mecanismos
dedetecciony prevencion amisagi-
les y precisosy, tratamientos «mas
eficacesn y medicamentos persona-
lizados, que supongan «menosefec-
tossecundarios»y, contodoello, ulo-
grarunarecuperacién masrapidadel

p. «!
HE

pacienten.

Mariueco destacd, en declaracio-
nesrecogidas por [cal, que este plan
es fruto del utrabajo conjunto entre
universidades, asociaciones de pa-
cientesysociedadescientificas, pro-
fesionalesdel Sisternade Saluddela
Comunidady, y un «potente ecosis-
teman deinvestigacion sanitaria, for-

.dbfanin_ Ferndndez Marinteco durante la presentacion del plan. ICAL.

Dehecho,segiinel presidente, Cas-
tillay Ledn es una de las comunida-

. desauténomas que mdstdpidamen-

te traslada al &mbito asistencial Ia
I+D+ivinculadaaestasiniciativas.En

. este sentido, recordé que el Gobier-

no autondmico estd aplicando la in-
teligencia artificial y el big data para
mejorar la prescripcion de modelos

. mado porunareddeinstitutosy cen-

tros especializados. El presidentede
laJuntasefiald que, «gracias asues-
fuerzoy compromiso, Castilla y Le-
6n ocupa una posicion de vanguar-
dia, anivel nacional e internacional,
en el mapa de medicina persenali-
zaday de precisidn».

innovadores, que ya se han testado
enmdscientos de pacientes. Asimis-
mo, continiiaavanzando en terapias
CAR-TconunaUnidad deReferencia
de Diagndstico Avanzado de Enfer-
medades Raras, que ya ha atendido
amds de 6.900 pacientes, con diag-
ndsticos ncadavez mas tempranosn.
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PATOLOGIAS

Los pacientes de
lipedema piden
diagndsticos
precoces que les
evite sufrimiento

AGENCIAS

Lapresidenta de la Asociacion
de Afectadas de Lipedema de
Espaiia, Alba Gonzilez, recla-
mauna mayor visibilizacién del
lipedema, una enfermedad crg-
nica que provoca laacumula-
cién de tejido adiposo en las
piernas, de forma que se pueda
diagnosticar a una edad mds
temprana y, por tanto, evitar
amucho dolor y sufrimiento»
provocado por lainflamacién y
la compresién de las zonas ad-
‘Yyacentes a esta grasa.
Gonzdlez, también paciente
dela enfermedad, explica que
el desconocimiento de la afec-
cién entre los propios médicos
hace que en muchos casos se
les tilde de «locas» 0 que no se
dé un tratamiento adecuado.
Ademds, recuerda que los pri-
meros sintomas de ld enferme-
dad, que es el dolor, puede co-
menzar a aparecer en la puber-
tad, si bien el diagndstico suele
ocurrir a los 30 o 40 afios. Tam-~
bién puede presentarse tras un
embarazo.o en la menopausia.

S$IN CURA. 5i bien no se sabe
ni cémo se cura ni su origen
(aunque estd relacionada con
un componente hormonal, ge-
nético y autoinmune), si exis-
ten dos tipos de tratamiento pa-
1alograr que los pacientes ten-
gan una mejor calidad de vida.

El tratamiento conservador
consiste en llevar una alimen-
tacién antiinflamatoria, medias
ortopédicas de compresién
(que no estdn incluidas enlasa-
nidad ptiblica y pueden costar
mis de 400 euros), realizar ejer-
cicio yacudir a un fisioterapeu-
ta para someterse a un drenaje
linfético, lo gue puede aliviar el
dolor que causa y la pesadez.
También algunos hospitales
han comenzado a usar una te-
rapia de rayos de chaque.

Por otro lado, se encuentra
la civugfa, que no estd cubierta
en el sistema puiblico de salud
«salvo en casos muy graves y
haciendo un favor» (cada una
cuesta 6.000 euros y se necesi-
tan tres o cuatro), y que consis-
te en extraer la grasa de forma
muy cuidadosa, pues esta se
encuentra muy proxima al sis-
tema linfdtico.

MARIA JESUS .iLA\rA
PSICOLOGA -

LA SOLIDARIDAD

NUESTRA -

HJOR

RESPUESTA

Las personas empiticas encuentran gratificacion en la ayuda a los

demds, una sensacién que se multiplica cuando se hace en colectivo

esde el 29 de octubre hemos

vivido situaciones dramdticas
y dantescas que han derivado en
una auténtica catdstrofe, Las ci-
fras delas personas fallecidasy de-
saparecidas tras la DANA han sido
escalofriantes, como ingentes han
sido los dafios causados.

Muchas familias han sufrido
conimpotencia la muerte de sus
seres queridos, la pérdida de sus
casas, sus enseres, sus negocios,
sus cosechas... En definitiva, el to-
rrente de agua que asold valencia
se llevé por delante la vida de mu-
chas personasylos esfuerzos y el
trabajo de muchos afios.

Pero en medio de la tragedia,
afloralo mejorylo peor del serhu-
mange. Por es0, queremos mante-
ner en la memoriala importancia
dela solidaridad, esa respuestain-
dividual y colectiva cuyo fin es
ayudar a quienes lo necesitan.

Lo contrario al egofsmo.

Un comportamiento solidario es
un comportamiento altruista, que
consiste bdsicamente en intentar
ayudar con generosidad y sensibi-
lidad, sin buscar fines lucrativos o
ganancias secundarias,

Puede haber conductas solida-
rias individuales, pero también
hay una solidaridad colectiva, de
equipo; que se da cuando las per-
sonas se unen para alcanzar un
objetivo comiin.

3Podemos afirmar que todaslas
personas tenemos un fondo de
solidaridad, que surge en situa-
ciones extremas?

No, no podemos afirmar que to-
das las personas tienen un fondo
de solidaridad. Para ser solidarios
hay que ser empdticos y, aunque
nos cueste aceptarlo, hay perso-
nas que no sienten empatia; dela
misma forma que hay personas
que no tienen un minimo de sen-
sibilidad, que les haga conmover-
se ante el sufrimiento ajeno.

La prueba es que ante lo suce-
dido en las localidades afectadas,
algunas personas se dedicaron al
pillaje y al robo. .

Lasolidaridad, cuando se realiza
en compafifa de otras personas,
spuederesultasmdseficaz?, jmds
gratificante?
Lasolidaridad, por si misma resul-
ta muy gratificante, hasta el extre-
mo que desde la psicologia pode-
mos afirmar que los comporta-
mientos solidarios nos producen
mucho bienestar y satisfaccion,
nosreconcilian conlo mejor de no-
sotros mismos; pero cuando se rea-
lizan en grupo, en compaiiia con
otras personas, se produce como
una catarsis, como una liberacién
denuestras mejores emociones.
Una realidad que habrdn com-
probado muchas personas estos
dfas es que cuando la solidaridad
esen grupo, desaparece el cansan-
cio y los miembros de esos equi-
pos sienten una especie de ener-
gla desbordante, que se va retroa-
limentando de unos a otros conla
actividad que hacen. Obviamente,
cuando terminan la jornada, de
repente, sienten que no tienen
fuerzas ni para respirar.

3Qué pueden hacer las personas
generosas en su dia a dfa? ;Cémo
consiguen que la solidaridad sea
un hédbito en suvida?
No tenemos que esperar a gran-
des catdstrofes o situaciones limi-
tes para actuar con solidaridad.
Muchas personas se apuntana
ong’s, a Cdritas, a fundaciones, sa-
cando un tiempo extra para inten-
tar ayudar, a veces lo hacen cuan-
do se jubilan. En estos casos, te di-

cen que, ademds de ayudar, es un-
- buen medio para llenar parte de

sutiempo. Pero no esperemos a te-
nerun tiempo extra para plantear-
nos cémo podemos tener compor-
tamientos de solidaridad cada dia,
paraver cdmo podemos ayudar,
cémo damos lo mejor que lleva-
mos dentro. Y, muy importante,
c6mo lo podemos intraducir en
nuestros hébitos diarios, Que for-
me parte de nuestras rutinas y de
nuestras costumbres, Que no pase
un solo dia sin haber sentido la sa-
tisfaccién de ayudar a alguien.
Yrecordemos que ayudar tam-
bién es escuchar, acompariar, com-
prender, animar y generar lo quela
persona ha perdido: generernos es-
peranzay pongamos un peco de
luz, en medio de tanta oscuridad.

: ‘YouShlft’ para

_automatizar la
 asignacién de

guardlas med:cas

Tres estudiantes espanoles de %

la Uriiversidad de Harvard han -
desarrollado YouShift, un pro--
grama que permite automati- -

" zary optimizar el proceso de

- asignacion de guardlas y tur-
~ nos del personal sanitario pa:

ra que el reparto se haga de -

~ forma «equ:tatlva ytranspa- ;

renten. 2 5
El proyecto busca dar solu- :
cién al sisterna actual tras ver

el impacto que tienen los tur-

nos ¥ las guardias en las vidas - -

~-de varios miembros de las fa-
milias de los creadores que .’

" son médicos. «Debemos cui-

" dar a quienes nos cuidan, Al

aliviar su cargay mejorarsu.
‘bienestar, no solomejorar sus

 condiciones, sino también

" _buscamos melorareislsterna i

= vo porel que han creado la pla-

~de atencién sanitaria en su-
¥ con]unto» ‘comenta Lucia Vi-_
 ves, CEO de YouShift. Porsu_ -

rarte ‘Adolfo Roquero, otro de -
5 habla del mioti

taforma: «Queremos mejorar
los médi- -
cos simplificando unadelas- -

- partes md estresante desu

i INVESTIGADORA DELCSIC

-,-«Elr‘pacient_e_'d

traba]o»

_ Ginebra' es un caso

Sy esperanzaen VI

excepcmnal de

pero la infecci n
. siguesin’ ‘estar:
~superada»

Esel tiempo que pasa c'zida‘dfa 5
uno de cada cinco'menores,

* sobre todo nifas, en leTok

lo que supera el uso recomen-

.~ dado de las redes y aumenta

- los riesgos de sufrir proble- -

* mas de salud mental, adermas
- de deteriorarla capacidad de
- - establecer limites en los tiem-
 pos de conexidn % generarvfn-
‘culos so;tales e
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EN PRIMERA PERSONA | LA HISTORIA DE UNA REINVENGON

CONFUNDIDOS ENTRE
LA REALIDAD Y LA FICCION

El dia que el monologuista Angel Martin suftié un brote psicético todo cambid en su vida.

Ahora lleva dos afios subiendo a los escenarios la salud mental para reivindicar su importancia

AGENCIAS

1 cémico Angel Martin ha
I i subido la salud mental a los

escenarios a través de un
mondlogo con el que lleva
recorriendo dos anos los teatros
de todo el pafs y de parte de Eu-
ropa para reivindicar laimpor-
tanciay el impacto social que tie-
ne estas alteraciones, Con mo-
tivo de la publicacién en libro
de Punto para los locos, Martin
asevera que le aterra la incapa-
__ cidad actual «de distinguir entre
- nuestra vida y lo que sucede en
internet» y que haya gente que
quiera cosas porque otros las tie-
nen pensando que eso leshard sen-
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estamos consiguiendo. Por ello,
recomienda «coger distanciay em-
pezar a pensar muy bien cudl es el
uso que cada uno quiere hacer de
internet».

Punto para los locos es el tercer
libro que publica el cémico, tras Si
las voces vuelven, en el que narra-
ba en primera persona su ingreso
en un centro psiquidtrico en 2017
después de sufrir un brote psicoti-
co, y Detrds del ruido, un manual
en el que narraba cémo se mantie-
ne en piesin volvera caeren

ANGEL MARTIN
COMICO

«Todavia se juzga
demasiado a quien
menciona ciertas cosas»

psicotico?

Un brote psicético se define

el agujero. como una ruptura de la rea-
- Con el monélogo -que lidad de forma temporal.
lleva por titulo una de las Puede ser provocada

frases que mds se han tatua-
do los lectores de Por si las

- voces vuelven-, Martin ya llend el
WiZink Center de Madrid en 2023.
Pero ahora volverd a este recinto
el 30 de diciembre para poner
puntoy final a una gira que ha dis-
frutado mucho y que le ha valido
para comprobar que se puede

_ crear un espectdculo que vaya mas
alld de la risa.

«Con Por si las voces vuelven
quise tratar de explicar cémo es su-
frir un brote psicético y cémo lo
habia hecho para salir de ahi», ex-
plicd, al resaltar que su intencidn

por
diversas causas,
pero lamds frecuente es una
fuente de estrés potente y
constante en el iempo o de-
bido a un consumo de algu-
na droga, principalmente to-
das aquellas que poseen un
principio activo de tipo alu-
cindgeno.

«La gente atin no
sabe escuchar sin
ponerle a guien le
esti contando algo
una etigueta distintan

AN TS
% | AL
KA aE S e "’(/A' dmental
) SR AP i6n ala sal t
ldl\'(lf" "’)\ &> enBspaie, Angel Mar-

era comprobar si podfa ayudar al
lector. «Comprobé que'se podiay
entonces me planteg ver si esto se

puede hacer también en los mo-
nélugos».

LA RISA COMO TERAPIA. Psi-
quiatras y psicélogos son centro de
algunas de las bromas de Martin
en el monélogo y, aunque califica
de «pésiman su relacién con su te-
rapeuta -por lo que decidid «no re-

currir a ningyin otror y <buscarse la
vida»-, no desestima a estos profe-

El comico anima a

buscar la calma

entre tanto ruido
para encontrarnos
a nosotros mismos

dos los gremios, «hay gen-
te muy buena y otra muy
malan,

A pesar de que en los
tltimos afos se ha puesto
elfoco enlanecesidad
de prestar mds aten-

tin cree que stodavia se
juzga demasiado a
quien menciona ciertas
cosas». «La gente todavia
no sabe escuchar sin ponerle a
quienleestd contando algo una eti-
queta distintan.

El cémico, que reconoce que
tras sufrir el brote psicético tiene
un cerebro «al que espracticamen-
te imposible sacar de quicion,
aconseja ser consecuente con las
decisiones que se toman y saber

~ «qué que hay detrdsn deellas.

En su caso, reconocer que <has-
tahace no mucho era algnien que
vivia por inercia y sin pensar», ase-
gura, mientras sostiene que es

importante cumplir los sue-
fios, que en su caso, ha sido
«demostrar que en Espana
los monologuistas» pueden
actuar en recintos gigantes.
Serefiere al titulo de su segun-
do libro para insistir en que «hay
demasiado ruido alrededor», que
«consigue atravesar todas las ca-
pas». «Llega un momento en que
no sabes silas cosas te estdn pasan-
do a ti; si realmente la ansiedad que
estds sintiendo es por algo tuyo o
es por algo de hace tiempo que ya
no estd, Es imprescindible empe-

zar abuscar un poco de ca]mapak :

Ia enconirarmos».
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Tras 65 afios ejerciendo como
médico, los Ultimosen -

5 Vinuesa y Molinos, ha recibi-
do un emotivo homenaje de
sus pacientes pinariegos

t ‘. Francisco Javier Jiménez, natural de Olve-
ga, ha ejercido como médico de familia durante toda su
carrera y los Ultimos 20 afios ha realizado su labor.en Vi-
nuesay Molinos de Duero, lugares de los que se despidié
esta semana tras jubilarse a los 65 afios

RAQUEL FERNANDEZ 6LVEGA
Toda una vida dedicada a cuidar de
los demds y a hacerlo con la cercania
que un médico de familia consigue
siempre con sus pacientes. Una rela-
cidn que con el paso de los afios aca-
baconvirtiéndoseen amistad, convir-
tiéndoseinclusoenunvinculoqueva
mds alld cuando se trata de un médi-
co de un pueblo pequefio, donde se
llega a ser «como de la familia».

Asl lo describieron los vecinos de
Molinos de Duero y de Vinuesa que
esta semana despidieron por jubila-
ciénal médico Francisco Javier Jimé-
nez que, tras sus ultimos 20 afios en
estapartedelacomarcapinariega, ha
dicho adiés asuvidalaboral. Un mo-
mento, sefial® el protagonista, «que
se vefa muy lejano cuando comencé,
pero quehallegado, ya que el tiempo

RAQUEL FERNANDEZ

pasa muy rapidon.
Unemotivohomenaje conlosalcal-

des de Molinos y Vinuesa presentes,

donde selehizo entregadeunaplaca

‘conmemorativaydondeJiménezcon-

fes6 sentirse emocionado, a pesar de
no ser muy dado alos reconocimien-
tos nihomenajes, «me hubiera gusta-
do despedirme sin hacer ruido, pero
entiendo que la gente quicra realizar
este tipo de muestras de carifio, que
agradezco y acepto con emociony,

Francisco Javier Jiméneznaciden -

Olvega y a sus 65 afios, y toda una vi-
da laboral como médico de familia,
confiesa que siempre tuve claro que
queria trabajar en su tierra. «Comen-
cé a trabajar en diversos sitios dela
provincia: estuve en Almajano, Ber-
langa, luegoaprobéunas oposiciones

yme marché a Arag6n pero después,”

desde 2004, regresé y comencé a tra-
bajar aqui en Vinuesa hasta ahora.
VeinteafiosenlazonadePinaresaten-
diendo en Vinuesa y Molinosy.
Aseguraque enundiacomoel que
tedespides de tu trabajo «te quedael
carifio de toda la gente que has aten-
dido y el'intentar siempre en todas
las situaciones dar lo mejor de uno
mismo.Avecesteequivocas, perosiem-
pre la intencién y la voluntad de ha-
cerlo lo mejor buscando mirar por la

. saludylaprevenciondetodosmispa-

cientes es lo que yo creo que ha mar-
cadomivida profesional comomédi-
con.

Confiesa Jiménez que durante es-
tosafios havivido de todo, smomen-
tos de alegria y momentos mds tris-
tes, desdenacimientosh omen-
tos mds dificiles de despedidas. Mu-
chas charlas con mis pacientes que
me han heche mejorar tanto como
profesional como persona. Molinosy
Vinuesa han sido més que un lugar
donde he ejercido, ha sido como una
familia para mi y este recongcimien-

|~ tomelollevo comdel mejot de 105 Te-
4] . galosn.
No olvida el tigmpo de pandezma. y
donde al principio lo pasamos mal,

pero luego conseguimos en esta zo-

na ser probablemente de las pri-

merasenabrirlaconsultapresencialy,
sefiala, apuntando que enlazonade

. Pinares Norte «el serviciomédicoes. -
muy bueno, lo tinico que es una po-

blaciénquesobretodoenlaépocade
veranosetriplicayesahidondesene-
cesitan mas apoyos, esperemos que
en los afio venideros se cubran esas
carencias».

Jiménezagradecidatodosloscom-
pafieros que han trabajado con €l «y
alosAyuntamientosque mehanapo-
yado entodoy, porsupuesto,alospa-
cientesquehantenidomuchapacien-
ciaenalgunoscasosyquemehanhe-
chomds ficil el trabajo. Sois comomi
familian. - )

Desde los alcaldes de los pueblos
de Molinos y Vinuesa manifestaron
durante laentrega de laplaca que Ja-
vier, usiempresehasentidocomouno
mdsentrenosotros.Alfinalenlospue-
blos nos conocemos todos y el médi-
co forma parte de todas las familias,
es el hombro donde todos vamos a
llorar y, aparte de médico, se convier-

te en asesor personal y sentimental

muchasveces.Sehainvolucradomu-
choydehechoseveelcarifioporpar-
te de todos».
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CASTILLA YLEON

Apnea del suefio, el trastorno silencioso

que afectaa 37000 personas en laregion

o Bsta enfermedad, que altera el descanso por 1a noche, puede derivar en «problemas cardiovasculares, cerebrovasculares 0
metablicosy, explica el neumologo Julio Frutose «Parami ha sido un milagro usar la maquina CPAP», afirma un paciente

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Enlacamade Oscarsiempre son tres.
El, su mujer y CPAP. No es una perso-
na, ni superro nisu gato. Es mas bien
unarnaquina Pequefiitacomounaca-
. jadezapatos, cadanoche tienesutrin-
conreservadoenlamesilladeesteva-
llisoletano.Noporqueencajeconlaes-
téticadesucuartoniseaunobjetoini-
co en su propiedad, sino que se debe
aquesinellacadanoche eraun terror
para €l y su pareja. «Tenfa un proble-
maconlos ronquidosy me levantaba
cansado, como que me hubieran da-
do una paliza, relata. Y esa fatiga le
acompafiaba en cada viaje en su ofi-
cio de taxista en los que, inconscien-
temente, podiallegara quedarse dor-
mido en un semaforo en tojo. «Sabla
quehabiaunprobleman, asegura, has-
taque un problema de corazén le de-
rivé a un neumndlogo, que resolvid la
incégnita conunasencilla pruebadel
suefio: 73 apneas enuna hora, Cifras
que convertidas en palabras signi-
ficarfanque Oscarsepasabamds tiem-
po sin respiracion que respirando ca-
davezqueseacostaba Y comoél, otras
a7ocopersonasenCastillayLeonque
padecenapnea obstructiva del suefio
(AOS),untrastorno quetambiénlosu-
fren quienes conviven con ellas.

No hace mucho tiempo, el famoso
' streamer Ibai Llanos recornendaba a
su ptiblico hacerse «chequeos de sa-
lud» si descansaban y dormian mal.
Todoelloenbaseasupropiaexperien-
ciatrasserdiagnosticado conAOS, lle-

gando a sufrir 35 apneas alahora. Si -

enviral se convirtié unaimagen suya
en redes con la mascarilla nasal vin-

culadaalaCPAP, comosifueseunper-

sonaje de X-Men, también lo fue su
cambio fisico que le ayudd a dejar el
tratamiento tras perder mds de 30 ki-
los.Y es que un factor que es comina
quienessufienestetrastomoeslaobe-
sidad, comocuentaaesteperiddicoel
doctor Julio Frutos, de la Unidad del
Sueiio del Hospital Universitario Rio
HortegadeValladolid. «Habitualmen-
te, lamayor parte delos pacientesque
vernos son pacientes obesos, aungue
luego también tenernos algunos pa-
cientes que tienen un indice normal,
afirma. Y la probabilidad es mds alta
si eres hombre y adulto, tres factores

que cumple Oscar, de 52 afios y con’

«sobrepeso» actualmente,
Elylosronquidossiemprehansido
uno, tuviesezs,30 040afios. Realmen-
te, estos sonidos roncos y fuertes tie-
nenunaelevadaprevalenciaenlapo-
blaciéngeneral, porlo que Oscarnole
dabamasimportanciadelaquetenia.
Pero por contrario que resulte, el tras-
tormo empezdaevolucionar de forma
silenciosa en su interior hace ya siete
afiosy, de formamads, desde hace tres.
De ello se daba cuenta su mujer, con
nochesmovidasyensordecedorasque

TRATAMIENTOS C.P.A.P PARA LA APNEA DEL SUENO

. 2020 2021 2022 2023
Dias de Pacientes/ Diasde Pacientes/ Diasde Paclentes/ Diasde Pacientes/
o5 Iratamiento mes uatamiento mes lratamiento mes tratamiento mes

CA Avila 613.716 1693 660.864 1830 731967 2,029 798.026 2208
CABurgos 1599182 4387 1642351 | - 4522 1682145 4618 1.743.343 4826 -
Hospital del Bierzo 575.935 1583 597663 1654 649.492 1796 706.570 1.852
CALedn 734473 | 2021 753336 2.082 840,685 2334 | . 970.673 2.690
CAPalencia 1180341 3.240 L7744 3222 1214.080 3.344 1276.410 3.517
CA Salamanca 1.803.068 4.949 1.926.357 5.295 203197 5.594 2139456 5.891
CA Segb\ﬂa A 592.795 1633 634027 1750 | 704030 1952 793.742 2197
CASoria 572480 L5771 580613 | 1600 591401 1.624 628.012 1726
H.Rio Hortega 1.800.332 4.948 1822225 5.027 1944856 | 5367 2.031855 5.602
H. Clinico Valladolid | L4668 | ~ 4.014 1.469.769 4.046 1.516.816 4187 1.604.779 4.441
CA Zam 792.897 T28.084 2,054 8019 834.360 2.310

FUENTE: Consejeria de Sanidad.

aOscarlellevabanacaerdormido du-
rante el dia. «lvle decfa que me pasaba
todo el dia dormidoy, recuerda.

Con estos detalles, Oscar formaba
parte de que eldoctor Frutos denomi-
natrfada» enlo que asintomas dela
AOSserefiere. «Songentequesonron-
cadores, que tienen apneas que habi-
tualmente observa la pareja y luego
por el dia suelen tener excesiva som-

. nolenciadiurnay, explica. Lassefiales

no quedan ahf, sino que también se
tienen en cuenta los «suefios agita-
dos» porlanoche, pesadillas, sudores
einterrupcionies en el descanso. «Hay
personasqueinclusoloquetienenes
elinsomnio. Y luego porel dfa, unsin-
tomamuyfrecuente que tienen,apar-
te de la excesiva solvencia diurna, es
quecuandoselevantan tienensensa-
cidn de que el suefio no ha sidorepa-
radoryesohaceque muchagente du-
rante el dia tengan un cansancio cr6-
nicodiurnon, enuncia. Diversosy dis-
tintos factores que Oscar, sin saberlo,
sufrfanoche tras noche.
Laapneadelsuefionoeraalgoaje-
no a este taxista nacido en Viana de
Cega. Y no porque €l lasufriese —atin
sinser consciente-, sinoporquesupa-
dre ya era un usuario habitual de la
CPAP. «Siendo yo nifio, le oia roncary
demds. Le paso exactamente mas o
menos como ami, denodescénsaral
dormim, recuerdaOscar.Loquepodrtia
tratarse, entonces,deunaenfermedad
hereditaria, esaposibilidad noes100%

. factible, como aclara el doctor Frutos,
-«Es posible que se pueda heredar la

unidad delsuefioporque tieneuncom-
ponente hereditario, aunque no hay
unos genes especificamente relacio-
nados con la medida del suefio. S
queseconsideraquepuedehaberuna
herenciapoligénica, esdecir, quepue-
den probablemente incluir algunos
factores genéticos. Perono es unaen-
fermedad enla queahoramisineten-
gamosungencomohayenotrascon-
cretoal quesepuedaachacarlaenfer-

medad», comenta al respecto,
Concasoomisoaesaposibleheren-
cia, Oscar continug su vida entre can-

sancio y pocas horas de suefio. Unos -

maloshabitosdevidaque, unidosaun
utrabajo sedentarion como es el oficio
de taxista, le hicieron «vengordar mu-
chisimon. Ello no solo le repercutio en
el aspecto laboral, sino también en el
ambito familiar. «Comfa y dormia, co-
miaydommiaynohaclaabsolutamen-
tenadaen casa. Yani encenderlalefia
paralachimenea de micasa, en Viana
de Cega. Dormir, eralo tinico que que-
ian, reconace.

Todos estos problemas le llevaron,
incluso, aplantearse dejar de ser taxis-
taporelriesgoquesuponfa. «Nopodia
irporlaciudad.Siestisconstantemen-
temoviéndote bien, pero en un viaje si
no te van hablando, me quedaba dor-
mido. O cuando dejaba de conducir y
paraban, Jamenta, Dehecho,enunvia-
jederegresoaMadridcasisulridunac-
cidente: «lNolleguéatocar el quitamie-
dos porque me avisd mi cufiada. Me
gritd‘{Oscar, Oscar, Oscarl, yyadesper-
té. Sino, habrfamos chocadon.

Tras esquivar varios avisos delavi-

[Imagen de un hombre utilizando una mdquina CPAP. EP.

NOMBRE/ELMUNDO

da,noﬁlamamidentede&éﬁm elque
ledescubrié que suftfaapneadel sue-
fio, sino un pequefio problema de co-

corazdn y me tocd ir a urgencias», re-
memoraQOscar. Noserfacasualidad es-
teproblema, yesquelaapneadelsue-
floprovocaalteracionesenlospacien-
tesparaser maspropensosalernermas
problemascardiovasculares, cerebro-
vasculares ometabdlicos, comoexpli-
caeldoctor Frutos. «Es mds frecuente
que tengan la tension alta, arritmias,
y también complica la jnsuficiencia
cardiacan, puntualiza.

Las puertas del servicio de urgen-
ciasnoserfanlastinicasqueabrirfaOs-
car paraencontrar lasoluciénasuen-
fermedad. Las siguientesserfanlas de

.un cardidlogo. «Pero me dijo que no,
queyonecesitabairalneumdlogotias
contarle que yo no podfa saliraandar
porque me aplastaban los pies del so-
brepesoyque, sobre todo, que me en-
contrabamuycansadon, cuentaquele
narrd, Enbuscade pazencadanoclie,
la Unidad del Suefio del Rio Hortega
deValladolidlecambidlavidaatravés
de pruebadenombre complejo-poli-

razén. «Se me quedd ‘enganchado’ el -

somnografia-perosencillaensusmé-
todos. «Bédsicamente consiste en de-
terminarunaseriede parametrosneu-
rolégicos y cardiorrespiratorios»,
explica el neurndlogo. Si existen epi-
sodios enlos que lavia aérea superior
se cierra durante el suefio, yase habla
de AOS, Y asi fue en el caso de Oscar,
que llegd a presentar un cuadro de 73

_ interrupcionesrespiratoriasenunaho-

Ta, cuando el maximo es 30.

* Aun problerna complejo, una so-
lucién facil: la maquina CPAP. «Un
aparatoquesuministraaireaunade-
terminadapresiényloquesehacees
mantener abiertala viaaérean, expli-
cael doctor Frutos. Todo ello a través
deunamdscaraqueseponeenlaca--
1ay que va unida a la pequefia md-
quina bajo tratamiento domiciliario*
ysinningindesembolsoal cubrirlos
costes Sanidad. «Ha sido paramiun .
milagro. Me pongo lamaquinita cin-
cooseishoras paradormiryyaestoy
activo. Puedo trabajar, puedo comer
y no echarme la siesta, que no pasa
absolutamente nada. Hastalaforma
deser:deestarantipiticoaestarbien,
agradece Oscar a la CPAP, su ya fiel
compaiiero de viajes nocturnos.,

AAlfonso,de Salamanca, también

- le ayudé satisfactoriamente en su

diagndstico,aunquesuspalabrascam-
bian cuandohabladel funcionamien-
to dela maquina. «Es unalatan, con-
sidera, refiriéndose concretamentea
la mdscara que usa cada noche,

MAS DE 37.000 PACIENTES
Como Oscar y Alfonso, otras 37.360
personas hicieron uso de laméquina
CPAP en 2023. «Son pacientes quela -
mayor partedeloscasosnosmandan

.de Atencién Primaria sobre una con-

sulta de neumnologlay alli se solicitan
sobre todolas poligrafias o polisono-
grafiasw, explica el doctor Frutos.

Porhospitales, lamayor cantidadde
pacientes fueronrecibidosenel Com-
plejoAsistencial deSalamanca (5.891),
seguidodel HospitalUniversitarioRio
HortegadeValladolid (5.602), Comple-
joAsistencial de Burgos (4.826), Clini-
codeValladolid (4-441), ComplejoAsis-
tencial de Palencia (3.517), Complejo
Asistencial de Ledn (2.690), Comple-
joAsistencialdeZamora (2310), Com-
PlejoAsistencial deAvila (z208), Com-
plejo Asistencial de Segovia (2.197),
Hospital del Bierzo (1.952), y el Com-~
plejo Asistencial de Soria (1:726).

Porotrolado, entrelasdiferenteste-
rapiasambulatorias paratratarlaAOS,
elrepartodedistribuye coni6pacien-
tes a las que aplicaba la monitoriza-
cidn de la apnea a domicilio: 16 pa-
cientes, 2.222 con una BiPAP contro-
lada, 591 con una BiPAP espontdnea,
238 con un aspirador de seczeciones,
2a51conaerosolterapia, y 226 conasis-
tentedetos.



o todos los cAnceres son famosos.
Hay algunos que se esconden enel
torrente sanguineo. Son ms raros.
Menos conocidos. E incluso pasan
desapercibidos por sus sintomas
inespecificos. «Los tumores
hematoldgicos son todos raros si
los comparamos con el cancer de
pulmon o mama, apunta Tycho Baumann,
hematélogo delHosplrﬂ 12 de Octubre. «Pero, de

forma individual, si tenemos muchos cuya prevalencia |

es tan baja que serian considerados enfermedades
iminoritariasy, afiade Ramon Garcia Sanz, jefe de
Servicio de Hernatologia del Hospital Universitario
Gregorio Marafién,

Entre los mas raros de los raros hay dos: ellinfoma
dezona marglna] y lamacroglobulinemia de

~ Waldenstrom. Los hematélogos afirman que «uno

puede ver uno o tres al afion, a menos que estés

- especializado como ellos, en cuyas consultan se

concentran un mayoer volumen de pacientes. Por

ejemplo, Garcia Sanz detalla que de la macroglobuline-

mia de Waldenstrom pueden darse unos160 nuevos
casos anuales. «Puede haber unos cuatro por cada
millon de habitantesy. Al tiempo, apunta que «se trata.
depacientes que controlamos bastante bien, viven
mucho. Porlo que lo mismo la cantidad total de
personas afectadas podriallegaralos1500de

* Dommgn 8 de d:c]emb:e de 2ozt,l PAPEL ILarew.sta domlmca! deEL MUNDO

LOS TUMORES
HEMATOLOGICOS
MAS RAROS: “SON

INFECCIONES QUE

HANIDO MAL, PERO

LOS CONTROLAMOS

BIEN MUCHOS ANOS”

Invisibles. Se trata de un pequefio grupo de
linfomas que se detecta a edad avanzada, a

veces fortuitamente, y mueren con el paciente

Por Pilar Pérez. Fotografia de Javier Barbancho

prevalenciay, Bn el caso delos linfomas de lazona

| margindl, Baumann sefiala que «representa una

pequefia parte delos casos deloslinfomasno -~ .
hodgkinianos, entre un 5 al10% del total»,

Ambos hematdlogos son optimistas ante este tipo
de tumores «porque son de crecimiento lenton.y noen

. muchas ocasiones «interfiere de forma dramdticaenla

vida delos pacientes». Esto se debe en parte a que no
son muy agresivosy se detectan en edades avanzadas
dela vida, por encima delos 60 afios.

Otra de las peculiaridades de estos tumores es que
«son infecciones que se han dejado evolucionary,
apunta Garcia Sanz. Por ejemplo, como detalla
Baumann, dentre de los linfomas de lazona marglnal
«hay una variedad de subtipos» que tienen en comuin
un proceso infeccioso detrds. «Surgen como
consecuencia de una inflamacién crénica causada por
unainfeccidn [con bacterias o virus] opor condiciones

" autoinmunesy, Por eso se pueden dar en localizaciones

del organismo que no se asociarian con un tumor X
hematoldgico, como «el estémago, también llamadds
MALT (linforna de tejido linfoide asociado a mucosas)
gdstricos, pero también en otros 6rganos (MALT no
géstricos), como el intestino delgado, las glindulas
salivales, 1a tiroides, las mamas, alrededor del ojo
(linfoma de los anexos oculares), pulmén y pieb. .

Uno de los microorganismos culpables dela
transformacion de las defensas en enemigos son la



I infeccidn crénica con Helicobacter pylori, «que se
implica en la inflamacion cronica de la region del
estémago que causa gastritis, y la Chlamydia psittaci, .
que puede causar linfoma MALT orbitario (del ojo)»,
sefala Baumann. «O la Borrelia, en la piely, afiade
Garcla Sanz.

Estos patdgenos desencadenan una serie de
cambios enlas defensas que culminan en una
transformacion maligna. Pero o es algo que ocurra de
un dia para otro: algunos glébulos blancos sufren
cambios que los convierten en células cancerosas.
Estas pueden acumularse en el material esponjoso del
interior de los huesos, donde se fabrican las células
sanguineas, es decir, en lamédula dsea. Las células
cancerosas desplazan a las sanas de la médula 6sea y
también pueden acumularse en otras partes del
cuerpo, como los ganglios linfdticos y el bazo. «Es todo
un viaje que lleva afios, que va desde la médula hasta
el ganglio linfédticon, dice Baumann.

Garcia Sanz reconoce que en los tumores
hematoldgicos se encuentran mds avanzados que sus
compafieros que abordan solidos. «Los canceres dela
sangre se conocen mejory, aungue desconoce el
motivo. «Na sabria decir si es porque ha habido més
interés o por su facilidad de acceson. 3

Para poner de relieve cdmo son estos tumores y sus
perfiles terapéuticos, ambos expertos compartieron
sus experiencias en el encuentio que celebrd
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PERFIL. -
Bstos tumores
sedar en
edades
avanzadas,
entrelos 6oy
los 70 ailos.

SINTOMAS.

Son comunes a
ofros linfomnas:
pérdida de peso,
cansancioy
sudoracidn
noclurna,

OCULTO.

Hay casos en los
que se descubre
de forma
Joriuitaenun
andlisis de
sangreanual,

DETECCION.
Ademds dela
analitica, hay
pruebas para
determinar las
alteraciones
genélicas.

TERAPIAS.
Hay un botiguin
amplio: desde
anlibidticos
hasta guimio’y
combinaciones
defirmacos.

PRONOSTICO.
La tayoria se
mantienen
crdnicos y los
pacientes no
mucren porel
cdncer.

recientemente EL MUNDO, bajo el epigrafe Refereites
en Hematologia. Las patologias oncohematoldgicas
menos frecuentes, realizado con la colaboracién de
BeiGene. Se tratd de la tercera cita, y esta vez los
estudiantes que asistian para conocer mas de cerca
esta especialidad médica y sus avances clave en los
\iltimos afios lo hicieron en remoto.

2Cdmo llegan los pacientes ala consulta ante la
inespecificidad de sus signos? Esta fue una de las
cuestiones que surgio de mano de una delas alumnas
de Medicina, Ana Bernal. «Si son desconocidas, mas
atin enla poblacién general, qué puede hacer
sospechar que estamos ante un caso. ;Cémova el
paciente almédico y qué debe vigilar éste?».

Eljefe de Hematologia del Gregorio Marafién
respondid que es sencillo: «Hay marcadores en sangre
que nos revelan que hay un proceso alterado: Ja
velocidad de la sangre, anermia... Una analitica sencilla
nos da la primera pista; luego, para confirmar,
pedimos pruebas mas especificas, como un
proteinograma. Sisalen alteraciones, las identificamos
y damos con la enfermedady. Para la macroglobuline-
mia de Waldenstrém la marca inequivoca es «la
MYD88L26sP, presente hasta en el go% de los
pacientes» apunta Garcia Sanz. En el caso delos
linfornas de zona marginal, dependera delazonaala
que esté asociada, ya que se inician especificamente
en células B de la zona marginal del tejido linfdtico.

Baumann sefiala que los pacientes experimentan
sintomas comunes a cualquier linfoma, como «la
pérdida de peso, el cansancio y la sudoracidn
nacturna, entre otrosy. Con este conjunto de signos,
mantenido en el tiempo, cualquier persona debe
alertarse y pasar por la consulta, al menos, para
descartar. «En muchos casos, la gente ni se da cuenta y
es en una analitica de esas anuales que casitodo el
mundo se hace en la que se descubre de forma
fortuitan, agrega Garcia Sanz. «Por eso, es ficil de
diagnosticars,

Por otro lado, Baumann afiade las ventajas dela
biopsia liquida. «Permite con una analitica de sangre
detectar las anomalias genéticas y las alteraciones
celulares y ofrecernos una fotografia de lo que esta
pasandon. De esta forma, se resuelve la duda
presentada por la estudiante de sexto de Medicina,
Lourdes Bernabé, sobre los factores prondstico que se

- deben vigilar en este tipo de tumores. También se

emplean los estudios por imdgenes, como los
realizados mediante PET, que ayudan a mostrar si el
cancer se extendid a otras zonas del cuerpo, usi hay
enfermedad residual en alguna parte concreta del
organismon,

Aunque, ambosno dejan de sefialar que estamos
ante unos tumores indolentes «que avanzan de forma
lentan y con el factor de que estamos ante «patologlas
cancerosas crénicas per ses. Bn muchos casos esta
condicién hace que, como explican, las revisiones sean
en periodos mas cortos. «Puede que haya un marcador
asociado aun buen prondstico y nos sirva de gufa para
ver laevolucidn del paciente. Si permanece
asintomdtico, no trataremos. Pero con la observacién
periddica, vernos si hay cambios y ajustaremos las
decisiones terapéuticas», resume Garcia Sanz.

Claro, perg, llegado el momento de ponetle nombre,
2c0mo se transmite que padece un tumor sanguineo

- “Ajustamos la terapia a

los marcadores y huellas
genéticas que hallamos

en las pruebas que realizamos
de forma periddica”
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“Algunos patégenos provocan
cambios en las defensas alargo
plazo, como ‘Helicobacter
pylort, ‘Chlamydia psittaci’

y ‘Borrelia’, entre otros”

raro con el que convive desde hace tiempo, pero, que
quizas, no requiera de tratamientos agresivos? «Los
pacientes lo entiendeny, asegura Garcia Sanz. «Puede
que les resulte raro, pero asumen que van a recibir
tratamientos casi de forma crénica para mantenera
raya al turnor», amplia Baumnann.

Una de las ventajas que subrayan es que «en [a gran
mayoria de las ocasiones, el paciente se muere con'el
tumor, no por su culpan, afirma Garcfa Sanz. Esto se
debe a que son personas gue ya son pacientes con
otras patologias cardiovasculares y respiratorias con
las que conviven desde hace tiempo. «La dificultad
que nosotros afadimos es la compatibilizacién de los
farmacos con los planes terapéuticos que ya siguen
para sus otras enfermedadesy, sefiala el hematologo
del Gregorio Marafitn. «Debemos trabajar de forma
conjunta, en equipos multidisciplinares para
controlar todos los efectos o minimizarlos», afiade el
del 12 de Octubre.

Ambos destacan que hay un botiquin lleno de
posibilidades para el tratamiento, aunque hay algunas
pegas. «Uno delos problemas no es tanto que falten
opciones, es que esas opciones estén a disposicion del
especialista y pacientes, acota Garcfa Sanz. Para ser
mas precisos, este experto pone de manifiesto las
diferencias por comunidades e incluso hospitales en la
oferta de los firmacos que estén financiados y
«puedan ofrecerse a los pacientes, insiste. «Hay
muchos obstaculos econdmicos en este aspecto. Son
patologfas minoritarias y en muchos casos la barrera
del bolsillo es importante: Ia toxicidad econdmican.

Sorprende, como reconocé Garcfa Sanz, que una de
las primeras opciones sea el uso de antibidticos.
«Estamos ante unas neoplasias provocadas por
infecciones y es por eso por lo que debemos emplear
farmacos dirigidos a estos procesos». Claro que hay
quirnioterapia, exponen, pero también otros
tratamientos dirigidos en monoterapia o combinados,
como las inmunoterapias, que van a controlar la
progresion del tumor. «Ajustamos la terapia alos
marcadores y huellas genéticas que nos encontramos
en las pruebas. Bsta es la manera mas precisa de
actuar, indica el hematdlogo del Gregorio Marafion.

Dado que estamos ante una de las especialidades
oncoldgicas con mds desarrollo, la investigacion
también es importante. Algunos de los estudiantes,
como Virginia y Marta, lanzaron esta cuestién. En
estas patologias oncohematoldgicas la realizacion de
ensayos clinicos entrafia la dificultad de contar conun
volumen suficiente de pacientes para ponerlos en
marcha. «Hoy dia contamos con los ensayos baslet,
que pueden agrupar personas con patologfas similares
ante una misma terapia y comprobar asf su efectividad
transversaly, aseguran.

En Espaiia, las redes de investigacién que tejen los
distintos servicios hospitalarios y centros vayudan a
que los pacientes tengan acceso a terapias més
concretas conforime su tumor se vuelve agresivon,
Porque sila edad es un factor beneficioso, en el sentido
de que en el momento de la deteccidn el paciente ya es
mayor, también puede volverse en contra, «dado que
los pacientes tienen esperanzas de vida de casi 20
afios tras el diagndstico. Esto supone que tienen mas
posibilidades de desarrollar mutaciones afiadidaso -
eventos oncogénicosy, remacha Baumann.
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Sacylindemniza a una mujer operada por error
de cancer al confundirlo con una diverticulitis

‘e Leextirparon en el Hospital de Miranda paxrte del colon pero luego el informe patologlco descart6 s1gnos de malignidad
® Sarudad reconoce el fallo chagnosnco y, tras ofr al Consultivo, debe resolver la cuanﬂa, fijada eninicio en 25000€

- ESTHER NEILA VALLADOLID

No era cancersino diverticulitis agu-
da Sacylhareconocidoel error diag-
nadstico con una paciente del hospi-
tal de Miranda de Ebro, en Burgos,
que fue sometida a una operacién
de colon por un supuesto cincer
cuando en realidad lo que padecia
era diverticulitis aguda..La Con-
sejeria de Sanidad asumeasisune-
gligencia y se aviene a indemnizar
alamujerenrespuestaalareclama-
cionderesponsabilidad patrimonial
que éstahabfapresentado para exi-
gir una compensacion econdmica
‘por los daifios derivados de la asis-
tencia sanitaria que le fue prestada.
El Consejo Consultivo acaba de
pronunciarse a favor de la paciente,

con un dictamen que es el penulti- -

mopasoantes de que Sacylemitasu
resolucion definitiva con la cuantia
dequeprocede pagar aestausuaria.

Tras analizar el expediente, el 61~
gdno consultivo confirmaen su dic-
tamen del 21 denoviembrelapostu-
rapreliminar de Sanidad, queyaen
septiembie estimd parcialmente la
reclamacionsiguiendoelcriterio de

‘laInspeccién Médicaydelacompa-
fifa aseguradora de la Administra-
cion. Laasesotia juridica también
informad favorablemente.

En esa orden, Sanidad proponia
indemnizar a la mujer con 25.072
euros, una cantidad algo superiora
la planteada por la aseguradora
(21.915 euros) pero muy por debajo

“de lo exigido en la reclamacion
(150.303 euros, por la mala praxis y
el aperjuicio moral moderado» su-
frido).

Trastevisarlosbaremosy el tiem-
po del padecimiento, ahora Sani-
dad debe resolversise reafirma en
la cuantfa propuesta con anteriori-

" dad o si eleva la cuantia definitiva

queprocede paracompensarlos da-
fios soportados por esta paciente
del hospital Santiago Apéstol.
Loshechosse remontan al otofio
de 2021. El 18 de octubre la mujer
acudid al servicio de Urgencias del
centro sanitario mirandés; donde
fue diagnosticada de apendicitis
aguda. Ese mismo dfa fue interve-
nida de urgencia y tras dos jorna-

das ingresada recibié el alta. Tras
esaoperacion, «seenviola pieza qui-
rirgica al servicio de Anatomia Pa-
toldgica. que trasrealizar la biopsia
informé de adenocarcinoman, ex-
plicaen surelato delos anteceden-
tes el dictamen del Consultivo.

Conesediagndstico, queluegose
confirmderrneo, seindico unanue-
vaoperacién. Yunmes después fue
sometida a una intervencion que
mds tarde se demostraria inne-
cesaria. El24 denoviembresele prac-
ticé una shemicolectomia derecha

Acceso aj' hospital Santiago Apdstol de Ml'mmiﬂ de Ebm, en Burgﬂs NURIA GONZALEZ

laparoscdpican, quelernantuvohos-

pitalizada durante cuatro dias.

. Lapiezaextraida tras esa sresec-
cion parcial del intestino grueson
fue enviada para su analisisa Ana-
tomia Patolégica. Y con los resul-
tados llegd la sorpresa. No habia

_ Tir6n de orejas a Sanidad por un atasco
‘de1.243 casos pendientes de respuesta

_E.NEILA VALLADOLID

Hayun paciente de Zamora que lle-
vadesde octubre dezoi7esperando
unatespuestade Sanidadasurecla-
macidnderesponsabilidad patrimo-

. nial (pide7.000 euros) por malapra-
xis durante en una prueba diagnos-
tica. La administracign dispone de
sels meses de plazo pararesponder
yseacabandecumplirsieteafios. Su
-caso es €l mds antiguo de Castillay
. Ledn, peronoesexcepcional. Elatas-
co acumula 1.243 expedientes pen-

dientesdeunaresolucion, segtinda-
tos proporcionados por la Cons eje-
riade Sanidad.
Esatardanzamotivael titdnde ore-
jas que el Consejo Consultivo inclu-
yeendictdmenes comoelreciénemi-
tido por el error diagnéstico de una
mujer que fue operada de un cancer
cuandopadecfadiverticulitisaguda.
Sanidadhatardadoentramitarel ca-
so dos afios, un tiempo que el dicta-
men del Consultivo ya censura al
estimar «excesivoel tiempo transcu-

1rido desde que se presentalarecla-
macion hasta que se formulala pro-
puesta de ordeny. «Necesariamente
hadeconsiderarsecomounavulne-
racion por parte delaAdministracién
del [..] derecho de los ciudadanos a
laresolucion de los asuntos que les
conciernan en un plazo razonables
y «infraccion de los principios» de
«elicacia, celeridad, eficiencia y ser-
vicio a los ciudadanos» que dehen
regit su actuacién.

El embudo se produce porla en-

signosde malignidad. «El14 de di-
ciembre de 2021 el Comité de Tu-
mores desestimo el diagnostico de

9 -

CASTILLA Y LEON

adenocarcinoma, y lo modifico a

diverticulitis agudan.

Lapaciente solicitd unarevision
de la primera biopsia. También pi-
did una segunda opinidn al servi-
cio deanatomia patologica de otro
hospital, que «concluyd con el diag-
nostico de diverticulitis agudan, -

Unafio después, duranteunare-

te wmanifestd transito intestinal
normalizado coningesta oralade-
cuaday malestar psicoldgicon. Pe-
rola cosa volvid a complicarse po-

- co después.

Para mayor padecimiento de la
mujer, la operacion de colén inne-

- cesaria le ocasiond pasados unos

meses complicaciones adicio-

_ nales que volvieton a exigir su pa-

so por quiréfano una tercera vez.

Durante un control en agosto de

2022 usesospechd de eventracionn,
que es una hernia producida como
consecuencia de una mala cicatri-
zacion tras una incisién en la pa-
red abdominal durante una ciru-
gla. Tras esperar tres meses para

queselerealizarunTAC, esaprue- -

ba confirmd ese nuevo diagnosti-

. visidn enfebrero dezoz2z,1a pacien- -

co.Y en mayo de 2023 volvié a ser -

operada.

trada creciente de casos cada afio y
ellentoritrnoderesoluciondelosex-

- pedientes. Al clerredelafio2o2zeran

545lascarpetasacumuladasysehan
duplicadoensdlodosafiosporlacre-
ciente llegada de nuevos casos . S6-
lo en 2023 entraron 327 reclamacio-
nes enlaConsejeria de Sanidad y; a
laesperadel cierre deafio, otros tan-
tos han debido entrar en 2024.

- Porprovincias, laqueacumulaun
mayornimeto dereclamacionespen-
dientes deunarespuestaesLedn (con
276), seguida deValladolid (262), Bur-
20s (216), Salamanca (135), Palencia
(81), Zamora (77), Segovia (75), Avila
(70)ySoria (37). Otros catorce sonre-
clamacionesasignadasalagerencia

- regional.
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HALLAN HUELLAS
DEL DETERIORO

COGNITIVO

EN 13 PROTEINAS

'DE LA SANGRE

Neurologfa. El equipo de cientificos de
la Universidad de Zhengzhou, liderado
por Wei Cheng, analiza los datos de mas
de 4.500 personas e identifica cambios
en la concentracion saniguinea de los

- marcadores a los 57, 70 v 78 afios

Por Pilar Pérez (Madrid) -

astrear el deterioro de
nuestro cerebro es uno
delos desafios que

supone laesperanza de.

vida. En Espafia se
sittia en los 84 afios, uno de los
mis altos del mundo. Y contamos
ya casi ya con mas de 14.000
centenarios. Pero llegar a esas
edades con la «cabeza en su sition

. requiere conocer qué enfermeda-

des hay que salvar.

Mads aallid delas demencias, las
patologias neurocardiovascularesy
las alteraciones funcionales son los
obstdculos alos que se enfrenta el

cerebro. Esos dafios no surgende

un dia para otro. Y los cientificos
buscan pistas sobre su aparicién .

con métodos que sirvan para
adelantarnos y evitarlos, En 2050,
més de mil millones de personas

_enel planeta superardn los 65

afios. Bsto se traducirfa en unos 130
millones con alzhéimer, 20 millo-
nes en el caso del parkinson.

En este sentido, la revista Nature
Agingpublica un trabajo de un
‘equipo de investigadores de China,
encabezado por Wei Cheng dela
Universidad de Zhengzhou, que ha
buceado entre 3.000 proteinas
plasmédticas para colocar en la
diana 13 relacionadas con el
envejecimiento cerebral en huma-
nos. Validaron seis de ellas: GDFis,
BCAN, TIMP4, KLK6, ADGRG1 and
LGALS4. Y apuntaron la huellade .

los niveles de dos de ellas en sangre: BCAN y GDFi5 se |

asociaron con la demencia, el ictus yla funcién del
movimiento. En concreto, «hemnos identificado BCAN
como un marcador biolégico neuronal en unas edades
clave. Esto abre posibilidades intervencionistas en el
futurow. Los mencionados cambios en las concentra-
ciones alcanzarian su méximo alos 57, 70y 78 afios.
Esta medicién la han conseguido detectar en un grupo
de casi 5.000 personas. Una de las limitaciones que
subrayan los investigadores es que la cohorte elegida
es fundamentalmente europea, ya que los datos
proceden del Biobanco de Reino Unido. A los 57afios

los marcadores estdn mds asociados con los procesos -

metabélicos (hipertension, diabetes, colesterol). Al
inicio de la séptima décadalos mecanismos alterados
son vias neuronales y de desarrollo, y al final, alos 78,
se identificaron procesos bioldgicos complejos de
comunicacién. :

:Coémo llevaron a cabo la busqueda de pistas? Para
determinar las proteinas emplearon los datos de las
pruebas de imagen de casi1.000 personas, Después,
buscaron su presencia en sangre, ya que usirve de
mediador entre el cerebro y la periferia, y los cambios
en laabundancia de proteinas plasmaticas reflejan
alteraciones en el cerebro asociadas a trastornos
neuropsiquidtricos, debido a la comunicacién bidirec-
cional entre el sisterna nervioso central y 1a circulacion
periférican. ’

Los autores afirman que estas edades pueden
reflejar transiciones en la salud del cerebro hurmano en
momentos concretos. Desde la Seciedad Espafiola de
Neurologia (SEN), Federico Castillo, destaca que «el
gran aporte de este rabajo es buscar unaserie de

marcadores en plasma [sangre] y luego, como resulta- -

do secundario describen unos picos de edad relaciona-
dos con el envejecimienton. Para Castillo esta propues-
ta de «investigacion basica» puede encontrar su
utilidad alargo plazo enlaclinica. «De momento, ya
vemos coincidencias de consultas a estas edades. No
nos sorprende. Si serd util de'cara a un futuro poder
establecer cribados», argumenta.

Sobre el estudio en concreto, Ander Matheu, investi- .

gador principal del CIBERFES (drea CIBER de Fragili-
dad y Envejecimiento Saludable), resalta que ves

| interesante e importante que descifra trayectorias de

envejecimiento cerebral con picos o edades que se

presentan como momentos claves.
Ademds, el jefe del grupo de.
Oncologia Celular del IIS Biogi-
puzkoa, subraya que se identifica

.| «biomarcadores y pracesos biold-
gicos relevantes en el deterioxo
cognitivo y enfermedades neuro-
degenerativas, asi como en esos
picos o edades clave. Paraello,
combina diferentes aproximacio-
nes metodoldgicas como resonan-
ciamagnética, biologia computa-
cional e inteligencia artificial y
estudios bioldgicos dmicosn.

En el trabajo, los autores deta-
llan que en este proceso chan
utilizado imagenes multimodales
deresonancia magnética cerebral y
modelos de aprendizaje automdti-
con. También explican que ya hay
estudios previos han demostrado
las asociaciones entre la desviacion
entre la edad cerebral previstayla
edad cronoldgica, conocida como
BAG, y multiples trastornos neuro-
psiquidtricos, incluyendo la enfer-
medad de Alzheimer (entre un 3-
4% de la poblacién mundial de
entre 75y 79 afios estd diagnostica- -
da) y de Parkinson (la edad media
de deteccion son los 60 afios), la
depresion, la esquizofrenia y el
ictus, Matheu explica Ja importan-
cia deladenominada BAG: «Esun’
termdmetro-indicador de la edad

Varias bioldgica del cerebro, que no tiene
personas que coincidir conla edad cronolo-

. Jjuegan al gica. Por ejemplo, puede indicar
ajedrezen que unapersona de 50 afios tiene
varios bancos un envejecimiento cerebral de una

" delacéntrica persona de 70 o viceversa. Usando
calleLariosde | herramientas de inteligencia
Mdlaga. careos | artificial identifica que regiones del
DIAZ/EFE cerebro estdn mas alteradas y

cuales menos con el envejecimien-
to, asi como las que se asocian a
enfermedades neurodegenerati-
vas, ictus, etes.

Castillo se muestia realista. «A
dia de hoy no vamos a hacerun
cribado en sangre a toda la pobla-
cidn para ver si estan alteradas
estas proteinas», sentencia. Sibien
asegura que las edades pico yase

“wintufan en la préctica clinican
porque el proceso del envejeci-
miento «no es lineal». «Hay mo-

“Este trabajo aporta las pistas

en sangre de los marcadores -
ligados al envejecimiento”

“La investigacién ha empleado
diferentes metodologias, como

laIA y estudios bioldgicos”

mentos en los que se sabe que
llegan los mazazos: lajubilacién es
unodeellos. 3Los 572 sgLadécada
delos70? Son edades en las que ~
vemos gente en las consultasy,

“ resume el portavoz de la SEN. Para
el investigador vasco esto significa

. que en estas edades se producen
alteraciones importantes que
tienen un impacto en el envejeci-
miento cerebral futuro.
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SUICIDIOS EN
LAS FUERZAS

DE SEGURIDAD:
“COMO UNO

VA DE VERDE’ NO
TIENE PERMISO
PARA QUEBRAR”

Once Vidas. Guardias civiles y
policias nacionales forman un
colectivo resiliente, pero también
vulnerable por factores de riesgo
. normalizados, como el estrés y el
trauma. Este afio han fallecido 21
‘agentes, cinco mds que en 2023

Por Yaiza Perera (Madrid)

el dia mds duro de su vida emerge hoy, dos
afios después, un tinico recuerdo calido: el
abrazo de aquel guardia civil que la sostuvo
tras conocer la muerte de su hijo por
suicidio. Tampoco se borrard nunca dela
. memoriade otramujer en Valencia cémoaquel policia
nacional la resguardé con fuerza entre sus brazos
durante una crisis de ansiedad tras la dana.

Trabajar en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado supone mirar de cara al dolor. Actiian ante
catastrofes naturales, agresiones sexuales, narcotrafi-
co, accidentes, rescates... Son situaciones de alto estrés
y trauma que afrontan mientras combaten conflictos
internos como cualquier ser humano. En ese transcu-
rrir diario hay otro riesgo invisible: el estigma que
irpide hablar de su vulnerabilidad y pedir ayuda. En

2024 han fallecido por suicidio 1 guardias civiles, una _

muette mds respecto al afio anterior, y 10 policias
nacionales, cuatro pérdidas mds. :
La Guardia Civil estudia la conducta suicida desde

hace 40 afios, una preocupacion que se materializo en
2002 en un plan especifico actualizado en 2010. La
Policia Nacional cuenta con uno desde hace cuatro
afios: «Como uno viste de verde no tiene permiso para
quebrary, lamenta José Luis Gonzdlez, coronel jefe del

Servicio de Psicologia de la Direccion General dela
Guardia Civil. Las campafias buscan combatir esa idea:
«En tuvida personal pide refuerzos también».

Javier Mufioz Moreno es psicdlogo del Equipo de
Intervencion Psicosocial de la Policia Nacional. Lucha
contra esa arriesgada imagen de «superhombres». No
sehabla de vulnerabilidad enun colectivo queloes
«especialmente al estar en contacto conlo peor de la
sociedadn. Bn su labor diaria se encuentra con compa-
fieros con problemas «muy graves» que no han com-
partido. Desde 2018, la asociacién Angeles de Azuly
Verde vela por el bienestar de los agentes. Su vicepresi-
denta, Mdnica Blasco, hace hincapié enlanecesidad de
«normalizam el suftimiento y no esconder las emocio-
nes: «Vas apartdindolas hasta que yano puedes porque
hay demasiadon. Ese demasiado puede serletal.

Laconducta suicida es muy compleja y en esos dolor,
desesperanza y desconexion se entrelazan factores de
tipo bioldgico, psicoldgico y social. Existen circunstan-
cias que pueden actuar como desencadenantesy enla
Guardia Civil y enla Policia Nacional se conocen porque
en todoslos casos de suicidio se realiza una autopsia
psicoldgica. A través de esta técnica se habla con
farniliares, superiores y compatieros para comprender
méjor qué provacaba tanto sufrimiento. También ayuda
adetectar factores de riesgo. En el 95% aparecian como
principales precipitantes problemas de pareja, legales,
econdmicos y trastornos psicologicos. En el 5% restan-
te, laborales. El exceso de carga de trabajo, las largas
jornadas, Ia falta de conciliacidn y Ia tensién constante
son parala Asociacion Unificada dela Guardia Civil
circunstancias que merman la salud mental y porello
plde medidas que promuevan el bienestar, mds psiclo-
gosyformacién continua en gestion emocional y
resolucion de conflictos.

Bl esfuerzo en prevencién se dirige aque un guardia
civil no piense en quitarse la vida a través de recursos
para que exprese sit malestar y reforzar la deteccion
temprana. Durante los procesos de seleccién, ascensos
y especializacion se realizan preguntas sobre conducta
suiciday en todas las escalas se dan charlas de preven-

“cién. Los policias también reciben formacion. En este

colectivo es vital el papel de los compafieros, que sepan
cémo actuar si perciben sufrimiento. En 1a Guardia Civil
el protocolo de conductas anémalas da desde 2018 esa

orientacién. «3Notas algo distinto? jRompe tu silenciol,
no lejuzgues, esciichale y dale apoyo, prestaatenciéna

las seftales, no mires hacia otro lado, animale a pedir

ayudan, reclaman los tripticos en los cuarteles. «Muchos

dicen que siguen vivos gracias a aquella conversacion

con un compafiero 0 a que hablé con el psicdlogon, .
asegura Benito Florido, comandante psicdlogo.

Eltabti ha ido perdiendo peso pero ain hay «muchi-
simo trabajo que hacer», asegura Blasco La retirada del
arma despierta recelo por el temor de quela bajasea
unamancha en el expediente. Para ella Blasco clave
mejorar la formacién en gestién de equipos, «un buen
ambiente laboral aumenta el sentido de pertenencian.

Eleguipo
antisuicidios
de la Guardia
civil,
comandado

.porel coronel

José Luis
Gonzdlez.
ANGEL
NAVARRETE

LA IA VE FUERA
DEALCANCE
LIMITAR A 1,5°C EL

CALENTAMIENTO

Crisis climdtica. Prevé quela
rmayorfa de las regiones terrestres

superaran el umbral critico en
2040; ylazona mediterrénea i ira
mas alld delos 3°C en 2060

Por Ricardo F Colmenero

res destacados cientificos del clima han
pasado por el filtro de la Inteligencia
Artificial los resultados de diez modelos
climdticos globales, ysus previsiones son
atin peores que las dibujadas por los
humanos, superando en varios lugares del mundo,

_ entre ellos el Mediterréneo, los umbrales de

calentamiento gue desencadenarian fenémenos
meteomlogtcos extremos.

El estudio, publicado en Envi mnmenrai' Research
Letters por IOP Publishing, prevé que la mayoria de las
regiones terrestres, segiin la definicién del Grupo

" Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio

Climatico (IPCC), superardn el umbral critico de 1,5
°C en 2040 o antes; y varias de ellas van camino.de
superar los 3 °C en 2060, cuando el informe de
evaluacion de} IPCC, basado en mas de 30,000
estudios cientificos de 270 autores procedentes de 67
paises estimaba que, de seguir la tendencia actual,
nos dirigirfarnos a un escenario de entre los 2,3y
2,7°C de subida para 2100.

De este modo, el objetivo global de limitar el
calentamiento a1,5 grados por encima de los niveles
preindustriales estd ahora casi con certeza fuera de
alcance, incluso sila humanidad cumple los objeti-
vos actuales de reducir ripidamente las emisiones
de gases de efecto invernadero a cero neto pa:ala
década de z050.

Segtin laIA, el peor escenario esta reservado para
el sur de Asia, el Mediterraneo, Europa central y
partes del Africa subsahariana, lo que agravard los N
riesgos para los ecosisternas y las comunidades
vulnerables,

«Bn los tltimos afios hemos visto cémo los
impactos se han acelerado en todo el mundo, desde
olas deé calor ylluvias torrenciales hasta otros fend-
menos extremos. Este estudio sugiere que, incluso
en el mejor de los casos, es muy probable que -
experimentemos condiciones mas severas que las
que hemos estado enfrentando reclentementen, dijo-
Noah Diffenbaugh, cientifico climdtico de la Escuela
de Sostenibilidad Doerr de Stanford, y coautor del-
estudio con Elizabeth Barnes, cientifica climdticade
la Universidad Estatal de Colorado.

De acuerdo con el tltimo inforrme del IPCC, siel
calentamiento supera los 1,5°C, asistiremos a fend-
menos extremos como fuertes tormentas, olas de
calor, sequfas més prolongadas, precipitaciones més
torrenciales y muerte masiva de bosques. Ademds,
muchos glaciares desaparecerdn por completo o *
‘perderan la mayor parte de su masa.

Con un calentamiento de 2°C, la seguridad ali-
mentaria en el Africa subsahariana, Asia del Sur o
‘América Central se verd considerablemnente afecta-

" da. Entre 800 a 3.000 millones de personas en todo

el mundo sufrirdn escasez de agua cronica. Y aun-
que ya se han certificado las primeras extinciones de
especies, el riesgo serfa 10 veces mayor con un
aumento de 3°C.
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E1PP denuncia el «colapso» samtarlo
si se incorporan los mutualistas

Culpaal Gobierno de generar un problema que no existia y reclama una licitacion de las
mutuas con primas ajustadas / Solicita la comparecenc1a de los ministros Lopez y Garcia

MILAGROS HERVADA 50RIA
EL PP de Soria denuncia el «colapso»

que supondria en la sanidad publica -

laincorporacién delosmutualistassi
finalmente queda desmantelado el
sistemadeaseguradoras paralosfun-
cionarios piiblicos. El diputado por
Soria Tomas Cabezdn, acompafiado
por el senador José Manuel Hernan-
do, asegurd que el problema no sélo

afecta a los 4.500 mutualistas dela:

provincia sino que tendra un «im-

pacto directon sobrelos 9o.0o0 habi-

" tantes delaprovinciaporlasituacién

sanitariaquesederivarfade cargaadi-
cional en el Sacyl.

Aunque no existe una estimacion

delosmédicosqueseriannecesarios, .

' desde el PP sefialan que el problema
quehagenerado en Gobierno, «don-
denolohabian, es «especialmente gra-

ven para provincias como Soria, por-

que no existe una planificacion del
Ejecutivo para asumir el impacto y
PIOVeer NUEVOSIeCUISos econdmicos
ydesanitarios.

«El modelo de Muface, que duran-
te décadas ha garantizado una asis-
tencia sanitaria de calidad, estd sien-
dopuestoenjaqueporlagestidnirres-
ponsable del Gobiemo central, Mds
de4.s00mutualistasen Soriavename-
nazado su derecho a elegir un siste-
ma sanitario que ha funcionado de
manéraeficazy que tambiénaliviala

presién sobre el sistema puiblicon, te-

cale6 Cabezdn.

La propuesta del PP de Sorja pasa
por que el Gobierno garanticelacon-
tinuidad de Muface y apruebe unali-
citacidn del servicio de las asegura-
doras con primas ajustadas alas ne-
cesidades para proteger «el derecho
deeleccion delosmutualistasy, asico-
mo un plan para la sanidad de Casti-
llayLedn con wrecursos suficientesa-
diciones para el Sacyly.

Ademds, lospopulares yahansoli-

citadolacomparecenciadelosminis- -

trosde Transformacion Digitaly dela
Funcion Publica, OscarLépez, yde Sa-
nidad, Mdnica Garcia, criticando que
Lépezesté méspreocupadodesucan-
didatura al PSOE de Madrid que de
cumplir con su Ministerio. También
han presentado 8o preguntas parla-
mentarias paraexigir claridad y solu-
. cionesconcretas, yse hanreunidocon
representantes de las mutuas y mu-
tualistas para buscar soluciones a la
situacion genrada.
" Cabezon reconocid que podriaen-
. tenderse que el Gobierno quieraaca-
bar con el sistema de mutuas, pero
ha de ofrecer una alternativa, ya que
se trata de un derecho adquirido por
losfuncionariospiiblicosyporlo tan-
to han de poder ejercerlo. «El mode-
lohagarantizado durante décadasla
asistencia sanitaria de calidad y ha
funcionado demaneraeficaz, alivian-

dola presion al sistema sanitariopii- -

blicon, puntualizo. El diputado se re-
firid a la vincertidumbre» provocada

enlosmutualistas, queyahancomen-
zado a sufrir suspensiones de citas
médicas programadas, sefiald, cul-

pando al Gobiermno de la no renova-

cién del convenio conlas mutuas.
«Quieren acabar con Muface pero

Los parlamentarios del PP porSurra, Jase Mﬂnuel Hernandoy- Tamas Cabez«fn, a Ias puer!as de Muface M.H.

sin tenerunaalternativasobrela me-
sa.Yopodriaentender queunGobier-
no pueda querer acabr con un siste-
ma sanitario como el que hay dela
mutualidad, peroparaellohay que te-
TNer un cronograma, con actuaciones -
previstas, una dotacion econdmica
paratransferiralascomunidadesau-

ténomasy un plan de médicos para
poder trasladaralosterritorios pa-
ra absorber toda la carga de tra-
bajon,

El convenio con las mutuas fi-

naliza en febrero y actualmente

estd en fase de «concurso deideasn,
dijoel PP. . ~

«emos mas al alcalde viajando
por el mundo que enla ciudad»

Cabezén lamenta que no se hayan presentado los Presupuestos
Generales del Estado que afectan a proyectos sorianos

; M.H.s0R1A
El diputado del PP por Soria, To-
méds Cabezon, declind posicionar-
sesobrelaposible candidaturade
Carlos Marifnez Minguez al fren-
tedel PSOE de Castillay Ledn, men-
cionando que el actual secretario
regional, Luis Tudanca, atin no se
ha pronunciado, pero al mismo
tiempo reconocio su «preocupa-
cién» porlo que calificd como «inac-
tividad de Carlos Martinez en la
ciudad de Soria».

«Bs algo que los sorianos em-
pezamos a notan, sefialo Cabe-
z6n. «Vemos mas fotos de Carlos
viajando por el mundo que dan-
dolasruedas de prensa posterio-
res a las juntas de Gobierno, que
son muy interesantes y trasladan
el pulso de la ciudad y de lo que

. quiereimpulsar elalcaldeenlaciu-

dad. Eso es lo que empezamos a
echar de menos 10s sorianos», re-
calco.

* Por otro lado, también criticé
que el Gobierno atin no haya pre-
sentado los Presupuestos Gene-

rales del Bstado, que deberfan ha--

. ber estado antes de octubre, uy a
los sorianos nos preocupa, que va
a pasar con lo vinculado alos pre-
supuestos del proximo ejexcicion,
citando laautovia A-15, entre otros

‘ tramos de autovia, la electrifica-
cion prometida entre Soria-Torral-
ba, el estudio de viabilidad delali-
neaSoria-Castejon, la presarioMa-
yor o.el Museo de la Fotografia...

Se refiri6 igualmente ala posi-
bleaprobacién delaLey de Movi-
lidad Sostenible queincluyelaeli-
minacién de la condicién del em-
padronamiento para el uso dela

conexion al AVE de Soria-Calata-
yud, via enmienda de los socia-
listas, vo vamos atenerqueiralos
presupuestos, como planteaba Luis
Reyn, dijo Cabezdn, quien recrimi-
no que se veaahora gue se podfa
haber hecho con unaenmiendaa
laleyyportantoyapodfaestaren
vigor desde hace un afio.

Con respecto al estudio de via-
bilidad dela Soria-Castejon, el di-

putado afirmé que no disponen”

deningunainformacién. «Lasub-
secretaria dijo que antes definde

_ afio tendriamos noticias, le que-

dan 21 dfas. Mucha prisa se van a
tener que dar paradar respuestan,
sefialéd Cabezdn: «Eso denota el
compromiso del Gobierno con So-
1ia, no es que lleguen tarde las

obras, es que llegan tarde hasta

los estudios».

Lajueza deFEl
Burgo entra en
el nuevo Pleno
del TSJCyL

SORIA
LaSalade Gobierno del TSJCyL.
reunidaayeren el Palacio de Jus-
ticia de Burgos, ha conformado
elnuevo Pleno en el que hanju-
rado y tomado posesion los 14
representantes elegidos traslas
elecciones célebradas el pasado

‘26 de noviembre. Tras eso0s co-
. micios formard parte del Pleno

Belén Gonzalez Sanchez, titular
del juzgado de Primera Instan-
cia e Instruccion de El Burgo de
Osma

Laparticipacién fue delSL,S%
al haber ejercido el voto 257 jue-
ces y magistrados de un total de
314 segtin informaron desde el
propio Alto Tribunal de la Com-
nidad. El Pleno dela Salade Go-
bierno del Tribunal Superior de
Justiciaesta formado por28miem-
bros: 14 electos y 14 natos. Los
miembros natos son los cinco
magistrados presidentes de la
SaladeloCivil-Penal,]as dos Sa-
las de lo Contencioso-Adminis-
trativoylasdosdelo Social; ylos
presidentesdelasnueve Audien-
cias Provinciales, Ademds, for-
ma parte de la Salala secretaria
de Gobiernodelalto tribunal au-
tonémico. -

Webinar de

'FOES para

evitar fraudes

‘en el comercio

electronico

g SORIA
Bajo el titulo ‘Comercio electrd-
nico seguro: claves para evitar
fraudes online, FOES ofreceasus
empresas unnuevowebinar gra-
tuitocon elobjetivodeanalizarlos
diferentes métodos de compray
ventaen internetasi comolas al-
ternativas de ciberseguridad de
cadaunodeellos.Ademds, se pre-
sentaran ejemplos de casos rea-
les con el fin de detectar sus vul-

- nerabilidades de seguridad que

pueden finalizar en potenciales
estafas, explicando a los partici-
pantesmedidasdeseguridadate:
nerencuentaparareducirdichos
riesgos.Lajomadaonlinedardco-
mienzoalasioohorasconlabien-
venida de Marcos Nieto, Réspon-
sable de'la Oficina Acelera Pyme
deFAE Burgos. AcontinuaciénNa-

‘talia Eguiluz, Técnica de Innova-

ciénde CTME, trasexplicarbreve-
mente la labor que desarrollan
desde la Fundacion Centro Tec-
noldgico de Miranda de Ebro,
analizard junto a Pedro Safiudo,
IngenieroInformatico de CTME,
los posibles riesgos de las com-
pras y ventas en internet.
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Mutualistas y

sindicatos salena

la calle para exigir
que siga Muface

Varias organizaciones sindicales convocan hoy
una concentracion en las sedes provinciales
para reclamar al Gobiermno un nuevo acuerdo

D. G. VALLADOLID
Los sindicatos representantes de los
trabajadores puiblicosmutualistascon-
vocan hoyunamovilizacion enValla-
dolid parareclamarunasolucionyun
acuerdo respecio a Muface, después
de que la primera licitacion del con-
cierto sanitario quedara desierta por-
quelas aseguradoras no se presenta-
ronalarenovacién del convenioalno
considerar suficiente la subida dela
prima propuestas por el Gobierno.

ANPE, junto a UGT, USO, ADIDE,
USIE, UFP. ACAIPy SIAT, anuncid ayer
laconcentracién frentealasededeMu-
face en Valladolid, alas 18.00 horas, y
que se une a las convocatorias en to-
das las capitales provinciales parare-
clamar unasolucion quedé stranqui-
lidady calman paralaasistenciasani-
tariaacasil,smillonesde personasen
Espafia, 76,68z en Castillay Ledn.

Los sindicatos convocantes in-
dican que la asistencia sanitaria a es-
tos funcionarias y funcionarios estd
seriamente comprometidan tras la
renunciadelasaseguradorasaacudir
al concierto sanitario de Muface. Por
ello, exigen aceleridad» al Gobierno
para CcerTar un nuevo convenio y po-
ner sobre la mesa un Plan de viabili-
dadparalaasistenciasanitariadel fun-
cionariado publico,

Porotrolado, denuncianaunasase-
guradoras vinsaciables» que, desdesu
puntodevista, vquierenaumentarsus
beneficios economicos acostadel Es-
tado ya costa de la seleccién deries-
gos', derivando a la sanidad publica
los casos mas graves y caros de aten-
der. Todoello con elargumentodeque
elmodelo con el Muface estd «infrafi-
nanciadon.

Con este contexto, reclaman alas
aseguradorasla«necesidads dealcan-

zar un acuerdo, «priorizando la debi- -

daatencion sanitaria delas personas
mutualistasaréditosecondmicos que
pusieran en peligro la nueva lici-
tacién», Asimismo, exigenquesecon-
crete «lo antes posibles un acuerdo
«estable, razonable ysatisfactorio, que
garantice la asistencia y calidad sani-
taria de los empleados piiblicos, enla
quelosservicios médicosofertadosno
se vean mermados, sino que, por el
contrario, mejoran sus prestacioness.

Ademas, los grupossindicalesexi-
girdn wimds transparencia por parte
del Gobierno y de la propia mutuali-
dad en todo este proceso, y la partici-
pacién delossindicates en el mismon,

Por parte de CSIF, en palabras de
su presidente autondmico en Casti-

liay Ledn, Benjamin Castro, apues-
taporlarenovacion de otro concier-
to con el Gobierno, por lo que recor-
do los centenares de guejas que se
han tramitado ante el Defensor del
Pueblo en las que se denuncia que
las clinicas estdn anulando, retra-
sando y suspendiendo citas médi-
caseintervenciones quinirgicasan-
telaincertidumbre sobre el concier-
to sanitario.

NUEVA LICITACION

Anteello, larespuesta del Gobierno
hallegado a través del ministro pa-
ra la Transformacion Digital y de la
Funcion Publica, Oscar Lopez, quien

garantizqo que habra «una nueva *

licitaciénantesde queacabe el afion.
después de lanzar una consulta al
sector asegurador para saber a qué
precioaceptarian acudiraun nuevo
concierto sanitario para el periodo
2025-2027.

Sobre la prestacion sanitaria a
los mutualistas, Lépez asegurd que
su prestacién sanitaria estd ga-
rantizadaporlaLey de Contratos del
Sector Piblico: «Les ampara y, por
lo tanto, se prorrogard el servicio
nientras se resuelva la licitaciony,

EL MUNDO, Martes, 17 de diciembre 2024

El Gobierno
azuza las dudas
sobre Muftace

Defiende ahora el trasvase ala ptiblica
de un millén y medio de funcionarios

CRISTINA ALONSO MADRID
Lejos de tranquilizar almillony me-
dio de funcionarios de Muface, el
Gobiemonohace masquealimen-
tar las dudas sobre el futuro de la
mutualidad, Cuando quedan ape-
nasdossemanaspataqueacabeel
afoy empiece la cuenta atras para
eleventual fin del sistema, saleala
Juz un conflictivo documentoen el
queel Ejecutivo defiende el trasva-
sedelos benefidarios alasanidad
piblica, tal y como reclamo el Mi-
nisterio de Sanidad en un polémi-
co inferme publicado hace ahora
un mes en el que justifico el des-
mantelamiento del modelo.

El Boletin Oficial de las Cortes
Generales publicaba ayer una res-
puesta patlamentaria en la que el
Goblerno deja por escrito que «el
Ministerio de Sanidad trabaja con
la posibilidad de que la totalidad
delos funcionarios mutualistas pa-
sen a ser atendidos en la sanidad
publican, Y recuerda que, en el jn-
formepublicado el pasadoi18deno-
viembre, el departamento que di-
rige Mdnica Garcia concluye que
«e] contexto actual hace que, por
primeravezenmuchosafios, lapo-
sibilidad de incorporar a la pobla-
cidn mutualista a la asistencia sa-
nitaria ptiblicaseaunaopcidn tan-
to viable como razonable.

Recogiendo algunos de los cdl-
culosde aguel controvertidoinfor-
me que evidencio el choque entre
lossociosdelacoalicionen este te-
ma, el Ejecutivo justifica que la sa-
nidad publica estaria capacitada
paraatender al millon y medio de
funcionariosde Mulace porque sé-
losupondriaunincrementode po-
comas del 2% en el ntimero de pa-
cientes. «El eventual trasvase de
pacientesmutualistas desdelasa-
nidad privadasupondriaapenasel
2,12%delos queatiendenahoralas
Comunidades Auténomasyel Ins-
tituto Nacional de Gestion Sanita-
ria (INGESA) a iavés de sus servi-
cios de saludy, afirma el texto con-

sultado por EL MUNDO.
Laclavedeestedocumento, que
firmael Gobierno,atravésdelaSe-
cretaria de Estado de Relaciones
con las Cortes, en respuesta a una
pregunta escrita registrada por el
Grupo Popular en el Congreso -y,
por tanto, no se atribuye a ningtin
ministerio concreto—estd precisa-
mente eneltining. ElsellodelaSe-
cretaria Central del Registro Gene-
1al del Congreso esta [echado a 28
denoviembre, Exactamente unmes
antes, Sanidad habiairrumpidoen
el debate con su apuesta por aca-

bar conMuface, Ysolodosdiasdes-
pués el Ministerio de Funcién Pu-
blica se desmaicaba de esa inicia-
tivaconlapublicacién deunacon-
sulta preliminar demercado como
pasoprevioallanzamiento deuna
nuevalicitacion mejorada parain-
tentar convencer a fas compafifas
aseguradoras de que renueven el
contratoysigan prestandosusser-
vicios a los funcionarios.
Dehecho, esesiemprehasidoel
PlanAdel Gobiemo, taly comohan
venido trasladando tanto desde
Moncloa como en el departamen- -
to que pilota Oscar Lopez, Por eso
llamaespecialmentelaatenciénla
mencion al trasvase del funciona-
riado a la sanidad publica que ha-
ce el Ejecutivo en esta respuesia
parlamentaria que se hace piibli-
ca, precisamente, cuando el Con-
sejo de Ministros se dispone adar

«FEltrasvase
supondria apenas
un aumento de
pacientes del 2%»

Segtin Moncloa,
el ‘Plan A’ sigue

siendo renovar

lalicitacion -

luz verde a los nuevos pliegos y
mientras miembros del Gobierno
siguen lanzando un «mensaje de
tranquilidads alosfuncionatiosen
intervenciones piblicas.

Ayer mismo, la propia ministra
de Sanidad traslado ese mensaje
de tranquilidad a los mutualistas,
perolo hizo apuntando que la sa-
nidad puiblica estd «perfectamen-
tex preparada para asumir Su asis-
tenciayesademds «el mejorlugar»
donde pueden ser tratados.

Mdnica Garcia recordd (como,
porotro lado, tambiénindicael Go-
biernoen elencabezado de sutes-
puesta parlamentaria) que Mufa-
ce es competencia del Ministerio
de Funcion Pablica, peroatinasiin-
sisti6 en la conveniencia del tras-
vase de funcionarios a la ptiblica.

Segiinlaministra, todo este asun-
tosehageneradoporquealasase-
guradoras «no les dan los ntime-
ros», ubo nosengafiemos, ellasson
las que tienen que firmar ese con-
venio, y hasta ahora no lo han fir-
mado porque los mutualistas no
les salen rentablesn, enfatizo.



‘CASTILLAY LEON

e

Blena Garcia y Alfonso Ferndndez Mafiueco en la p

idn del ‘Exoesqg

ueleto Pedidtrico,

Atlas 2030’ en Ledn, E.M.

Sacyl completara su red de exoesqueletos pedidtricos

Mafiueco anuncio la incorporacion del dispositivo para el hospital del Bierzo y
para el resto de provincias que atin no lo tienen para el primer semestre de 2025

: LEGN
La Junta de Castilla y Le6n com-
pletard alo largo del préximo afio
la red de exoesqueletos pediatri-
cos ‘Atlas 2030’ con la incorpora-

_ciondurante el primer semestre de

uno en el Hospital del Bierzo y, de
forma progresiva, en los hospita-

les de cardcter provincialen los que
todavia no hay. Estos dispositivos
sesurnaranalos recientemente ad-
quiridos paraloshospitales de Le-

on, Burgos, Salamancay Universi-

tario Rio Hortega de Valladolid,
donde ya existe uno en el Hos-
pital Clinico Universitario, lo que

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Viernes

convierte alaComunidad Auténo-
maen «pionera» en el pafs, con «el
20 por ciento de los dispositivos
existentes en toda Espanan.
Asflo avanzo ayer el presidente
del Gobierno autondmico, Alfon-
so Femndndez Mafiueco, durante la

presentacion del exoesqueleto pe-

diatrico ‘Atlas 2030’ en el Comnple-
Jjo Asistencial Universitario de Le-
on, donderesaltd la capacidad del
dispositivo para llevar, con su tec-
nologfainnovadora, «una sonrisa
alos nifios de toda la Comunidad
que tienen patologias neumnomo-
toras, como pardlisis cerebral o da-

6 de diciembre 2024

fio cerebral adquiridon y que, enel

- caso del Caule, permitird que 20

nifios inicien el tratamiento, a los
que wse incorporardn amedida que
vayaavanzandoen suusoyseam-
plien las indicacionesw, seglin in-

: formé Ical.

Un aparado que permite incor-
porar en el Hospital de Leén 1a te-
rapia de marcha asistida por ro-
bots ylo sittia «a la vanguardia de
Espafiay, al tiempo que upotencia-
14 el trabajo de los profesionales
como rehabilitadores y terapeu-
tas» e vincrementard el bienestar
delosfamiliares y todo el entorno
de los menores». £

En la presentacién en el Caule
del exoesqueleto pedidtrico ‘Atlas
2030’ también participd su crea-
dora, Elena Garcfa Armada, quien

. 1esalté la wapuesta por la innova-

cién» iniciada hace mas deun afio
en el Hospital Clinico de Vallado-
lid con «la introduccion de este ti-
po de tecnologia para la rehabili-
tacion de los mas pequefios en la
sanidad publica de Castillay Le-
ona, Este hecho, afirmé, «posicio-
naa la Comunidad como referen-
te en vanguardia e innovacion pa-
1ala salud de los més pequeniosy
En representacion de las fami-
lias, Paula Cristina Arede Ribeiro
relatd «emocionada y orgullosan
la primera experiencia de su hija,
Elena, con el dispositivo que «fa-
cilita enormemente la vida a los
padres de nifios con estas patolo-
glan, «Nunca pensé que mi hijaiba
a estar montada encima de estos
aparatos maravillososy, relatd,

Csif exigira enla calle la continuidad de
‘Muface por riesgo de «colapso» de Sacyl

VALLADOLID
Ante la inminente desapatricion de
Muface, el sindicato Csifanimo ayer
a los funcionarios y beneficiarios
mutualistas a participar en la con-
centracién del préximo14 de diciem-
bre en Madrid, ante la Direccién de
Mulface, para reclamar la continui-
dad del conciertoylagaiantiadela
asistencia sanitariade calidad. Elsin-
dicato ha fletado autobuses desde

todas las provincias de la Comuni-
dad, pueden llamar a las diferentes
uniones provinciales de CSIE conel
objetivo de movilizara2.500 perso-
nas.

LaCentral Sindical Independien-
te y de Funcionarios (Csif} de Casti-
llay Ledn urgid al Gobierno de Es-
pafia allegara un acuerdo eco-
némico y finmar un nuevo concler-
to «responsable» con las asegu-

radoras de Muface, ya que el actual
conveniosanitario venceel 3ideene-
10, porqueadvirtid que100.000 mu-
tualistas de la Comunidad no pue-
den depender de decisiones politi-
cas y demagdgicas. No en vano, el
sindicato subrayo que la intranqui-
lidad y los temores de los funciona-
rios y beneficiarios de Muface, que
ven como «se juega» con su salud.
Denorenovar el convenio, alerto que

el sisterna puiblico de salud en Cas-
tillay Leén quedaria alborde del uco-
lapso, conuna tension sinsoporta-
blen enloscentrosde saludylos hos-
pitales, informa Ical.
Csifrecordd que Muface formapar-
tedel SistemaNacional de Salud des-
de 1975, que «no se puede hacer de-
saparecerdelanochealamafianan.
El secretario autonomico de Re-
laciones Institucionales y Comuni-
cacidn de Csif, Rodrigo Molledo, ase-

gurd en Valladolid que la licitacién -

delnuevocontratode Muface va «tar-
dex, al sefialar que una tramitacion
administrativa de esta venvergadu-
ran lleva wmucho tiempos,
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El choque entre sector y Gobierno
acerca la fecha del final de Mutace

-® Sindicatos y compaiiias advierten de que no se cumplen las condiciones para extender nueve meses
la cobertura como pretende el Ejecutivo @ El convenio sélo garantiza la asistencia hasta el 31 de diciembre -

C.R.MADRID
Tranquilidad. Quizas es la palabra
masrepétida por la Administracion,
tanto por Muface como por el propio
ministrode Transformacién Digitaly
de la Funcién Piblica, Oscar Lopez,

desde que el pasado 5 de noviembre’

la licitacion para un nuevo convenio
de asistencia sanitaria privada para
los mésdeun millénfuncionariosse
quedara desierta: SegurCaixa Ades-
Jas, Asisay DKV dijeronnoalas con-
diciones propuestas. o
Sanidad también semuestratran-
quila. Blinforme de transicién Mufa-
ce:delseguroprivadoal Sisterna Nacio-
nal de Salud contempla un periodo
denuevemesesparahacerlamudan-
za de forma «paulatina y estratifica-
dan delos pacientes de una cobertu-
raaotra «Elcontextoactualhace que,
por primera veZz en muchos afios, la
posibilidad de incorporar ala pobla-
cion mutualista a Ia asistencia sani-
tariapliblica seaunaopcion tantovia-
ble como razonablen, sostiene.
Conlapatata caliente entrelasma-
nos, la propia mutualidad no se ha

cansado de decir que la asistenciaa - |
este numeroso colectivo estabaase-

Lalicitacién se

anuncié con
menos de 3 meses-
fijadosenlaley

gurada, m#s all4 del fin del convenio
actual y alaespera de unanuevalici-

tacién —como anuncié el martes el Bie ( A del convenio actual el
ministro, para antes de final de afio— LA NUEVA !"ICITACION' . 3tde diciembre, deun millénde berturaque tienen que darasusase-
que corra distinta suerte que la pri- éEN EL PROXIMO CONSEJO Licitacion que, funcionarios ptiblicos guradoslas coE]mpaﬁias quenovana
mera. Del mismo modolo hahecho . después, deberd ser queoptanporla continuar en el concierton.
Lopez v, en ambos casos, no han di- DE MINISTROS ORDINAR]O? publicada oficialmente sanidad privadaa Solohaydoscasosenlosquelaco-
cho cémo. 5 . enlaPlataformade principiosdeafio. berturasealargariay serefierenalas
El mantra es que existen vherra- «El Gobierno harduna calendario enlamano_ Contratacién del sector Sobrela consulta, maternidades que vayan a producir-
mientasn en la Ley de Contratos del nuevalicitacién [para | ysielEjecutivono priblico. fuentes de Asisa, una se en febrero, cuya asistencia se am-
Sector Piiblico (LCSP) que ofiecenla el convenio de Muface] celebraninguna Asiloentienden delas dos compaiiias pliaria «hasta recibir el alta después .
posibilidad de unaprérroga. Sinem- antes de queacabeel reunion extraordinaria, | tambiénfuentes delas querespondieronala de daraluz» y en casos de hospitali-
bargo, desdeelsectornolotienentan afion. Asilo asegurd el deja demargenal aseguradoras, unavez mutualidad, se ) zaciones, stambiénhastaelaltaycon’
claro; tampoco desde los sindicatos ministro parala Gobierno un Consejo queelinformedela’ muestran satisfechas fecha lfmite hasta el 21 de marzo de
ydudan de que se pueda llevar a ca- Transformacion Digital deMinistros ordinario, consulta preliminar de porque elinforme final 2025» Las mismas fuentes'apuntan
boesaampliaciéonautorndticasiguien-  ydelaFuncion Piblica, | elpréximo, antes de mercado lanzada por recogeunadesus quelasdudassobrelapromogaauto-
do la literalidad de Ia ley ala que se OscarLdpez, al que acabe 2024 para Muface se ha conocido ‘propuestas: la subida matica y forzosa son generalizadas -
agarran Muface y el Gobierno.- término deliltimo aprobar una nueva y que servira de guia- delas primas se si bien, reconocen que, «de llegara - -
La norma, en su articulo 29 apar- ‘Consejo de Ministros. licitacidny de que paraesanueva adaptara alos tramos ese escenario habria que ver con de-
tado 4, establece que, ccuandoal ven- Esaafirmaci6n, conel concluyalavigencia contratacion de deedad. talle cudl es la argumentacion exac-

cimiento de uncontratonosehubiera -

formalizado el nuevo que garantice
lacontinuidad de la prestaciénarea-
lizar por el contratista como conse-
cuenciadeincidenciasresultantesde
acontecimientos imprevisibles para
el 6rgano de contratacién produ-
cidas en el procedimiento de adjudi-
cacién y existan razones de interés
piiblico para no interrumpir la pres-

* tacién, se podré prorrogar el contra-

to originario hasta que comience la

Uit
. MU, sigcicn yal
aﬂuesma_ Salud no gg 'a_ﬁéfﬁ‘ l'iy;"

- 2050005

Protesta de los sindicatos, ayer en Madrid, para exigir una solucion pum'Muface: EFE

asistencia para el mas

ejecucion del nuevo contratoy, ento-
do caso, por un periodo méximo de
nueve meses», :
Paraqueesoseaposible, lanorma
también fija un requisito que, en el
caso del convenio de Muface, es de-
terminante: «Que el anuncio de lici-

taciéndelnuevocontratosehayapu- -

blicado con una antelacién minima
detres meses respecto de lafechade

finalizacién del contrato originarion.
Unos plazos que no se dan en la lici-

tacién desierta de Muface, ya que el -

Gobiernolaaprobdlalicitacion el pa-
sado8deoctubreylapublicacion ofi-
cial se produjo seis dias después en
laPlataforma de Contratacion, esde-
cir, dos meses y medio antes de que
finalice el convenio actual y no tres
como marcalaley. i

«Existenmuchasdudas de queesa
prérrogaautomaticase pueda ejecu-
tar’porque no se han cumplido los
plazosquémarcalaleyyquesontres

_tnesesy, sefialan fuentes del sector,

que aclaran algo mas: «No es cierto
queelconvenioactual finaliceel31de
enero como se esta diciendo; el con-
venio vigente formalmente finaliza
elgidediciembredeesteafio.Loque

acaba el 31de enero de zozs eslaco-

ta de la Administracion y hacer un
andlisis para poder tener unarespues-
tamas aquilatada. Pero enlo que es-
tamos ahoramismo-reiteran—es que
no estd claro que automaticamente
se pueda proceder a esa prorrogar.
Todo'ello como preludio de lama-
nifestacién convocadapor CSIFpara

" el sébado en Madrid a la que estdn

Illamados funcionarios de todaEspa-
fayqueseguirdaladesarrolladaayer-
por otras centrales. .
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Una mamfesmcién de sindl'mtos de f:mciom}rfus en defensa de Muface el pasado miércoles en Melilla. EFE

La crisis de Muface bloquea el alza
salarial para func10narlos en 2025

A15 dias para que acabe el afio, el Gobierno atin no ha convocado a los sindicatos -

CRISTINA ALONSO MADRID
«Quedan 15 dias para que acabe el

afioy no sabemos nada, es unafal- -

ta de respeto a tres millones de em-
pleados ptiblicos», Con esta recla-

_macidn, fuentes dela Central Sindi-

calIndependientey de Funcionarios
(CSIF) denuncian que, cuando fal-
tan apenas dos semanas para que
caduque el pacto salarial vigente, el
Gobierno no les ha convocado para
negociar un nuevo acuerdo marco
quefijelasubidadesueldosde2ozs
y las condiciones retributivas y la-
borales para los proximos afios.
«Notenemosningunanoticia», in-
sisten las fuentes consultadas, que
consideran «inaceptablex la «deja-
cién» del Gobierno en este asunto,
Aestasalturas, el Ministerio de Fun-
ciénPriblicatendriaquehabersesen-
tado con las organizaciones sindi-
calesahablar, almenos, sobrelaac-
tualizacién de las ndminas de 2025.
Perolallamada aiin no se ha produ-
cido y, preguntados al respecto, en
el departamento que dirige Oscar
Lépez evitan despejar la incégnita
sobre la apertura de una eventual

negociacién y se limitan a afirmar

que el Ministerio «mantiene un did-
logo constante con los sindicatos».
Enelilanco sindical sefialan que
el Ejecutivo estd volcado en estos
momentos e dar solucion a la cri-

sisabierta en Muface por la negati-
vadelas aseguradoras arenovar el
convenio que cubrelaasistenciasa-
nitaria deunmillénymedio de fun-
cionariosysus famniliares. Pero, sien-
do este un tema vital, por el que in-

- cluso se han echado ala calle los

grandes sindicatos estos dias para

_ exigir la renovacién del contrato,

consideran que el Ministerio de Fun-
cién Piblica debe «diversificar sus
esfuerzos» y «abrir ya el melon» de
la subida salarial.

Lasendade mejorassalarialespac-

.tadaentre el Gobiernoylossindica-

tos CCOO y UGT en octubre de 2022
culmina en 2024 con la subida fija
del 2% aprobada el pasado mes de

«Es una falta
devespetoa
tres millones

de empleados» -

Elacuerdo vigente
caducarda conla
subida extra del
0,5% en enero

junio (con efectos retroactivos des-
de el 1de enero) y el extra conso-
lidable del 0,5% que se abonara el
mes que viene porque la inflacién
acumulada en los afios del acuerdo
ha superado el incremento retribu-
tivo aplicado durante estos ejerci-
cios. Peroapartir deahf, mds detres
millones de trabajadores pblicos
desconocen cudnto les va a subirel
sueldo en 2025 y afios posteriores,
_Por eso desde CSIF reclaman al
Gobierno que «se siente a negociar
un nuevo acuerdon y que «aplique
la subidapor decreto, a falta de Pre-
supuestos Generales del Estado pa-
ra el préximo afion. Este sindicato,

quenofirmé elacuerdovigente, de-_
nuncia gue, como consecuencia de-

1o que acordaron CCOO y UGT, los

empleados publicoshanperdidoun

6%depoderadquisitivo desdezoz2

yexigenrecuperar esacapacidad de

compra. Aunque evitan poner una
cifra a la subida-de 2025, lo que si
avanzan es que van a reclamar un
acuerdo a varios afios con un com-
promiso para recuperar «de mane-

_1a progresiva» el poder adquisitive.

Lossindicatos también estén en-
focados ahora en presionar para la
renovacion de Muface, pero no de-
jan de lado la exigencia de mejora
salarial. De hecho, este mismo lunes,
16 de diciembre, CSIFha convocado

' respecto a las condi-
_laimplementaciénde

‘35 horassemanales o

una concentracién alas puertas del
Ministerio de Hacienda, Previamen-

. te, este sabado, se manifestaran pa-

radefender el derechoalaatencion
sanitaria privada de los funciona-
rios, comoyahicieronel pasadomiér-
coles CCOO y UGT, junto a otras or-
ganizaciones.

Enelcasode CSIF, ellunessaldran .

alacalle paraexigiral Gobiernoque
desbloquee la negociacion colecti-
va delas condiciones laborales que
afectanalosempleados pﬁb]lcos no
solo en el dmbitosa- _ _
larial, sino también

ciones de jubilacién,
1ajornada Jaboral de

el teletrabajo, entre
otros. En paralelo, pe-
dirdnlaconvocatoria
de una nueva oferta
deempleopiblicopa-
ra 2025, eliminando
latasa dereposicion,
ademis de la culii-
naciéndelplandees-

- tabilizacion de plazas de personal

interino. «A 31 de diciembre Ia cifra
no debe superar el 8% del total y las
convocatoriasqueafectanamilesde
personas vancon retraso de meses»,
advierten desde el sindicato.

Gran b‘edido

saudia ,
Navantia tras
lograr permiso
en Telefénica

C.S. MADRID

_ ArabiaSaudihacerradofinalmen-

telacompra de tres corbetasala
empresaestatal espafiolaNavan-
tiaapenas dos semanas después
delograr que el Gobierno permi-

" ta su desembarco en Telefénica.

Se ha encargado dela firma,
segtinlaagencia oficial saudi,in-
cluso [haled bin Hussein Al-Bi-
yari queesalavez adjuntoal mi-
nistro de Defensa saudi y actuial
consejerodeSaudiTelecom (STC),
laempresaquehaconseguidoau-

torizacion para entrar en Telefd-

nica. Por parte de Navantia firma
supresidente Ricardo Dominguez.

- elcontrato para el disefio y cons-

truccidnde unasegundaseriede
tres corbetas AVANTE 2200, dela
misma clase que las ya entrega-
dasalaMarinaReal Saudi, segtin
uncomunicadodelaempresana-
val espafiola. No da a conocer el
precio, pero si asegura que son

«dela misma clase» quelasen-

tregadas hasta ahora, por lo que
el precio de venta superalos mil

.millones de euros.

«Este conirato suponeunoscua-

~ tro millones de Horas de trabajo

paralabahia de Cadiz, generan-
dounimpactodehastaz.000em-
pleos (empleodirecto, indirectoe
inducido)», afirma Navantia.

Este diario ya publicé en sep-

tiembre de 2023 que Arabia Sau-
diretenfacomprasmilitaresal Es-
tado hasta conseguir permiso en
Teleftnica. Laministrade Defen-
sa,MargaritaRobles, negdque hu-
bierarelacidn entreambasnego-
ciaciones, pero finalmente no se
ha desbloqueado ninguna com-
praenfirmeaNavantiasinqueel
Consejo de Ministros haya auto-
rizadoelpasadodia28denoviem-
bre a STC a hacerse con el 9,9%
del capital conderechoanombrar
unrepresentanteenelconsejode
administracion.
‘Lofirmadosonfinalmentetres

Rxcam’o Dommguez y!(ha{ed Bwaﬁa SPA

corbetas, pero fuentes de Navan

tiadicen queestecontratonoim-

pideotro intento de vender cinco

- buquesmultimision: aArablaSa:u-

di, porlos que seilegd aunprea-
cuerdo en 2022 no concretado.

i
%
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212 sanitarios sin

plaza fija por el
cataldn; «Vuelvo
a Andalucia»

- La Generalitat rechaza estabilizar a estos

interinos, con afios de experiéncia pero

VIGTORMONDELO BARCELONA
«Vuelvo 2 Andalucia, no tengo fuer-

' zas paraseguir intentindolo, Es to-

talmente frustrante, Tellegas a sen-
tirinferior alos sanitarios catalano-
parlantes», QuienasiprotestaesJa-
vier Gutiérez, enfermero pedia-

trico que trabaja en el Hospital Vall
- d'Hebron de Barcelona desde hace

diez afios v que, desde hace seis, lo
hace como intetino. Este sevillano
de 34 afios es uno de los 212 sanita-
rios alos que el Institut Catala dela
Salut (ICS) —la empresa piiblica de-
pendiente delaGeneralitatque ges-
tiona los principales hospitales de
Catalufia-acabade negarlesunapla-
zafijatinicamente pornopoderacte-
ditar el suficiente nivel de cataldn,
Bl Institut Catali dela Salut ofrecia
12,000 plazasfijasatravésde un con-
curso de oposicion para dar cumpli-
miente a la Ley 20/2021, una norma
estatal que, porrequerimiento delas
instituciones europeas, persigue re-

. JAVIER

wConsiguen que
la gente que vale
se harfe y se
acabe yendo»

‘SANDRA
- «Para mi trabajo,

el cataldan no es
biasico. Soy buena
profesionaly

RESOLUCION
La Generalitat

publicé por errox

una lista enla que
eran aceptados .

ducir el problema de la tempora-
lidad excesivay abusivaenlas Admi-

nistraciones Piblicas, estabilizando-

las plantillas. Y estos dos centenares
de sanitarios, que llevaban un mini-
mode cuatroafioscomointerinosen
Catalufia, y que endeterminados ca-
sos alcanzaban décadas, no pudie-
ron lograr su plaza al no haber sido
capaces de demostrar un nivel Bz o
Cide cataldn—en funcion dela cate-

declarados «no aptos» lingliisticamente

goria— aportando los titulos exi-
gidos o superando un examen.

El conocimiento de la lengua au- -

tondmicaesun requisito deimpres-
cindible cumplimiento en Cata-
lufia para acceder ala condicién de
funcionarioy, enestoscasos, haejer-
cido como factor excluyente pese a
lacontrastada experienciadelossa-
nitarios descartados.

Esta era la tercera ocasion en la’

queJavier era declarado «no apton

enelexamen decataldn. Latercera,

en la que el factor lingnistico le ha
privado de una plaza permanente.
Novolveraaintentarlo. Enmayore-
gresard asu tierranatal paraprobar
suerte en las oposiciones de la sa-
nidad andaluzay, en funciondel re-

sultado, decidird su futuro, a pesar °

de que se declara «totalmente inte-
grado en Catalufia», donde vive con
su pareja, también sanitaria, y elo-
giael yincreiblen hospital que es Vall

d'Hebron, enelqueingresé haceuna

década como residente. J
«Consiguen que Ia gente que vale

yestamotivadaseacabe hartandoy

yendo. Por el cataldn, acaban per-

-diendo profesionales valiosos e in-
tegrados que vuelven asistemassa-

nitariosdonde noseles pone trabas

- lingdisticass, constata el enfermero’

sevillano, quien también denuncia
la wopacidadn del exarnen de cata-
14n, cuyos requisitos de correccién
«no son comunicados alos aspiran-

. tesn.«Nosabessiestdnaprobandoa

alguien a dedow, sostiene, :

Javier relata c6mo tuvo que escri-
bir una articulo de opinidn en nada
relacionado con la cuestién sani-
taria y resolver cuestiones gramati-
calescomnplejas, «Braun examen pa-
raunperiodista,no paraun enferme-
ro.Estabatotalmente fueradelugarn,
lamenta, al tiempo que pide «perso-
nalizar cada casow, valorar la expe-
riencla sanitarla y ofrecer formulas
paraacreditarelcatalén walolargode
los afioss, en lugar de usar 13 lengua
como elemento eliminatorio.

Se da la circunstancia afiadida de
queestoszizsanitarios fuerondecla-
rados erréneamente como aproba-
dos, inicialmente. El Institut Catala
dela Salut publicé el 24 de noviem-
breunaresolucionenlafigurabanco-
mo candidatos que habian supe-
rado la oposicion estos 212 traba-
jadores. Unos dias después, el sindi-
cato UGT advirtié del error cometido
y el 27 de noviembre la empresa sa-

Javier, enfermere interino en el hospital Vall d'Hebron, ‘declarado ano aptor en cataldn, B.RACG/ ARABAPRESS

=S ok = =

Sandra, sanitaria ta

mbién

excluida por su nivel de cataltin. G.LEIZAAP:

nitaria dependiente de la Genera-
litat emitié una segunda resolucion
~al2 que ha tenido acceso EL MUN-
DO-yenlaguesedabapublicidadal
resultalo finaldel concurso eliminan-
do dellistadoa alas 212 personas as-

" pirantesquenohanacreditadoel co-

niocimiento de lengua catalanan. A
rafz del aviso de UGT, se ha publica-
do una nuéva diligencia donde han
decaidozi2aspirantesquenohabfan
superado/acreditadolapruebade ca-
taldny que, por tanto, no tenfan que

. figurarenloslistadosn, sejactdlasec-

ciénsindical de UGT en el Institut Ca-
tala de la Salut, en una circutar con-
sultada por, este diario.

La empresa vinculada a la Gene-
ralitat catalana aseguraa EL MUN-
DO que el hecho de que los sanita-
rios no hayan superado el concurso
de oposicién «no supone directa-
mente su cese de la plaza que ocu-
pen, yaque pueden continuar man-
teniendo su condicion de interinos
o sustitutos». La consideracion del
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ESPANA

Institut Catala de la Salut no tran-
quiliza a Sandra Morales, adminis-
trativa de 52 afios que lleva traba-
jando18 afiosenelInstitut Catalade
laSaluty casiochocomointerinaen

el Centro de Urgencias de Atencién

Primaria (CUAP) Disset de- Setem-
bre, de Bl Prat de Llobregat.

GENERALITAT

«Pueden
continuar
manteniendo su
plaza de interino»

'RECURSO

«Tienen que
demandar. Es una
discriminacion
lingiiistican

PROPUESTA -
E1PP pide que
el catalan no sea -

| unrequisitoy el

PSClorechaza

. Enlaprimera lista emitida por el
Institut Catala dela Salut, Sandra-na-
cida en Cataluia, pero residente en
Venezuela durante muchos afios—
ocupabaelpuestomimero34, unasi-
tuacién de privilegio que le garanti-
zaba plaza fija, pero pasé a quedar

eliminadacomoelrestodelos2iztra-

bajadores sanitarios que no demos-

" buena profesional que hademosira-

"ha podido desarrollar correctamen-

Ver a empezar como suplenten, «Ya

.chos ambulatorios antes de llegar

“vel de cataldn determinado cuando

traron suficiente nivel de catalédn. Es- -
ta profesional, que rechaza ser foto-
grafiada por temor a ser sefialada,
subrayaque yahaptobade cseruna

do los conocimientos necesarios» y

te sutrabajo alo largo de estos afios,
incluso comunicandose en cataldn
cuando alguien se le dirigia en esa
lengua, aungue no considera elidio-
ma «algo bésico para trabajar,

Teme Sandraquelaplazaqueocu- -
pa como interina acabe saliendo a
concursoyseveacondenadaa «wvol--

meloheganado; he pasado pormu-

aquiy, seindigna.
«No estahﬂm:ydarplazaﬁja aper-
sonal sanitario pornoacreditar un ni-

Tlevan afios trabajandosinproblemas
en los hospitales catalanes es total-
mentearbitrdrio, Y mantenerlo afios
en precario y con la amenaza cons-.
tantedeirsealacallepornotenerese
nivel de cataldn, algo injusto einmo-
raby, considera Angel Escolano, pre-
sidente de Convivencia Civica Cata-
lana. «Discriminan por motivos lin-
gilisticos a trabajadores de una ma-
nera caprichosa, dejando en pre-
cario a empleados que llevan afios
trabajando parala Administracional
exigirles un requisno quelaprictica
hademostrado queno’ les hacefalta
para su trabajon, abunda este letra-
do, que insta a los afectados a «de-
mandar ante esta situacionn, ya que,
alega: «BnCalaIuna.apllcmdoesere—

" quisito, no se estd estabilizando co-
" rrectamente ab pelsonalmtenno. al

exigirles Tequisitos Ildglcosn

Begoﬁ aSudrez, la enfermem gadaramx expedienrlda tras criticar el C1 de cataldn, EM.

EI PSC, pa:tldo que gobiema ac-
tualmente la Generalitat; bendice

queel cataldnseaunacondicion ex--

cluyente en laseleccion de emplea-
dos piiblicos. La tiltima vez que lo

evidencid fue el pasado 28 de-no-
viembre, cuando se alined con los
partidosindependentistas para tum-
baren elParlament unamoci6n pre-
sentada por el PP que llamaba a

] LABARRERA
| DELCIQUE
DENUNCIO LA
ENFERMERA

- Begofia Sudrez, Ia
enfermera gaditana
de 25 afios gue en
2023 fue hostigada
por elindependentis-.
moy queacabd
expedientada porla
Generalitat con uria
«falta graven, protestd
por «el puto Cin. Asise
rebel6 1a sanitaria
contra el nivel de
cataldn exigido para
obtener unaplaza fija

-en el sisterna sanitario
de Catalufia. Esa
misma condicién _
excluyente priva
ahora a 212 sanitarios
de poder estabilizar
su srtuactdulaboml
-despué§ deun

~minimo de cuatro
afios trabajando como
| interinosenlaregién
v por tanto, de haber
acreditadouna
solvencia contrastada.

«abandonarlaimposiciénlingifsti-
ca en el sistemna de salud,-apostan- -
do por el conocimiento del catalin
como un métito en la carrera profe-
slonal y no como yn requisiton.

INDICADOR DE RIESGO
Cuenta corrienta y depésito

116

Este ntimero esindicaﬁvn del riesgo del
produtcto, siendo 1/6 Indicativo de menor.
nesguy 6/6de mayar nesgo

_euros purtltular
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CASTILLA Y LEON.

Castillay ‘Leon, la mas lenta en
tramitar los procesos de eutanasia

La Comunidad lleva 23 realizadas desde que existe laley, 12 de ellas el ultimo afio / Uno
de cada tres sohc1tantes muere antes de que se resuelva el expediente, denuncia DMD

SANTIAGO G, DEL CAMPO
] VALLADOLID
El pasado afio se atendieron en Cas-
tilla y Ledn 27 solicitudes de presta-
ciondeayudaamorirseguin elMinis-
terio de Sanidad, y 26 segtin la Con-
sejeria de Sanidad de la Junta. Esta
iultimaaportaotiosdosdatos, ysuma
cuatro solicitudes mas que, aunque
presentadas en 2023, no habian con-
cluido su framitacion a 3t de diciem-
bre, lo que elevalas peticiones a 30,
Otras cuatro habian sido presen-
tadasenz2022yseresolvieronen2023.
Precisamente esta disparidad de
datos, junto ala «ocultacion» de los
mismos, es uno de los aspectos que
denuncio ayer la asociacién De-
rechoaMorir Dignamente (DMD), en
unaruedade prensaenlaquerelaté
como la entidad tuve que acudir al
Procurador del Comtin para que se
les aportasen cifras sobre la presta-
cidn. «Los datos sobre Jas solici-
tudes de eutanasia son un galima-
tias en todo el estado, trabajamos a
oscurasy, asegurd el médico y acti-
vista de DMD, Fernando Sanz. Des-
dela puesta en marcha de la Ley de
eutanasia en 2021 hasta el 31 de di-
ciembre cle 2023, Castillay Ledn ha
registrd 63 solicitudes, con un total
de 23 autorizaciones de eutanasia,

Enloquesiconcuerdanambasad- -
. ministraciones es que en2023llega-

ron a tealizarse doce eutanasias en
Castillay Ledn. Desde la entrada en
vigor de laley que regula la eutana-
sia en junio de 2021 hasta el g1 de di-
clembre de 2023, se atendieton en
Espafia 1.515 solicitudes de presta-
cién de ayuda paramorir: 173 duran-
te 2021, 576 en 2022 Y 766 en 2023.
Segiinlosdatosdelestudiodel Mi-
nisterio once delas solicitudes dela
Comunidad en2o23 fueronde hom-
bresy16demujeres, ylaspatologlas
de base mayoritarias fueron enfer-
medad neuroldgica y oncologica,

DMD puso de manifiesto que Cas- -

tillay Ledn es la comunidad auténo-
maque mas tarda en tramitar los ex-
pedientes de eutanasia, con un pla-
zomediode respuestadeBi dias, cuan-
do la media nacional se sitia entre
los 35y los 40 dias. La asociacion la-
mienta que un tercio de los solicitan-
tes muere antes de que seresuelvael
expediente, otro tercio se deniegay
solo un terciollega a término.
Peroelmayor problemanoestden
labutoctacia dela Junta. Uno de los
mayores escollos a la prestaclon e~
alde laeutanasiaestd enlaobjecion
de conciencia del personal sani-
tario, un total de 1,011 profesionales.
Existen 764 médicos, 234 enferme-
1asy13farmacéuticos inscritos en el
registio de profesionales sanitarios

objetoresde conciencla,segiunlajun- .

ta. «Pero aquino estantodos, porque
muchos noseregistran hastaqueles

llegauna solicitud, apumaSanz.Y :
esquewnohayunprocedimientopa-
ra sustituir al médico’objetor para
tramitar una solicitudy, remarca. Y
mientrasnose encuentraotro médi-
co, esa solicitud «es inexistente, no
se contabilizan.

Por comunidades, segiin el Minis-
terio, la que'mads solicitudes registzo
fueenCataluiia, conz1g, CastillayLe-
énocupael puesto undécimo, con 2z,
yeldltimo lo ocupan Murciay Extre-
madura, con dos cada una.

Enelotiolado delamoneda, el pa-
sado afio se presentaron 21 revo-
cacionesentodaEspaiia. Segimel Go-
biernocentral, dos de ellasse realiza-

ron en Castillay Ledn; segin el Go-
bierno autendmico fueron seis.

Por provincias, Avila es la inica
de la Comunidad que no contabi-
liza ninguna solicitud en los tres
afios del informe. En el caso de Pa-
lencia, registio unasolicitud en 2021
y otra en 2022, pero no llegd a rea-
lizarse ninguna. En Zamora aun-
quenollegd asustanciarse ningu-
na eutanasia, si hubo solicitudes,
dos en 2022 y otras dos en 2023,

El resto de territorio si realizaron
eutanasias, La que menos Segovia y
Soria, conunacadauna. Enelcasode
Segovia fue en 202z, proveniente de
una tinica solicitud ese ano. En Soria

hubo mis solicitudes, dos cada uno
de los tres afios, pero la tinica que se.
sustancid fue en 2023. Dos hubo en
Burgos, una en 2022y ora en 2023 (1
peticidén en 2022 y 3 en 2023) y cinco
enLeon,1en 2022y 4 en 2023 (1 peti-
cién en 2021, 5en 2022y 6 en2023).
Las provincias con mas eutana-
siasrealizadas enla Comunidad Au-
ténoma fueron Salamanca y Valla-
dolid, con ocho cadauna. Enla pro-
vincia charra se solicitaron 2, 4 ¥y 6
en2021,2022y 2023, respectivamen-
te, y se realizaron 2, 3 y 3. En Valla-
dolid se solicitaron 4,,8 y 11 en 2021,
2022y 2023, Tespectivamente, de las
quellegaron a sustanciarse, 4y 3.,

MR e = R S e =
Judit Gonzdlez, Fernando Sanz y Cristina Miner en la rueda de prensa, ayer. DMD

Judit revive la muerte de su padre por
ELA: «No lleg6 a ver tramitada su solicitud»

5.G. C.VALLADOLID

«El caso de mi padre nunca apare-
* cerdenlabase de datos de solicitu-
des de eutanasia de Castillay Leén
ni de Espaiia, porque jamds se le
asignd un numero de expedienter,
Con estas palabras Judit Gonzdlez
Barcina, hijadeunsolicitante deeu-
tanasia residente en un pueblo de
Burgos que fallecié de ELA sin que
llegaranaescucharle, denuncid ayer
la situacion burocratica de la asis-
tencia ala ewtanasia, que enlama-
yorfadelos casosnollegaaprestar-
se por los muchos escollos que los
peticionarios encuentran en el ca-
mino.Juditexplicdsucasoeniarue-

dade prensa delaasociacién Dere- -
choaMorir Dignamente, «Nuncalo-

gramos entregar siquiera el primer
formulario de solicitudy, remarco,

dIncluso antes de saber que pa- -

decia ELA, mi padre dejo claro en
su testamento vital que el dia que
dejara de ser &l mismo, no queria
seguir viviendo. Era su decision to-
madacon lucidezy determinacion,
En una fase avanzada de la enfer-
medad, cuando selo comunicd per-

sonalmente a su médica especia-
lista, esta indicd que la familia de-
biahablar con elmédico ruralasig-
nado alatesidenciaparainiciar el
proceso. En ese momento «cormen-
zaron los obstdculos»,

La familia habld con la directora
de la residencia, «Debia llamar al
médico para entregarle lasolicitud
que mi padre habfarellenadon. Sin
embargo, «el médiconuncase pre-
sentd. Nosotros mismos tuvimos
que llamarlo bajo cita telefonica.
Nos dijo que eraobjetory quelafa-
milia deberfamos haber ido a ha-
blar con ¢l en persona, infanti-
lizando la voluntad de mi padren.

Viendola «pocavoluntadn de ese
meédico, la familia se dirigio alespe-
cialista para agilizar el proceso, de-
cidida a hacer cumplir la voluntad
delpadre de Judit. «Unos dias mas
tarde pudimos hablar con la espe-
cialista, pero ella, sin informarnos
directamente, norecogio el formu-
larioy derivd el casoaunequipode
técnicosy, Sin embargo, ese equipo
detécnicos «nuncase puso encon-

tactoconlafamiliar, Anteesesilen-

cio, decidieron contactar conla Co-
mision de Garantiay Evaluacionde
Castilla y Ledn para saber si ellos
sabfanalgo del caso: «Nos devolvie-
ron la llamada un dia después del
fallecimiento de mi padre», lamen-
té Judit en su comparecencia ante
1os medios de comunicacion, sin
poder contener las ldgrimas.

«Perdimosz4 diasintentandoini-
ciar un tramite al cual tenja de-
recho por padecer ELA. Una enfer-
medad terminal que aproximada-
mente en un afio se lo llevon, conti-
nué relatando Judit. «El viernes 28
denoviembre de 2024 mipadrenos
llamé. Ya no tenla fuerzas para ha-
blar. Me desgarré por dentro al de-
cirle, con lagrimas en los ojos y Ja
vozrota, que estabamos haclendo
todoloposible, pero que nadieque-
ria hacerse cargo de su cason,

«El fin de semana siguiente se
despidié dela familia que le visitd

y el 1 de diciembre se acosté como -
cualquier otrodia, Muriéesanoche

solo. Algo que con voluntad politi-
cay unsistemaeficiente jamds de-
beria haber ocurridow, concluys.



Ana, en el centro,
escoltada porel
oncdlogo José Luis
Fusteryla
investigadora

- Clara Bueno, ayer

en Madrid.
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PAPEL|EN PORTADA

Por Cristina G, Lucio (Madrid)

stoy muy emocionada de estar
aqui hoy con las personas que
me curaron» Ana sonriey se
coge las manos buscandolas
palabras para continuar...
aunque en realidad no le hace
falta encontrarlas porque el
brillo de sus ojos ya cuentalo
que siente en su interior. Acaba
de conocer a lainvestigadoray
al médico que le salvaron la vida cuando era un bebé

y sufrid una grave leucemia, «Si hoy estoy aqui es por .

ellosy, prosigue. Y vuelve a sonreir.

Hace apenas unas semanas que Ana, que hoy tiene
13 afios, supo que su historia da para el guion de una
pelicula, La adolescente s era consciente de que alos
pocos meses de nacer suftid un cancer hematoldgico
muy complejo que a punto estuvo de costarle la vida,
pero no sabfa que pudoe superarlo gracias auna
mezcla de intuicion, conexiones y mucha investiga-
cion. Cuando estaba a punto de quedarse sin opcio-
nes, un laboratorio a poco mds de 250 km de su casa
en Murcia dio con la clave para curarla,

Escucha atenta de nuevo hoy el relato, la historia
que ella protagoniza, como si fuera uno de los libros
que devora siempre que tiene un hueco entre sus
deberes de 2° de ESO.

Empieza a contar 1a historia José Luis Fuster, jefe
de la seccién de Oncohematologia del Hospital
Virgen de la Arrixaca de Murcia y el médico que llevé
su caso, que no habia vuelto aver a Ana desde que
era muy pequefia.

«Era febrero de 2012, lo he estado revisando estos
dias», recuerda. wAna tenfa unaleucemia linfobldstica

aguda, que cuando se produce en los primeros meses -

de vida tiene mal prondsticon, detalla, Ademds, en las
células tumorales de la pequefia se habfa producido
un reordenarmiento genético particular—en el gen
KMT2A-que empeoraba atin mds sus perspectivas.
«Lamentablemente habfamos pasado ya por casos
similares y aunque alguno se curaba con las terapias
que tenfamos entonces, que eran basicamente qui-
mioterapia y trasplante, sabiamos que eran una
minorialos que conseguian superar la enfermedads,
sefiala el oncohematdlogo, que rememeora sus tribula-
ciones para intentar hallar opciones terapéuticas para
la pequefia. 2 .

Para acabar de complicar las cosas, los andlisis de
larespuesta a los primeros ciclos de tratamiento,
mostraron que la terapia no estaba funcionando
como debiera.

Con apenas alternativas con las que contar, Fuster
recordd el trabajo de Clara Bueno, hoy investigadora
del Instituto de Investigacién contrala Leucemia
Josep Carreras de Barcelona y que entonces trabajaba

1a nifia habfa una altisima expre-
sion de FLT3, una proteina que los
investigadores estaban estudian-
doy sabfan que se asociaba con
un prondstico aciago. uLa situa-
cién era muy sombirfa, pero
conocer que existia esa sobreex-
presion nos ofrecié también una
posible diana terapéutica, porque
entonces ya habfa firmacos que se
estaban investigando e incluso
tenfan ya alguna indicacién en
adultos que se estaban usando
para inhibir FLT3», apunta Fuster.

Mediante una férmula de uso
compasivo, que permite adminis-
trar un farmaco fuera de laindica-
cién cuando no hay otras opciones
disponibles y tras cornprobar que
era seguro, el medicamento se
afiadid a su protocolo terapéutico.
Y ahi todo empezo a cambiar. «La
enfermedad residual que habfa-
mos visto que segufa ahi tras las
primeras semanas de tratamiento
desaparecio por completoy,
recuerda el médico con satisfac-
cién. «Cumplimos el resto del
protocolo de tratamiento, en
combinacién con este farmacoy,
como estaba previsto, se realizé el
trasplante», que pudo llevarse a
cabo gracias a la compatibilidad
de Ana con su hermana mayor,
Monica, que hoy tiene17 afios.

Y las buenas noticias sustituye-
ron a las malas. Hoy Ana estd
perfec ¥, como cualg
adolescente, sus preocupaciones
tienen mas que ver con el instituto
—aunque asegura que es muy
buena estudiante y que le encan-
‘tan las matemdticas— o su préximo
partido de baloncesto que con el
hospital, donde solo va una vez al
afio para comprobar que todo
sigue bien.

«No recuerdo nada de cuando
estuve enferma. Solo sé lo que me
han contadon, asegura. «Que mi
padre venia a vernos por la venta-
na en el hospital o que mi madre
tenfa mucho miedo de que pudie-
se coger cualquier infeccidn, que
al principio le costaba salir conmi-
goala calle por si pasaba algon. S
conoce bien sus fotos de bebé: en
muchas estd sin pelo, con el
pijama del hospital, rodeada de

“Estoy muy emocionada de encontrarme

con quienes me curaron. Si puedo

estar aqui hoy es gracias a ellos”

“El prondstico era muy malo.
Entonces eran una minoria los que
conseguian superar la enfermedad”

en el Centro de Gendmica e Investgacion Oncoldgica
_ de Granada, Elmédico mantenfa contacto frecuente
con la cientifica, precisamente por el trabajo que
estaba llevando a cabo para encontrar posibles
_ dianas terapéuticas contra leucernias del lactante.
Estaba al tanto de la evolucidn de los estudios en su
laboratorio y tuvo la intuicion de que podria ayudar
en el caso de Ana. No se equivoco.
El equipo de Bueno comprobo que en las células de

cables... Vuelve a ver hoy esas
instantdneas, muy diferentesalas
que inmortalizan el primer afio de
vida de sus amigos, a quienes ha
contado su historia para que
sepan que laleucemia existe y que
afecta a mas nifios de los que ellos
creen. De media, cada afio se
diagnostican en Espafia1.296

casos de cancer en nifios y adoles-
centes de entre 0 y 19 afios, La
leucemia es el céncer infantil mas
frecuente y supone el 28% de los
casos de cancer en nifios de 0a14
afios, segin datos del Registro
Nacional de Tumores Infantiles.
En 2022 se diagnosticaron 288
leucemias a nifios y adolescentes.

«Practicamente la mitad de sus
primeros 12 meses la pasamos
ingresadasn, musita su madre,
Moénica, emocionada con el
encuentro de hoy auspiciado porla
Fundacién Unoentrecienmil y con
unmensaje que quiere transmitit:
uLainvestigacion es fundamental
para que mas casos como el de mi
hija puedan darse», subraya. sHay
que darle un mayor empujeala
investigacion, se lo pido a nuestros
politicos», reclama.

Gracias a la investigacion, el
equipo de Clara Bueno pudo
cerrar ¢l circulo que arranco hace
12 afios estudiando la proteina

Ana, antes

de cumplirsu
primer afio de
vida. Enla

_imagen se

aprecian las
secuelas delas
terapias.

ELT3, sus mecanismosy por qué
en casos como el de Ana se
sobreexpresa,

«Tras mucho trabajo en el
laboratorio hemos podido enten-
der por qué ese abordaje que se
utilizé con Ana funcionoy, sefiala
la investigadora, que recibid una
beca de la Fundacién Unoentre-
cienmil para llevar a cabo este-
proyectoy acaba de recibir otra
de la misma organizacién para
buscar estrategias terapéuticas

. pioneras basadas en inmunotera-

pia para [a leucemia del lactante.
«Estos tratamientos estdn siendo
revolucionarios en la hematolo-
gia. Con esta nueva beca vamos a
intentar generar nuevas terapias,
comeo células CAR-T, que sean
mis efectivas en el caso de
leucemias como la de Anav,
confirma Bueno.

La investigadora est también
emocionada con el encuentro con_
Ana. «En el diaadiano eres
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consciente de que lo que haces en el laboratorio

puede tener un impacto, aunque obyiamente si haces -

investigacién traslacional lo que quieres es que eso se
traduzca en beneficios para la clinica. quze‘is piensas
mas en el largo plazo. Pero estar hoy.aqui te hace ser
consciente de que lo que haces en el laboratorio
puede llegar a alguien», asegura, mientras mira con
una sonrisa a Ana, que se sienta a su lado.

«El trabajo en equipo entre investigadores y
clinicos es fundamentaly, continia. «Gracias a esta
cooperacion'y comunicacién se consigue avanzar
mids rapido en los tratamientos y conseguir mejores
resultados». [

Tanto Fuster como Bueno subrayan que el caso de .

Anano tiene por qué ser extrapolable a otros, que
para conocer la verdadera efectividad de cualquier
terapia es necesario llevar a cabo ensayos clinicos que
estudien diferentes variables. :
«Este subtipo que sufrifa Ana es una enfermedad
muy poco frecuente, lo que complica encontrar el
numero suficiente de nifios para iniciar un ensayo

“Ouiero ser pediatra para darle a
ofros nifios la oportunidad que a mi
me dieron de disfrutar de la vida”

“Fl caso de Ana sirve para enfatizar la
importancia que tiene la comunicacion

entre investigadores y clinicos”

clinico. Ademds, en este tiempo se han desarrollado
otras estrategias de tratamiento que han demostrado
ser bastante titiles, lo que explica porqué eneste
tiempo no se ha explorado mas a fondo el posible
papel de este Lipo de farmacos», sefiala Fuster.

Bl caso de Ana sobre todo sirve para enfatizar la
importancia que tiene la comunicacion entre investi-

gadoresy clinicos, que es fundamental paraavanzar- -

en lalucha contra estas enfermedadesy, afiade el
oncchematélogo: )

Desdela Fundacién Unoentrecienmil, Gemma
Ortiz hace hincapié en la necesidad de apoyara
cientificos y médicos para conseguir que «haya
muchas mds Anasn. 2

ulNosotros concedemnos una beca anual a investi-
gadores que ponen el objetivo en curar la leucernia
infantil, que en este caso ha recaido en Clara Bueno.
Estas becas llevan déndose desde el afio 2013 y su
objetivo es conseguir nuestro proposito que esla
curacién plena de la leucemia infantil. Creemos que
es imprescindible apoyar el trabajo de estos profe-
sionales porque solo se curaran todos los nifios
cuando haya investigacion suficiente para abordar
todos los tipos de leucemia y todas sus variantesn,
plantea.

El encuentro se acaba y a Ana le espera una tarde
de visitas y también alguna compra en Madrid.
Charla animadamente con sus «salvadores», como -
ella misma les llama varias veces durante la conver-

sacidn, pero antes de la despedida se acuerdadelos .

nifios y las familias que estdn viviendo algo similar a
lo que ella sufrid y van aleer su historia enlas pagi-
nas de este periddico. «A todos ellos, sobre todo alas

.madres que puedan estar pasando por una situacién

como la que mi madte vivio me gustarla decirles que
mantengan la'esperanzay confien en sus médicosn,
dice Ana, a la que su madre mira con orgullo. Sele
empafian los ojos al escucharla. .
Asus13afos, Ana tiene ya muy claro qué quiere ser
de mayor. Tiene el firme proposito de estudiar muy
duro y esforzarse al méximo para acabar sus estudios

“de ESO, sacar buena nota en Bachilleratoeirala

Universidad para, algtin dfa, poder convertirse en
pediatra, «lgual que'a mime dieron esta oportunidad,
en el futuro yo también quiero contribuir a ayudar a
otros nifios y darles también la oportunidad de estar
aqui como yo y disfrutar de la vida.

Un sanitario
stijeta un vial
 delfdrmaco
que se inyecta
dos veces al afto
para prevenir
el contagio
Jrente al VIH,
ELMUNDO

SALUD | PAPEL

EL AVANCE MEDICO -
DEL ANO: ELNUEVO
ESCUDO FRENTE AL VIH

Revolucién. La revista 'Science’ subrayala
capacidad de lenacapavir como defensa frente
a la infeccion y para mostrar una nueva

diana contra el virus. El tratamiento se
administra conun ‘pinchazo’ cada seis meses

Por €. G. Lucio (Madrid)

principios del

pasado verano, un

ensayo realizado en

soocoadolescentes

ymujeres jovenes.

en el Africamas
azotada por el VIH mostrd que un
farmaco que se inyecta solo dos
veces al afio era capaz de prevenir
nadamenos que el100% delas
‘infecciones enlamuestra
estudiada, Lenacapavir, que asise
Ilama, mostrd meses mas tarde,
cuando el verano acababa, una
eficacia que también rozaba esas
cifras en un contexto diferente,
entre 2,000 personas de'distinto
género que mantenfan
habitualmente sexo con hombres,

Estos datos pusieron sobrela

mesa el potencial del medicamen-
to, desarrollado por Gilead, para
contener la expansion de las
infecciones si se usa en personds
de riesgo como profilaxis
preexposicion, la conocida como
PIEP, lo quele havalidoel

reconocimniento de descubrimiento-

del afio desde larevista Science, La
publicacion destaca ademds que el
farmaco ha permitido destapar una
diana para dirigirse al VIH que

antes desconociamos y abrela
puerta a nuevos abordajes que
podrian ser titiles frente aestey
OtTos virus,

Javier Martinez-Picado,
investigador principal y profesor
ICREA deIrsiCaixa, destacael -.
mecanismo de accién del fairmaco,
que inhibe la cdpside del virus, una
especie de cubierta similar aun
baldn de fitbol que recubre y
protege el material genético. El
farmaco consigue inhibir al virus
tanto ala entrada como ala salida

~delas células, loquele dd una
doble via de actuacion. Este
mecanismo de accidn tinico del -
firmaco es, precisamente, lo quele
confiere una capacidad para ser
efectivo ante infecciones que se
han hecho resistentes a otros
tratamientos, un uso para el que
actualmente tiene aprobacion.

En este sentido, en sus paginas
Science destaca que dado que
muchos otros virus tieren también
proteinas capside, este hallazgo
abre «la emocionante perspectiva
de que inhibidores de capside
similares también puedan
combatir otras enfermedades

viralesy, i bien Martinez-Picado

: .!-,é-nacapn i
{308 mygfmb®f

recuerda que no todas las capsides

.son iguales, porlo que haria falta

investigar inhibidores particulares
para cada caso. :

Esta es latercera vez que Science
elige un descubrimiento
relacionado con el sida como el
descubrimiento del afio. En1996, el
desarrollo de las primeras terapias
realmente efectivas frente al virus
protagonizaron el reconocimiento.
Lo mismo pasé en zou, cuando se
demosird que indetectable "
significaba intransmisible. Y en
este 2024, la publicacién cientifica
valora el siguiente, aunque no
ltimo, paso enlalucha contra el
sida, donde Jatigurosidad delos
laboratorios y las necesidades dela
humanidad son inseparablesy, tal y
como cita el editorial.

«Aunquela vacuna que pueda
acabar con la pandemia sigue
siendo escurridiza, el desarrollode
lenacapavir, un farmaco inyectable
de larga duracion que puede
tomarse de formar preventiva por

personas enriesgo de exposiciénal

VIH, representa un avance enla
prevencion del VIH similara
descubrimientos anteriores con
antirretroviralesy, recoge el texto.
«Bn mi opinidn es un gran
avance, sobretodoenla .
prevencidn, como mediopara
frenar la epidemian, apunta Luz
Martin Carbonero, especialista de
launidad de VIH del HospitalLa -~
Paz (Madrid) y miembro de
GeSIDA, quien subrayalos 2
magnificos resultados del firmaco
enlos citados ensayos, realizados
en contextos donde sigue
habiendo una importante
circulacién del virus,

. «En el primer ensayo, realizado
en mujeres en'Africa se registraron
cero infecciones en una muestrade
5.000m, recuerda la especialista, «A
dia de hoy, en algunos contextos,
puede sert lo mas parecido auna
vacuna.que podemos tenems,
subraya Martin Carbonero.

Seience también hace hincapié
en que el hecho de que lenacapavir
pueda convertitse en un firmaco
clave paraacelerarla prevencion

frente al VIH depende en gran

medida del acceso al farmaco.
«El precio, que aiin no seha

fijado, determinard quién puede

permitirseloy, sefiala el
documento. Actualmente, parala
indicacién que tiene aprobada, el
farmaco ronda los 20.000 euros en
Espafia, unacifraque seduplicaen
EEUU. El pasado mes de octubre,
Gilead anuncié la firma de
acuerdos de licencias voluntarias
con seis compafifas parala -
produceci6n y suministro de
genéricos de lenacapavir en 120
paises en desarrollo, si bienla
publicacién cientifica manifiesta:
que ese plan no recoge la situacién

 dealgunos pafses derecursos

medios como Brasil, que tiene las
mayores cifras de VIH de toda
Amiérica Latina, un dato que ya
habfan sefialado diferentes
organizaciones, .
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El programa lcaro

Alcohol

detecta 19 intoxicaciones
de menores en cinco aios

Desde Sacyl, Areso y la Fedampa advierten, en visperas de Navidad, de que en Soria el
consumo se ha normalizado y animan a las familias a que sean «modelos positivos»

AP.L{SORIA

En Soria el consumo de alcohol por
parte demenores de edad estd més
extendidoynormalizado queen otras
provincias, como advierten desde

- Sacyly Ateso (Asociacién de Alcohd-
licos Rehabilitados de Soria), y fre-
cuentemente se relaciona con fiestas
como Navidad, San Juan o el Jueves
Lardero. El Gobierno prepara una
nueva Ley de prevencién del consu-
mo de alcohol y de sus efectos en las
personas menores de edad, con més
restricciones, ylas administraciones

* adistintos niveles llevan a cabo dife-

rentes programas para concienciara-

lasociedad delos riesgos de este con-
sumo precozy dela permisibilidad.

Las estadisticasreflejan la grave-
dad dela situacién, Segtin los infor-
mes del programa Icaro, delaJunta
de Castillay Ledn (Sacyl y Gerencia
de Servicios Sociales) parala preven-
ciényreduccién de los riesgos aso-
ciados al consumo de alcohol y otras
sustancias en menores de 16 afios
que son atendidos en urgencias hos-
pitalarias o emergencias sanitarias
porproblemas derivados de este con-
surno (intoxicacién, accidentes, le-
siones, traumatismos, agresiones...),
en Soria se han detectado en el Hos-
pital de Santa Barbara 19 casos de
2019 a 2023 (cuatro de media al afio),
lo que supone un 3,3% del total de
Castillay Le6n.

En 2023 se registré un caso deun
menor de 14 a 17 afios atendido en
unaunidad mévil de emergenciasy
que fue derivado alos Servicios de
Referencia de Prevencidn (SRP), don-
de se termind la interyencién. En
Castillay Ledn los casos detectados
porel programa fueron 104 y por los
indicadores de urgencias alcanzaron
los 170. Enlategidn serealizaron 62
derivaciones. Del total de casos del
prograrma, segiin el informe, €1 53,8%
fueron chicas, €1 23% menores de 14
afios, 18 casos eran reincidentes y se
realizaron dos ingresos hospitalarios
(uno enla UCI de 13 afios y otro por
el consumo de varias sustancias). En
los afios anteriores, hay que hablar
en Soria de dos casos en 2022, otros
dos en 2021, cinco en 2020 (tres de

menos de 14 afios) ynueve en 2019,
Lamayoria de ellos se derivaron alos
servicios de prevencién. Sin embar-
g0, como apuntan desde Icaro Alco-
hol en Soria, «hay muchos casos que
llegan a Urgencias que se registran
con otros diagnésticos que no son las
intoxicaciones (una piemarotao ce-
falea, por ejemplo) y que se escapan
aestas estadisticas, porlo quelasi-
tuacion es peor delo que revelan los
datos del programa sanitarion. Los
pediatras estdn mds concienciadosy
cuando llega al hospital asiun menor
de 14 afos «waltan todalas alarmas»,
Todoslos afios hay alglin caso, mds
frecuentes en el Jueves Lardero, la pri-
metrasalida enla que bebenbotellas
de alcohol, destacan desde Pediatria.

FUNCIONAMIENTO. En cuarito al
proceso del programa, tras detectar
los casos de intoxicacién los servicios
sanitarios realizan intervenciones
motivacionales breves con el menor
y su familia «para aumentar la per-
cepcidn del riesgo yfacilitar la deriva-
ciénalos SRP donde son atendidos
por psicélogos, trabajadores y educa-
dores sociales, que asuvezhacenun
diagndstico y una intervencion indi-
vidual en funcidn del nivel de riesgox.
Si es posible, se prosigue con la in-
corporacién a programas grupales
de prevencién (Moneo, Dédalo y Ta-
ller OH.com) 0 alos programas dein-
tervencién familiar a través de los
CEAS. Posteriormente, las familias
informardn del proceso a su pediatra
o médico de familia para incorporar-
lo enla historia clinica y dar continui-
dad sanitaria a las actuaciones pre-
ventivas. Este es el principal meca-
nismo para detectar casos y ofrecer
apoyo amenores y familias desde el
sistema sanitario y cuenta con un
material muy completo disponible
enla propia web del programa, para
menores, familias y profesionales.

En el Hospital de Santa Birbara
de Soria, la jefa del servicio de Pedia-
tria, Marisa Serrano, yla psiquiatra
infantil, Patricia Blanco, son las en-
cargadas de realizar el seguimiento
del programay, ante todo, advierten
del riesgo que hay en Soria de «nor-
malizar estasituacién y delos efec-

MARISA SERRANO
JEFA DEL SERVICIO DE-
PEDIATRIA DE SORIA

«El alcohol en menores
afecta al higado,
alos huesos y
a las hormonas sexuales
y del crecimiento»

PATRICIA BLANCO
PSIQUIATRA INFANTIL

«Es un téxico neuronal
que interfiere en el
funcionamiento del

cerebro, en el equilibrio,

la memoriay el juicio»

JUAN CARLOS DIEZ
PRESIDENTE DE ARESO

«Los jévenes no suelen
ver el problema hasta
que es una grave
adiccién y a veces las
familias no ayudan...»

JAVIER DIEZ
PSICOLOGO DE ARESO

«Es importante ofrecer
ocio saludable ante el
aurnento del consumo,
sobre todo del mixto
[alcohol y drogas]»

M3 JOSE GARCIA
PRESIDENTA FEDAMPA SORIA

«El alcohol en jovnes en
general en Espafia es
preocupante y ahora se
suman otras adicciones

como el movily»

15

casos mds a iravés
de Urgencias

El informe del Programa lcaro
Alcohol de 2023 refleja que el in-
dicador de Urgencias detecté
170 casos, superando los 161 de
2022, l0s 143 de 2021, los 77 de
2020Y los 155 de 2019 (que son
15 casos més). En cuanto a los
casos detectados por el citado
programa, se observa una dis-
minucién respecto a 2022, al
pasar de122a104. En 2019 se
detectaron 156 casos, en 2020
un total de 73 casos y en 2021
fueron 129 casos,

Seis jovenes
acuden a Areso -

El presidente de Alcohdlicos Reha-
bilitados de Soria (Areso), Javier
Diez, cifra en seis los jévenes de
hasta 25 afios que reciben aten-
cién en la asociacién. «El joven no
veel problema hasta queya es gra-
veylos padres no ayudan porque
piensan que por una no pasa na-
dan, lamenta apuntarido que el a-
cohol es atinun terna tabii que de-
be abordarse mds decididamente.
El psicélogo, Javier Diez, aboga
por altemnativas de ocio saludable
y advierte de los perfiles mixtos
(cocalna, porros, pastillas...), se-
gun los casos de Areso.

tos que este toxico tiene en el orga-
nismo delos nifiosy jévenes.

La'pediatra destacalaimportan-
clade fcaro Alcoho), una iniciativa de
Sacyl para hacer frente aun proble-
ma que SUIge, a5\ Parecer, por cues-
tiones como imitar alos adultos ylos
padresyla presion social, «porque
parece que el que bebe antes es el
mis guay», Desde que comenzd en
2019 seintenta captaraaquellos me-
nores de 18 afios -nifios yadolescen-
tes- que llegan a Urgencias del hospi-
tal o que han sido atendidos por ser-
vicios de emergenciasenel 112enla
calle con problemas de salud enlos
quela causa de base puede seruna
intoxicacion etilica, no solo con pér-
dida de conocimiento sino también,
por ¢jemplo, con traumatismo o
agresién sexual

Con ellos, unavezseha pasadola
intoxicacidn, se aplica el protocolo
con una entrevista breve motivacio-
nal «para que se den cuentade que
estdn en Urgencias por culpa del al-
coholatravésde herramientas de psi-
cologfay psiquatria, ofreciendo la po-
sibilidad de entrar en un programa
de ayuda para ver el alcohol desde
otro punto de vista'y cémo el ocio
puede entenderse de otra manera,
que decir no al alcohol no significa
quese te aparte de un grupo, sino ser
mis maduro e importante». :

Unavezah, los casos se derivan a
Servicios Sociales y servicios de pre-
vencién, con algo deretraso porla
tramitacién ylos permisos de padres
o tutores en mayores de 14 afios, por-
que enmenores se enviaban directa-
mente, En funcién del grado de into-
xicaci6n, del perfil delas familias, si
hay otro tipo de consumo de sustan-
cias, si hay algiin problema psiquid-
trico, si el consumo es puntual cha-
bitual... entran en un programa de
ayuda determinado, «En todoslos ca-
s0s que hemos derivadola gente aca-
bamuy contenta, a pesar de que al-
gunos no quieren al princlpion, des-

_ taca Marisa Serrano insistiendo en

que esunaherramientaritil paracon-
cienciar a todala familia y dar ejem-
ploalos menores delacasa.

EFECTOS EN EL ORGANISMO. Para
la pediatra, «borrachera esigual ain-
toxicaci6n etilica, no hay que llegar al
coma, en el momento en que estds
un poco contento te has intoxicado.
Es asfyhay quellamar a las cosas por
sunombre porque el alcohol es una
drogalegal muy generalizada y muy
aceptada anivel social». Ademds, la
médico asegura que, como dicenlos
psiquiatras, es la peor adiccién que
hay precisamente por esanormaliza- -
cién. Otro de los riesgos para ellaes el
consumo en atracén o binge drin-
king, que «genera mds dafio a nivel
agudoy de dependencia». «Eso tiene
mis riesgos para después necesitar el
alcohol en su dia a dia», afiade.
Sobre los 6rganos que se dafian
con el alcohol, hacereferencia en pri-
mer lugar al higado porque «los ni-
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En 2018 se inicid la consulta piiblica para elaborar

El Inuevo pl'oyecto de - _. el anteproyecto de Ley de prevencion del consu-

l - i P d d z;o cclln: ;lcoholyde sus efectos en las personas
) [ n i menores de edad y se redactaron borradores de base para
ey l c ara s‘.l an a ura ;ljllvﬁnisteﬂu de Sanidad. En 2022 se realiz6 una nueva con-
ta para recabar la opinién de personas, organizaciones y

par amentarla en 202 5 asociaciones potencialmente afectados por la futura nor-

ma. Enla redaccién del anteproyecto han participado aso-
ciaciones de cerveceros, del vino y de bebidas espirituosas,
conlos que se han venido reuniendo los responsables de
Sanidad en los tiltimos meses. El texto podria presentarse
como proyecto deley delamesa del Consejo de Ministros a
finales de afio o principios de 2025 para, a partir de ahi, po-
der empezar su andadura parlamentaria.

Un grupo de jovenes
hacienda botellanen v

fiesta de So

fios tienen todas las piezas nuevasy
serecuperard rapido pero puede ha-
berun aurnento delas enzimasylas
transaminasasy provocar un daio
hepdtico agudo. Sieso sesumaa que
se hatomado un Paracetamol o algu-
naotra medicacién puede haberun
problema serioy sies de forma conti-
nuadao elnifio es obeso se puede ha-
cer un higado grasor. Asimismo, hay
dafios en los huesos porque «dismi-
nuye la mineralizacién y se frena el
crecimiento» y afecta a nivel hormo-
nal, tanto ala GH o de crecimiento
como alas sexuales (estrégeno, tes-

tosteronay LH), produciendo unfe-
traso dela pubertad en nifios y nifias.
En cuanto a la resaca, el sistema enzi-
mdtico que degraday elimina el alco-
hol estd mds impuro y hay peores
efectos, con problemas fisicos (cefa-
lea, insomnio, irritabilidad...). «Lo
‘malo del alcohol es que crea una de-
pendencia psicoldgica en ese mo-
mento en que unapersonano se pa-
sa, de ahfla dependencia psicolégi-
can, comenta la especialista
afiadiendo ademsds los efectos nega-
tivos para los estudiantes, con pro-
blemas de concentracién.

Poreso, Ja pediatra piensa que hay
que comunicaralos menores que be-
ber alcohol les provoca dafios. «Es
una edad muy dificil, pero beber no
hace mds mayores, sino que afecta al
crecimiento yla madurez», alerta re-
cordando tambiénlos dafios en el ce-
rebro, con efectos enla concentra-
ci6n, por ejemplo.

SISTEMA NERVIOSO. Por su parte,
la psiquiatra infantil advierte delos
dafios en el sisterna nervioso y a nivel
cerebral, porque «en la adolescencia
se produce la poda neural, unareor- -
ganizacién delas conexiones neuro-

nales». «Bs un periodo que implica
adaptacién ala capacidad de apren-
dery desarrollar nuevas habilidades,
pero también de mayor vulnerabili-
dady, sostiene con preocupacién.
Elalcohol, como téxico neuronal,
interfiere con las vias de comunica-
cién del cerebro yafectaa sufuncio-
namiento en dreas que controlan el
equilibrio, lamemoria, el hablayel
juicio. «A largo plazo tambiénvaa
provocar alteraciones en las neuro-
nas, incluso a nivel morfoldgico por-
quevaahaber reducciones ensuta-
mafio, queya estd estudiado por téc-
nicas de imageny, afiade. Entre los

efectos, apunta alaslagunas menta-
les, wacios en lamemoria porque la
persona, al beber alcohol, bloqueael
paso delos recuerdos dela memoria
de corto plazo alargo plazo enelhi-
pocampo, que sirve para consolidar
lamemoriar.

Patricia Blancoalerta de que cuan-
do hay sobredosis de alcohol en san-
gre, se afectan funciones vitales y
esenciales, comolarespiracién, lafre-
cuencia cardfaca, el control delatem-
peratura... Esas funciones «deben

Pasaalapaginasiguiente>>>
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>>> Viene delapaginaanterior

monitorizarse y controlarse» porque
lapersona con sobredosis de alcohol
0 en coma«ao las controlar y <hayun
riesgo letal». «Por no hablar de dafio
cerebral, porque hay que resaltar que
el alcohol es un neurotdxicon, insiste
justificando la derivacién de los casos
detectados en Icaro Alcohol.
«Esloquepuede pasarcuandohay
una sobredosis de alcohol, cuando
un adolescente puede entrar en co-
may lo tienen que trasladar sus ami-
gosacasaporque estddormido... Hay
una serie de funciones que se afectan
y unas respuestas fisioldgicas embo-
tadas que disminuyen los reflejos, co-
mo en nauseoso, porlo que seinhibe
el vmito y puede hacer quela perso-
nase asfixie, indica la psiquiatra.
Los efectos en el sistema nervioso
pueden interferir enla capacidad en
1a toma de decisiones: «El cerebro de
un adolescente es mds vulnerable y
les motiva explorar y asumir riesgos,
porlo que hay que tener cuidado con

elalcohol porque fomenta compor-

tamientos peligrosos al tomarse deci-
siones equivocadas». El I6bulo fron-
tal (concretamentela corteza fron-
tal), el asiento anatdmico dela toma
de decisiones del juicio, se ve afecta-
do gravemente, Hay una cuestién re-
lacionada con «lamanera de enga-
fiam que el alcohol produce en el ado-
lescente, porque «se ha visto que
provoca menos sintomas de seda-
cidn y alteracionesde equilibrio y co-
ordinacién muscular en roedores
adolescentes que en adultos». «El
adolescente piensaque aélnolevaa
pasarnada por beber mucho alcohol
y dauna falsa sensacién de que no
hay riesgo. Eljoven puede consumir
mds alcohol sin tener afectadas estas
funciones pero siquelevaaafectarla
capacidad de juicio, va a fomentar
comportamientos riesgosos...», avisa
la experta sobre esta reduccién de
percepcién del peligro porque el al-
cohol también afecta ala estructura
cerebral dela amigdala, ese detector
del peligro que apaga.

Por otrolado, alargo plazo el alco-
hol, como se ve en Salud Mental no
solo en adolescentes sino también en
adultos, «genera trastornos de ansie-

dady depresién». «Esto estd relacio-
nado estrechamente porquelas per-
sonas que luego vemos de adultos
conun uso abusivo de alcohol al final
también tienen comorbidamentean-
siedad y depresiony, anade.

Ademds, la psiquiatra hace hinca-
pié en el trabajo de las familias; «c6-
mo los padres y todos los adultos que
tengan que ver con los menores, co-
mo profesores y otras personas dere-
ferencia, juegan un papel importante
enlaformaenlaquelos adolescen-
tes piensan sobre el alcohol». En rela-
cidnalanormalizacién, PatriciaBlan-
co sostiene que «los estudios de-
muestran que los nifios cuyos padres
les permiten consumir alcohol e in-
cluso selo compran para que sea de

marca porque es mejor, algo quemu-.

chas veces vemos en consulta, tienen
luego mds probabilidades de pasar
de su primerabebida a patrones de
consumo poco saludables, como el
consumo excesivo y poce saludable».

Deahilaadvertencia alas propias
familias que normalizan el consumo
por parte de las sanitarias, aconse-
jando que «sirvan de modelos positi-
VoS con su propio consumo de alco-
hol para moldearlas actitudes delos

nifios y darles herramientas para que -

tomen decisiones saludables». «Con
lasfamilias conlas que trabajamos es
crucial ese papely, insiste, «y en nues-
trassociedades, aquien Soria en con-
creto, s{ que percibimos que estd mas
normalizado», De esta manera, criti-
ca alos padres que dicen «la primera
copaselatomd conmigo» o «yoselo
quebebe porque selo he comprado»
porque se hace un flaco favoralos j6-
venes, El servir de modelos, prosigue
Patricia Blanco, obligaalos adultosa
«revisam los propios hébitos, «pero es
lo que tocan.

Lapresidenta de la Fedampa de
Soria, Marfa José Garcfa, es conscien-
te del riesgo y avanza que se estudian
mds acciones de prevencion para fa-
milias y menores. «El alcohol en jéve-
nes en Espafia es preocupante yse
surna ahora la adiccién al mévily, in-
dica. Enlos centros escolares se tra-
baja con el programa Moneo dela
Junta de CastillayLedn, orientadoa
la prevencién universal para familias
con hijos entre 9y 13 afios.

40%

CADA FIlN DE SEMANA.
deSanidad e

chel, un

PORCIENTO: §I, PORSABOR.
El 71% de los estudiantes cansu-
me alcohol porque le gusta su sa-
bor, el 63,6% por diversién y pla-
cery el 15,2% para sentir emocio-
nes nuevas, Un 15% declara
hacerlo para olvidar problemas
personales y un 14,6% para supe-
rar la timidez y relacionarse mejor.

SE HAN EMBORRACHADO. Un 40% de los adolescen-
tes de 14 a18 afios declara haberse emborrachadoeneel dl-
timo mes. Aquf, la prevalencia es mayor en chicas.

PORCIENTO: NO, POR SALUD.
Entre las razones para no beber
destacan los efectos negativos pa-
rala salud, conun 57,3%, y la pér-
dida de control, con un 42,5%. Es
interesante analizar cuales son las
motivaciones que los propios jé-
venes expresan en relacién a con-
sumir o no bebidas alcohélicas.

75%

LO HAN PROBADO, Tres de cuatro jévenes (75%) lo
han probado alguna vez, los mismos en el dltimo afioy
miés del 60% en el tiltimo mes.

*rior al de los chicos, pero ellos be-

POR CIENTO, NOVE RIESGO.
El niimero de chicas que consume
alcohol y se emborracha es supe-

ben més cantidad de alcohol. La
mitad de los adolescentes no cree
que consumir 40 5 copas durante
los fines de semana puede causar-
les problemas de salud.

B47 248 166
C/ ALISO 13

UNICO EN SORIA
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SANIDAD | MONOXIDO DE CARBONO, EL PELIGRO QUE NI.SE HUELE NI SE VE
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Y 50 INTOXICADOS EN DOS DECADAS

Desde 2005 se han registrado mds de una veintena de incidentes de gravedad en la provincia relacionados con el

mondxido de carbono. La Diputacion retomar4 en 2025 las charlas en los pueblos para prevenir este tipo de sucesos

N.Z /SORIA

a llaman la ‘muerte dulce’

porque lavictima se vaador-

meciendo lentamente y no

sufre. De hecho, muchas ve-

ces, nise entera de que estd siendo in-

toxicada por mondxido de carbono,

un gas incoloro, inodoro e insipido,

indetectable para el serhumano. La

personaquelorespirano es conscien-

te de que algo va mal hasta que, en
muchos casos, es demasiado tarde.

LaSociedad Espariola de Neumo-

logiay Cirugia Tordcicaestima quela

intoxicacién por mondxido de car-
bono provoca -de media- 125 muer-
tes anuales en Espafia. En Soria, ocho
personas han fallecido por esta causa
enlastiltimas dos décadas. Las tilti-
mas, el pasado puente festivo, cuan-
do unhombre yaunamujer con do-
micilio en Barcelona fueronlocaliza-
dos sin vida en el interior del
alojamiento turistico donde se hos-
pedaban en Medinaceli. La Guardia
Civil realiza las diligencias pertinen-
tes para aclarar lo sucedido y; aunque
no se puede descartar todavia ningu-
na hipétesis, la causa mds probable

podria serlainhalacién de mondxido
de carbono ya que habfa un fuerte
olor a gas, apuntd la Subdelegacicn.

Lamentablemente, este casono es
tinico. Solo esnecesario echar un vis-
tazo ala hemeroteca para detectar el
riesgo. Enlasiiltimas dos décadas se
hanregistrado enla provinciamds de
unaveintena de incidentes de grave-
dad relacionados con el mondxido
de carbono; mds de medio centenar
de personas han tenido que ser aten-
didas porlos servicios sanitarios; y
ocho han fallecido. El histérico habla
porsisolo: el aiio pasado, en febrero,

selocalizaron los caddveres de dos

-personas en una furgoneta en Soriay

la principal hipétesis apuntaba a una
intoxicacién porla combustién de
gases de la calefaccidn del vehfculo.
En enero de 2016, una persona falle-
cid y otra resulté herida en una vi-
vienda en San Felices, En noviembre
de 2007, una mujer fue localizada
muerta en Cubo dela Sierra. Enla ha-
bitacidn habfa un brasero apagado
con restos de ascuas. Ese mismo afio,
en enero, fallecfauna mujery suma-
rido resultaba grave. También la mala
combustién deun brasero deleniaes-

taba detrds de este suceso, registrado
en Agreda. En marzo de 2005 una
mujer motfa en Soria porlainhala-
cidn de gases a consecuenciadela
combustién de una manta eléctrica.

BRASEROS, MEJOR «COLGADOSH.
Evitar que se repitan titulares como
estos depende, en muchos casos, de
la prevencién. El sargento de los
bomberos de la Diputacién de Soria,
Jorge de Miguel, da algunas claves.
De partida, siempre que hayaal-
gun tipo combustién en el interior de
una habitacidn, yhay una expulsién

[ 2015 2016
j22de @ 18de
é&éﬂ enero &% it

| octubre

de gases, es necesario estar alerta,
preveniry, sobre todo, mantener los
equipos correctamente.

«Los braseros de combustibles ve-
getales (lefia, carbdn...), mejor supri-
mirlos, Hacen combustiones muy
lentas y desprenden mucho mondxi-
do de carbono. ¥ no tienen chime-
nea, por lo que los gases salen direc-
tamente a la habitacién. Asf que, me-
joren vertical, comoun adorno, que
en horizontal debajo de la mesan,
apwnta de forma muy grafica.

Sihayuna chimenea abiertaenla
sala es necesario que «el tiro seay es-
t¢ limpio, e intentar que funcione
bien» para que los gases salgan. El
problema puede surgir «si revoca, si
seha cambiado el tiro...».

En caso de que se tenga quemador
de gas en casa, asegurarse de quela
llama es de color azul. Si es amarilla,
peligro. Fs necesario «wevisién porun
profesional», En ese momento pero,
también, periédicamente.

De Miguel insiste tarnbién en que,
apesar del frio soriano, «no hay que
tapat rejillas de ventilacién ni firosy,

Y, en todo caso, aconseja instalar
detectores de gas en casa, Unos «apa-

2018

271 § 9
noviembre| £ 54

CLAVES DE PREVENCION

=[37) Mantener una
< ventilacion adecuada

,”J en aquellas estancias en las que se
instalen calefacciones alimentadas por
combustibles vegetales.

4 Revisar

:=1W las chimeneas y conductos de ventilacién

& antes de comenzar la termporada de frio.

Cuando los aparatos
estén en
funcionamiento,

“verificar que la llama que emiten sea del
color adecuado (cuanto mis azul sea
esta, mds perfecta es la combustion)

Instalar wn detector

. de este gas en las viviendas y edificios.

17 de maizo

2020

|l

19 de marzo

-

Numnca taponar las
rejillasy respiraderos

de las distintas estancias de la casa.
Tampoco se debe cubrir la parte inferior
de los hornos de gas ya que se bloquea la
circulacién de aire y se puede provocar
una combustién incompleta que derivarfa
en cantidades excesivas de mendxido.

No dejar el coche
(0 ¢iTos Meiores) con
el motor en marcha

dentro de un garaje o un espacio cerrado.

Revision. En las
instalaciones de gas

hay que asegurarse de que todos los
equipos de calefaccidn estén instalados
correctamente y realizar las revisiones
periédicas. Eso si, el mantenimiento debe
ser por parte de un profesional cualificada.

7de dicieb
2023 i 2024
B,

ratos sencillos» que se pueden en-
contrar por un precio médico.
«Normalmente el problemaes la
mala praxis», asurme, por lo que insis-
teenla prevencion, Precisamente pa-
raello, anuncia, la Diputacion tiene
previsto retomar el proximo afo sus
charlas informativas en los pueblos.

€GO ACTUAR. En ocasiones se lle-
ga tarde pero, generalmente, los afec-
tados notan «adormecimiento, dolor
de cabeza..». Por ello, apunta De Mi-
guel, ante estos sintomas y siendo
consciente de que hay alguna com-
bustidn en casa, hay que actuar con
rapidez: «Salir dela habitacion, y de
lavivienda.Y, si es posible, dejar las
puertas abiertas al salir. No volver a
entrar hasta que se estd fuera de peli-
gro», algo que precisard la presencia
delos bomberos para, con sus equi-
pos especializados, comprobarlos
niveles de gas. Una vez superado el
momento de riesgo, se debe «revisar
los aparatos de combustion que han
dado el errom, emplaza el sargento
delos bomberos, que insiste en que
larevisién debe ser en todo caso por
«profesionales cualificados.
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MUJER | UNA ETAPA CON ALTERACIONES FISICAS Y EMOCIONALES

SPC

n Espafia, existen alrededor
; de 8,5 millones de mujeres
mayores de 50 afios, edad
en la que, de media, suele
iniciarse la menopausia. Este es un
.- nroceso fisiolégico normal y natu-
ral enlavida de las mujeres queim-
plica la desaparicion definitiva de
la menstruacién. Con ello, se inicia
el llamado climaterio, en el que se
produce el declive gradual del fun-
cionamiento habitual de los ova-
rios. «En torno a los 45 anos co-
mienza esta disminucion paulati-
na de la funcién ovdrica y de los
" niveles de estrégenos, que culmina
conla desaparicidn definitiva dela
menstruacién en torno alos 50-55
afios, generalmenten, explica Julio
Maset, médico de Cinfa.
Este proceso puede causar alte-
raciones fisicas como los conoci-

- MENOPAUSIA
CON
CALIDAD
DE VIDA

Habitos saludables como practicar

ejercicio con regularidad y seguir una dieta

equilibrada pueden ayudar a reducir las

molestias que acompaiian al climaterio

miliay amigos puede llegar a ge-
nerar todavia mayor impacto en
su estado de 4nimo, lo que tam-
bién redunda en un menor bienes-
tar fisico y emocional.

NO RESIGNARSE. Sin embargo,
no es necesario resignarse sin mas

a suftir los sintomas -cuya ampli- -
tud y severidad varian mucho de -

una mujer a otra- y desajustes fi-
siolégicos y emocionales caracte-
risticos del climaterio y la meno-
pausia. Aunque se trate de un pro-
ceso natural que no se puede evitar
o retrasar, existen claves que, lleva-
das ala practica de manera regular
en el dfaa dia, pueden ayudar ate-
ducir las molestias asociadas a este
periodo y contribuir a una mayor
calidad de vida. -

«La primera de ellas es afrontar
esta etapa con una actitud positi-
va. Asimismo, es crucial incorporar

ve para ayudar a reducir las moles-
tias asociadas a este periodo y po-
derllevar una vida mas plenay sa-
ludable».

Yno debe olvidarse que actual-
mente existen tratamientos que

‘No pierdas

- devista...

QUIERETEATI MISMA,

REALIZA EJERCICIO FISICO
MODERADO DE MANERA
~ REGULAR.

MANTEN HABITOS

dos sofocos, aumento de peso, su- anuestra rutina una serie de hdbi- - ALIMENTICIOS
doracién, sequedad en la piel, alte- tos saludables que contribuyan a SALUDABLES. -
raciones del suefio como el reducir los sintomas mds molestos. ; x99 Sl
insomnioy, afiade el experto, «tam- Por ejemplo, practicar con regula- A Ty
bién cambios en el estado de dni- ridad ejercicios aerdbicos como pa- =
' moYyotros sintomas emocionales - sear o0 montar en bicicleta y alter-
. +como enojo, irritabilidad, angustia, narlos con otros como el pilates o
tristeza o, incluso, depresion. Asflo la zumba puede ayudar a mitigar el MODERA EL CONSUMO DE
constatamos en un estudio sobre aumento de peso, a reducir la pér- ALCOHOLY CAFE
percepcionesy habitos durantela dida de masa éseaya disminuir los
menopausia que realizamos entre - sofocos, el insomnio y la inrtabili-
mds de 2.000 mujeres espafiolas dad», agrega Maset. -
hace unos afios, y en el que una de Otra recomendacion impor- i
cada tres mujeres indicé que se tante es prescindir del tabaco, ya
siente mal o muy mal animicamen- que este hdbito puede agravarlos REDUCchth:g A"sEN LAS
teen esta etapa de su vida, Ademds, sintomas de la menopausia e, in- '
una de cada cinco sefialé que la cluso, adelantarla, ademds de cons-
menopausia habfa afectado nega- tituir un factor de riesgo de trastor-
tivamente a su autoestimanr, nos cardiovasculares y respirato-~
«En definitiva, estamos hablan- rios, al igual que de otros
_do de signos fisiolégicos y emo- problemas de salud como la osteo- HUYE DEL TABACO.
cionales de cardcter agudo que, si porosis.
bien no suponen unaamenaza pa- Una alimentacién equilibrada
_ 1ala salud, alteran la dindmica y saludable es otra de las claves pa-
< personal, afectiva, social y laboral ra disfrutar de una buena calidad
de las mujeres que los padeceny de vida en esta etapa, por lo que el
que pueden llegar a reducir la ca- experto de Cinfa rgcomienda ure- REALIZA CONTROLES
lidad de vida de la persona afecta- ducir el consumo de grasasy azi- PERIODICOS DE TU
da de manera muy significativa», cares, aumentar el de frutas, ver- TENSION ARTERIAL,
_ apunta el doctor Maset. En este duras y cereales, el de alimentos COLESTEROL Y GLUCOSA.
contexto, resulta crucial que la ricos en calcio y vitamina D y el de
mujer sienta que el entorno com- Omega-3».
_ prende como se siente en esta eta- Por tltimo, concluye, «modera:
pa. De lo contrario, «esa sensacién el cun;g]mu de alcohol o caféy acu-
de falta de apoyo por parte de fa- dir regularmente a las revisiones
£ . ginecoldgicas también resulta cla- Acg%;%ggféﬁ:? Lo

GINECOLOGICAS.

pueden mitigar en gran medida EVITALA

los sintemas del climaterio. Por AUTOMEDICACION CON
millones de mujeres hay en ello, es aconsejable acudir a tu gi- HORMONAS U OTROS
Espafia mayores de 50 afios, necélogo/a para que estudie tu FARMACOS.

edad en la que se suele iniciar
este cambio de etapa.

caso de forma individualizada y
pueda, en su caso, instaurar un
tratamiento.
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LOS RONGQUIDOS PUEDEN ASOCIARSE A
FACTORES DE RIESGD CARDIO-METAHOLICOS
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MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

CEDER NO ES PERDER

Hacer concesiones, si, pero no en lo fundamental, suele ser la clave

para ‘negociai’, mds de cara a las muchas reuniones que se

avecinan con las fiestas navidefias a la vuelta de la esquina

Si las opciones que plantean los demds son mds razonablas qua las propias, conviene claudicar.

iciembre es un meslleno de

reuniones sociales y compro-
misos familiares. Y, por eso mis-
mo, puede ser una etapa temida
para algunas personas, que aso-
cian estas fechas con tensiones y
discusiones que les amargan las
relaciones y convivencias.

3Cudndo hay que ceder?

Cuando no abdiquemos de nues-
tros valores fundamentales y nues-
tro bienestar y nuestra conviven-
cia estén en peligro. Por ejemplo,
aunque no nos gusten las comidas
familiares, no podemos obligar a
que el resto se prive de ellas, parlo
que, de vez en cuando, acudire-
mos, para que la dindmica fami-
Har no se deteriore,

No conviene centrarse en quién
cede mds, pues no es algo tan ma-
temadtico. Lo importante es que
seamos flexibles y cedamos, a ve-

ces nos tocard hacerlo con nuestra
pareja, con los hijos, con los com-
paiieros... pero siempre lo hare-
mos a fravés de la negociacién. In-
tentaremos alcanzar acuerdos en
los que todos ganemos. No obs-
tante, con los nifios hay que dejar
las cosas muy claras, los limites
tienen que estar siempre presen-
tes, y los limites los pondremos los
adultos.

:En qué momentos debemos
var nuestra resistenclay
cudndo es mejor abandonarla?
Si tenemos claro que las opciones
que acabamos de escuchar o ana-
lizar son mds razonables que las
nuestras, ahi debemos ceder, y
mostraremos con ello nuestra in-
teligencia emocional al hacerlo;
pero si estamos racionalmente
convencidos de que nuestro plan-
teamniento es el més adecuado y el

Con los nifios hay
que dejar las cosas
claras y los limites
los tienen que
marcar los adultos

mads objetivo, en ese caso lo man-
tendremos, aunque nunca nos
mostraremos inflexibles.

Tampoco debemos ceder cuan-
do no se nos respeta y nos tratan
de condicionar presiondndonos al
mdximo.

Cuando alguien empleala agre-
sividad impide que personas razo-
nables puedan llegar a acuerdos.
Lapresidn es la antitesis de la ar-
gumentacién.

},Quépostura eg entonces lamds
adecuada?
Ceder de forma permanente sue-
leimplicar inseguridad. La perso-
na que siempre abandona sus
propios criterios o intereses no lo
hace tanto por ser flexible, sino
porque depende mucho de la va-
loracién de las personas quelaro-
dean. Este habito, cuando lo lle-
vamos al extremo, es perjudicial
paranuestra autoestima, ya que
implica que no nos valoramosy
nos comportarnos de forma inse-
gura ante los demds, por lo que di-
ficilmente alcanzaremos nuestras
propias metas. ]

En general, pasar por alto nues-
tros derechos no deberia ser lare-
gla, sino la excepeidn. -

3Quéhacemos cuando nos inten-
tan manipular?
Cuandosentimos que se nos pre-
siona, que hay un chantaje emo-
cional subyacente, no'debemos
ceder. Es conveniente que veamos
que nuestros derechos, nuestras
necesidades ynuestros deseos son
tan importantes como los de los
demds. La manipulacién es una
forma de no comprender nirespe-
tar la postura del otro, de actuar
sin pensar en él y forzarle a que
reaccione en funcién de nuestros
propios intereses.

Siobservamos que nos inten-
tan manipular, serd el momento
de actuar con asertividad; es decir,
de afrontar la situacién con toda
lacalmay decisién que seamos ca-
paces de mantener. Aqui nuestro
tono de voz ser4 firme, pero sere-
no, mostraremos una sonrisa y
una postura relajada, yno caere-
mos en el juego o en la provoca-
cién que nos estén proponiendo.
Recordemos que ante estas actitu-
des conviene evitar las discusio-

nes, ya que solo nos llevan a au- *

mentar nuestro malestary, ade-
mads, no son el mejor camino para
defender nuestros derechos.

Conclusién )
Algunas personas buscan siempre
el conflicto yla pelea. Estén cémo-
das provocando tensiones y gene-
rando confrontacién. Sonincapa-
ces de razonar, su foco es la agre-
5i6ny laimposicién. No cedas en
lo fundamental, no caigas en su
provocacién y no dejes que aplas-
ten tu libertad.

- vidas este afio, con 12,6
*liones de casos registrad

Laepideinia del dengue en‘ias
‘Américas se ha cobrado 7.713

un récord que practicamente

: tnpilca los datos del afio an-
terior, segiin informé este
“martes |a Organizacién Pari-

americana de la Salud (OPS):-
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CASTILLAY
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Tomando cormo r'eferencia!as_l.369'
llamadas al servicio de interpreta-
ciontelefonicaregistradasalolargo

* de este afio se observa que 423 se

produjeron desde Atencion Prima-
riay 593desde Especializada, loque
refleja un equilibrio, sibien hay que
tener en cuenta que hay 339 de ori-’
gen ‘'indeterminado’ y otras 14 pro-
cedentesde Emergencias o delaUni-

dad de Atenci6n ala Mujer.

INTERPRETACION o :
TELEFONICA EN 2024 &0 Tedn ; -_']?drocedepc;;
oy 5 1n E(E[mll.‘l a
=92 Pa_I%[}c]a Burgos " 339
IDIOMAS MAS TRADUCIDOS =
) Sori
847 SRR Zail;c.lra Valladolid f’;}a
731 PROVINCIAS ; Segovia
644 hifte : 215
Salamanca .
7 Ayila
. 388 :
s 283 94g Y
149 145 i 2 ”
116 m 106 108 101
: w ufle W82 "sg | ss
Amabe  Arabe Ucarniano Ruso Bilgaro Rumano Wolof Persa Inglés Aleman Francés Francés Chino Urdu . Inglés Portugués Arabe
estandar . » Africano Mandarin estandar
FUENTE: Sacyl : ELMUNDO

Sanidad gasta 44.000 euros en
traducir a los pacientes extranjeros

La Consejerfa constata que las llamadas de médicos al servicio de interpretacion telefénica

se han triplicado en el dltimo lustro / En 2023 se registraron 1508 peticiones en 48 idiornas

LAURA G, ESTRADA VALLADOLID

Los médicosteciben a diario en sus
consultas, o atienden en el servicio
deurgencias,apacientes quencha-
blan castellano v, con el objetivo de
garantizarlacorrectaatencién de es-
tos casos, la Consejeria de Sanidad
haelevadohastalos44.000eurosla’
partidareservada para contarenzozs
conunservicio de traduccién simul-

tdnea en Castilla y Ledn, que tam- .

bién incluye la traduccién de docu-
mentos escritos. Setratade unacuan-
tia que supera a la de los contratos
realizados en anualidades preceden-
tesdebido al usignificativo incremen-
to numéricon de peticiones.

Tanto, que «el aumento de las so-
licitudes de interpretacién telefdni-
casehatriplicado enlostiltimoscin-
cos afiosy, seglin constata la Geren-
ciaRegional de Salud enuninforme

_donde evidenciaque «losproblemas -
decomunicacién» enlaatencion sa-
nitariade personasque hablanotros
idiomas, ya-sean residentes o viaje-
ros ocasionales, «dificultan» la ade-
cuada prestacion sanitaria.

sCémoatenderaunenfermo que
solo sabe wolof, unidiomahablado
sobre todo en Senegal? ;Y auno de
Malique seexpresaen bambara? sy -
a un japonés? En total, en 2023 se -
realizaron1.5081lamadasyenlo que
vade2024 (hastael diaude noviem-
bre) se han contabilizado 1.369, se-
guin datos facilitados esta semana
porel drea de Alejandro VAzquez.

Ellistado de idiomas con los que
setoparonlosmédicosalolargodel
afiopasado es tan extenso queabar-
ca 48 lenguas, con un podio de tres .
hegeménicas por su destacada fre-
cuencia, yunaristrade otros de pro-
‘cedenciasmaso menosalejadas, re-
partidas por todo el globo. En estos
casos, para «facilitar el entendimien-

Acceso aun centro de salud de Valladolid. PHOTOGENIC

tor, al médicole tocadescolgarel te-

-léfono, marcar el del servicio de-in-

terpretaciony pulsarlaextension del
idioma que corresponda.

Bn la actualidad es Interpret So-
lutions—con sede en Toledo-laque
seencarga de prestar en la Comuni-
dad esta cobertura, contratada por
Sacyl desde 2016 porque «es preci-
so garantizar una asistencia sanita-
ria de calidad a todos lgs usuarios
del servicio piiblico de salud, aun-
quenohablen castellano». Seglin ex-
plicalaempresa ensuweb (precisa-
mente con un ejemplo médico), el
facultativo llama por teléfono y, al
otroladodelalinea, unintérpreteva
traduciendola conversacion en tiem-
po real. Es decir, el ‘mediador” «par-
ticipa en la conversacion entre pro-
fesional y paciente para ir teprodu-
ciendo el didlogo entre ellosy,

Los tres idiomas mds demanda-
dos en la actualidad por el servicio

rde Salud de Castilla y Ledn son el.

arabe estandar, el arabe magrebi y
el ucraniano, en un orden que con-
tinta el ruso: Se trata de un ranking
que ha variado enlos tiltimos afios
a causa de la llegada de refugiados
por la guerra en Ucrania, tal y como
constata la documentacion ela-
borada por la Gerencia Regional de
Salud.

Enuncdelos mfurmes referidos

' ala ampliacién de crédito del con-

tratoactual porquela econsignacions
nocubrfala ademandas, Sanidad de-
ja claro que antes de la ofensiva las
llamadas en ucranianoy enruso ape-
nas suponian el 1% del total del ser-
vicioy, a partir del inicio de la inva-
sién, sedispararon hastallegarare-
presentar el 50%.

Para afrontar el nuevo escenario,
a finales de 2022 se realizo un «rea-

justen en el contrato vigente y, mas

adelante, enagosto de2023, seapro-

bé unincremento presupuestario,a
fin de atender esa avalancha de in-
terpretaciones telefénicas vincula-
dasalallegada de refugiados.

Ahora que hay que renovar el ser-

vicio de interpretacion telefonica si-
multdneay traduccién de documen-
tos, toca actualizar los términos, con
cifras que se alejan de los pliegos an-
teriores, Baste comprobarqueenlali-
citacion denoviembre de2019 sepre-
vefaun consumo de 9700 minufosy
lapartidareservadaerade24.200 eu-
Tosparaunafio (fndslapromoga). Lue-

go, lalicitacion dejunio de 2021 reba- -

jolas estimacionesa7.068 minutos y
cifié la inversion en cerca de 15.000

" euros (también paraun afio mas pro-

rroga), aunque los calculos se queda-
roncortos, atenor delas modificacio-
nesreferidas anteriormente.
Lareciénlanzadaestima «unane-
cesidad anual aproximadade 24.600
minutos», nasélo porque puedaha-
bermdspacientes quenotenganun
nivel suficiente de castellano como
paracomunicarse consumeédico, si-
no porque uno de los objetivos que

. se incluyen como novedad es «dar

difusién al servicio, por considerar
que facilitala atencién al pacientes.
Es decir, Sacyl estima «unincremen-
to general de las necesidades» por-
que va a promocionar la disponibi-
lidad de esta herramienta entre la
comunidad médica, por ejemplome-
diantela difusion deun videoinfor-

mativoenel queseexplicardsufun- -

cionamiento. .

Ahoraloque evidencianlascifras
facilitadas por el departamento de
Alejandro Vazquez es un uso desi-
gual entrelas distintas provincias de
Castillay Leon, y que la prevalencia
de utilizacién en centros de salud u
hospitales también depende de ca-
da territorio.

Sin embargo, al poner el foco en
cada provincia queda patente que
en algunos casos el punto de parti- .
dadelasllamadaspréacticamentees
siempre el misma. Por ejemnplo en
Salamanca, 68 de las 71 solicitudes
contabilizadas este afio correspon-
den con Primaria (96%), lo que su--
pone que son los médicos de cabe-
cera los que mds usan esta herra-
mienta. Algo similar a lo que suce-
de en Avila, con una proporcién de
48 sobre 58 (83%).

Mientras, en el 4rea de Salud del
Bierzo (Ledn), ocurre todolo contra-
rioy, del total de 36 expedientes de

-interpretacion, 34 provienen de Es-

pecializada (94%). En Segovia, con
167 sobre 215 (78%), y enLedn, con
40 sobre 52 (77%); se repite el mis- -
mo escenario.

En el cormputo global, \i’a!lladohd
esla provincia que mas ha usado el
servicio de interpretacién en lo que
vade afio, al sumar 358 llamadas, y
las que menos son Zamoray Soria,
con 18 y 21 casos respectivamente.

Enloqueserefierealatraduccion

-dedocumentacion clinica, JaConse-

jerfade Sanidadnohaproporciona- .
dodatosdebidoaquesetratadeuna
opcion que sdlo se ha solicitado de
maneraocasional, explicaron. En to-
docaso, se tratadeunrecursoinclui-
do también en el servicio, que fun-
ciona mediante el envio por correo
electrénico de un archivo que preci-
se traduccidn porque «contengain-
formacién necesaria para la presta-
cion de la asistencia sanitarian.

La entrega del documento tradu-
cido tiene un plazo maximo de res-
puesta de tres dfas, no como la in-
terpretacion telefonica, que se reali-

-za‘en tiempo. real. Por eso la alter-

nativa telefénica es un servicio que
esta disponible todos los dias del
afio, las 24 horas del dia, si bien la
horquilla en cuanto a tiempo de re-
cepeién delallamadaes mds amplia
losfinesde semana, losfestivosyen
horario nocturno. Peroentrelas 8 de
lamafianay las 8 dela tarde, que es
cuandoseconcentrael93fdelaac-
tividad, el contacto con el intérprete
deberia estar «por debajo de 30 se-
gundos y, como maximo, en un mi-
nuton, '

Al otro lado de la linea tiene que

- haber un traductor nativo del pafs

de origen o un intérprete que acre-
dite un nivel Bz del idioma corres-
pondiente. Segiin lo que exige Cas-
tilla y Ledn, la empresa que contra-
tedebe garantizar 3o idiomas: ucra-
niano, drabe estandar, drabe magre-
bi, ruso, rumano, biilgaro, persa, wolof,
inglés, alemdn, francés, chino man-
darin, urdy, francés africano, portu-
gués, drabe, bambara, georgiano,
griego, italiano, inglés africano, po-

‘laco, bengali, turco, dariya, pular,

mandinga, letdn, soninké ysoma.li
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Por Israel Zaballa

os cazafdsiles contarfan después
que todo empez6 con una buena
peleaabolazolimpio, 0 mds bien
sucio, con estiércol seco de
elefante. Para evitar los proyectiles
de caca de paquidermo delos
bromistas rivales, dos de los
paleontdlogos enlizase ~
parapetaron en un barranco. Y en
- aquellaimprovisada trinchera
hicieron un gran descubrimiento: justo alli, sobre
fango volcdnico endurecido, habia huellas de
animales de hace 3,66 millones de afios. Entre ellas,
cinco de un misterioso bipedo que andaba tan recto
como un modelo de pasarela. 3Las dejo un hominino?
#Un 0507 3Qué?

Aquel magnifico ejemplo de serendipia tuvo lugar
en Laetoli (Tanzania) en 1976 y €l azar siguid haciendo
delas suyas, porque ese mismo afio nacié quien mas
tarde resolverfa el enigma de las pisadas. Ese no es
otro que Jeremy Desilva, el paleoantropdlogo norte-*
americano que ahora publica en Espafia Paso a paso.
Cdmo caminar erguidos nos iizo humanos (Capitin
Swing). Un fascinante ensayo donde profundiza en los
orlgenes de nuestra especie para explicar cémo
nuestra peculiar y algo desgarbada forma de mover-
nos nos convirtié en la especie dominante del planeta.

wAndar sobre dos piernas senté las bases de todo
lo que viene mas tarde en la evolucion
humana, desde nuestro gran cerebroa
nuestras habilidades tecnoldgicas, el
lenguaje o el pensamiento simbdlico.
Caminar de esa manera fue el cambio
clave, la primera pieza del domino»,
explica Desilva para centrar el tema
desde su despacho de la Universidad de
Dartmouth. Y el profesor lo dice de pie,
tal y como se aprecia en la pantalla
cuando se conecta; Vamos, pura cohe-
rencia bipeda.

Sus conclusiones son fruto de inconta-
bles investigaciones, muchas realizadas
sobre el terreno en Africa. Y precisamente
uno de esos viajeslo llevé a Laetoli, el
escenario de la batalla campal con
bofiiga de elefante de nuestro arrangue,
para estudiar las desconcertantes pisa-
das descubiertas por sus colegas. Otro
grupo de huellas cercano ya habia sido
catalogado como de Australopithecus
afarensis, pero las encontradas en primer

- lugar durante la escatolégica refriega
todavia se atribufan a un lejano pariente

m

rese para ver girar hacia atrds la aguja del reloj el
equivalente a casi siete millones de afios, el doble que
antes. De esa época es Tumali, el Sahelaniliropus
tchadensis al que Desilva asigna el papel de pionero:
«Tenemos un fémur fosilizado que indica que se
movia a pie sobre el suelo. El Danuvius también
parecia hacerlo en los drboles, que es donde pudo
evolucionar la bipedacidn, pero no computa como
verdadera marcha erguida si no se realiza en tierra».

Pero... esperen. Stop, alto ahi: ;Qué es eso de que
todos esos miembros de nuestro linaje ya caminaban
derechitos hace la tira de afios? 3No nos habfa mostra-
do el célebre dibujo de La marcha del progreso que
nuestros parientes mds lejanos iban encorvados? En
tazas, pegatinasy cai'nisetas, la secuencia siempre
empieza con una silueta parecidaalamona Chitay
termina, segtin la version, en un hombretén de porte
principesco, Homer Simpson comiendo un pltano o
Darth Vader con su sable ldser. Pues va a ser que los
huesos cuentan otra historia,

«En cierto modo, la ilustracién me gusta porque las
imdgenes potentes nos ayudan a entender ideas
complejas como la evoluciény, concede Desilva antes
de pasar a desmontarla. «Ni evolucionamos a un
ritmo continuo ni linealmente, es decir, sabemos por
los fésiles que hubo muchos tipos de primitivos
humanos coexistiendo en determinadas efapas. El
tercer problema, aunque en estomi gremio estd
dividido, es el punto inicial: 3C6mo se representa?
Suele ser un chimpancé sobre sus nudillos. Pero los
chimpancés viven hoy en diay no son nuestros
ancestros, sino nuestros primosn».

Mioceno tardio.

cierto modo, estar con ella, haber sostenido sus
huesos, fue como conocer a una celebridad. Me
impresiond, equivaldria a conocer a Taylor Swift o una
figura del deporten,

Pero todavia le impacté mids la Nifia de Dikika: «La
descubrié mi colega Zeray Alemseged y me invita- .
ron a estudiar su pie en Etiopfa. Sabemaos que murié
con solo dos afios y medio, justo la edad de mi hijo
por entonces, Eso hizo que mientras trabajaba con
aquellos huesos no pudiera dejar de pensarenla .
tragedia que debid vivir su familia al perderla.
Trabajar con fésiles es un privilegio, pero cuando
son de nifios resulta duro por la conexiéh emocional
que se crean,

Por cierto, lo nuestro es raro. «Somos el tinico
mamifero que solo camina sobre dos piernas. Hay
otros que lo hacen ocasionalrente, como los gorilas o
los 0s0s. Pero solo nosotros somos exclusivamente
bipedos, lo que resulta extrafio. Por eso me interesé
como cientifico en el teman, apunta]}esﬂva sobre
nuestros atipicos andares.

Ahora sabemos que nuestro experimento evolutivo
salié bien, Tenemos coches, pianos y-ordenadores que
1o demuestran. Manipulamos todo tipo de cosas, asf
que buenajugada. Pero ;por qué apostaron nuestros
parientes del pasado por una forma de moverse que
les convertfa en presa fécil? Ya se imaginan que un
Sahelanthropus inerme como Tumai, moviéndosea
paso de tortuga, haria relamerse a cualquier leopardo.
De hecho, numerosos crdneos con marcas pétreas de
colmillo demuestran que eramos la golosina del

— ;Por qué dimos ese el arriesgado
paso si no tenfa sentido hacerlo?

—Todavia es un misterio. Sospecho
que descubriremos que no hay una
sola explicacion, sino que un conjun-
to de factores provocé que diferentes
poblaciones de simios que camina-
ban ocasionalmente sobre dos
plernas empezaran a hacerlo mas
frecuentemente. Unos dicen que para
transportar comida, otros que para
ahorrar energia y algunos que para
otear el entorno. Y otro grupo afirma
que esuna combinacién de todo. Es
complicado, pero intentaremos
responderlo seglin encontremos mas
fosiles.

3Y lo que nos contd Kubrick en
2001; una odisea del espacio? Pues
tampoco cuela: «Su teatralizacién se
basaba en la violencia. Presupone
que todo empez6 para liberar las
manos y usar armas con las que
matar animales o rivales. Esla tesis
del simio asesino y parti¢ delos

del oso Yogui, Desilva sacd los billetes y
volé a Tanzania pamdemastmrlo contrario.

«Fue emocionante ir al yacimiento, un lugar famo-
sisimo para cualquiera que estudie nuestra forma de

_andany, recuerda sobre aquella visita. «Viajamos alli
conlaintencidn de redescubrir las supuestas huellas
del 0s0, pero con pocas esperanzas porque crefamos
que habrian desaparecido por efecto de la uvia.
Volver a encontrarlas después de tanto tiempo nos
emociondn.

- 5¥ a qué conclusiones llegaron?

— Parecian de hominino, pero habfa algo raro en
ellas, Eran distintas a las otras pisadas encontradas
en la zona. Quizd eran de un nifio o de alguien con
una peculiar forma de andar. Finalmente, tras volver
una y otra vez sobre los datos, concluimos que la
hipétesis con mds sentido implicaba que fueran
huellas de algiin antepasado humano. Debié de haber
dos tipos de ancestros desplazdndose en el mismo
paisaje hace 3,5 millones de afios, pero cadaunoasu

_ manera. Me emociona tener evidencias, en forma de
pisadas, que confirman la coexistencia de diferentes
formas de andar en el pasado.

;sLe parecen al lector tiempos remotos? Pues prepa-

—z,Cé_mo serfa entonces nuestro comuin titara-tata-
ra-tatarabuelo?

—No creo que como un chimpancé. Iba ya mucho
més erguido y caminaba sobre dos piernas enlos
4rboles, como hacen a veces los orangutanes, La
mitad de mis colegas no lo ve asi, pero la otra mitad,
entre los que yo me encuentro, opinamos que esla
mejor explicacién de cémo empezamos a andar. Hace
mucho tiempo pero no en-el suelo, sino en las ramas.

_ Para este experto en lo que toca a lamorfologfa del
tobillo y pie humanos, las respuestas estinren los

fosiles. En los que se han encontrado y en los que

permanecen ocultos. Por eso, esgrime humildad:
«Quiza encontremos huesos fosilizados que demues-
tren qite todo empezd en la marcha sobre nudillos. En
ese caso, como, cientifico estaré encantado de rendir-
mealaevidencia y diré: Me he equivocado'».

Su reputacion, que permanece intacta, le ha servido
de salvoconducto para entrar en las cdmaras acoraza-
das donde se guardan los tesoros petrificados mds
importantes. Por sus enguantadas manos han pasado
los restos de farosos Australopithecus y no duda al
recordar los que mds le marcaron: «Uno es Lucy. En

d

Jereny Desilva,
paleontdlogo
estadounidense
yautor de ‘Paso
a paso. Como
caminar
erguidos

nos hize
Thumanos:
ROBERTGILL

huesos rotos que encontrd Raymond
Dart en la cueva de Makapansgat, segun él destroza-
dos por otros hombres arcaicos. Lo que pasaes que
despuesse demnostro que lo hicieron las hienas. De
todas formas, pese a la malinterpretacién, me encanta
la pelfculan.

Entender por qué nos hicimos hlpedos esun
rompecabezas. ;Qué podia salir mal? Casi todo, como
recuerda Desilva; «Nos hace excepcionalmente lentos.
No es solo que no podamos escapar de unleén, es
que ademds no podrfamos perseguirnia un conejo.
Ademds, nos hace vulnerables provocéndonos todo
tipo de lesiones y, si nos lastimarnos un pie, no
tenemos otras tres patas cormo una cebra. En térmi-
nos evolutivos deberfamos haber sido cievorados Y
sin embargo, sobrevivimosy.

Puestos a encontrarle una explicacién, Desilva
tiene clara su apuesta. ;Qué as escondiamos en
nuestra peluda manga? Segun ¢l, la camaraderia:-
«Wolvamos de nuevo a los fosiles... ;Qué nos dicen? -
Que muchos de aquellos individuos se rompieron el
fémur o el tobillo, lesiones severas que tardan -
semanas en cicatrizar. Y lo increible es que esos
huesos consiguieron sanar hace millones de afios,
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cuando ni siquiera se habia domesticado el fuego.
Eso demuestra que se cuidaban los unos a los otros. *
Habf{a cohesién, compasién, cooperacidn, empatfa,
generosidad y altruismon.

—Otros bipedos como el avestruz eran rdpidos, asi
que no tuvieron que inventarse ventajas nuevas a
partir de una debilidad. Y si avanzamos un poco mas
en suargumento, de cuidarnos entre nosotros vendria
ellenguaje y todo lo demds. Entiendo que por ahi van
los titos...

‘—Creo que es exactamente eso, tal y como dice
todas nuestras vulnerabilidades, nuestras debilida-
des, derivaron en las fortalezas que asociamos ahora
con el ser humano. :

_ Conuna elipsis a o Kubrick, saltamos al presente.
Ya sabe, esa época donde los Homo sapiens preferi-
mos coger el coche o el sofd a darnos una caninata.
De movernos mucho a movernospoco..onada. Y
encima, pagando el precio de tener que luchar
contra la gravedad. Bl castigo por levantar nuestra

_cocorota hacia el firmamento nos llegd en forma de
lumbagos, artrosis, esguinces, etc. Por desgracia
para usted, pero por suerte para los fabricantes de -
antiinflamatorios, la lista de lesiones asociadas al
tema es larga.

Y eso por no hablar de las penalidades que entra-
fia para una madre bipeda traer otra criaturita al
mundo, un efecto secundario del tetris que tuvo que -
hacer la naturaleza con los huesos pélvicos de las
mujeres para posibilitar el parto. Lo sufren ellas y,
desde otra perspectiva, los bebés, «Navegar por el
canal de parto probablemente constituye la mayor
maniobra gimndstica que la mayoria de nosotros
haremos en la vidan, dice Desilva en el libro citando
al{aren Rosenberg. .

;Tiene futuro andar pese a todos estos peajes?
Segtin la evolucidn, sl. Y segtin los médicos, tam-
bién. «Ya tenemos pistas de lo que sucede cuandola
humanidad ha dejado de moverse. Por ejemplo, mds
enfermedades cardiovasculares y diabetesy, respon-
de Desilva cuando se le pregunta por el moderno
sedentarismo. :

sLa solucion? Dice que lo suyo no son los libros de
autoayuda, pero que aun asf recomienda quemar
suela de zapato: «Siempre buscamos la pastilla
mégica de la salud y yo digo que es caminar, poner
tu cuerpo en marcha. Sorprende que tengamos esta

- solucidén a mano y que en contra de eso estemos
construyendo un mundo donde cada vez es mas
dificil andar. Las ciudades cada vez estdn mas
preparadas para los coches y menos para los peato-.
nesm

3Cudl serd la huella mas fascinante de la historia
para alguien que lleva estudiando nuestro caminar
desde hace afios? Por facilitarle la respuesta, a
Desilva le proponemos las siguientes opciones: A)
Las dejadas por los Australophitecus’ en Tanzania.

Huesos con
indicios de
haber sido

masticados,
posiblemente
por humanos.
AN CARTWRIGHT
JUNIVERSIDAD
DE OXFORD

“Muchos fosiles hablan de individuos
con lesiones severas que sanaron. Eso
demuestra que se cuidaban entre ellos”

B) Las de Neil Armstrong en la luna. C) Diga usted
otra.

«La de Neil Armstrong, sin duda», contesta de
inmediato. "El hecho de que un antiguo simio
bipedo evolucionara para convertirse en el astronau-
ta que.fue a la luna es alucinante, me hace enorgulle-
cerme de ser humano. Tenemos un origen realmente
humilde, solo éramos un primate que andaba
erguido. Y contra todo prondstico no solo logramos
sobrevivir, sino ir al espacio. Bse sentido de la
curiosidad que tenemos sobre el mundo y el univer-
50 culmind con esa pisada enla luna”.

De una huella en el suelo junto al estiércol de
elefante a otra en el cielo junto a las estrellas. Para
que luego digan algunos que erguirse no merece la
pena. Ahi, en todo lo alto, les dejo a ustedes pensan-
do en esta historia.

“CIENCIA [PAPEL

MASACRE PREHISTORI-
CA: CANIBALISMO Y 37

DESCUARTIZAMIENTOS

Antropologia. Un estudio de Oxford con
participacion espafiola reconstruye un episo-
dio negro de encarnizamiento en la Edad de
Bronce temprana de Inglaterra, en una época
que se consideraba relativamente pacifica

Por Teresa Guerrero (Madrid)

asido considerado
el mayor caso de
violencia
interpersonal
conocidodela
5 prehistoriaen
Reino Unido. Un equipo dela
Universidad de Oxford del que
forman parte investigadores
espaiioles ha analizado los restos
de iina gran masacre del condado
de Somerset durante la primera
etapa de la Edad de Bronce, una
época considerada hasta ahora
relativamente pacifica.
«Apenas habia casos de
violencia documentados en
eseperiodoylalos
conocidos eran .
individuales o afectaban a
pocos individuosn, explicaa
este diariola arquedloga
Teresa Fernandez-Crespo,
coautora del estudio.

En la escena del crimen,
descubierta en los afios 70,
se han contabilizado restos
humanos pertenecientes a
37 personas —hombres,
mujeres y nifios—que
fueron asesinadas,
descuartizadasy
probablemente
canibalizadas antes de ser
arrojadasaun pozo de15
metros de profundidad, tal
y como se detalla en un estudio
publicado en la revista Antiquity. '

Para reconstruir lo ocurrido, los
arquedlogos tuvieron que analizar
mas de 3.000 huesos humanos y
fragmentos de huesos
encontrados en el yacimiento de
de Charterhouse Warren, en
Inglaterra. Su conclusidn es que
las victimas murieron a manos de
un grupo enemigo, fueron
descuartizadas y su carne
consumida parcialmente, con el

_objetivo de deshumanizarlas.

+ Los cientificos creen que las
victimas eran parte de una misma

- comunidad pero, como admite
Teresa Ferndndez-Crespo, se _
ignora si todas esas personas
murieron en el mismo episodio de
violencia, en torno al afio 2200 a.C:
«Desafortunadamente, no
sabemos con seguridad si los
individuos encontrados en la sima
murieron en un solo evento. La

datacion radiocarbénica no
permite tanta precision, pero
propone fechas proximasy
podemos situarlas en un intervalo

‘posible entre 100 y 125 afios. Por

tanto, la hipdtesis del evento tinico
existen, sefiala Fernandez-Crespo,
investigadora distinguida dela
Universidad de Valladolid e

" investigadora asociadadela. °

Escuela de Arqueologia de la

Universidad de Oxford.
Hasta la fecha, se habian

encontrado cientos de esqueletos

humanos en Reino Unido del
periodo comprendido entre el
2500y el1500 a. C, pero erararo
hallar pruebas de que las muertes
se hubiesen producido como -
consecuencia de una conflicto
violento. «De hecho, encontramos
mds evidencia de lesiones en
esqueletos que datan del Neolitico
en Gran Bretafia que de la Edad
del Bronce temprana, por lo que el
caso de Charterhouse Warren se
considera algo muy inusual», ha

sefialado en un comunicado Rick -

Schulting, investigador dela

Universidad de Oxford y autor

principal de la investigacion.
Enlo que respecta al andlisis

forense, Fernandez-Crespo sefiala

que «es dificil conocer tanto la

secuencia temporal de las heridas,

las cuales incluyen miltiples
cortes y fracturas perimortem
(ocurridas alrededor del momento
de la muerte), como determinar

cudles fueron las causas de muerte
y cuiles del procesado posterion,
No obstante, considera «muy
plausiblen que las victimas
recibieran golpes fatales en la
cabeza. Una conclusién que
vincula al hallazgo de 420
fragmentos de crdneos que
conservan al menos parte de la
Grbita derecha (es decir, que
corresponden necesariamente a
distintos individuos) y aal menos
nueve (45%) que muestran
fracturas perimortem.
Otro aspecto llamativo de la
investigacién, en [a que también
participa el espafiol Javier
Ordoiio, es la hipdtesis de quelos
restos fueron probablemente
consumidos tras ser descuartiza-
dos. Los cientificos creen que se
hizo para deshumanizar alas
victimas, y consideran improbable
que fuera por necesidades
alimenticias pues el hallazgo en el
yacimiento de numerosos restos
de animales mezclados con los
humanos sugiere que no pasaban
hambre.
En el cercano yacimiento
paleolitico de Ia Cueva de Gough,
en la garpanta de Cheddar, se han
encontrado también indicios de
prictica de canibalismo que los
- investigadores vinculan
con un ritual funerario.
Loquepasden
Charterhouse Warten,
sostienen, es diferente.
El detonante del

conflicto que culming en
estamatanza, segin la

" hipétesis de este equipo,
serfan factores sociales

(robos, insultos.

“tensiones) y no una
competicién por los
recursos disponibles. El
inesperado hallazgo de
dientes de dos nifios que
probablemente sufrian la
peste sugiere que esta
enfermedad infecciosa
podrfahaber exacerbado
las tensiones dentro de
esa comunidad.

Segtin Teresa Fernandez-Castro,
este comportamiento de consumir
carne de enemigos para
humillarlos se ha visto en otros
yacimientos: «Especialmente en
América hay multitud de casos
documentados tanto arqueolégica
como etnograficamente. Sin
embargo, esla priméra vez que se
sugiere en la prehistoria europea
con esta intensidad, y enun
contexto tan particular (una
profunda simay con evidencias de
peste en al menos dos individuos).

Esta masacre se considerala
mayor descubierta en Reino Unido
dela prehistoria pero, como
sefiala la arquedloga espafiola, se
han documentado masacres
mayores en el Buropa. «Lo
importante del episodio de
Charterhouse Warrenno esla
masacre, sino el procesado delos

 restos y su jintensidad que habla

posiblemente de una venganza».’
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A MIRADA DEL PACIENTE

en pleno tratamiento contra el cancer
de prostata y estas visitas le llenan de
alegriay le dan fuerza para seguir ade-
lante. La presenciade sunietoreflejala
importancia del apoyoincondicional de
la familiaen momentos dificiles, apoyo
| que queda retratado en unatierna fo-
tografia donde se apreciaelvinculoyel
carifio que comparten ambos, abuelo y nieto.
Laimagen forma parte de las veinte instan-
tdneas del libro “La mirada del paciente”, una
iniciativa de Cinfa que buscadarvisibilidad alas
“historias de pacientes, sus familiares cuidadores
ylasasociaciones de pacientes que lesapoyan.
Juntoalasfotografias, personalidades delmundo
del arte, el deportey la cultura o gastronomia
de nuestro pais cuentan, a través de unrelato,
las historias que se esconden detrds de cada
imagen. Enesta ocasidn, el actory director Mi-
guel Angel Mufioz se emociona al contemplar-
esta fotografia, que le trae a la memoria los
entrafiables momentos vividos junto asu tata,
Luisa Cantero. Através de sus palabras,subraya
cémo el amor con maylsculas se convierte en
la mejor medicina para fomentar el bienestar
ylafelicidad de las personas mayores.
< Personas como Manuel, retratado en esta
fotografia por su hija, Maria José Gonzélez, quien
eligié ala Asociacién de Padres y Afectados por
el Sindrome del Espectro Autistay otros TGD de
Cantabria (APTACAN) como entidad beneficiaria
al presentar laimagen al certamen fotografico
del mismo nombre, “La mirada del paciente”.
Alberto Balifias, director gerente de esta asociacion, agradece el

(- 7S—

‘apoyoy pone de manifiesto las dificultades a las que hacen frente

las personas con estos trastornos. “Tienen pocas habilidades so-
ciales y, por lo tanto, problemas de comunicacion. Su estructura
es paco flexible y rigida, lo que propicia movimientos repetitivos o
conductas obsesivas. Esto, sumado a la invisibilidad del trastorno,
hace que sean tachados por la sociedad de maleducados, antipa-

" ticos o consentidos”.

La asociacién desarrolla su labor en cinco dreas: cuentaconun
colegio de educacién especial especifico de autismo con cincuenta
alumnos; un centro ocupacional destinado paraadultos; un proyecto
deintervenci6n en las principales dreas afectadas por el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), compuesto por un equipo multidisci-
plinar de psicélogos, trabajador social, educaglorés, logopedas y
psicoterapeutas que ofrecen apoyo desde la infancia hasta la edad
adulta; un servicio de ocio, en el que se realizan actividades cul-
turales; y un drea de vida adulta, donde se trabaja enlaformacién

- paraelempleo.

Balifias valora positivamente la iniciativa de Cinfa, ya que es
una forma de cuidar al paciente y a quienes le acompaiian, De ahi
la importancia de dar visibilidad a entidades que trabajan de ma-
nera complementaria, como es el caso de APTACAN. “Cinfa trabaja
desde una perspectiva médica, farmacolégicay social, y nosotros
desde la terapéutica, La combinacién de todas hace que se cum-

plan los objetivos y-haya mejoras dentro del colectivo”, concluye

Alberto Balifias,

El libro "La mirada del paciente”
puede descargarse graluitamente en:
hitps://lamiradadelpaclente.cinfa.com/

“LA MEJOR
MEDICINAY..
Folografia de Maria’
José Gonzidlez
Lama a favor de

la Asociacidn de
Padres y Afectados
por-el Sindrome

del Espectro
Aulista y otros
TGD de Cantabria
(APTACAN).

A Manuel, paciente
de céncer de

~ prdstata, le cambia

la cara cuando
por la puerta del

“hospital aparece su

nieto, Ramadn. Lo
suyo es un amor
mutuo gue hace que,
durante un tiempo,
desaparezcan todos
los males. Es su
mejor medicina.

Cuando la mejor medicina es la familia
ParﬂStudio ' ' ' =

Manuelseleilumina el rostro cadavez

e
§ " - e
quesunietovaaverlo al hospital, Estd  SESEREES
e
"'“'“.:ﬂ:

Amor

fimr ey st e e |
por Miguel Angel Mufioz
Actory director.

# llosson Manuely su nieto
Ramén. CadavezqueRa-
ménabriala puertadela
habitacion del hospital,
aManuel se leiluminaba
la cara con esa sonrisa.
" Yo estoy convencido
de que el AMOR alegra

eslamejormedicina para
cualquier servivoy, porsupues-
to, para los humanos, donde

destaco, que haceespecialmente”

bien a las personas mayores.
Asilo hevivido yo conmi Tata
Luisa Cantero, que fallecid ala
edad de noventa y ocho afios.
Si por ella hubiera sido, qui-
74 habria queride marcharse al
menos quince afios antes. Asilo
verbalizd en mas de unaocasion.
Pero el AMOR tan fuerte que nos
profesabamas nos agarrd a vivir
hasta sus noventa y'ochb con
mucha alegria, a pesar de las

yalargalavida.Creo que -

dificultades propias deunaedad
tan avanzada. ’

Estafoto de Manuely Ramén
metransportainmediatamentea
muchosdelosmomentosvividos
con mi Tata y me llena de una
inmensaalegria, alavezqueme
remueve mucho por dentro, ya
que no puedo repetirla desde
que ella se marché. -

"Hoy Manuel tampoco estd _
con nosotros, pero.estoy con-
vencido que, alld en el cielo,
mantendra esa misma sonri-
sa que a su nieto le hacfa tan
feliz y quiero imaginar que por
alli arriba se encontrard con la
Tata para reir juntos y mirar a
sus respectivos nietos con el
mismo AMOR y alegria.

A su nieto Ramén, le agra-
dezco lagenerosidad por com-
partirestaimagentan bellayle
acompaiio en el sentimiento.
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FUTROL, El Barca cae arite . BOXEO. AsisepreparaUsyk,
el Leganés (0-1) yagudiza “en Gandia, para defender el
sumalmomento enlaLiga titulo delos pesos pesados

enfermedad
esuna carcel»

TRAIL. Anna Gulrado, que fue

por el que estd mgresada
. PORJAVIERSANCHEZ

‘subcampeona del mundo, lucha
contra un trastorno allment1c10
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ANNA
GUIRADO

CORREDO

DEMONTANA, Subcampeona
 mundial en 2021, esta ingresada en tratamiento
contraun trastomo quele hacambiado lavida

«Llegué a pesar
30 kilos, me alejée
de mi entorno»

JAVIER SANCHEZ BARCELONA
'EnEatica, laclinicadelazonaaltade
Barcelonadondellevaingresada un
afioymedio, AnnaGuiradohablacon

' ELMUNDO del trastorno de la con-

ducta alimentaria (TCA) que le ha
carnbiadolavida. Fueuna

do la montaiia, empecé a salira co-
rrer y me enganché. Disfrutaba mu-
chisimo y las primeras carreras me
salieron muy bien, asi que mellamé
1a seleccidn catalana: Era 2020, jus-
todespués delapandemia. Ahiyano

chisimo en los entrenos. Y por sor-
presameproclamé campeonade Es-
paiia sub-23 de kilometro vertical y
subcampeona en media maraton.
P. Descubri6 que los malos habitos
podrian dar buenos resultados.
R.Totalmente. Apartirde

delasmejorescorredoras
de montafia de Espaiia,
toda una promesa, sub-
tampeonadel mundosub-
23 en 2021y hoyno sabe
muy como definirse.
«Tengo 24 afios y llevo
cuatro intentando supe-
rarestaenfermedad. Has-
ta hace poco avin queria
serdeportistadeélite:en-
trenaba muchisimas ho-
1as, estudiabaINEE..aho-
rayaheabandonadoese
suefio. Todo mi mundo
eraeldeporteyyano,es- -
toyintentando descubrir
cosas nuevas. Pienso en
apuntarmeal gradodedi-
sefiogrifico, porejemplo,
peromesiento desampa-
rada, muy solay, recono-
ce, en tratamiento des-
pués delastestricciones,
delaobsesion, de perder
pesohastallegaralos3o
kilos, de no poder levan-
tarse de la cama, del pri-
mer ingreso, de las recai-
dasydelaaceptacion de
su propia dolencia.
«Ahora s he cambia-
do el chip. Intentaba ser
deportistadeélitesin cui-
darme, meobsesionécon
lacompeticin, pensaba
que todo mi entorno es-
tabaenmicontra.Ahora |
quierosalirdeestamier-
dan, proclama en su in-
ternamiento. Dedica los
dias al completoatera- | '~
pia-inclusosinpoderuti- | i
lizar el movil-, y sélo los
finesdesemanatieneper-

correr, de lamontafia, de
todo. Me obsesioné con
estarmuy delgadaytenia
mucha ansiedad por en-
trenar mds; fue todo un
ctimulo. Vefa que mucha
genteenel deporte deéli-
te no estaba en un esta-

éseerael caminoparades-
tacar. Comocampeonade
Espaiia me convocaron
para el Mundial y lo que
pasé no me ayudo.

P. 1Qué paso?
R.Queacabésubcampeo-
nadelmundosub-23yeso
agravélaenfermedad.Un
TCA te hace ser muy na-

todo el mundo para que
me dejaran competir. Pa-
raentonces, laFederacién
Espafiola (FEDME} yave-
faque no cumplia conlos
estdndares de salud, que
teniaproblemas conelpe-
380, pero prometialos en-
trenadores que después
deloscampegnatoscam-
biarfadehdbitosymecre-
yeron. Fue un error porsu
parte, Un error de buena
fe, peroun error. Laenfer-
medad gané claramente.
' P. 3Ahillegé el primer in-
greso hospitalario?
R. Ya habfa estado ingre-
sada antes del Mundial
| porque mis padres esta-
.*| banpreocupadosybusca-

miso para visitar a la fa-
milia y los amigos en su
pueblo, La Garriga.
Pregunta. 3€6mo empezo todo?
Respuesta. Con las primeras victo-

. rias. De los cinco afos a los 18 prac-

tiquébaloncesto, estuvemuchastem-
poradas en equipos como el Grane-
llers, pero siempre me habia gusta-

tenia buenos hdbitos de alimenta-

_ cién, pero exageré los malos. Tenfa

miedodehacerelridiculoenel Cam-
peonato de Espaiia por comunida-
desautononias, asi que practicamen-
tedejédecomerymemachaquému-

P B T8 e < .| ronayudapronto.Peroal
o ; principiolos tratamientos
= 5 # = secentrabanenmialimen-
- § oty ¢ tacidn, en que ganara pe-
_ Guirado, durante el Mundial de trail de 2021 FEDME so,enquerecuperaralasa- -

lud. No tanto en la parte
psicolégica. Mido 1,63 metros y des-
puésdelMundial lleguéapesar3oki-
los. Habia gente de mi entorno que
me decfa que parase de correr, que
me cuidase, pero yo estaba tan cen-
tradaen llegaraser deportista profe-

ahiyadejédedisfrutarde .

do saludable y crefa que .

nipuladora y manipuléa. -

«Cuando gané el
campeonato de
Espaiia me
obsesioné con
estar muy delgada»

«Un dm yano pude
salir de la caina.
Estaba a apenas
27 pulsaciones
por minuto»

«Necesitaba un
“informe médico
para poder correr
el Mundial y lo
falsifiqué»

sional, en entrenar, en ganar.ca-
rreras, quemeaparté deellos. Me que-
dé sola. Cada dia me levantaba con
muchosdolores, peroigualmenteaca-
babahaciendo salidascorriendooen
bici de horas y horas. Hasta que hu-
bo un dfa que ya no podiasalirdela
cama. Cuando memonitorizarones-
tabaaz7pulsacionesporminuto.Tu-
vequeestarcasiunafioingresadaen-
tre la Mitua de Terrassa y un centro
de Sant Joan de Déu en Barcelona.

-P. 5¥ qué ocurrid al salir?

R. Que volvi a entrenar, volvia obse-
sionarme y volvi a ganar. Habfa uria
parte de mi que sabfa que no estaba
bien, que estaba volviendo alos ma-
los hébitos, pero estaba convencida
de que podria compaginar la enfer-
medad con la competicién. En abril

" delaiio pasado fui campeona de Es-

pafiade mediamaraton en categoria
promesa y me volvieron a convocar
para el Mundial. Piensaqueenlaca-
rrera que era Campeonato de Espa-

“fia, l]a Calamorro Sky Race, de 27 kilo-

metrosymasde2.0oometrosdedes-
nivel, estuvecasi cuatrohorascorrien- -
do con sélo una manzanaen el estd-
mago.Nadamids Enlosavituallamientos
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" sélo parabaparabeberaguaylos gé—

lesylasbarritasmedabanpavor pen-
saba que tenfan demasiadas ca-
lorfas, que ganarfa peso. Entonces,
antes del Mundial, la Federacion Es-
pafiola me exigi¢ un informe médi-
copara dejarme competiryyo,como
sabfa que ningtin doctor ﬂnnaria, lo
falsifiqué. Estaba comnetiendo un
delito, pero hasta ahf llegaba mi en-
fermedad. Porsuertemepillaronyno
pude correr. Fue la gota que colmé el
vaso. Acepté ingresar aqul en Batica
y llevo un afio y medio. Estoy mejo-
rando, aunqueno es ficil. Bstaenfer-
medad esuna prisién, todo el dialu-
chas contra tu mente.’

P. Parte de su tratamiento es, preci-
samente, hacer deporte,

s

WA
«Corria cuatro ;
horas conuna
manzana. Los .
geles y Ias barritas
me daban pavor”

«Un dorsal es

veneno. Estuve

obsesionada con
Strava, con hacer
mas kilometros».

R. Si, pero dentro del centro yltodo =

muy centrado en la salud, para nada
enlacompeticion. Hagopilates o ejer-
cicios de fuerza. Uno de mis objeti-
vos es volver a disfrutar del deporte,
aunque no creo que vuelvaacompe-
tir nunca mas. Para mi, un dorsal es
veneno. Incluso un plan de entrena-

* mientopuedellegaraserlo. Hubouna

época en la que estuve muy con-

taminadapor Strava, porejemplo. Bs-

«Esta enfermedad
esuna carcel,

quiero salir de esta

mierda, quiero
volver a sey feliz»

‘taba todo el dia mirando qué hacian

mis rivales y mis compafieras de se-
leccién y necesitaba serlaque entre-

nabamds horas, laque sumabamds.

kildmetros a la semana, la que acu-
mulaba més desnivel positivo.
P. :Bn sus afios en competicion re-

cibié presiones para bajarde peso?

R.Laverdad es que no. En deportes
comoeltrail running, alipual queen
elatletismo o el ciclismo, siempre se
relaciona el estado de forma con es-
tarfina, es decir, estar delgada. Cuan-
tomas fina, mds ripida. Yesonoes
saludable, Pero la presién para ba-
jar de peso siempre salfa de mf, de
mi autoex]gencia.

P. Ahora estd escribiendo un llbro
R. Espero que mi experiencia pueda
serviraalguien.Cuandosalgadeaqui
quizd puedaayudar.Se hablamucho
de salud mental, pero determinados
problemas siguen siendo tabti y hay

muy poca ayuda. Este tratamiento,

por ejemplo, lo estd pagando mi fa-
milia. Estoy participando en un pro-
yectomuychulo delaFPundacionBlan-

ca de Lola Ferndndez Ochoa sobre’

TCAs, tengo ellibro... Quiero volver a
sentirme bien, volver a qerfeliz.

.HURTADO
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Elfervory
Nikola Mirotic

Cuando acabd €] Barcelona-Oligpia Mildn el viernes,
en el programa posterior en Movistar+, el vigente
seleccionador nacional Sergio Scariolo definid a
Nilola Mirotic: «Se puede ser un gran competidor si
tener ese punto de HdP». Tales letras maytisculas no
se referfan a los apellidos de estécolumnista, sino
como bien barruntan, aludia a la condicién de feroci-
dad extrema que parece que tiene que irirrevocable-
mente asociada a los grandes deportistas.

Con selecto estilo italo-espafiol, el entrenador fue
ilustrativo sin necesidad de comunicar con groseria.
En una épota donde usar tacos y palabras malsonan-
tes repetidamente en los medios, parece que aporta
frescura y clicks. O no. .

Mientras Mirotic saludaba a la grada y devolvia el
agradecimiento casi persona a persona a todos los
que fueron al BlauGrana a verle jugar en su vueltaa
Barcelona, ahora con la camiseta de Mildn. Jugo
bastante bien, valorando 26, anotando 19 puntos. Su
compafiero LeDay fue quién mas dafio obré en el
rival, un Barca de Pefiarroya en el que en su vestuario
se miran a los ojos buscando respuestas a derrotas
tan dolorosas en casa. Un ataque en manos dela
inspiracion discontinua de Punter y Parker y dela
permanente observacién de (o sobre) los nacionales.
Aloslombardos el exceso de cuatros les sienta bien, a
los catalanes sin Metu e falta fuerza y m:acmn enla
misma posicion.

Feberbahce, Panathlna.lkos, Real Madrid, Barcelo-

" na. Las marcas mds lujosas del concierto baloncestis-

tico europeo

" siguen perdiendo
y no saben qué
lespasa.Y
tampoco saben
qué contestar.
Los mercados de
jugadores son
caladeros exi-
guos y las listas.
de entrenadores
disponibles son
muy cortas en el
perfil mas alto. Ya
no hay tanta fe
enlos entrenado-
res, solo selesve
porlo que no han

‘ ganado.Seda
mds importancia
aesoquealo
triunfado en el
pasadooalo
potencial. Vena

Miratic, el pamdo viernes, contra el Barga. EFE

“Tiago Splitter,
perano le creen.
Para base espiritual fuerte, la de Mirotic. Elno
expulsé a los mercaderes del templo sino que huyé
del mismo, dejando laNBA y renunciando a una
moneda que no le permitia decidir porsu futuro por
otra moneda mas pequefia pero que pesé todoslos
afios de contrato en Camp Barga, incluso hasta
después del dltime dfa. En el otro lado de la balanza

¢l puso titulos nacionales, MVP individual y varias F4.

Solamente ganar la Euroliga hubiera cambiado el

relato de apdcrifo a sagrado. La pardbola de su carrera

deportiva es la fiabilidad de su curva de tiro, ahora en
gran momento de forma. Igual que curvé sus dedos
para gestualizar un coraz6n con el que queria volvera -
tener comunién con el que fue su publico. Alargd el
regreso a vestuarios mandando un mensaje.
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Entrada el

ospital Clinico l.lnlvelslrarlu de Valladolid qua cuenta con dos CSURY prbmamante smaré Ul 16CEr0, JMLOSTAY

CSUR: Centrosala cabeza
de la calidad y de equidad

En Castilla y Ledn siete, en bre-
ve ocho, son los Centros, Servi-

cios y-Unidades de Referencia *

(CSUR) del Sistema Nacional
de Salud que dan servicio a los
pacientes de la comunidad y
otros territorios nacionales.
Estos son centros, unidades
de centros o servicios sanitarios
que dedican fundamentalmente

. su aclividad a la atencion de de-

terminadas patologias o grupos
de patologlas que cumplan una
o varias de las caracteristicas
establecidas aunque adems ese
servicio o unidad atienda otras
patologias para as que no seria
considerado de referencia.

En Castilla y Ledn exisien siete, proximamente
ocho, centros centrados en diferentes
especialidades de que se ubican en el Hospital
Clinico y el Rio Hortega de Valladolid, el
Complejo Asistencial Universitario de

Salamanca y el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos. Por IV

‘Estos dan cobertura a todo el
pals para atender a todos los pa-
cientes en igualdad de condicio-
nes independientemente de su
lugar de residencia y proporcio-
nan una atencién en equipo

abia Bay

multidisciplinar.

Los CSUR ubicados en la co-
munidad se corresponden a las
especialidades de Tumores in-
traoculares del adulto, Recons-
truecion de la superficie ocular

compleja, ambos ubicados en el
Hospital Clinico Universitario
de Valladolid ¥ otro pendiente
de aprubacxén de Extraccién de
electrodos en adultos.

En esta misma ciudad tam-

bién se sitia un centro de Dre-
naje guiado por ecoendoscopm
de la obstruccion bilio-pancrati-
ca compleja en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega.

A estos se-suman los de Tras-

plante de pancreas, Cardiopa--

tias familiares, Cardiopatias
congénitas en adultos, situados
en el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca y otro
de Reimplantes, incluyendo la

mano catastréfica, ubicado en el -
Complejo Asistencial Universi-
tario de Burgos. -

«El término CSUR se refiere a
centros que se dedican tinica-
mente a una patologia especifi-
ca mediante una técnica especi-
fica, que necesita de una capaci-

.tacion profesional concreta, o
precisa de una alta tecnologia
que por su dificultad en el uso o
por su alto.elevado coste necesi-
ta 1a concentraci6n de casos pa-

. ra atender a los pacientes me-
jor, con criterios de calidad, de
seguridad y de equidad dentro
de lo que llamamos el Sistema
Macional de Saludn, explica Sil-
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Vista del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, gue cuenta con tres SUR. sacvL

via Fernandez Calderén, Direc- -

tora General de Asistencia Sani-
taria y Humanizacién.

Gracias a este sistema «cual-
quier paciente dentro del territo-
rio nacional o de Castillay Leén

* puede ser atendido en igualdad

de condiciones, con la tecnolo-
gfa mas moderna, mas innova-
dora y especifica para esa pato-
logia que padece y, ademas,
cuenta con la experiencia y con
el buen hacer que se concentra
en un centro»,

Para el establecimiento de es-

‘tos CSUR existen tres criterios

que sea una patologia que nece-
sita de especial conocimiento,
una tecnologia especifica que
necesita agrupar casos o que la
enfermedad sea rara.

«Esas tres cuestiones hacen
que no sirva cualquier profesio-
nal para‘la atencién de estos pa-
cientes, por ello los profesiona-
les que conforman estos cen-
fros,.servicios y unidades de

. referencia, son superespecialis-

tas en la materia», anade.
A la hora de considerar una
nueva especialidad «lo primero

que se hace es un estudio ba-
sandose en esos criterios que se
marcan en ese’ Real Decreto
1302/2006. Y

En el marco del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional
de Salud de Espaia, hay un co-
mité de designacién de centros,
servicios y unidades de referen-
cia, en el que estamos todas las
comunidades presentes, las mu-
tualidades la agencia de calidad
del sistema nacional y la organi-

. zaci6n nacional de trasplantes;

donde se decide si es una pato-
logia completa y concreta.
wActualmente, existe un total
de 109 procedimientos o patolo-
gias que en un momento deter-
minado han sido seleccionados
dentro de ese comité para esta-
blecer cuantos pacientes tiene
que atender un centro que de-

sea ser designade para esa pato- -

logia, qué recursos materiales,
qué recursos humanos, cuantos
médicos, cudntas enfermeras,
qué quiréfano si necesita un ro-
bot, si necesita una tecnologia

~ especifica, si tiene que tener un -
sistema de informacion, si tiene

que tener un sistema de calidad

que acredite unos criterios mini-

mos de cahdad que sean objeti-
vables...

Una vez que se definen esos
criterios, lo.que'se hace es una
convocatoria que se abre a to-
dos los servicios de salud y a to-
dos los centros de las comunida-
des. .

«Por su parte, desde los terri-
torios autondmicos lo que hace-

mos es proponer dentro de-

nuestros centros aquellos que
cumplen esos criterios para ser
designados»,

De ser aprobados estos tienen
que ser publicados en una orden
especifica que lo que hace es dar
publicidad de esa designacién y
establecer unas condiciones.

«Asi nosotros en este momen-
to tenemos siete, casi ocho, una
vez que se publique el octavo en

la orden. Para mi es un orgullo

decir que yo dispongo en la co-
munidad auténoma de casi ocho
CSUR que son de referencia
dentro del sistema nacional, que

los profesionales que alli traba-

jan tienen el conocimiento y una

altisima capacitacion tecnologfa,

innovadora, moderna para tra-

tar esta patologiay, incide.
«Esto permite, que los pacien-

tes no tengan que salir fuera de-

la comunidad auténoma y da
mas confianza a nuestra pobla-
cion al respecto de los servicios
que se ofrecen dentro de la co-
munidad auténoman.

Dentro de esos CSUR es el de

Cardiopatias familiares el que

més pacientes atiende con 453
de media al afio, de los cuales 6
provenian de fuera de la comu-
nidad.

Detras de este se ubica el de

- Drenaje guiado por ecoendosco-

pia de la obstruccién bilio-pan-
créatica compleja

con unos datos estimados de
303 al ano, y el de Tumores in-
traoculares del adulto con 153,

de los cuales 63 no eran de Cas- .

tilla y Le6n.

Por su parte el centro de Re-
construccion de la superficie
ocular compleja atiende de me-
dia a 103 pacientes al aiio, el de
Cardiopatias congénitas en
adultos ve datos estimados de
102 personas y el de Reimplan-
tes, incluyendo la mano catas-
tréfica a 61, siendo 13 de ofras
comunidades, !

Ala cola se ubican los CSUR
de Extraccién de electrodos en
adultos, con una estimacién de

22 pacientes al ano, y el-de Tras--

plante de pancreas con una me-
diade 7. :

«Al principio tuvimos tres
CSUR. La primera designacién
fue en el afio 2007, cuando sa-
camos adelante el de Reimplan-
tes, incluyendo la mano catas-
tréfica, de Burgos y los dos cen-
tros de referencia de
oftalmologia ubicados en el
Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, el de Tumores in-
traoculares del adulto y el de
Reconstruccion de la superficie
ocular compleja. En aquel en-
tonces solamente hubo 22
CSUR designados», apunta Sil-
via Ferndndez . ¥

«En este momento, en el ano
veinticuatro, tenemos 347. Esun
sistema que est4 funcionando
muy bien y en mi opinién es una
de las mejores medidas y mis
solidarias que pueden dar una
mejor respuesta a la poblacién
espafola en términos de cali-
dadn.

Por su parte, el dltimo Centro,
Servicio y Unidad de Referencia
en incorporarse a esta lista en

. Castilla y Leén ha side el de

Cardiopatias familiares y el de
Drenaje guiado por ecoendosco-
pia de la obstruccidn bilio-pan-

- cratica compleja.

A nivel de importancia, desta-
ca esos tres primeros centros
designados. «El de Reimplantes,
incluyendo una mano catastrofi-
ca, €s Un servicio que se dedica
a implantar partes del cuerpo,
generalmente extremidades,

-que han sido amputadas.

«Es un servicio que depende
fundamentalmente de cirugia
pléastica y microcirugia. La ma- -
no es uno de esos 6rganos tre-
mendamente complejos que ti

- necesitas para el desarrollo de

todas tus habilidades y para ga-
rantizar la autonomias.

«Generalmente, lo que atien-
den son pacientes que han sufri-
do accidentes laborales o acci-
dentes de trafico donde ha habi-
do politraumatismos. Entonces,
el que veas que puede recuperar
la funci6n de una mano es muy
importante», asegura.

Por su parte, en cuanto a los
dos de oftalmologia ubicados en
el Hospital Clinico Universitario
de la capital vallisoletana, «creo
que por prestigio a nivel nacio-
nal, son también de los més im-
portantes»

«No es que los demds 1o sean
relevantes, por su puesto son
fundamentales para la salud de
multitud de pacientes, pero el de
Tumores intraoculares del adul-

. to trata un cancer dentro de

cualquiera delos elementos del
0jo, generalmente de retina, L‘so
mata».

Ademés, «aparte de que pier-
den la visién, en muchos casos,
el tratamiento es una enuclea-
cidn, es decir, quitar el globo
oculam. :

_Y en el caso de la Reconstruc-

‘cidn de la superficie ocular, «es-

ta tiene que ver también con ac-
cidentes laborales, accidentes
domeésticos, donde se pierde
parte del ojo en muchos casos»,

«Debido a esto la reconstruc-
cion, el trasplante de la cérnea y
demés procesos que realizan
desde el CSUR, a veces permi-
ten mantener la funcion del 6r-
gano; la vision, que es una cosa
también muy importante para
las personas».

A todos estos centros se su-

‘maré en breve otro de Extrac-

cién de electrodos de dispositi-
vos cardiacos en aduitos que se
ubicara en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

«La convocatoria para este ti-
po de CSUR salié hace dos afios
y va a ser designado el que vie-
ne. A finales del 2022 se presen-
té, entregamos la documenta-
ci6n a lo largo del 2023, fue estu-
diado por parte del Ministerio
-que también es un procedimien-
to largo en funcién del nimero
de centros- y se empezara un dia
después de que se publique la
orden de asignacién en 2025».

«Al dia siguiente de la.orden
ya abrimos SIFCO para que en-
tre en el sistema de informacién
de derivaciones para poder reci-
bir a pacientes formalmente de
esta u otras comunidades aut6-
nomas. Existe un sistema de de-

‘rivacién entre comunidades au-

tonomas que permite que cual-
quier paciente de, por ejemplo,
de Casilla de la Mancha por pro-
ximidad solicite ser atendido»,
concluye.
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«Ofreceruna
mejor asistencia»

Valladelid cuenta con ires, proximamente cuatro, Centros de
Referencia de las especialidades de Tumores intrasculares del adulto,
Reconstruccion de la superficie ocular, Exiraccién de elecirodos de
dispositivos cardiacos y Drenaje guiado por ecoendoscopia de la
obstruccion bilio-pancratica compleja. Por Maria Bavsela

En Valladolid existen un total de
tres, en breve cuatro, Centros,
Servicios y Unidades de Referen-
cia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud que trabajan para «ofre-
cer una mejor asistencia». Estos
se ubican en los dos centros prin-
cipales de la provincia, el Hospi-
tal Clinico Universitario y el Hos-
‘pital Universitario Rio Hortegay
fundamentalmente su actividad
se centra a la atencién de deter-
minadas patologias y enfermeda-
des raras. -

Estos centros corresponden a
las especialidades de Tumores in-
traoculares del adulto, Recons-
truccién de la superficie ocular
compleja (queratoprétesis) y otro
pendiente de aprobacion de Ex-
traccion de electrodos en adultos,
todos ellos ubicados en el Clinico.

" Por su parte en el Rio Hortega se

sitiia un centro de Drenaje guiado
por ecoendoscopia de la obstruc-
cidn bilio-pancrética compleja.

" TUMONES BITRAGCULARES
En el Hospital Clinico Universita-

rio se sitva el centro de Tumores

intraoculares del adulto que fue
reconocido como CSUR en 2009,
siendo uno de los primeros de la
comunidad. _

Esta es «una unidad trata pato-
logia tumoral ocular del adulto,
fundamentalmente melanomas
de tivea y de conjuntiva, que ade-
mas de ser enfermedades de na-
turaleza cancerosa estdn catalo-
gadas dentro de las denominadas
enfermedades raras por su esca-
sa incidencian.

«La unidad realiza un tipo de
tratamiento mediante radiotera-
pia muy especifico, denominado
braquiterapia epiescleral», apun-
ta Ciro Garcia Alvarez oftalmélo-
go que forma parte de este equi-
po rultidisciplinar. Junto a él
componen el grupo oftalmélogos,
oncdlogos radioterapeutas y ra-
diofisicos, contando con al menos
dos especialistas de cada discipli-
na.

A lo largo del ano 2023 este
CSUR recibi6 a 216 pacientes
nuevos y se atendieron 1,605 re-
visiones. De los nuevos, 34 fue-
ron tratados mediante braquite-
rapia epiescleral,

El doctor José Ma

Ademés, de los 216 pacientes
nuevos, 65 fueron de fuera de
Castilla y Ledn (el 30%). Vinieron
desde Pais Vasco, Cantabria, As-
turias, La Rioja, Castilla-la Man-
cha, Extremadura y Madrid.

Junto a dicho centro actual-
mente hay otros cinco reconoci-
dos para esta especialidad y se si-
tiian en Santiago de Compostela,
Barcelona, Sevilla, Valencia y
Madrid. «Estos permiten atender
con calidad a pacientes con pato-
logias poco frecuentes que preci-
san, ademés, de tratamientos
complejos».

«La centralizacion de la asis-
tencia permite optimizar los re-
cursos y permitir una asistencia
mejor debido a la alta capacita-
cién y subespecializacion de los
profesionales que forman parte
de estas unidadesn, incide.

RECONSTRUCCION DR GtULAR

Siguiendo en el Clinico de Valla-
dolid se ubica otro CSUR de lara-
ma de oftalmologia centrado en
la rama de la Reconstruccién de
la superficie ocular compleja
(queratoprétesis). Esta unidad
«es consecuencia de la primera
convocatoria por parte del Minis-

terio de Sanidad de estas unida-

des en el ano 2006 y lleva en fun-

cionamiento desde 2008», explica’

José M. Herreras Cantalapiedra,

jefe de Unidad del Servicio de Of- -

talmologia del Hospital Climco
Universitario.

«El objetivo asistencial es el
tratamiento de patologias com-

plejas de la superficie ocular, re-
feridas fundamentalmente a la -

corneay a la conjuntiva. Y se rea-
liza desde tres abordajes».

Por un lado, realizan trasplan-
tes de cérnea. «Este es el tnico
centro de la Comunidad y de los
pocos en Espania que realizan to-
dos los tipos de trasplante de cér-
nea (penetrantes, lamelares ante-
riores y lamelares posteriores) y
trasplantes de cérneas artificiales
(queratoprétesis)», anade.

Ademas, cuentan con amplia

experiencia en el manejo de fdr--

macos inmunomoduladores, «por
lo gue se asumen pacientes de
otros centros, candidatos a tras-
plante con alto riesgo de rechazo
o con enfermedades inmunolégi-
cas graves que han causado la ce-

guera corneal. Y este es uno de:

los aspectos diferenciales respec-

‘to a otros centres que limitan su

actividad a los temas técnicos qui-
rirgicosn.

Son expertos en terapias rege-
nerativas, como trasplantes de
limbo, trasplantes de membrana
amni6tica y tratamientos con co-
lirios enriquecidos». Y en colabo-
racion con el Instituto Universita-

2 vy R, ;;oag- G i
1 Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. sxov

rio de Oftalmobiologia Aplicada
(1.0.B.A)) se han posicionado co-
mo «expertos en terapia celular
para trasplantes de células madre
del epitelio corneal mediante ex-
pansién ‘exvivo’ de células me-
senqu.tmales

El equipo de este centro CSUR
lo integran tres profesionales, la
doctora Lidia Cocho Archiles con
subespecialidad de Inmunologia

Ocular, el doctor David Galarreta -

Mira con subespecialidad de Cor-
nea y el José Maria Herreras Can-
talapiedra.

«La Unidad de superficie ocu-

lar es, ademds, asesora técnico
del Banco de Tejidos Oculares del
Centro de Hemoterapiay Hemo-
donacién de Castillay Leén  jun-
to con el resto del Servicio de Of-
talmologia y otros servicios del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid es miembro de pleno
derecho de las European Referen-
ce Networks for the Eye (ERN-
EYE)», incide,

Este grupo de profesionales re-
cibe 1.600 consultas anuales, en
las que se atienden unos 160 pa-
cientes nuevos cada afio. En el
afo 2024 se han realizado 81 tras-
plantes de cérnea y otros veinte
trasplantes de otros tejidos ocula-
res de los cuales el porcentaje de
pacientes procedentes de otras
comunidades auténomas «es ba-

jo,.no superando el 5%, ya que en -

Madrid o en €l Pais Vasco, comu-
. nidades limitrofes con la nuestra,
también existen centros CSUR de
superficie ocular».
. E1CSUR de Reconstruccién de
la superficie ocular compleja
(queratoprdtesis) «centra su acti-
vidad asistencial en la resolucién
. médica y quirtrgica de patologia

de.la superficie ocular de alta

complejidad, que puede ser abor-

-dada en pocos centros de Espa-
nan. o
«La Unidad tiene una intensa
actividad investigadora, como lo
demuestra el hecho haber recibi-
do de forma regular subvencio-
nes piiblicds a través de proyec-
tos de investigacion vigentes y de
subvencién privada a través de
ensayos clinicos. En el mes de oc-
tubre de este ano ha recibido el
accésit de los X33V Premios de
Investigacion de Mutual Médica».
«Su actividad docente se centra
en la formacion de'residentes, del
H.C.U.V. y de otros de la Comu-
nidad de Castilla y Leén y de
otras comunidades y en la forma-
cién de alumnos del Méster de la

Universidad de Valladolid en Su-

bespecialidades Oftalmoldgicasy,
apuma

DIEPORITIVES CANDIACOS

El Hospital Clinico Universitaric
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vallisoletano también cuenta con
otro Centro, Servicio y Unidade
de Referencia del Sistema Nacio-

nal de Salud que se encuentra

pendiente de aprobacién. Este se
centra en la especialidad de Ex-
traccion de electrodos en adultos,
se presento y se comenzard a ope-
rar un dia después de que se pu-
blique la orden de asignacién en
2025.

«En las tltimas décadas hemos
asistido a un gran incremento en
el nimero de implantes de dispo-

* sitivos cardiacos de estimulacion
que incluyen marcapasos, desfi-
briladores y dispositivos de resin-
cronizacion, Ademds, han au-
mentado la edad y la comorbili-
dad de los enfermos a los que se
les implantany.

«Todo ello ha hecho que el ni-
mero de infeccionds de dispositi-
vos, disfunciones de electrodos y
procedimientos de ‘upgrade’ au-
mente, lo cual lleva a un incre-
mento en la cantidad de procedi-
mientos de extracciones de elec-
trodos que se realizan en nuestro

_ pais», apunta el Ministerio de Sa-
nidad en los criterios homologa-
dos, acordados por el Consejo In-
terterritorial, que deben cumplir
los CSUR para ser designados co-
mo de referencia del Sistema MNa-
cional de Salud

Actualmente, «la infeccidn re-

presenta aproximadamente dos
tercios de todas las extracciones,
su prevalencia de infeccién se
mueve en un rango del 1 a 4% ha-
biéndose incrementado durante
los iltimos anos; también el ni-
mero de procedimientos de ex-
traccién por otras causas. La ma-
yoria de las bases de datos o re-
gistros nacionales de dispositivos
cardiacos no detallan el nimero
de extracciones, pueden infra-no-
tificar las infecciones y no identi-
fican o separan los casos de ma-
nejo conservador y cudles son
procedimientos de explante o de
extracciony, afiaden,

«Los procedimientos de exfrac-
cién son mds complejos y tienen
una mayor mortalidad y comple-
jidad y son el objeto de este
CSUR». La creacion de estos cen-
tros del Sistema Nacional de Sa-
lud para la extraccidn de electro-
dos de mayor riesgo estaria indi-
cada para la orientacién diagnés-
tica y terapéutica de los casos
mads complejos y nos permitiria
ajustarnos a las recomendaciones
de las Sociedades Cientificas in-
ternacionales», explican.

+ En el dmbito de la justificacion
de la propuesta aseguran que-«el
ntimero de implantes de disposi-
tivos electrdnicos implantables
cardiacos ha aumentado en los ul-
timos afos, como resultado del

¥
i

El oftalmélogo Ciro Garcia

envejecimiento de la poblacion, -

adopcion de nuevas indicaciones
y un mejor acceso a la asistencia
sanitaria, Sin-embargo, descono-
cemos exactamente el niimero de
explantes/extracciones de elec-
trodos que se realizan en nuestro
paisn.

«Las infecciones suelen estar
infra-reportadas ea los registros
nacionales, pero se calcula que
ocurren.entre un I y 4% de los
dispositivos. Otro tercio de los
procedimientos se debe a causas
diferentes a la infeccién. Si tene-
mos en cuenta que en Espaia se
implantan alrededor de 40.000
marcapasos y 7.300 desfibrilado-
res, un cdlculo conservador nos
dard una tasa de retirada de elec-
trodos de 1.200 procedimientos al
ano. De ellos aproximadamente
600 pueden considerarse como de
alta complejidad y elevada mor-
talidady, inciden.

DATNAJE POR RCORNDOSCOPIA
Por su parte en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega se sitia un
centro de Drenaje guiado por
ecoendoscopia de la obstruccién
bilio-pancratica compleja cuya fe-
cha inicial de designacién fue ha-
ce menos de un mes, el pasado 20
de noviembre, Este cuenta con
unos datos estimados de 303 pa-
cientes al ano.

b, :
Ivarez del Hospital Clinico Universitario. Em.

«En adultos, la produccién dia-

. ria de bilis oscila entre 700-1200

ml, y la de secrecién pancredtica
entre 1500 y 2000 ml. Esta secre-
cién drena al intestino a través de
1a papila duodenal, donde conflu-

yen el conducto biliary el conduc- -

to peneredticon, apunta el Minis-
terio d= Sanidad en los criterios
homologados, acordados por el
Corejo Interterritorial, que de-
ben cumplir los CSUR para ser
designados como de referencia
del Sistema Nacional de Salud.

«Histéricamente, la obstruc-
cidn bilio-pancredtica se ha re-
suelto mediante cirugia. El desa-
rrollo en las décadas 1960-1970
de la colangiografia transparie-
tohepatica (CTPH) y de la colan-
giopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) hizo posible
el abordaje no quirdrgico de la
obstruccion bilio-pancreatica. La
cirugia ha cedido paso a estas
nuevas alternativas, reservando-
se actualmente para la patologia
no susceptible de tratamiento in-
tervencionistan,

«La CPRE es el procedimiento
de referencia en la obstruccién bi-
lio-pancredtica, habiendo despla-
zado a la CTPH como técnica de
eleccion para el drenaje biliar. A
pesar de haberse generalizado, la
CPRE es un procedimiento exi-
gente; la destreza en la CPRE re-

quiere una prictica asidua, per-
sistiendo aun asi el riesgo de fra-
caso técnico o de complicacio-
nesn, explican.

Tras una CPRE fallida, debe
ofrecerse a los pacientes con obs-
truccién bilio-pancredtica una al-
ternativa terapéutica. Las alter-
nativas més habituales son un
nuevo intento de CPRE en un cen-
tro de referencia, el recurso ala
cirugid es menos frecuente como
opcidn de rescate inicial, pero tie-
ne un importante papel tras el fra-
caso de las opciones de segundo
nivel, El abordaje terapéutico de
la patologia obstructiva pancred-
tica tiene paralelismos con el de
la obstruccion biliar en las técni-
cas intervencionistas practicadas -
para resolverla, y en la posicién
que ocupan dentro del algoritmo
terapéutico los tres posibles abor-
dajes. - . -

«Estimando un nimero de ¢o-
langio-pancreatografia retrégra-
da endoscdpica (CPREs) anuales
en Espana de 37.600, resultarian
564 pacientes anuales no resuel-
tos mediante CPRE. Basados en
los datos epidemiolégicos, po-
drian atenderse hasta 100 pacien-
tes cada afio con obstruccién bi-
lio-pancredticapancredtica com-
pleja en Unidades de Referencia -
mediante drenaje guiado por
ecoendoscopia», inciden. :
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«Atender alospacientesen
igualdad de

El Complejo Asistencial Universitario de Salamanca cuenta con fres CSUR

gue se centran en las especialidades de Trasplante de pancreas, Cardiopatias
familiares, Cardiopatias congénitas en adultos, y, por su parte, el Complejo Asistencial
Universitario de Burges cuenta con un centro de Relmplantes, incluyendo la mano

catastrofica, i

«Atender a los pacientes en igual-
dad de condiciones», ese es el ob-
jetivo de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia (CSUR)
del Sistema Nacional de Salud de
la comunidad. A mayores de los
tres, en breve cuatro, ubicados
en Valladolid se suman otros cua-
tro centros en dos provincias di-
ferentes de Castilla y Ledn que
dan servicio a los pacientes de la
comunidad y otros territorios na-
cionales, sumando un total de
ocho.

Distribuidos a su vez en dos
hospitales estos centros, que de-
dican fundamentalmente su acti-
vidad a la atencion de determina-
das patologias o tratamientos, se
centran en las ramas de Tras-
plante de pancreas, Cardiopatias
familiares, Cardiopatias congéni-
tas en-adultos, en el caso de los
tres CSUR situados en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA) y Reim-
plantes, incluyendo la mano ca-
tastr6fica, en el caso del que se
ubica en el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

TRASPLANTE D2 PAHCREAS
Desde el CSUR de Trasplante de
pancreas, Carmen Estebdn, espe-

" cializada en cirugia general, se

incorpor al programa de extrac-
cién de 6rganos, extraccion he-
patica, del CAUSAy a partir del
2010 comenzaren a hacer tras-
plantes de péncreas. -

Tras esto, «en el 2014 nos con-
cedieron ser CSUR, en diciembre
del 2023 me nombraron coordi-
nadora del grupo de trasplante
de pancreas, y en mayo del 2024
me dieron el cargo de la coordi-
nadora de la Unidad de Cirugia
Hepato Bilio Pancreatica y Tras-
plante de Pancreas del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca», explica.

«Este tipo de centros se comen-
z6 a poner en marcha en Espana
en el 2006 a través del Ministerio
de Sanidad para poder tratar pa-
tologias que son complejas, que
necesitan que estén involucradas
muchas especialidades y, tam-
bién, patologias o procedimien-
tos para enfermedades menos
frecuentes, mds raras».

Entre este grupo de pacientes
que se pueden tratar en el centro

" castellano y leonés se pueden en-

contrar personas con diabetes ti-
po uno, con insuficiencia renal
en didlisis en predidlisis, «que
son los pacientes para los que en
los que estd indicado ¢l frasplan-

" te de pdncreas o pancreas y n-

fén», anade,

«Cualquier paciente diabético
que cumpla con las caracteristi-
cas para poder optar.a un tras-
plante de pincreas, de cualquier
parte de Espana, sise quiere fras-
plantar en nuestro centro, lo pue-
de hacer».

El equipo multidisciplinar de
este CSUR estd compuesto por
un grupo de cirugia Hepato Bilio
Pancredtica, en el que son seis ci-

‘rujanos y «estan involucrados

muy de cerca» el servicio de Ne-
frologia, el servicio de Urologia,
¢l de Endocrinologia, el de Inmu-
nologia, el de la UV], el de anes-
tesia.

«Estan involuerados practica-
mente la gran mayoria de los de
los servicios, de una manera u
otra, ya que contribuyen también
a la salud de estos pacientes, tan-
to previo al trasplante para el es-

‘tudio, como después en el segui-

mienton.
Ademdés, si tiene alguna com-
plicacion, puede acudir al servi-

cio de farmacia, endoscopiasy

radiologia. Muchos servicios es-
tan involucrados de una forma
indirectan, incide.

Este CSUR es uno de los cinco
destinados a esta especialidad en
Espafa, ubicandose el otro més

cercano en Madrid. Esta distri-'

bucion de centros contribuye a
«la equidad. Es fundamental que
cualquier persona del pais pueda
optar a poderse hacer sus proce-
dimientos o tratar su enfermedad
en centros punteros, porque para
ser un centro CSUR tus resulta-
dos tienen que ser buenos».
Al acudir a este tipo de centros
«sabes que vas a recibir una aten-
cién de lo mejor que puede haber

_en esos momentos en Espana. Te

aseguras de que donde vas a tra-
tarte es una unidad, un hospital,
que tiene unos criterios de cali-
dad altos».

¥ YT
Endika Nevado Sanchez. em.

: i
Miguel E. Estefania Diez.e

e s
Agustin Mariin Garcia, Em.

| CARDIOPATIAS CONGERITAS
'El Complejo Asistencial Univer-
sitario de Salamanca también

«Considero que es primordial
que exista este centro dedicado

al Trasplante de pancreas en:

Castilla y Ledn porque, encima,

los trasplantes son un tema ur-
‘gente, no es igual a los casos de
‘otros CSUR u otras personas que

tienen enfermedades raras, que
no tienen ni un tratamiento ur-

.gente ni unas acciones urgentesy. .

cuenta con un CSUR de Cardio-
patias congénitas en adultos. Es-
te programa estd autorizado por
la direccion del CAUSA desde el
afio 2014 y, recientemente, desde
el Ministerio de Sanidad, se les
ha otorgado el titulo como Cen-
tro de Referencia del Sistema Na-

" cional de Salud (SNS) para la

atencién de pacientes con esta

cardiopatia especifica.
«Tratamos las cardiopatias

congénitas en adultos, que se de-

. finen como cualquier anomalia

del corazon y/o de los grandes va-
sos (arterias aorta, pulmonar o
sus ramas) que esté presente des-
de el momento del nacimiento y
es producida por alteraciones du-
rante el desarrollo embrionario.
Se clasifican en funcién de su
complejidad. En general, més de
la mitad son simples, un 30-40%
tienen una complejidad modera-
da y menos del 15%, son muy
‘complejas», asegura el coordina-
dor de este centro, Agustin Mar-
tin Garcia.

«La prevalencia de este tipo de
enfermedades es de 3 por cada
1.000 adultos segiin numeroses
estudios epidemioldgicos, por lo
que se estima que en Espaiia hay
aproximadamente 120.000 adul-
tos con cardiopatias congénitas.
El desarrollo médico, quirtirgico
y tecnolégico de las tltimas dé-
cadas ha permitido que més del
90% de las personas nacidas con
cardiopatias congénitas sobrevi-
van hasta la edad adulta».

«Ofrecemos diferentes trata-
mientos como son los procedi-
mientos intervencionistas por ca-
teterismo que han experimenta-
do un gran desarrollo y han sus-
tituido a la cirugfa en algunos pa-

_cientes, cirugias cardiacas mini-

mamente invasivas o el implante
de dispositivos como son los des-
fibriladores autométicos implan-
tables (DAI) para la prevencion
de la muerte siibitan, afiade.

Su unidad dispone de un coor-
dinador asistencial, dos cardidlo-
gos de adultos y dos pediatras
con especialidad en cardiopatias -
congénitas del adulto, dos ciruja-
nos cardiovasculares, un equipo
de cardiologia intervencionista,
otro de cardiologia con especia-
listas en imagen cardiaca, radié-
logos, especialistas en cuidados
criticos, especialista en enferme-
dades infecciosas, perfusionistas,

_personal de enfermeria, fisiote-

rapeuta, gestora de casos, perso--
nal administrativo, elc.

«Las cardiopatias congénitas
son un grupo heterogéneo de en-
fermedades cardiovasculares de
considerable complejidad. Por
ello, es fundamental que estos
pacientes sean atendidos en cen-
tros de referencia como el nues-
tro, para garantizar su mejor
asistencia sanitarian.

Centros en los que sus objeti-
vos fundamentales son «dar co-
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bertura a todo el territorie nacio-
nal, atender a todos los pacientes
en igualdad de condiciones inde-
pendientemente de su lugar de
residencia, proporcionar aten-
cién en equipo multidisciplinar y
dar formacion a otros profesio-
nales»

«A nivel de nuestra unidad, la
designacién como centro CSUR
es-un reconocimiento a muchos
afios de trabajo por distintos pro-_
fesionales vinculados a las car-
diopatias congénitas en nuestro
centro y una oportunidad para
continuar atendiendo a enfermos
de todo el territorio nacional
manteniendo un elevado nivel de
autoexigencia y calidad asisten-
cial». .o

CARDIOPATIAS FAMILIARES
Dentro de la rama de las cardio-
patias el CAUSA también cuenta
con un CSUR de Cardiopatias fa-
miliares. Este fue acreditado por
el Ministerio de Sanidad para el
tratamiento de pacientes adultos
y pedidtricos en 2018. Y en 2024,
la unidad ha sido sometida a su
reacreditacion, respuesta «que
ha sido muy positiva».

; i s
del Complejo Asistencial Universitario de Burgos que cuenta con un CSUR.iea. -

En €] trabaja Luis Miguel Rin-
con Diaz, un carditlogo subespe-
cializado 'en cardiopatias genéti-
cas y hereditarias. Rincon expli-
ca que ulas cardiopatias familia-
res son un grupo heterogéneo de
enfermedades del corazén consi-
deradas individualmente ‘raras’
por su baja prevalencia y que
comparten unos elementos co-
munes como son-la existencia de
una base genética, una evolucion
dificil de predecir y que global-
mente suponen una de las princi-
pales causas de muerte suibitan.

«Hablamos de miocardiopa-

tias, canalopatias o enfermeda- -

des de la aorta entre otras. Por su
cardcter hereditario resulta clave
valorar no solo al paciente, sino a
‘toda su familia con el fin de in-
tentar adelantarnos al desarrollo
de problemas, siempre desde un
enfoque multidisciplinar».

El tratamiento puede abarcar
«desde el asesoramiento de la
préctica deportiva, consejo gené-
tico o tratamiento médico, hasta
intervenciones complejas o im-
plante de dispositivos cardiacos
para la prevencion de la muerte
‘stibita. Un elemento importante

también es el acceso temprano a
tratamientos novedosos en el
marco de ensayos clinicos, dado
que este es un campo de investi-
gacién muy activan, afiade.

El equipo multidisciplinar que
forma este CSUR se compone de
mads de 15 profesionales, contan-
do con especialistas en Cardiolo-
gia clinica, de imagen y electrofi-
siologia, Pediatria, Genética y
Bioquimica, Medicina Forense,
Cirugia Cardiaca, Neurologia,
Medicina Interna, Anatomia Pa-
toldgica y Medicina Nuclear.

En total, hay 9 centros de Car-
diopatias Familiares distribuidos
por toda Espana, siendo los més
préximos los establecidos en Ma-
drid y La Corufa.  ~

CSUR en los que uno de los
principales objetivos «es la pre-
wvencion de la muerte sdbita, y so-
mos conscientes del impacto que
un diagnéstico supone en toda
una familia. El grado de desarro-
llo y conocimiento de las bases
genéticas de muchas cardiopa-
tias se estd expandiendo a mar-
chas forzadas. Por esto se hace
fundamental el contar con equi-
pos multidisciplinares formados

en este ambiton, incide.

REWIPLANTES

Del otvo lado de la comunidad se
ubica el centro dedicado a los Re-
implantes, incluyendo la- mano
catastréfica, situado en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Burgos. .

«Aunque se realizaban reim-
plantes desde finales de la déca-
da de los 80, fue en 1991 cuando
se oficializé la atencién a los re-
implantes en Burgos, mediante
acuerdos que se establecieron
entre el Hospital de Burgos y el
Servicio de Cirugia Pldstica con
la Organizacién Nacional de
Trasplantes y el Ministerio de Sa-
nidad; para la centralizacion en
Burgos del tratamiento de estos
pacientes», asegura Miguel E. Es-
tefania Diez, cirujano plastico y
coordinador del CSUR.

«Con el nacimiento de los cen-
tros de referencia nacionales
(CSURY) el Servicio de Cirugia
Plastica se convierte en centro
CSUR.de Reimplantes y Mano
Catastréfica en febrero de 2010.
En el ano 2019, tras auditorias

realizadas desde el ministerio de

sanidad a todos los centros CSUR
de reimplantes, el Servicio de
Burgos se reacredit como cen-
tro CSUR, siendo en la actuali-
dad el unico centro que ha conse-
guido la reacreditacion a nivel
nacionaky.

Estas cirugias abarcan todo ti-
po de reimplantes y traumatis-
mos complejos de la mano, desde
amputaciones de dedos, manos
hasta brazos, e incluye los trau-

" matismos de mano muy comple-

jos, aunque los dedos no estén
amputados.

«Son graves accidentes de ma-
nos que ya no solo es reimplan-
tar la mano, o el brazo, sino tam-
bién arterias, nervios, huesos...»,
cuenta Endika Nevado Sanchez,
el otro coordinador del centro.

«Son cirugias largas, que pre-
cisan muchas reparaciones mi-
croquirargicas, en ocasiones de
mas de 12 hdras cuando son va-
rios dedos, y que requieren la re-
construccién de muchas estruc-
turas».

«Cuanto mds distal es el reim-
plante mds pequenas son las es-
tructuras que reparar y la técnica
se vuelve mds precisa y compleja
de realizar. Los pacientes, no so-
1o necesitan un tratamiento ur-
gente, sino en muchas ocasiones,
cirugias secundarias para mejo-
rar los resultados funcionales»,
incide Diez.

Para dar cobertura a esta acti-
vidad cuentan con 2 cirujanos
pléasticos y 1 médico residente de
guardia de forma permanente y
colaboran otras especialidades
como anestesia, traumatologia y
rehabilitacién. «Actualmente en
plantilla hay 11 cirujanos plasti-

cos y 7 médicos residentes. Ade-

mas del equipo médico es muy
importante contar con enferme-
ria altamente cualificada, tanto -
en el quiréfano (en el momento
del tratamiento quirdrgico), co-
mo en Reanimacion, planta de
hospitalizacion (en el postopera-
torio inmediato) y consultas (en
el postoperatorio tardio)».

Sénchez apunta que para este
tipo de operaciones «muchas ve-
ces también influye en los tiem-
pos de traslado. Cuando lo orga-
nizamos a través de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes y
los pacientes vienen en helicép-
tero aqui, no tardan nada y el
miembro amputado viene bien
transportadon.

«El problema es que a veces de
noche no vuelan los helicépteros
hasta aqui, que nos ha pasado y
tiene que venir una ambulancia.
Claro, si viene una ambulancia
desde Murcia, el tiempo ideal,
que son las primeras fres horas,
lo pierdes».

«Si viene con una isquemia fria
bien preserva el miembro se pue-
den hacer los reimplantes hasta
1as primeras veinticuatro horas,
pero cuanto mds pase el tiempo
en teoria, peores son los resulta-
dos».
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MUERTES AL ANO
POR SERPIENTES

Proyecto piloto. Médicos sin
Fronteras disefia una herramienta
digital para detectar qué especie
esresponsable de la picaduray
asi aplicar el antidoto mas eficaz

Por Grisiina G. Lucio (Madrid)

1envenenamiento por mordedura de
serpiente causa, cada afio, entre 8L.o00 Yy
138,000 muertes y dejacon secuelas
importantes a otras 400.000 Personas.
Constituye un problema muy habitual
en algunas zonas empobrecidas del
planeta que, como otros muchos, no recibe todala
atencién que merece y apenas tiene un hueco en los
programas de salud mundial.
. Lo sabe bien Gabriel Alcoba,
pediatra, asesor de enfermedades -
tropicales desatendidas de-
Médicos sin Fronteras (MSF)y
experto en mordeduras de
serpiente, que lleva afios
trabajando sobre el terreno en
paises como Sudén del Sur.

No solo existe un problema de
acceso alaatencion médica,
explica Alcoba, que en numerosas
ocasiones havisto quelos
pacientes llegan a su consulta
muchas horas después de haber
sufrido la mordedura y con
«torniquetes o incisiones queles
ha hecho algtin curanderon,
También se encuentra con las 5
dificultades para identificarala -
serpiente que ha causade la )
mordedura, lo que resulta
fundamental para optimizar los
recursos disponibles, aplicar el
tratamiento mds idoneo y evitar.
las reacciones alérgicas

del uso de ant{dotos.

Para tratar de solucionar este
problema, en MSF han
desarrollado junto conla )
Universidad de Ginebra (Suiza)
una herramienta que, graciasala
inteligencia artificial (A), puede
ayudar al profesional sanitario a
identificar la especie de ofidio que
hamordido a su paciente, saber si
€50 No Venenosay actuaren
consecuencia. c

«Algunas serpientes son muy parecidas y puede ser
f4cil confundir una que es toxica con otra que nolo
es», sefiala Alcoba que, hasta ahora, se valfade un
sencillo dlbum con fotos donde pide al pacienteoa
sus acompafiantes que intenten sefialar al animal
causante de lamordedura. En el volumen hay cobras,
mambas, viboras o culebras que no son tdxicas... «Es
dificil identificarlas. Algunas pueden camuflarse como
téxica y los errores son comunesn, sefiala el pediatra.

- Tener lainformacién exacta
sobrela especie resulta importante
para tomar las decisiones clinicas
necesarias, subraya el especialista,
quien cree que este software cuyo
proyecto piloto se estd probando
en Sudan del Sur, puede ayudar a
unaidentificacién mas correcta.
Conayuda de un programade.
inteligencia artificial alimentado
con mds de 380.000 imagenes de
serpientes, la aplicacion puede
orientar a los profesionales
sanitarios a elegir el antidoto
adecuado. Ademds, también se-
convierte en una herramientas que
auxilie a las ayudar a personas que
"noestén cerca de unaclinica en el
momento del trégico éncuentro’
con el reptil.
Entre enero yjulio de 2024,
MSF asegura que ha tratado a mds
de 300 pacientes de mordeduras
de serpientes en todo Suddndel
“Sur, uno delos pafses que presenta
una de las tasas mds altas de
ingresos por mordeduras de
serpiente y que, sin embargo, tiene
uno de los nimeros mas bajos de
estudios sobre serpientes. «Por eso
se ha elegido parainiciar el
proyecto piloto con la herramien-
tan, explica Alcoba, A dia de hoy,
aclara, lainiciativa se encuentraen

fase de alimeniacidn dela
herramienta con una biblioteca de
“fotografias que equipos dela ONG
toman en 4reas cercanasados
municipios, Twic y Abyei. «Para las
viboras y las cobras mas
importantes que hay en lazona
sabemos que estamos alcanzando
un nivel de precisién muy alton,
sefiala Alcoba, quien subraya que

-| les sanitarios siun pacientellegaa.
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«hay una gran falta de datosn,
Enmuchas regiones no se
conocen bien las especies que
estdn presentes en la zona, esta .
ausencia de informacién bésica
supone una barrera para conocer a
qué deben enfrentarse.

Aungue siempre hay pistas que
pueden orientar a los profesiona-

tiempo ala consulta tras haber
sufrido una mordedura, Por :
ejemnplo, si ese individuo presenta
inflamacién y hemorragias hay

que pensar en un sindrome
hematotoxico, la reaccién que
produce la mordedura que

realizan algunas viboras. Otras
especies de estas serpientes

Ante una mordedura,
recetar un.antiveneno
innecesario puede provocar
una reaccion alérgica grave

causan mucha inflamacién y
necrosis, que puede conducirala
amputacién del miembro
afectado. Y, si $e produce paralisis
muscular, los signos apuntan a un
sindrome neurotdxico, el que

.

causa Ja mordedura de lamamba o

Un hombre
algunas cobras. stijeta dos
. Perolos sintomas iniciales no efemplares
siempre son claros y recetarun para registrar
antiveneno cuandonoes SUS rasgos.
necesario también conlleva una PAUL ONDONGO /
serie de riesgos. Esto se debeaque | MSF
es un producto que se elaboraa .
partir de suero de caballo que
puede provocar reacciones

alérgicas graves, entre otIos
efectos secundarios.

Ademds, no conocer el género
dela serpiente también puede
Pprovocar que se use innecesaria- *

. mente mucho antiveneno, que es

un recurso que escasea, explica
Alcoba. Bl precio de los antidotos
esuna importante barrera de
acceso en los paises empobrecidos
que més sufren el problema de Jas
mordeduras de serpiente.

«El objetivo primario es
acumular Ia suficiente informacién
dedonde se encuentran las
serpientes mas peligrosas para

‘estar preparadosy, que ha

trabajado en la creacion de la
herramienta junto a Rafael Ruiz
de Castafieda, que codirige la
Unidad One Health de la
Universidad de Ginebra.

En su larga trayectoria, a Alecoba
se e han grabado a fuego algunos
casos, como el de un nifio pequefio
que metid lamano en una

_ madriguera y le mordio una cobra.

«Su padre fue a por el animal,
intentd pegarle conun paloyla
serpiente le mordio. Lamentable-

‘mente al nifio pudimos salvarle

pero al padte no, recuerda.
«He visto muchos casos
terribles como ese. Ocurren a

diarion, lamenta Alcoba.

El médico dela ONG incide quea
dfa de hoy nos encontramos ante
una enfermedad tropical
desatendida, que asociamos soloa
Zonas [emotas, «pero es posible

que con el cambio climitico, el )
problema vaya subiendo aotras -
latitudes, como estd pasando con
otras enfermedadesn.
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