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OPINION

EL15DE JULIO de 2021, en un pleno municipal
que celebramos sobre el escenario del teatro del
Palacio dela Audiencia (cosas del Covid), le
requerf al alcalde de la ciudad aqueretirarade su
despacholafotografiadel Che Guevara. El, ufano
y fiel asu estilo, me contestd que cuando élllegd
seencontrd colgado unretrato del General Yagile,
yacabd el pleno espetindome esta aseveracion
que hoy suena premonitoria: «el Che mientras
seaalcalde va a seguir ahi», Ami, que el alcalde
tuvierauna foto del Che siempre me la trajo al
pairo, de hecho, en unas navidades me fotografié
con ély el Che de fondo. Ese dia y en su contexto,
solo quise poner sobrelamesalaincongruencia
delaizquierda en algunos temas, Pero esa foto,

. enelfondo, hasido también el ejemplo durante
muchos afios del aqui hago yolo que me sale de
los‘ejem, ejem’, ya me entienden, Esta semana
pasada y como se esperaba, Carlos Martinez ha

materializado su

saltoalapolitica
regional. Ahora se

mS SE PERDIO abre un escenario de
EN CUB A incertidumbres para

unosy de esperanzas
para otros, Bstos
tltimos dias, algunos
yase hanlanzadoa
vaticinar futuribles
queen politicaesun
error solo el hecho de
darlos por certeros.
Como le he oido
deciralgunavezami
buen amigoy veterano politico, Jests Posada, ula
politica esimpredecibles, Y por ello—yestolo
digo yo—, hacer de la prudencia virtud, es
siempre mejor aliado. Carlos se va, pero comoya
escribf hace unas semanas, se queda. De
momento ypara beneficio del presidente
Mafiueco, a Carlosle vaapasarloquele paséa
Feijoo con Sanchez. Elno ser procurador, nole va
adaropcidn al todavia alealde soriano, de
intentar sacar de quicio a Mafiueco—y en eso
créanme que es experto—, en las sesiones de
control de las Cortes regionales. |Primer punto
para Mafiuecol Tan solo un posible adelanto
electoral que quizas se produjera si Sdnchez
también pulsa el botdn, beneficiaria al soriano en
algo, aunque, por otro lado, puede quele pillara
con el ple cambiado y todavia sin haber deshecho
lamaleta. También a Mafiueco le beneficiaria
ligar unas generales con las autondmicas. Fue un
entor desligarlas de lasmunicipales, peroel
extinto partido Ciudadanos obligéaello.En
cualquier caso, un adelanto electoral o la
celebracion de éstas en su plazo establecido,
obligard atodos a ponerse las pilas. A mi partido
le tocara hacer una lista fuerte para tratar de
recuperar los tres procuradores que
‘histéricamente siempre tenfamos. Soria YA,
podré llevarse un grato recuerdo de su anodino
paso por Valladolid, pero poco mas. Pero el 'derbi,
créanme, sejugard entre el PP sorianoy el PSOE
de Martinez Minguez, y cuya sombra, puede dar
algtin sobresalto aqul, pero ni de cofiaalll.
Después de casi 20 afios mandando, no le vendra
mal un largo periodo de oposicion y percibir el
frio que lamisma produce. Como consuelo,
siempre podré llevarse su querida foto del Chey
decorarasi sunuevo despacho. En ellapodra
focalizar recuerdos de tiempos mejores, mientras
1epite como un mantra, estoy convencido, eso de,
2por qué me fui?

Lafoto del
Che se muda

Trasplantes como evidencia del avance
de la Sanidad en Castilla y Ledn

LOS AVANCES en cualquier materia o sector de Ja vida vienen
fijados por hitos. Esos momentos en los que a raiz de unaac-
cién, de una decisidn o de un proyecto finalizado se fijaun mo-
mento que sirve de punto de partida para seguir creciendoy
avanzando en cualquier materia. Eso sucede conlos trasplan-
tes cuando se habla de Sanidad.

Lasanidad haide creciendo y mejorando, enlo quea tras-
plantes se refiere, y 1o ha hecho desde éxitos como los de esos
primeros trasplantes hepaticos. Son hitos que ahora, gracias
a esos avances delasanidad, parecen ficiles pero que en su
momento suponian un reto que vinieron a demostrar la capa-

" cidad de afrontar y superar nuevas metas.

Avances que no se podian haber logrado sin el esfuerzo, la
dedicacidny el trabajo de los profesionales sanitarios de Cas-
tillay Ledn, pero tampoco sin la necesaria apuesta por las me-
joras en investigacion y tecnologia sanitaria. Esos primeros
trasplantes hepaticos, como otros primeros de1ifién, corazon,
pulmdn... son lademostracion palpable de quela base del éxi-
to de la Sanidad reside en la perfecta unién de profesionales
sanitarios con formacién apropiada y los ultimos recursos tec-
nolégicos a su disposicidn, La administracién debe dirigir los

ABEL

pasos de sus politicas sanitarias en esa direccion. No puede ha-
ber una sanidad que busque la excelencia sin grandes profe-
sionales, comprometidos, y de esosle sobran ala Comunidad,
ysin que estos tengan a su alcance y en su mano el uso delo
tltimo en investigacidn y en medios.

Los trasplantes, sean del tipo que sean y las cifras as(1o evi-
dencian, son la demostracién palpable de que la conjuncién
delouno ylo otto es el pegamento perfecto del éxito, La sant-
dad de Castillay Ledn, en sintonia con la nacienzal, esuna po-
tencia cuando de hablar de donaciones y trasplantes se refie-
1e.Ylo es, primero, por la solidaridad de tantas personas que
deciden regalar una o varias vidas a personas a quienes no co-
nocen. Las donaciones son cada vez més elevadas y el niime-
ro de intervenciones, también.

Hoy, 23 afios después, los dos primeros trasplantados de un
higado en la Comunidad son la demostracién de esos hitos
histdricos, junto a otros como el renal, quellegé antes, o el car-
diaco, que fue casialavez, desdelos que lasanidad castella- -
nayleonesahaido creciendo. Y todo, bajola misma premisa,
lacombinacién de profesionalidad y ultimos avances puestos
al servicio dela Sanidad.

REGALADO

Localizado el que aso la manteca

YA HAN LOCALIZADO 2l que asd lamanteca. Trabajaenla Diputacién
‘de Valladolida tiempo completo, aunqueestéincomnpleto. No est iden-
tificado nitidamente niel artista niel departamento, pero habfa que ta-
piarsu estancia con éldentro al menos hastaque alasranasles salgan
pelosenelescroto. Noseles ha ocurrido otra genialidad quelanzar la
campafia, en modoTeto, quenoretio, Enerosin alcohol. Es decir, el su-
sodicho Abundlo, que esal que achacan haber asadolamantecay ven-
dido el coche para comprar gasolina, nosabe nidénde habitani por

_ déndele daelaire enlameseta castellana. Estacampafiaestdurdiday

difundida por/asta desde una institucién que tiene uno delosmejores
museosdelvino delmundo, én Pefiafiel. Fortaleza erguiday amogante
enmediodeunadelas cinco denominacionesde origenque alberga
Valladolid, Ribera del Duero, un paisaje de vides y bodegas incompara-

ble.JuntoalaMillade Oro del vino, esa que fueron a pregonar unase-
manaaMéxicoylosmexicanoslosmanitosdelainstitucion delaque
cobra Abundio hace poco mds de un mes, Cometido gue también co-
metieron en Bruselas, como diosmanda, alardeando del mejor vino del
mundo, Y del més plural, con tintos, blancos, claretesy rosados. Orgu-
Tlode Valladolid y provincia. El mismo castillo que dentro de unos dias,
enplenoEnerosinalcohol albergard otmaedicion delos alcaides del vi-
no, enel que figuras delasociedad serdnungidas como embajadores
deValladolidy sustesorosvinicolas ademds de patrimoniales. Es desu-
ponerqueenceldgape quese serviri en elactoen el Museo del Vino des-
pachardn Mirinda de garrafa para que seaun Enero sinalcohol. No sa-
bemossicuenta el gran reto desde el diade Afio Nuevo, consunoche
deReyesincluida, ysus festejosnavidefios. No cesen, por dios trasEne-
rosinalcohol quevenga Febrero sin mamarrachos. Gudnto Abundio
abunda. Yalodeclael cantante: «Sibebes, no conduzeas campafiasn.

MEDALLA DE ORO DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON, MEDALLA DE ORO DE LA PROVINGIA DE SORIA Y MEDALLA DE ORQ DE LA CIUDAD DE SORIA

HERALDO-DIARIO DE SORIA
EL$#MUNDO

EDITORA DE PRENSA SORIANA

PRESIDENTA: : DIRECTOR:
ADRIANA ULIBARRI

E 3y JEFES DE SECCION:
FELIX VILLALBA

Milagros Hervada (Local)

IMPRIME: Hennea Print
Poligono San Miguel, Sector 4

DIRECTOR COMERCIAL:
José Ignacio Atganda

- Félix Tello (Deportes) Calle A‘l’;«?u Einsl;ine:ﬂ
DIRECTOR GENERAL EDITORIAL: | REDACTORES JEFE: José Ignacio Ruiz (Maquetacién y . 50830 Villanueva de ego
PABLO R LAGO Victor Ferimin Moreno disefio). JEFA DEADMIBISTRACION: | (zaragora)
. y Pilar Pérez Laura Manzanares
: DEPOSITO LEGAL:
GERENTE: S0 35 ati06

JOSE ANTONIO ARIAS



‘EL MUNDO. Lunes, 13 de enero 2025

29

ACTUALIDAD ECONOMICA

DINERO FRESCO. Oscar Lopez, ante el
“abismo de dejar sin cobertura médica

privada a 1,5 millones de funcionarios

por primera vez desde 1976 '

Asisa no garantiza
seguir en Muface
en una ‘cumbre’

en el Ministerio

Aunque el Gobierno evi- este diario, con eltiltimo
te poner el foco publico posible aspirante: Asisa.
enesteasunto,setratade TraselplantdndeAdes-
unodesus problemaspo- las y DKV Seguros, la se-
liticos y econdmicosmas i cretariade Estadode Fun-
endiablados, porque le sy cién Piiblica del Ministe-
enfrentaa1,smillonesde CARLOS "rio, ClaraMapelli, sereu- -
personas,muchosdeellos SEGOVIA nid el jueves con los ma-
potenciales votantes. ximos resporisables de
Enunespecticulodegestioninsélita  Asisaparapulsarlesenlasegundali-

en que ha tenido tres afios para pla-
nificar una solucién, el Gobierno se
encuentra ante el abismo creciente
de que11millones de funcionariosy
sus 400.000 familiares puedan per-
dercoberturameédicaprivada por pri-
.mera vez desde 1976. Son los miem-

brosdelaMutualidad General de Fun-

cionarios Civiles del Estado (Mu-
face) queven agonizante estemode-
lo privado que el Estado les ofrece y
financiaen gran parte.

Tras quedar desierta de asegura-
doras privadas la primera licitacidn,
el pasado 5 de noviembre, y pese a
ofrecerles 4.478 millones de dinero
piblico en esta segunda, el ministro
responsable, eltitular de Transforma-
cién Digitaly Funcién Ptiblica, Oscar
Lépez, hatenido que renunciaryaa
cerrar el plazo de candidaturasel pré-
ximo dia 15 y lo extiende al 27. Es su
segundofracaso endosmesesybus-
ca mientras soluciones contrarreloj
para evitar un nuevo fiasco el 27.

Laampliacionporsorpresadelpla-
zo se hizo piiblica tras una cumbre
~ previa, segiin ha podido confirmar

" LAEFEMERIDE

citacidn, pero ni el presidente, Fran-
clsco Ivorra, ni el consejero delega-
do, Enrique dePorres, dieron garan-

tiasal considerar laofertainsuficien- |

te, seguin fuentes conocedoras. Nisi-
quierapidieron mds tiempo, aunque
Mapelliy Lépezloextienden parain-
tentar salvar el concurso.

Que el convocante de una lici-
taciénseretinaantesdel cierrede can-
didaturas con uin aspirante da idea
del nerviosismo en el Ministerio de

ron del Gobierno como Mapfre o Sa-
nitas. Pese a este pozo sin fondo, el
consejo de administracion de Asisa,

queseretineestelunes,atnnohace- -

rrado lapuerta. «Tienen que cuadrar

losnimeros. Esverdad que nosotros
disponemos de grupo hospitalarioy .

unas circunstancias que nos permi-
ten sufricmenos que Adeslas y DKV,
pero la oferta del Gobierno es insufi-
ciente también para nosotros. Que

Ldpez, peseala cconfianzan que és- L@ secretaria de
teintenta trasladar en piblico, Estado recibe a la

El grupo Asisa e$ una cooperativa
demédicos quenocotizaenBolsani Cup“la de ASlSﬂ.
siente presién de beneficios acoro SN lograr yaun si
plazo, perosejuegasuviabilidad.En
elconcierto conMufaceque acabade
concluir parael perfodo 2022-2024 y Se retine hoy el
que el Gobiernointentarenovar has- H
tazoz2y,s6lo Asisahaperdidomdsde consejo del ;gmp 0,
200millones,afiltadecierrefinalde  qUE ha per dido
cifras. Unidos alos zso millones de- 200 miillones
clarados por Adeslasylos7o de DKV,
el concierto actual se ha saldado con :
unaruinademasdesoomillones pa-
ralastres aseguradoras queno huye-

ELPERSONAJE

Bl mimsrro de Tmn.sjonmcidn Drgttal thncronPub!mu. GscarLopez. enun acto del PSOE. JAVIER BARBAI\CHO

quie:an ademds un compromiso de
tres afios nos complica todo. Nues-
trosbeneficios en otrasdreasnos es-

‘ tansirviendo paracompensarlaspér-
_ didas de Muface pero no podemos

comprometer la viabilidad de Asisa.
Lo ideal serfa una tercera licitacién

‘con mejoras que permitan seguir a

distintas aseguradorasy, afirmaun
gestor préximo a la clipula de Asisa.
Fuentes oficiales del grupo se li-
mitanporahoraaquealinsiguenana-
lizando los pliegos y declinan hacer
comentarios sobre la reunidn en el

* Ministerio. Y en el equipo de Lopez

atribuyen la insdlita ampliacién de
plazo otros 12 dias a que el perigdo
actual coincidia con «fechas navide-
fiasn. Lo descubren ahora?
Enlapoderosacooperativademé-
dicos -mads de L700 millones de in-
gresos anuales—hay opiniones divi-
didas entre partidarios deseguirme-
jorando condiciones y los de dar ya
portazo, De Porres se declara defen-
sordelmodelomutualista, peroel Go-
bierno no puede exigir a una empre-
sa que pierda otros 200 millones.
Unaterceralicitacion ahondarfael

PARA SEGUIR

ridiculo para Lépezy quienle marca’
loslimites, Maria JesusMontero, pe- .

rtoevitarialahuelgaymovilizaciones
con la que amenaza el sindicato de
funcionarios CSIF. La tensidn es tal
que, si Isabel Diaz Ayuso quiere mi-
nar las posibilidades de Lépez enla

- region, le basta con remitirse a Mi- .

guel Borta, presidente del CSIF, y lo
que dice del ministro y el Ejecutivo:
«Dejaciéndefunciones, ufaltaderes-
peto absoluto alos funcionarios»...
Laministrade Sumar,MénicaGar-
cfa, quiere zanjar y pasar alos mu-
tualistas a la sanidad piiblica, pero

' Lépezaseguraquesuprioridadesin-
tentarquesiganconlaprivadayapla- -

carasia los funcionarios. El ministro
conoceelinformesecreto dela AlReF

que anima a reformar el modelo de

Muface porineficiente, pero asegura
que lo prioritario ahora es salvar el
concierto. Un plan al revés, reformar
con tiempo y luego licitar, habria si-
domisfactible y menos costoso pa-
Tael erario, pero, en el actual deterio-
10, «Gobiernon y «planificars sontér-
minos que parecen encajar menos
incluso que las cuentas de Muface.

CON ESCRIVA NO, EN LA CNMV, S

. Uncentenar de dias después delatomade
posesién de José Luis Escrivd como

3
de Economia, Carlos Cuerpo, si pudo asistir e
incluso intervenir en otro acto similar en otro
7| organismo teéricamente independiente:la
Conusién Nacional del Mercado de Valores. Escrivd vetd
cualquier protagonismo de Cuerpo en su toma de posesion
para intentar marcar distancias con sus antiguos
compaiieros. Lo hizo incluso antes de que Cuerpointentara
después echar auna consejera del Banco de Espaiia, Judith
Arnal, enla peor actuacién hastala fecha del ministro. En
contraste, el nuevo presidente dela CNMVy ex nimero dos
de Nadia Calvifio antes que Cuerpo, Carlos San Basilio, no
puso trabas a que el ministro presidiera e incluso clausurara
elacto. San Basilio promete en todo caso vindependencian.

gobernador del Banco de Espafia, el ministro

LA AFAT, «DEBATE TECNICO»...

El conflicto de interés de Maria Jestis
Montero es creciente en su fundamental
cargo de ministra de Haclenda, el dinero de
todos. Yalo era compatibilizarlo con un cargo
tani politico corno el de ser ‘niimero dos' del
PSOE, que le empujar a tragar con privilegios

-a Catalufia, pero ser Hder del partido en Andalucia quienes

tesponsable de un reparto justo dela financiacidn regional .
supera cualquier acrobacia. Por ejemplo, relativizé en La Ser
laimportancia de que la Agencia Tributaria, que depende de
ella, «seatinica en todo el Estadon, porque eso son «debates
técnicosn. 3C6mo que técnico? La Organizacién de '
Inspectores de Hacienda advierte de queJa fragmentacién
pactada con ERC favorece el fraude fiscal y, en un trabajo en
Fedea, el que fuera director general de Tributos incluso con
Montero, Albero Garcia Valera, descalifica su troceo.

.Y MAS RETRASO EN LOS PGE

La obligacién constitucional de presentar
presupuestos del Estado para 2025 sigue
dilatdndose desde el pasado septiembre y
hay un nuevo obstdculo: el congreso dé
Esquerra de mediados de marzo, El -
debilitado lider, Oriol Junqueras, ha visto
queno hahahldn atin ni un avance enlo que pactd con
'Félix Bolafios hace afio y medio: la condonacién de15.000
millones de deuda. No puede plantearse ni negociar los
PGE sin eso, entre otras peticiones. Pedro Sanchez ha
prometido un primer movimiento antes de este congreso
de ERC con un Consejo de Politica Fiscal y Financiera. Pero
el acuerdo de todas las CCAA es utdpico sin cambiar el
modelo paratodos, segin dio a entender Feijdo este
domingo. Tras las elecciones de 2023, Sdnchez no ha
sacado ningtin presupuesto nilasenda de déficit previa.
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" CASTILLAYLEON

Los primeros con

un higado ‘prestado’,
23 afiosdevidaextra

LOS VALLISOLETANOS CARMEN Y MIGUEL ANGEL FUERONLOS
DOS PRIMEROS EN RECIBIR UNTRASPLANTE DEHIGADOEN -
CASTILLA Y LEON, EN 2001 EN EL RIO HORTEGA: «TUVE OTRA

OPORTUNIDAD PARA VIVIR» / LOS MEDICOS QUE PARTICIPARON

- RECUERDAN ESE CRUCIAL ESTRENO: «FUE UN HITO BRUTAL»

ALICIA CALVO

En la casa de Miguel Angel, en el -

municipio vallisoletano de Geria,
aquel dia habia ajetreo pata prepa-

rarla cenaespecial. Era Nochebue-

nay todos pensaban ponerse de
puntaen blanco paralareunion fa-
miliar, hastaque sond el teléfonoy
lotrastocd todo. Un regalo de Papa
Noelinesperado: el de unavida'ex-
t1a’ para Miguel Angel del Cafio, que
estaba wrnuy enfermon y sélole que-

dabalaopciondeun trasplantepa-

rasobreviviren tiemposenlosque
esa intervencidn quirirgica era
asunto de hospitales de otras co-
munidades.

Ese 24 dediciembre de 2001este
vecino de Geria no esperaba re-
cibir noticias del Hospital Rio Hor-

- tega, y mucho menos tan alen-
tadoras como que habfa un higado
para ¢, sobre todo porque una se-
mana antes se habfa llevado «un
chascon cuando le avisaron de que
habia un drgano disponible, pero
traslas pruebas pertinentes se des-
cartd por incompatibilidad. Al po-
co, la suerte le sonrid: «Me opera-
ronporlanoche muytarden. Tande
madrugada que su mujer y sus hi-
jaspudieronirseacasaacenaryre-
gresar a tiempo. A sus 88 afios re-
sume desde su sofd todo este peri-
plo desde aguel diaalaactualidad
en una breve afirmacién: «Estaba
muy fastidiado y ahora estoy muy
bien»,

‘El suyo fue el segundo trasplan-

tede higado delahistoria en Valla-
dolid y en Castilla y Ledn, puesto

que el Rio Hortega es hospital de.

* referenciaautondmico en trasplan-
tes hepaticos. La también valliso-
letana Carmen, hoy con 76 afios,
estrend el programaenla Comuni-
dad apenas un mes antes que Mi-
guel Angel.

Ella,asus 53 afios yconuncua-

dro clinico con prondstico muy gra-
ve, recibid la noticia ucon mucha
ilusiony, pero también con «miedo
- porlo que pudiera pasar», «Lo que
m#s me preocupaba era que mi

cuerpo no aceptara el trasplante.

Tenia una enfermedad del higado
quenohabianotadonuncay cuan-

do me diagnosticaron ya estaba -

muy avanzadan, relata a este perig-
dico. aLos primeros dias asustan,

pero en mi caso todo fue bien, no -

he tenido ninguna complicacidn y
nuncahevuelto aingresar Por des-
gracia, no todos los casos son asf».

El martes 20 de noviembre de
‘2001 los nervios éstaban a flor de
piel en la antigua 'Residencia), el
viejo Rio Hortega, hoy conocido co-
mo edificio Rondilla. Era el dia
clave. Decisivo, Et primero de una
nueva era. Hasta ese momento so-

o= T~
_ Trasplantes de higado ha
realizado el Rio Hortega desde que
seaprobd el programaen2001. De
ellos, 46 fueronen2024. ¥ este
zoz5yallevarmo, el3 deenero

losellevabanacabo trasplanteste-
nales y se autorizd, practicamente

ala vez, el hepdtico (en julio) y el

cardiaco. Es mds, cuando le dieron
un nuevo higado a Carmen tan so-
lo se habia realizado un trasplan-
te de corazdn en Valladolid.

El verano de ese afio aprobaton

los tramites definitivos y en noviem-

bre se dieron las dos condiciones
necesarias: unafamilia dondlos 6r-
ganos de su ser querido recién fa-
llecido y una paciente, Carmen, Te-
cibiala, paraella, felizy esperanza-
dora noticia. Porque en el tras-
‘plante, ya saben, se da esa duali-
dad, la tristeza mas absoluta por
unapérdiday, alavez, latinicaopor-
tunidad para otra persona. O para
varias. 5

" Dos de los profesionales que se
embarcaron en aquella experien-

- cia recuerdan atn esas primeras

operaciones con detalle y cierta
emocion. El cirujano David Pache-
co, en laactualidad jefe de Cirugfa
General y Digestivo del Rio Horte-
ga y coordinador de la Unidad de
Trasplante Hepatico, resaltaque wel

primer trasplante fue mucho mds
que el primer trasplanter. «Hubo
uninmenso trabajo previo de todo

" el hospital. A través de un conve-

nio con el Gregorio Marafidn, don-
de yo estaba, se’empez6 a formar
a los profesionales. Personal de

‘Anestesia, Enfermerfa, Citugia y -

hepatélogos rotaron un unidades
de Madrid para completar su for-
macién. También practicamos con

unos 40 trasplantes en cerdos. Me .
propusieron venir a Valladolid a

montar el programa y fue compli-
cado al principio captar enfermos
candidatos a trasplante hepdtico
desde otros centros de Castillay

+ Lednal tratarse de un equipo nue-

vo que empezaba», expone sobre
lo costoso de los comienzos, delos
que guarda valiosos recuerdos.

«Meacuerdo de aquella primera
intervencién conmucharesponsa-
bilidad, Era un proyecto muy gran-
de, una apuesta por el hospital, y
no podiamos defraudar. Sabjfamos
que estdbamos preparados, pero
aungue ahora parece unacosana-
tural, casiunarutina, entonces fue
un hito brutaly, sefiala.

Coincide enlassensacionesyen
la repercusién la hepatéloga Glo-

- tia Sdnchez Antolin, ahora jefa de

1a Unidad de Hepatologia del mis-
mo hospital vallisoletano, que tam-.
bién formo parte de aquel ‘dream
team!, de aquel equipo que prota-
gonizo el acontecimiento que su-
ponia un salto de gigante. «Hasta
ese momento los pacientes se tras-
ladaban al Hospital Universitario

' Marqués de Valdecilla, en Canta-

bria, para estos trasplantesy, indi-

caladoctora, yagrega que fue cun
. plante resulta también decisivon.

dia de muchos nervios y era muy
importante que todo salierabien».
«Durd en torno a 10 horas. Habia
que demostrar que aquello se ha-
ciabien y tenfamos un compromi-
so conlapaciente. Lo tenemos siem-
pre, aunque esta vez era especial
porque esa persona habfa confia-
do enunequiponuevo. Estuvimos
muy pendientes de Carmeny todo
salid fenomenal».

Gloria ya habia aprendido en el
Hospital de Valdecilla durante su
especializacién, pero en el Rio Hor-

et :

tega no habia podido ponerlo en
prdctica atin. Un afio antes de ini-
ciar el proyecto, se marchd conuna
beca, junto a un cirujano (Miguel
Angel Citores) y a un intensivista
(José Marfa Martinez), a formarse
a Pittsburg, «la cuna del trasplan-
ten.

La doctora destaca que «es im-
portantfsimo que el trasplante es-
té bien hecho, por supueston, pero
puntualiza que «no terminatras la
intervencién y el manejo postras-

«Ni Carmen ni Miguel Angel han
vuelto a estar ingresados. Los he-
mos cuidade lo mejor que hemos
podidon, comenta con orgullo. Un
orgullo ampliamente correspondi-
do. Es mas, Miguel Angel no duda
enmencionarla, y para bien, cuan-
do sele pregunta como se encuen-
tra. «Gloria me ha cuidado mucho,
esbienmajayse apellidacomoyon,
afirma Miguel Angel, Sdnchez de
segundo apellido. 3 .

~ Siel trasplante de Miguel Angel

) Miguel Angel, segundo trasplantado de higado en Castilla y Ledn, con su
Fija Estela, que estd en lista de espera para un trasplante renal. PROTOGENIC

se produjo en Nochebuena, el del
tercer paciente, llamado Fernandeo,
sucedié en Nochevieja. La jefa de
Hepatologfa reconoce que coinci-
dirconcualquier fechasefialadaes’ .
parte 16gica.del programa. «Esta-
mos las 24 horas del dia de los 365

. localizados porque no se puede ele-

gircuando hay un organo disponi-

‘ble. Cémo se me va a olvidar, cual-

quier actividad médica tiene su
atractivo porque mejoras la ca-

Tlidad de vida del paciente, pero un

trasplante... Es la tiltima opertuni-
dad que tienen. Es casi magia. Per-
sonas condenadas a morir que si-
guen vivos muchos afios después.
Emocionalmenteimpactay recuer-
do a todos, sobre todo de los pri-
meros quince afios, connombresy
apellidos. Es unarelacion muy es-

-pecial con los pacientes y el carifio

y el agradecimiento es altisimon.
Hace poco, una joven tréintafie-
ratrasplantadaunos afios atraslle-
vélafoto de susdos hijosal Rlo Hor-
tega. «Son un poco los nifios de la
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unidad, un poco nuestros también,
y eso es muy bonito», afirmala je-
- fa de servicio.

Lamisma gratitud siente Carmen.
«He tenido otra oportunidad para
vivir y seguir con mi familia. Estoy
también agradecida a mi familia
que estuvo a mi lado, a mis médi-
cos, que han estado muy pendien-
tes de mi, y al donante que me dio
su higadon. ’

No es sélo que el trasplante cam-
biara su vida, sino algo todavia de
mayor magnitud: le dio.una. Por-
que Gloria Sanchez subrayaquees
-«latinica oportunidad queles que-

-da a estos pacientesy, y David Pa-
checo afiade que, «mientras cuan-
donecesitan unrifidn tienenlapo-
sibilidad de la didlisis, aqui no hay
nada mads, se trasplantan o mue-
Tenn.

La primera en recibir un higado
‘prestado’en Valladolid es muy cons-
ciente de ello. «Me dio esperariza.
Llevo trasplantada 23 afios y des-
de hace mucho tiempo hago una

¢

vidanormal. Pude cuidar a mima-
rido que fallecid, disfruto de mis hi-
jos y nietos, paseo... Una vida not-

mal para mi edad». En definitiva,

unavida. -

También Miguel Angel y los su-
yos saben que era eso o nada. «No
habfa otra. Nada mas que hacer, ya
no aguantaba mdsy, expone Este-
1a, la hija-de este octogenario que
dedicd su tiempo al campo, inclu-
so después de estrenar higadonue-
vo, «Tenemos agradecimiente infi-
nito paratodalavidaaquienes do-

" nan y en especial a quien le doné

el higadoa éln.

Estela relata como el caso desu

padre sirvié de ejemplo en Geriay
tuyo una gran repercusién. «Enaquel
momento cambié el chip en el pue-

blo sobre las donaciones. Después, -

otras familias que perdieron a un
ser querido donaron sus Organos».

El doctor Pacheco incide en dar -

sgracias alos donantes, quesonlo
masimportantey dan vidaaalguien
que no conoceny: Todos ellos sin

-que ahora es ella la que per-

excepcion. «Hay algunos donantes
a veces olvidados que son los de
sangrey, sin embargo, no se puede
realizar un trasplante sin reservas
de sangre. Bs algo fundamental».

En ellos, en esos.donantes ano-
nimos, piensa a menudo Estela, la
hija de Miguel Angel. Y lo hace do-
blemente, por quienes le permitie-
ron seguir compartiendo tiempo
con su padre y también por-

maneceen listade espera,aun-

que para un trasplante renal.

«Llevounafio endialisisy es-

toy muy tranquila, no lo pien-

somucho... Perosé quelosque

donanayudan inmensamen-

teyamipadreloayudaronde

verdad. Regalaron a nuestra

familia una nueva oportuni-

dad. Es duro porque alguien

se muere, pero cambian mu-

chasvidasyse puede vivirmu-

chisimos afios con un tras-

plante. Aqui estd mipadre co-

mo ejemploy, sefiala.

~ Yesqueaunque Miguel An-

gel norecuerda todos los de-

talles de aquella larga jorna-

da de Nochebuena, Estelalo -
mantiene fresco en suhmemo-

ria. «Estdbamos un poco in-

quietos, pero contentos a lavez. Al
principio pensabamos que habria
queirse aotracomunidad, perono.
Empezaron con los trasplantes aqui
yfueunasuerte. Bl principal temor
que teniamos era el rechazo y ese
miedo nunca se te quita del todo,
pero esa noche nos sentimos ali-
viados. Fue como un regalo de Na-

vidad y estdbamos encantados».

Hastallegar a ese momento cti-
tico, a Miguel Angelno le dio tiem-
po aagobjarse porque no paso de-
masiado esperando. Un mes antes
sufrié un episodio que hizo que

" requiriera atencién médica y fue

entonces cuando se lo comunica-
ron: su Uinica esperanza seria un

trasplante de higado. Apenas pasa- -

TON UNAas pocas semanas y consi-
guid el objetivo. Igual que un mes
antes lo habia logrado Carmen en

una cita imborrable para quienes

tuvieron algo que ver en ello.
Lahepatdloga Gloria Sanchez se

acuerda de quienes estuvieron en

aquellas primeras intervenciones
y seguimiento: «Como cirujanos,

RECORD DETRASPLANTES -

La donacién de 6rganos es una asignatura
enla que Castillay Leén y el resto del pais
aprueban con muy buena nota, con tasas
superiores a lamedia europea.La |
Comunidad alcanza los 137 donantes de
6rganos en 2024, frente alos 109 del
ejercicio antetior. En el dltimo afio, Castilla
y Ledn haregistrado un récord de
trasplantes de higado: 46, que se practican
en el hospital Rio Hortega de Valladolid, al
ser un centro hospitalario de referencia
autonomica.

Desde 2001, en el que se empezaron a
realizar esta intervencidn, el centro .
vallisoletano ha efectuado 836 trasplantes
hepdticos. Eltltimo de ellos para estrenar
2025 el pasado 3 de enero.

Asterio Barrera, coordinador qui-
riirgico de trasplantes; y los médi-
cos adjuntos Miguel Angel Citores
y David Pacheco; como hepatélo-
gas, Rosario Velicla, coordinadora
médico detrasplantes,y yo, queya
eraadjunta; elintensivista José Ma-
riaMartinez o el anestesista Gésar
Aldecoan. Reservaunaespecial men-
cidn paraquien era en ese momen-
to el gerente del Rio Hortega, Fer-
nando Uribe, ahora jefe de Psiquia-

“trfa del Clinico de Valladolid. «Real-

mente él empujo el proyecto, tuvo
elvalor de proponetlo comoun ob-
jetivo para el hospital».

Tanto Gloria Sanchez como Da-
vid Pacheco destacan el fundamen-

La hepatdloga Gloria Sdnchezy el cirujano David Pacheco participaron en el primer trasplante. PROTOGENIC

tal engranaje de todos, una labor
conjunta que involucra a muchos
profesionales, «anestesistas, enfer-
meras, hematdlogos, analistas, mi-

crobidlogos, endoscopistas... Un

hospital enteron.

Desde aquellas primeras inter-
vencioneslos cambios han sidosig-
nificativos en varios frentes, «Des-
puésllegd el doble trasplante deri-
‘fién e higado. Se han dado

grandesavances, los trasplan-
tes son una locomotora para
unhospital yloimpulsaaser
" mejom, sostiene Pacheco.
Sdnchez incide en otros
_ adelantos: «Ha cambiado el
procesoylaparte médicadel
manejo de la inmunosupre-
sidn también. Desdeelzooo
_ surgieron nuevos firmacos
paramanejar mejor lasuper-
vivencia de estos pacientesn,
puntualiza. )
Pese ala relevancia de es-
-te programay los innumera-
bles casos de éxito, Sanchez
reconoce «que no siemprese
logra un resultado positivo».

«No somos perfectosy losre-

sultados positivos no son el

100%. Desgraciadamente hay

limitaciones y no podemos
resolver todos los cases. Para no-
sotros es muy duro perderaunpa-
ciente, pero ponemos todo denues-
tra parte, La supervivencia al afio
es de entre el 80 y go%», precisa.

.

Para ese mayoritario porcentaje

quesilosupera, eltrasplantelosu- .

pone todo. Y sino, que le pregun-
tan a Carmen o a Miguel Angel.
Ahora, cada 24 de diciembre, ade-

més de brindar por la fiesta navi-

defia como en el resto de hogares,
tras las ventanas de una casa del

‘pueblo vallisoletano de Geria, un

octogenario celebra su segundo
cumpleafios. Y ya van unas cuan-
tas efemérides brindando por su
vida extra. ' ’
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PAPEL | SALUD

ESTIMULACION
CEREBRAL
FRENTE A LA
DEPRESION
RESISTENTE

Salud mental. Esta técnica
avanzada se usa con exito en
pacientes donde ha fracasado
la terapia farmacoldgica o

en mujeres embarazadas

Por Pilar Férez (Madrid) Foto de Javi Mariiiez

4s de 20 pastillas diarias han
acompafiado ensudfaadiaa
Elena Martin. «Han sido 15 afios
con recaidas, con crisis mas
agudas y menos que han venido
de una depresion persistente».
Ahora, cuenta que estd mejor y que puede llevar una
vida «casi normal», con menos medicacién, «la
‘menos posibles, Su psiquiatra dice que «hay que
dejarla enlo minimo para que el tratamiento
funcione y tenga mas efecton.

0ué ha provocado la mejoria de
Elena? Su inclusion en el programa de
tratamiento para pacientes con
depresion resistente que incorpora
técnicas avanzadas de neuroestimula-
cidn, como la estimulacién
transcraneal elécirica y magnética.
Este programa del Servicio de
Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre
(Madrid), implantado hace varios afios,
ha sido fundamental enla mejoradela
calidad asistencial y en el tratamiento
de esta compleja patologfa.

«Noté los efectos enlasegunda yla
tercera sesiény, recalca Elena, que
venia arrastrando desde hacfa afios la
enfermedad. «MMe estanqué, porque
pensé que todo iba a ser mucho mas
progresivon. Con todo, Elena considera
que le ayudé avencerlaapatiayla -
melancolia. «Antes todo se me hacia
un mundo. Ahora he vuelto a trabajary,
asegura.

Muchos son los pacientes que
reconocen sus beneficios. «En mi

- caso, debido ala severidad de mi
trastorno, tardé unas semanas en
notar mejorfa, pero vuelves a tener
vida: hacer la comida, coger un libro
para leer...», recuerda C.M., que recibid
el tratamiento en sustitucion dela
farmacoterapia cuando estaba
embarazada de sus gemelos.

Ambos testimonios san Ia
exposicion de las dos indicaciones de ‘e
la neurcestimulacion transcraneal: se
trata de pacientes con diagndstico de depresion en los
que fracasa el tratamiento farmacoldgico habitual y
en aquellos en los que la medicacidn estd contraindi-
cada, como el embarazo y posparto, «por la toxicidad
de sus efectos en el fetor, recuerda Gabriel Rubio, jefe
de servicio de Psiquiatria.

En los ultimos afios, mas de 8o pacientes con
depresidn resistente han sido tratados con esta

herramienta en el centro,
obteniendo resultados altamente
favorables. Mds del 65% de los
pacientes han experimentado
una notable mejorfa en los
sintomas de la depresidn,
acompafiada de un aumento
significativo en la funcionalidad y
enla calidad de vida.

uSe acude a ella cuando se han
dado tres fracasos terapéuticos
previosy, indica Rubio. El
psiquiatra detalla que esto se
mide cuando sialos tres meses
de poner una terapia farmacoldgi-
ca «el paciente no ha mejorado y
se prueban otros compuestos. Se
espera de nuevo unos meses para
ver si tienen impactoenla
situacion del paciente. Si
tampoco, se reajusta de nuevo. Si
persiste la situacion, se considera
una depresion resistente y la
derivamos al programas. Las
técnicas bioldgicas son efectivas
«en la mayoria de los pacientesy,
asegura Rubio. «Sabemos que
cuanto antes se apliquen, mejor
es suimpacton. Pero el psiquiatra
comenta que es importante
seguir los protocolos, «ya que se
reserva para los casos mds
complejosn.

Después de las 30 sesiones que
se prescribe, se disefiaun
programa de mantenimiento a lo

largo del tiempo. Pero, «también
hay casos en los que se revisa sise
ha de volver a repetirn, sostiene
Rubio. Elena da fe de ello: «Soy
muy optimista. Noté mucho alivio
al principie y vamos a bajarla
medicacién que tomo al minimo
porque mi psiquiatra dice que

habra mas efectos si hay menos
fﬁxmacosn. -

Esta técnicainnovadorano es
reciente. Ya fue aprobada en 2017
por la FDA (Agencia del
Medicamento de EEUU) y
posteriormente en Europa. «Lo
que si han cambiado son las
técnicas de su aplicacidnn,
subraya Rubio. Las pacientes
también lo atestiguan, Mientras
C.M. debia estar casi 30 minutos
recibiendo la estimulacién, «todos
los dias acudia ala magnetotera-
pian, «Estaba una media hora,
entre que te preparan y demds. No
se me hacfa largo», rememora esta
mujer, que paso por la
estimulacion hace ya cuatro afios

“Noté los efectos enla
segunda sesion. Anies todo
se me haciaun mundo,
ahora he vuelto a trabajar”

para hacer frente a su trastorno
obsesivo compulsive. «La
psicoterapia que recibia durante el
embarazo no era suficienten.

Sin embargo, Elena disfruta de
las mejoras técnicas: «Son unos
tres minutos y liston. El engorro
de este tratamiento es que al igual

que una pastilla es diario, «Son
unas 30 sesiones de lunes a
viernes en las que se tiene que
acudir al centron, apunta Rubio. A
su favor, ademds de la mejoria
que experimentan los pacientes,
también se encuentran los
escasos efectos secundarios. «La

Elena Martin,
en una sesion
reciente que
recibid en el12
de Octubre.

verdad es que no noté nada
después de las descargas. Esas si
las notasy, dice C.M., gue recuerda
con especial carifio ala persona
que la acompafiaba durante el
proceso. uCarmen era

_maravillosa, te ayudaba y resolvia

dudas», Pero, «una vez que salfa, -
no notaba nada de nada».

La experiencia acumnulada en el
tratamiento de patologlas
complejasy resistentes a través de
la aplicacidn de terapias de tiltima
generacion en salud mental «nos
sirve para ofrecer un abanico de
soluciones eficaces y personaliza-
das a pacientes que han agotado _ .
otras alternativas. Ademas, los
resultadds obtenidos demuestran
el impacto positivo que estas

. técnicas pueden tener en su

recuperaciénn, argumentael jefe
del Servicio de Psiquiatria.

+Cémo funciona a estimulacion
magnética transcraneal? Esia
herramienta terapéutica se aplica
de forma ambulatoria, es indolora,
no requiere anestesia y no se han
descrito hasta el momento efectos
secundarios relevantes. Se aplican
campos magnéticos sobre
determinadas zonas del craneo
con el fin de mejorar los sintomnas.
Como describe el jefe de
Psiquiatifa «sobrela cabeza se
coloca una bobina ele¢iromagnéti-

ca que emite estimulos con una

_determinada intensidad y

cadencia, o que permite activar las
reas cerebrales implicadasenla
depresidn». El servicio hospitalario
ha atendido en sumayorfaa
mujeres con edades comprendidas
entrelos 45y 70 afios.
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La Catedra de Ca]a Rural profundiza
en la vision de las enfermedades

VICTOR F. MORENO soria
LaFacultad de Educacién del Cam-
pusde Soriayla Catedra de Conoci-
miento e Innovacion Caja Rural y
Parque Cientifico desarrollan hoy y
hasta el16 de enero el Congreso In-
ternacional 'Visiones delaenferme-
dad IV, que se celebrard en el Salon
de Grados de las instalaciones uni-
versitarias con un doble formativo,
presencial y online, y en el que to-
maran parte representantes de la
Universidad de Roma, Kansas, Mes-
sina, o Carolina del Sur, entre otras.

Los codirectores del evento y edi-
tores son Blanca Garcia Gomez, Ri-
cardo delaFuente Ballesteros y Ele-
na Jiménez Garcia, y se trata de un
congreso abierto a estudios cul-
turales, literatura, ciencias de la sa-
lud, sociologfa, economia, ciencias
del deporte y disciplinas afines.

-Bn el programaprevisto parahoy,
De la Fuente, de la Universidad de
Valladolid, serd el encargadodeabrir
las jornadas con su ponencia sobre
‘Almas y cerebros de Gémez Ca-
milloylaenfermedad finisecular) al
que seguird Bmanuele Isidori, dela
Universidad de Roma Foro Itdlico,
sobre el ‘Malestar y enfermedad del
deportistaen el contexto del psicoa-
nélisis deportivo: un enfoque her-
meunético-fenomenoldgico’

Posteriormente, tendrd lugar la
denominadamesade comunicacio-
nes, en la que Francisco José Fran-
cisco Carrera (Universidad de Valla-
dolid) y Elena Jiménez Garcia (Uni-

versidad de Valladolid), disertaran
sobre‘Confinamiento, amory muer-
te:La Reina Orquideade Borja Gon-
zdlez) al que seguird Emma Marfa
Marcos Rodriguez (Universidad de
Va]]adohd) conLalocuraen el tea-

~ Participaran representantes de la Universidad de Roma, Kansas, Messina o Caro]ma del Sur

Ganadores de los premios de la Cdtedra de Caja Rural. MONTESEGUROFOTO -

o d_e Mira de Amescua’y Gaetano
Vigna (Universidad de Salamanca),
con 'Relecturas mitoldgicas. Femi-

" nismoy teorfaliteraria delo fantds-
tico del siglo XXI, ambas en forma- -

to online, al que seguird un debate,

Ya en sesién de tarde se produci-
réncinconuevas ponencias con Die-
go Pernandez Lizaro. GIR Neurobio-
logfa (Universidad de Valladolid) so-
breVison Integral delaenfermedad
deAlzheimer: Innovadores aborda-
jes basados en la evidencia, al que
seguird Gema Santamaria y Diego
FeméndezLézaro. (Facultad de Gien-

cias de Ia Salud Universidad de Va-

Tladolid y GIR Neurobiologia Univer- -

sidad de Valladolid), sobre‘Aborda-
jes innovadores en la Enfermedad
de Parkinson: el poder de Ta terapla
acudtica’,

Angela Ruiz Herndndez (Funda—
cién Iberoamericana de Nutricién-
FINUT), disertard sobrelos Patrones

de dieta, grupos de alimentos ynu-

trientes y suasociacién con lasalud

" mental: principales evidencias en-

trela dietaylos trastornos de ansie-
dad'y Bnrique Roche Collado (Uni-
versidad Miguel Herndndez), habla-

14 sobgre ‘La ayuda psicoldgica pa-
ra.combatir la obesidad es cosa de
todos y todas’
Cerra::’i]apmne:ajomadaMlguel
Garrido Bueno (Centro Universita- -
rio de Enfermerfa Cruz Roja, adscri-
toalaUniversidad de Sevilla) y Ro- -
cloRomero Castillo (Universidad de
Sevilla), que se referirdn a la Bduca-
cién Hibriday Remotaen el Bienes-
tar Emocional y Control Glucémico
de Personas con Diabetes'. Las po-

" nencias desembocardn en una me-

sa de debate. El dia 15 estdn previs- -
tas 1t conferencias mas.

El Campus .
abre el plazo
de admision
para adultos

SORIA
La Upwersidad de Valladolid
abre del zo al 31de enero el pla-
zo de matricula para la admi-

yores de 40 afios por acredita-
cidén de experiencia laboral o
profesional. Y del 3 al z1 de fe-
- brero el periodo de matricula
pararealizarlas pruebas deac-
cesoamayores de 25y 45 afios.

.Los interesados mayores de
4oafiosque quieran accedera
losestudios de Grado poracre-
ditacién de experiencia labo-
ral o profesional, deberanacom-
pafiar la solicitud de parti-

_ cipacién de un curriculum vi-

"tae, en el que el candidato se-
fialard de manera precisa su
experiencialaboral o profesio-
nal, asf como la documenta-

" cidn acreditativa para justifi-
carla,

Bl procedimiento de cali-
ficacion de la experiencia la-
boral y profesional lo realiza-
r4 un tribunal de valoracién
constituido para tal fin en ca-
da centro responsable de los
titulos de Grado. El proceso de
seleccién se realizard en dos

. fases:enlaprimera el tribunal
“valoraré con una puntuacion
de 0 a10 puntos la experiencia
del candidato, siendo necesa-
tio un 5 para superar esta fase.
En la segunda, el interesado
‘mantendrd una entrevista con
el tribunal en la que se valora-

14 su grado de madurez e ido-

* neidad con un apto o no apto.

. sentarladocumentacién de ma-
tricula en el Campus de Soria,
concretamente enlaUnidad Ad-
ministrativa Territorial.

P. PEREZ SOLER sor1a

. La Agencia Estatal de Meteorolo-

gfa (Aemet) mantiene en Soria el
aviso amarillo por frfo durante es-
tajornada de martes, hastalas 9.59
horas. El aviso amarillo estabamar-
cado en el dia.de ayer para la So-
ria Ibérica (norte) y se extendié a
la Meseta de Soria, la zona centro
para este martes.

La Aemet extendié para este mar-
tes 14 de enero el aviso amarillo
por bajastemperaturasatodaslas

provincias de CastillayLedn,aex-
cepcitn de Salamanca y alerté de

que se puedenregistrar valores de
hasta ocho grados bajo cero en
puntos de la Cordillera Ibérica de
Burgos y Soria.

Una masa de aire frio
congelara Soria este
“martes con -8 grados

El ftlo se dejard sentir también

_en los proximos dias, que estaran

marcados por la llegada de una
masa de aire frio de origen conti-
nental del norte de Europa, se-
gun Ia prediccidn del portavoz de
la Agencia Estatal de Meteorolo-
gfa, Rubén del Campo. Por ello, las
temperaturas descenderan y ha-
brdheladas generalizadas enelin-
terior peninsular e incluso en zo-
nas préximas a la costa, informa
Europa Press.

Enlas horas centrales del diala
sensaciénno serd de tanto frio de-
bido a que brillara el sol y no so-
plard demasiado viento.

La estacion meteorolégica de’ ’

Ucero rozé en la madrugada de

Los cardmbanos en el angelote de la Delesa son una estampa tipica del invierno soriano. MONTESEGUROFOTO "

ayerlos1o grados bajo cero.Bn es-
te punto el mercurio cayé hastalos

-9,9, segtin la Agencia Estatal dé -

Meteorologia. Este-temperatura

fue la tercera ids baja registrada
en el pals.

De cara al fin de semana, pre-
dominard el tiempo estable, pero

"las temperaturas volveran a ba-

jaralgo el viernes y subirdn duran-
te el sdbado y el domjngo segun
la Aemet

“ sidnaestudios de Gradodema-

Los aspirantes podran pre- .
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Vazquez reconoce que «no hay
oncologos que quieran ir al Bierzo»

Fl consejero de Sanidad admite 1a falta de profesionales en el Area de Salud pero afirma
que su departamento trabaja para «intentar fidelizarlos alli» pese a que «no hay demora»

LEON

EBlconsejerode Sanidad, Alejandio - |,
Vdzquez, reconocio ayer gue uno.

hay oncdlogos en el mercado mé-
dico que quieran iral Area de Salud
del Bierzoy, por lo que la Junta de
Castilla y Ledn trabaja por uinten-
tar fidelizarlos alli»,

Después dequelaplataforma On-
cobierzo entregara lapasadasema-
namas deloo.0oofirmas enlas ofi-
cinas delaJunta para reclamar me-
joras en la Oncologia del Hospital
del Bierzo y en toda la sanidad de

* la comarca, el consejero de Sa-

nidad se mostrd consciente de que
«la solucién pasa por llevar onco-
logos que quieran trabajarenel Area
de Salud del Biérzon.

En este sentido, recordo que en
la actualidad hay 21 oncologos de
la Comunidad Auténoma que tra-
bajan en el Bierzo, udonde no exis-
ten demoras para la asistencia sa-
nitarian y «se estd dando un servi-
cio bueno y de calidad», taly como
asegurd quereconocid el presiden-
te de la Sociedad Espafiola de On-
cologla Médica.

No obstante, afirmo que tanto On-
cobierzo como la Junta de Castilla
y Ledn «quieren que haya oncélo-
gos que sean de plantilla en el Bier-
zow, para cuya fidelizacion es ne-
cesario «dinero, recursos, e inten-

" tar complacer aquellas necesi-

dades que puedan poner no sola-
menteecondmicasy, ademds de «la
voluntad de los profesionales para
querer ir al Bierzon, informa Ical.
Porotraparte, Vizquezalertd ayer
de que la incorporacién de los be-
neficiarios de la Mutualidad Gene-
tal de Funcionarios Civiles del Es-

“tado, Muface, al Sistema Nacional

de Salud usupondrd un empeora-
miento de las listas de espera tan-
to de consulta externa como qui-
nirgican, frente a’lo que consideré
wmucho mas deseable» que la so-
lucidn pase por «mantener la vo-

ICAL

LA REFORMA DEL CENTRO DE SALUD DE PINILLA, GERCA DE FINALIZAR., Kl consefero de Sanidad,
Alejandro Vikzques, visitd ayer el centro de salud de Pinillaen San Andrés del Rabmnedo (Ledn), cuyas obras de refor-
mai’a.l’rmfamqlbbﬁ el30 de abril tras haber invertindo 37 millones de euros,  para wnplarlasuperficle un 20%.

luntad de los mutualistas para el
cambion, :

El consejero asegurd que el Go-
bierno autondmico se esta «prepa-
rando para ellon paralo que traba-
Jaen wveren qué dreas de salud van
a tener mayor incidencian, ya que
«nose puede dividirigual en todos
los centros de saludy, de forma que
«habrd algunos que tengan mayor
dificultad y otros en los cuales no
hay apenas porque no hay benefi-
ciarios de Muface que puedan en-
tran.

Una vez determinada esta cues-
tién, se tratard de reforzar a los
centros de salud con «los medios

disponibles para poder hacer fren-

ten, aunqueAle_landiézquez qui-

sodejar claro que wel nivel de camas
hospitalarias y atencion hospitala-
tia, tanto con la actividad extraordi-
nariacomo conlaactividad ordina-
ria, puede permitir el hacer frentea
Jos beneficiarios de Muface»,

No obstante, parael titular de Sa-
nidad userfamucho mds deseablen
el que el ministerio de Funcion Pa-
blica aresolviera de una vez algo
queverdaderamenteno sedebeha-
cer como pretenden hacerloy, por-
que «delanochealamafianael mi-
Il6ny medio de beneficiarios de Mu-
face vana pasaraunsisterna ptibli-

coquetodossonconscientesdeque
tiene dificultades a la hora de en-
contrar profesionalesen todo el te-
rritorio nacional.

La presencia de Vazquez ayer en
Ledn se debid, entre otros motivos,
alatoma de posesién de Maria Ro-
sarlo Viloriacomonuevagerentede
Atencién Primara de este drea de
salud, puesto al quellegd haceapro-
ximadamente un mes parasuceder
a José Pedro Perndndez, que se in-
corpord al cargo en mayo del pasa-
doafio después de que una senten-
cia del Juzgado Contencioso-Ad-
ministrativo que declara «nulo» su
cese enmayo de 2022.

Castilla y Leén necesita 2.500 profesionales de
enfermeria y 19 aflos para alcanzar la ratio europea

VALLADOLID

.Castillay Ledn necesitaria 2.507 pio-

fesionalesdeenfermerfamédsparaal-
canzar la ratio europea, de 8,4 profe-
sionales por cada 1.000 habitantes,
ademds de incrementar €l ritmo de
incorporacion, porque de mantener-
se tardarfa1g afios en lograrlo, Asilo
recoge el informe ‘Situacién actual y
estimacién delanecesidad deenfer-
meras en Bspafia, 2024, publicado
ayer por el Ministerio de Sanidad,
En concreto, este estudio sefiala

que la Comunidad dispone de17.572
piofesionalesde enfermeria, esdecir,
7.35 porcada1.ooo habitantes, segin
losdatosdel InstitutoNacional de Es-
tad(stica (INE). De esta forma, supe-
ralarationacional, de6,28,con 306268
en total, que también es inferior al
promedio dela Unién Europea (UE),
por lo que necesitarfa hasta 22 afios
paralograrlo.

Deacuerdo a estas cifras, Sanidad

. sefiala que se necesitarfan al menos

100.000 enfermeras adicionales pa-

raque Bspanaalcancelaratioprome-
diodelaUE, unasituacion que, al rit-

. moactualdecrecimiento, tardariaen

conseguirentre22y29afios, Esto,sin
tener en cuenta que el 39,4% de las
enfermeras encuestadas manifestd
la intencion de dejarda profesion en
los préximos diez afios,

Igualmente, el informe del Minis-
terlo de Sanidad refleja que el niime-
rode profesionales deenfermerfade
Castillay Ledn ha crecido entre 2018
y 2024, Asi de los 16784, un 6,99 por

cada 1000 habitantes, se ha pasado
217,572, Un 7.35 por cada1.000 habi-
tantes, si bien en esta evolucién ha
influidotambiénlapérdidade pobla-
cién de la Comunidad -de 2,4 millo-
nes a2,39 millones-.

Delamismaforma,laratiode Cas-
tillay Lednestambiéninferioral pro-
medio dela OCDE (9,04) y de la Or-
ganizacion MundialdelaSalud 8.96), *
loquesupondriaincorporarenlaCo-
munidad 4.037y3.845 profesionales,
respectivamente.
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Garcia tOrpedea elintento de Lopez
de salvar el seguro privado en Muface

«Ya no es Muface si 0 no, sino cudndo pasan los funcionarios a la sanidad publica»

CARLOS SEGOVIA MADRID
La rama de Sumar en el Gobierno
de coalicion torpedea el intento fi-
nal del ministro Oscar Lopez de sal-
var el enorme concurso puiblico de

General de Funcionarios Civiles del
Estado (Muface) yllamaa cerrar ya
lalicitacién y prescindir de las ase-

La ministra de Sanidad, Mdnica
Garcfa, ve asu compaiiero de Trans-
formacién Digital a merced de las
aseguradoras privadas en el cuan-
tioso concurso publico de 4.478 mi-
llones de euros presentado sin éxi-
to desde diciembre, asi querelanza
el plan de Sumar de que todos los
funcionarios de Muface —1,1 millo-
nes mas sus familiares—pasenyaa
lasanidad piiblicasinlaopcién pri-
vada que disfrutan en esta mutua-
lidad desde 1976.

«Hemos llegado un punto en el
queno hay que hablar de Muface si
ono, sino cudndo se hace el traspa-
sodelosfuncionarios al SisternaNa-.
cional de Saludy, declard Garcia es-
te lunes a Radio Nacional de Espa-
fia. Sus declaraciones coinciden con
el portazo ya oficial de dos de las
tresaseguradoras que dan cobertu-
ra privada alos funcionarios: Ades-

La ministra de Sanidad, Mdnica Garcia, en el Senado. JAVIER BARBANCHO

_ «ElmodelodeMufacenoeseficien-

te, esanacrénico. Sitedos fuéramos
Mufacenotendriamos elsistemade
sanidad publica del que disfruta-
mos» sostiene latitular de Sanidad.

aLa Sanidad Publica que quiero
para los espafioles la quiero tam-
bién paralosfuncionariosy, dijolla-
mando a la tranquilidad alos em-
pleados puiblicos para que acepten
estenuevo destino. No cree que eso
lleve a wuna eclosidn del sisteman,

1,5 millones de mutualistas pasen
-alasanidad piblica. Eso si, defien-

radoras para que se presentenala

sistema puiblico.

* En direccién opuesta a la minis-
trade Sanidad; el presidente del sin-
dicato de funcionarios CSIF, Miguel
Borra, defendid este lunesque el Go-
biernoeleveldofertaporencimade
10s 4478 millones previstos parasal-
varlalicitacién, «La oferta debe ser
suficienten, declard enlaCope. «No

" Laministra
carga contra
las aseguradoras
por «abandono»

hay derecho aque se esté generan-
do esta tremenda intranquilidad,
dijo. Y recaleé que los mutualistas
son «nuestros policias, nuestros

fesores de universidad olosfuncio-
-narios delos distintos ministeriosn.

porquerelativizaelimpacto deque -
de que los més de 4.000 millones -
que ofrece el Gobierno alas asegu-

" licitacidn se destinen a reforzarel =

maesl:ros. nuestros carteros, los pt()- .

las y DKV. Y también que la tercera,

- Asisa, expresé dudas en una reu-

nién el jueves en el Ministerio de
Transformacién Digital porque con-
sideranla oferta gubernamental aiin

_insuficiente como para que se pue-

danpresentar, taly como publicd BL
MUNDO este domingo. El consejo
de administracidn de Asisa realizd
un nuevo seguimiento este lunes a
las cifras sin conclusiénaiin oficial.
Elplazo, extendido porel Gobierno
paraganar tiempo, l'Iegaahoraaldja
27 de enero.

Lépezinsiste, al contrario queGar—
cla, en intentar mantener el mode-

4 ® 4 ; 8
Afilfones, Es la cifra que ofrece
sin éxito el Goblerno al seclor

- asegurador para que dé sanidad
pn_‘ vada hasta 2027 @ Muface

lo vigente de pagar unaprimaalas
aseguradoras para que proporcio-
nen cobertura médica alos funcio-
narios, pero parala ministraesuna
pérdidade tiempo, porque veimpo-

tente al ministro de Funcién Publi-

ca con el sector. «El tema acabard

como quieranlas aseguradoras que-

acabe y ellas han decidido que los
mutualistas de Muface no les son
rentablesy, afirmé la ministra.
«Han abandonado a sus mutua-
listas, porque nolescompensan, lle-
gdamanifestar. Garclasubray6que
el Ministerio «estd haciendo todos

los esfuerzosy, pero que ni siquiera’

una subida a las aseguradoras del
33% —Adeslas y DI{V aseguran que
no estal-seveque ules compensar,

Garclanoes partidariade subirla
oferta en una tercera licitacién tras
elactual fiasco de las dos primeras,

«porquelas aseguradoras estdn ex-
pulsando a los pacientes de Mufa-
ce, porquetienen elnegocioen otro
sitio: los seguros privados». La titu-

- lar de Sanidad sefiala que noleses

rentable seguir con Muface, porque
los espafioles que hanpasadoacon-
tratar seguros privados «han pasa-
do de-ocho a12 millonesr y «ahi es
dénde tienen el negocion.
Ademds, nocreequeelmodelode
Muface debapervivir, al contrariode
las declaraciones de Lopez y de la
politica del PSOE que sl considera
que debe seguirla opcién alosfun-

"Borraaseguré queelsindicatova
atrabajar «hasta eliiltimo minuton
para mantener el modelo de Mufa-
ce, peseaqueno descartan «convo-
car alguna }omada de huelgan si el
Gobierno «noseponelaspilasy po-
‘neencimadelamesaunaofertaade-
cuadanr, Ademds, defendid, segin
Servimedia, que el Sisterna Nacio-

“pal de Salud no serfa capaz de «ab-

sorber a esos cientos de miles de
personas» adscritos a Muface. La
ministra de Sanidad niega que va-

yanaincrementarselaslistasdees- -

pera por él traspaso y que los mu-
tualistas «se veran beneficiadosn.

LO NORMAL ES
EXTRAORDINARIO

LEOPOLDO
ABADIA

Nosotros

ylavordgine

Estoy bastante liado desde hace una
temporada, porque a las continuas e
inacabables sorpresas juridico-socio-poli-
tico-penales con efectos retroactivos que

se sacan Pedro Sénchez y sus adldteres de ‘

la manga se afiaden las inacabables
sorpresas jurfdico-etc, que se sacan
Donald Trump y los suyos.

_ Las de Pedro, basadas con mucha
frecuencia en premisas mds falsas que’
Judas. Alguna, francamente pintoresca y

algo-esperpéntlca, como la consideracion
estratégica de la necesidad de extender la
aficién por la dpera a los pueblos de
Badajoz. Otras resultan francamente
insultantes, como esaidea de que nole
pase nada-al que se meta con la religién
catélica, que es la que les preocupa, en
contraposicién a otras religiones, porque,
aunque todos somos Charlie Hebdo, mejor
ser prudentes. .
‘Donald, con su amiguete Elon Musk,
lanzado a la vordgine. En primer lugar,
pretende que subamos €l gasto militar
hasta el 5% del PIB, con lo que sigo sin
entender para qué quiéren acabar con las

‘guerras, con lo bien quelesvanala
industria del armamento. Como, ademds, -

por ahora le apetecen Groenlandiay
Canadd y pronto le apetecerdn otras cosas
y alguin tiro habré que pegar la cosa pinta
muy bien.

Para algunos.

Aunque hay pesimistas a los que

‘respeto mucho porque saben mucho mds

que yo, prefiero pensar que este es el
momento de los Estados Unidos de
Buropa, empujados por unos sefiores que
exigirdn de nosotros un avance serio. Si.
de paso pudiéramos echar a unos politi-
cos que de Buropa no saben nada y
sustituirlos por otros europeos, benditos
Trump y sus muchachos,

Por cierto, he contado muchas veces
que conoci en Bruselas a Alberto Ullas-

tres, nombrado en 1965 primer embajador

de Espafia ante el Mercado Comiin, Ahora
hace 60 afios de este nombramiento,

hecho por, perdén, Franco, cuando vivia. ‘

‘Total, como siempre, cosas buenasy
cosas no tan buenas. Pero lo que no puede

ser es que digamos que como Trump tiene

cara de bruto, de muy bruto, y Elon Musl
tiene mucho dinero, pero que mucho,
nosotros no tenemos nada que hacer.

cionarios deelegir sanidad privada.

k Repaéo y cambio, No es que no lo poda-

mos decir: es que no podemos ni pensatlo,

No digo algo que he dicho otras veces,
que esta es una situacion excepcional. Las
situaciones excepcionales se convertirdn
en normales, porque esto no lo para
nadie.

Pero si repito que necesitamos gober-, -

nantes excepcionales. Y como condicién

- sine qua non, que no tengan que explicar

cosas como lo de la 6pera en Badajoz, lo
del cambio de méviles, lo de lo malos que
son unos jueces, lo del aiquilerde una
vivienda para una novia...

Porque antes la gente miraba al suelo
cuando mentfa. Ahora, hay bastantes
mozos, y alguna moza que otra, que
mienten mirando de frente, con toda

gallardia. Estos son mids modestos en sus ©

objetivos. No quieren quedarse con
Groenlandia. A ellos les basta con no
perder susillén.
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Starmer lanza un plan para apostar
porlalAylaaplicara enla sanidad

Presenta 50 medidas para situar a Reino Unido como referente en :esta tecnologia

CARLOS FRESNEDALONDRES

G CORRESFONSAL”

EBlprimerministro britdnico KeirStar-
meranuncio estelunes unambicio-
soplan deaccién en 50 puntos para

-impulsat eldesarrolloylaimplanta- . .

cién de Ia inteligencia artificial (1A)
en el Reino Unido. «Esta es la carre-

ra global de nuestras vidas y estoy _ |

-determinadoaconvertir nuestro pais
enunasuperpotencia delalA», ase-
guréStarmerenundiscursoenLon-
dres, con el trasfondo dela caidade
lalibrayla incertidumbres sobre la
marcha dela economia.

El Reino Unido es hoy por hoy la
tercera potenciamundial en [A, de-

trds de Bstados Unidos yChina. Se-

gun-estimaciones del Gobierno, el
desarrollo de las nuevas tecno-
logias podriaaumentariaproducti-
vidadanualenmdsdel1,5%y tradu-
cirse en un estimulo de 550.000 mi-
llones de euros en la préxima déca-
daparalaeconomia britdnica.
Starmeranuncidlacreacidndela
primera szonade crecimiento de Ja

. 1A» en Culham, en las inmediacio-

nes de Oxford y cerca de la Autori-
dad de la. Energfa Atémica. El plan
incluyela creacién de hasta una de-
cenadehubssimilaresentodoel pals,
con exenciones fiscales para atraer
alosinversoresy conprioridadalas
zonas desindustrializadas.

Bl premieranticipdlafifmade con-
tratos millonarios en los proximos
cinco afios con el sector ptiblico pa-
raimplantar Ja IA ensectores como
lasanidad ylaeducacion piblica. El
plan incluye la construc¢ion de un
nuevosuperordenador, consedeen
1a Universidad de Edimburgo, reto-
mando lainiciativa del anterior jefe
de gobierno Rishi Sunak, que con-
vocd la primera conferencia mun-
dialsobre «seguridad» delalAensu

LaJA aportaria -
550.000 millones
enl0afiosa -
Reino Unido

breve mandato de 14 meses (conla
presencia estelar de Elon Musk).
Microsoft, OpenAiyAnthropic fue-
ron las primera compafifas en cele-
brarpiiblicamenteel anunciode Star-
mer, alegando quelaindustriadela
1A «necesita un Gobierno que esté
desuladon.Ellider laboristarespon-
did directamenteaunapreguntaso-
bresudisposiciénacolaborarconel
propietario de X y x.Al: «Estoy.dis-

El primer ministro de Reino Unido, Ieir Starmer, durante el discurso de presentacidn dé su plan de IA, AFP

puestoacolaborar con Elon Musky
con cualquier otro en el sector.
Arropado porPeter Kyle, susecre-

tario deCienciaTecnologiay princi- -

pal artffice de su plan, Starmer pro-

- clamé en un tono optimista que la

1A &s wuna fantdstica oportunidad»
para todos los sectores y minimizé
riesgos como la pérdida de puestos
de trabajo o el derecho a la privaci-
dad. «Algunos paises van a hacer
-grandesprogresosylos vanaexpor-
tar. Otros paises acabardn importin-
dolos. La gran pregunta es: gserd el
ReinoUnidoun fabricante ouncom-
prador?», preguntdretéricamenteel

jefe del Gobierno britanice, que ha.

recibido criticas de activistas.

Asf, el Ejecutivo laborista preten-
de hacer de laA la pieza central de-
su estrategia, si bien tendrd el reto
de vencer a una poblacién que aso- _
cia esta tecnologfa con palabras co-
mo «aterradory, «preccupadon 0 «ro-
boty, seglin un reciente sondeo,

«La 1A no es algo que esté ence-
rrado traslosmuros deunas empre-
sas punterasy, advirtié Starmer. «La-
1A puede ayudar a ahorrar cientos
de miles de horas en listas de espe-
ran, agrego Starmer, en una referen-
cia concreta a las colas de la sani-
dad piblica poco después de anun-
ciarunaedad dorada paralos servi-
cios priblicos en un articulo en The
Financial Times.
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Esta enfermera de la unidad de Urologia del Complejo Asistencial Universitario de Palencia es la autora
- principal del trabajo 'La teleenfermeria en Urologia: una nueva alternativa’ reconocido en el Congreso Castellano
y Leonés de Enfermerfa UrolGgica con el que busca innovar el trato a los pacientes. Por Marfa Bausela

Ap]lcar la tecnologla ala enfermerla

a teleenfermeria com-
prende el uso de recursos
tecnolégicos y sistemas
de comunicacién para
realizar la préctica de enfermeria

* de forma remota en las dimensio-

nes asistencial, educativa o de in-
vestigacion. Asi esta se presenta

como una solucion innovadora ©

para mejorar la atencién y el se-
guimiento del paciente con un
sistema que se basa en la tecnolo-

gia a través de un dispositivo co-

nectado que permite su monitori-

* zacién a través de videollamada,

chat o simplemente una llamada
telefénica, propercionande cuida-

dos de enfermeria de calidad de -

forma remota,

Una enfermera de la unidad de
Urologia del Complejo Asisten-
cial Universitario de Palen-
cia busca llevar este método de
asistencia a su drea de experien-
cia.

Pilar Rodriguez Curieses, es la
autora principal del trabajo ‘La
teleenfermeria en Urologia: una
nueva alternativa’ en el que
han trabajado también Miriam
Gallego Garcla, jefa de Unidad de
Enfermeria, Yolanda del Valle
Heinéndez y Silvia Pariente Acu-
fia enfermeras de la misma uni-
dad del Hospital Rio Carrion pa-
lentino.

Con este buscan «dar a cono-
cer la teleenfermeria y especifi-
car algin avance en el &mbito de
la urologia. .Querfamos tratar
de implantar estos servicios sa-
cando partido a las nuevas tecno-
logiasn.

«Hoy en dia el objetivo ha cam-
biado, ya que sabemos que
el principal objetivo de los servi-
cios de teleenfermeria es evitar a
pacientes visitas innecesarias a
hospitales y centros de salud co-
mo aliviar la presion sobre los re-
cursos de atencién limitados
aumentando su satisfaccién, se-
guridad y autonomia», apunta
Rodriguez.

«Si las enfermeras tienen acce-
50 a un conjunto completo de in-
formacién de los pacientes a tra-
vés de las TICs, esto se refleja en
los procesos de enfermeria, como
la calidad de la documentacion,
la evaluacion, la planificacién de
la atencidn y la valoraciéns.

«También afectaria la comuni-
cacién y la coordinacién de la
atencién, lo que beneficiaria los
resultados de los pacientes», ase-

i),

o W

St v cnisares qwshies frihed eurica Wt be g sl ef et s

"tunea s consideremes enfermeras ya farmazs.. Dnhnmms
. estaraprendienda toda tuesira vida®.

& Geloplazt
fasipionee -

ROEKENATHEAE
o0 KV Congresa |
Sy [;
,‘:.‘.jf‘lu Castellanoy Leonés de il Aod

Enfermerfaliroldgica

v

Pllar Rutlrlguaz curlesas. Mirlam Gallego Garcia, Yolanda llel Valle Harn!mdez y SIIvFa Pariente Acuna con el premio pur su trahajo.au

gura la enfermera,

Esta iniciativa surgié en el
marco de la décimo quinta edi-
cién del Congreso Castellano y
Leonés de Enfermeria Urolégica,
celebrado en Salamanca el pasa-
do mes de noviembre.

Para poder participar en este
los investigadores y profesionales
médicos debian presentar estu-
dios acorde con el lema 'un nue-
vo horizonte para avanzar en cui-
dados urolégicos’ para asi «conti-
nuar intercambiando experien-
cias y fortaleciendo lazos entre la
comunidad enfermera de Castilla
y Ledn ademés de favorecer la di-

fusién de los conocimientos cien-

tificos desarrollados relacionades
con los cuidados urolégicos» se-
gun apunta la Asociacién Caste-
llano y Leonesa de Enfermeria en
Urologia en su web.

«Tras realizar maltiples ‘bra-
instormings’, preguntas, biisque-
das e investigaciones dimos con
ese tema que fue comentado con
todos los miembros del equipo
multidisciplinar», afiade, Rodri-

guez,

«Vimos la meonanma que pue-
de conllevar la creacidn de esta
iniciativa exponiendo cémo las
nuevas tecnologias pueden facili-
tar el cuidado del paciente de for-
ma remota, con la teleenfermeria
como una herramienta innovado-
ra para mejorar la atencién y el
seguimiento del paciente desde
su domicilion.

«Cuando un paciente recibe el
alta hospitalaria y llega a su casa
siempre le surgen dudas sobre
los cuidados que tiene que se-
guirn.

Asi, ula teleenfermeria nos per-
mite poder ayudarle con las cu-
ras, sondajes intermitentes, uros-
tomias o incluso poder diagnosti-
car de forma répida una posible
infeccién de orinax, explica la au-
tora del estudio premiado a la
mejor comunicacién en dicho
CONETeso.

«Ademds, optimiza los recur-
sos del sistema sanitario al redu-
cir las visitas innecesarias a cen-
tros hospitalarios o ambulatorios,

-y brindando una mayor satisfac-

cién al paciente. Al recibir la
atenci6én desde su casa, sienten
una mayor autonomia, lo que
contribuye a una mejor y més ra-
pida recuperacién»,

«El uso y desarrollo de las tec-
nologias de la informacién y la
comunicacién avanzan a pasos
agigantados. La teleenfermeria es
un gran recurso, en este caso de
la urologia, pero aplicable en to-
dos los ambitos de la enfermeria
que terminaré llevdndose a cabo
de manera rutinaria en nuestra
préctica diaria», apunta la autora
del trabajo.

_ Existen cinco fases en la ges- '
tién de proyectos segun apunta la

enfermera: el inicio, la planifica-
cion, la ejecucidn, el desempeino
y el cierre,

«Actualmente, nos enconfra-
mos en la fase de inicio definien-
do el proyecto en lineas genera-
les. Con él desarrollé de todas es-
tas fases del proyecto queremos
realmente intentar demostrar el
beneficio del mismo tanto para

los pamentes. profesionales e ins-
titucionn,
. Uno de los aspectos que desta-
ca Pilar Rodriguez Curieses en
materia de beneficios a los pa-
cientes es «el avance en la ciru-
gla, el cual hace que el paciente
regrese con mayor brevedad a
su domicilio, provocando nume-
rosas dudas e incertidumbres en
casa tratando de adaptarse a su
nueva sitiacion, si existiesen es-
te tipo de servicios se subsana-
rian con una mayor brevedad en
el tiempo evitando traslados in-
necesarios al centro de salud y
hospitales».

«En verdad cualquier situacién
que provoque un cambio clinico

. en la persona ya sea aguda o cré-

nica que genere dudas-e incerti-
dumbres pueden filtrarse por es-
tos servicios decidiendo la mejor
resolucidn en cada caso prestan-
do apoyo, confianza y acompana-
miento», concluye la enfermera
de la unidad de Urologia del
Complejo Asistencial Universita-
rio de Palencia.
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Una nueva herramienta

para investigar la ELA

Investigadores de Salamanca y Coimbra colaboran en un proyecto
para crear un banco de células madre con el que poder predecir el
desarrollo de la enfermedad y testar farmacos, Por Maria Bausela

Investigadores de la Universidad
de Salamanca (USAL) colaboran
con un equipo de la Universidad
de Coimbra para elaborar una
nueva herramienta para la inves-
tigacién de la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA). Esta esuna
enfermedad neurodegenerativa
en la que los pacientes pierden el
control nervioso de su muscula-
tura debido a un deterioro de las
células nerviosas que participan
en dicho control (neuronas moto-
ras).

El ELA se da en personas de
entre 40 y 70 anos de edad, sien-
do més frecuente én a partir de
los 60 afios. En Europa hay unos
32,000 afectados, 1 de cada 300
personas desarrollan esta enfer-
medad, mientras que en Espana
habia unos 4,000 pacientes de
ELA en 2023 segtin datos aporta-
dos por Jorge Valero Gémez, pro-
fesor titular de la USAL e investi-
gador del Instituto de Neurocien-
cias de Castilla y Leén y el
Instituto de Investigacién Biomé-
dica de Salamanca (IBSAL).

Estos pacientes «sufren debili-
dad muscular y parélisis de diver-
sos musculos, lo que hace que
tengan problemas motores, de
comunicacién oral, para engullir
alimentos e incluso para respirar.
Sin embargo, las personas que

sufren esta enfermedad mantie-
nen intactos los sentidos, su ca-
pacidad intelectual y el movi-
miento de los ojos. Desconoce-
mos los mecanismos que llevan a
la pérdida de neuronas motoras

que se encargan de enviar los im-
pulsos a los misculos, por lo que
no existe un tratamiento eficazn.

Actualmente, «solo hay un fér-
maco autorizado en Europa con-
tra la ELA (riluzol) con efectos
muy moderados y que aminora
algo la progresién de la enferme-
dad. Sin embargo, la Agencia Eu-
ropea del Medicamento ha reco-
mendado que se apruebe otro
medicamento (tofersen) basado
en terapia génica y especifica-
mente dirigido a aquellos afecta-
dos de ELA con una mutacion es-
pecifica en un gen (SOD1)».

También se usan terapias no
farmacoldgicas con el fin de pa-
liar los sintomas terapias de reha-
bilitacién fisicas y del lenguaje -
ya que «es muy importante que
los pacientes mantengan su capa-
cidad de comunicacitn el mayor
tiempo posible»-, apoyo psicold-
gico, nutricional y respiratorio,
etc.

En este marco surge el proyec-
to Cross-3DTools-4ALS, enfoca-
do a la transferencia de conoci-
mientos y técnicas desde la Uni-
versidad de Coimbra y el
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca. Su finalidad
no es otra que «salvar la falta de
conocimiento que tenemos sobre
los mecanismos celulares involu-
crados en esta enfermedad y por
1a diversidad de cuadros clinicos
que presentan los pacientes y ge-
nerar un modelo de estudio para
la ELA y crear un banco de célu-
las madre obtenidas de la orina

de pacientes con la enfermedad e
individuos sanos», asegura,

La idea es disponer de estas cé-
lulas para investigar la enferme-
dad: «Ademas, pretendemos con-
vertir las células derivadas de la

orina en neuronas motoras, nues- -

tros colegas de la Universidad de
Cofmbra ya est4n en ello, y célu-
las de musculo. Queremos estu-
diar estos tipos celulares por se-
parado y después juntarlos en
placas para que las células se co-
muniquen entre ellas formando
una estructura funcional, lo que
llamamos unién neuromuscular.
Es precisamente esta upidn la
que se ve afectada en la ELA,
produciendo los sintomas moto-
res. De esta manera, desarrolla-
remos una plataforma de cultivos
celulares en la que analizar los
mecanismos que se sospechan
que pueden estar alterados enla
ELA y en la que probar farmacos.
En un futuro nuestra estrategia
podria aplicarse al contexto de
otras enfermedades neurodege-
nerativasy».

Con €l proyecto denominado
‘Cooperacién y transferencia tec-
nolégica para el desarrollo de
una nueva plataforma de medici-
na de precisién para la esclerosis
lateral amiotrofica’ (Cross-
3DTools-4ALS) «planteamos un
reto en el 4rea de salud dentro de
una convocatoria especifica para
Espaiia y Portugal (POCTEP)»,
incide el investigador.

La idea de esta iniciativa en la
que participan investigadores de

EL MUNDO DE CASTILLA Y LEGN /

Espaia y Portugal como Maria
Dolores Calabria, neuréloga del
Hospital Universitario de Sala-
manca a cargo de la unidad de
enfermedades neuromusculares
y de la unidad de ELA, «no surge
de la noche a la mananay.
«Hemos dedicado mucho tiem-
po a pensarla, desarrollarla y me-

jorarla. En realidad, el proyecto

es la continuacién y ampliacién
de un proyecto financiado por la
Fundacién para la Clencia y la
Tecnologia (FCT) del gobierno de
Portugal, que estd en marcha
desde 2022 y termina en 2025, y
en el que participo como investi-
gador junto a la doctora respon-
sable principal del estudio en la
Universidad de Coimbran.
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«Nuestros colegas de Portugal -
se han peleado con la optimiza-
ci6n de los protocolos para obte-
ner células madre de la orina.
Ademés, han demostrado su uti-
lidad a Ia hora de obtener infor-
macién relevante sobre las perso-
nas de las que proceden. Como
ejemplo, hemos publicado recien-
temente un estudio con células .
madre derivadas de la orina de
mujeres de distintas edades que
presentaban cambios que nos
han servido para analizar altera-
ciones relacionadas con el enve-
Jjecimiento. De esta manera, tene-
mos evidencias de que las células
contienen informacion del estado
del individuo del que proceden.
Esperamos que ocurra lo mismo

OPINION

éRestaurar o digilalizar? Dos
caras de la misma moneda

JOAQUIN GARCIA

La limitacién de recurses, acentuada por prio-
ridades sociales urgentes, afecta directamen-
te la inversidn en la conservacién del patrimo-
nio. En un contexto donde lo utilitario prima,
- nuestra gestion del legado cultural refleja los
valores que proyectamos como sociedad, a
menudo relegando su preservacion a un se-
gundo plano. Esto contrasta con el enorme
potencial del patrimonio para generar identi-
dad, pertenencia y arraigo colectivo.

Este marco nos lleva a preguntamos: dres-

tauramos o digitalizamos? Planteadas a me-
nudo como opciones excluyentes, ambas son
esenciales y complementarias. La digitaliza-
ci6n, ampliamente reconocida por especialis-
tas, aporta herramientas clave para el regis-
tro, inventariado, estudio y gestion eficiente
del patrimonio. Porque, més all4 de escanear
edificios y generar recreaciones virtuales, im-
plica sistemas que pueden integrar los proce-
sos administrativos, financieros, de restaura-
cién, investigacion y difusién. No obstante,

estos procesos son costosos, requieren man-
tenimiento y sus beneficios no siempre son
tangibles a corto plazo.

Por otro lado, disponemos de un patrimo-
nio numeroso y en muchas ocasiones en
precario estado de conservacion, Es el re-
sultado de afios de ausencia de estrategias
s6lidas de conservacién preventiva, que
han permitido la acumulacién de proble-
mas que podrian haberse evitado. La expo-
sicién a agentes de deterioro, el usoinade-
cuado y la falta de intervenciones oportu-
nas han dejado importantes bienes
patrimoniales al borde del abismo. Esto ha-
ce que la restauracion sea, en muchos ca-
50, una carrera contrarreloj para preservar
su integridad fisica y sus valores histéricos.
Ademds, en ocasiones, compite con los re-
cursos destinados a la digitalizacién.

Resulta evidente: sin un patrimonio fisico
consetvado, no habra nada que digitalizar.
Pero esta no debe ser una eleccién forzada.
Restaurar y digitalizar son procesos que se
refuerzan mutuamente. Asilo creemos, al

menos y asi lo defendemos en la Fundacion
Santa Maria la Real. Mientras la restauracién
garantiza la supervivencia fisica y los valores
tangibles e intangibles del patrimonio, la di-
gitalizacién mejora su gestion y accesibilidad,
optimizando los recursos disponibles. Una
conservacién preventiva eficaz debe ser el
punto de partida para integrar ambas estra-
tegias, ya que permite anticipar problemas,
minimizar costes y preservar los valores del
patrimonio con una visién a largo plazo.

En lugar de considerar estas acciones co-
mo excluyentes, debemos apostar por inte-
grarlas dentro de una estrategia comiin que
equilibre la atencién al patrimonio material
con la modernizacién de los mecanismos que
aseguren su permanencia. Solo asi podremos
preservary proyectar nuestro legado como
una verdadera herramienta de desarrollo cul-
tural, social y econémico,

Joaquin Garéia es arquitecto en Fundacidén Santa
Maria la Real.
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.cipa.n en el proyecto Cross-3DTools-4ALS. icaL

con los pacientes de ELA y nos
permitan desentranar los meca-
nismos celulares relacionados

con esta enfermedad», asegura

Valero.

PREDECIR SU DESARROLLO
Mediante este proyecto el objeti-
vo fundamental de los investiga-
dores es «generar una nueva he-
rramienta para la investigacién
de la esclerosis lateral amiotréfi-
cay que ademds sirva para poder
predecir el desarrollo de la pato-
logia y probar farmacos en un fu-
turom.
| Para ello han repartido el tra-
bajo de tal manera que la Univer-
sidad de Coimbra es la entidad
principal del proyecto y desde es-
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ta que se coordina todo,

El equipo de investigacién de
Salamanca ha recibido la forma-
cién necesaria para trasladar aqui
la tecriologia que permite conse-
guir células madre a partir de la
orina para lo que han realizado
visitas entre los laboratorios de
sendas entidades.

Cross-3DTools-4ALS esté divi-
dido en diversas etapas. La pri-
mera fue la optimizacién del pro-
tocolo para obtener las células y

‘la segunda optimiza protocolos

para transformar las células ma-
dre derivadas de la orina en neu-
ronas motoras y células muscula-

res. «En esta fase caracterizamos. -

las células mediante el analisis de

e =

JORGE VALERO, PROFESOR DE LA USAL, Y MARIA DOLORES
CALABRIA EE;UR()LQE«& DEL HOSPITAL DE SALAMANCA
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«Conocer mas sobre la enfermedad de cada
paciente y desarrollar nuevas terapias»

Jorge Valero Gémez, prt;fesur titu-
lar de la USAL e investigador del

Instituto de Neurociencias de Cas-"

tillay Leon (INCyL) y €l Instituto

de Investigacién Biomédica de Sa-

lamanca (IBSAL) trabaja en el pro-
yecto Cross-3DTool-4ALS con el
que quieren «conseguir un nuevo
modelo en el que investigar el ori-
gen de la ELA, que ademés permi-
ta estudiar las particularidades de
cada paciente, pero ademds quere-

mos dar a conocer esta enferme- _

dad de la que tan poco sabemosn,
asegura.

Entre las venta]as que puede su-
poner para las personas con escle-

-rosis lateral amiotréfica (ELA), Va-

lera asegura que estan «convenci-
dos de que cualquier dato nuevo
sobre los mecanismos celulares
asociados a la ELA es relevante.
Creemos que el proyecto permitird

conocer més sobre la enfermedad-

de cada paciente (medicina de pre-
cisi6n), el origen de la variabilidad
entre pacientes y, alargo plazo, de-

- sarrollar nuevas terapias».

Pero el efecto en el drea de salud
del proyecto ‘Cooperacién y trans-
ferencia tecnolégica para el desa-

rrollo de una nueva plataforma de .

de su funcién, hasta un andlisis
masivo de la expresién de genes
con ¢l fin de obtener informacién
sobre los mecanismos que pue-
den tener alterados en el contex-
to de la ELAv», .

-La siguiente etapa es «conse-
guir uniones entre neuronas y
miisculos funcionales y obtener
datos sobre la contraccién en mo-

delos tridimensionales. En Coim-

bra son expertos en analizar.
Ia mitocondria, la parte de la cé-
lula encargada de producir ener-
gia, por lo que analizaremos

- su estado y su funcionamiento

medicina de precisién para la es-
clerosis lateral amiotréfica’ en el
que colaboran las universidades de
Salarnanca y de Coimbra no se li-
mita al ELA. .

«Este proyecto abre lag puertas
para explorar esta tecnologia y su
potencial en otras enfermedades

neurodegenerativas, Aplicandolos

protocolos que desarrollamos po-
drian obtenerse células de la orina
de pacientes de ofras enfermeda-

des para explorar las particularida- |

des de cada individuo», afiade.
«Sin‘duda si esta tecnologia se

demuestra eficaz, seria muy intere- -

sante para crear modelos de mu-
chas otras patologias. Especial-
- mente quizé lo sea de patologias
minoritarias, Por el sesgo de mi
subespecialidad pienso en patolo-
gfa neuromuscular, que muchas
veces son enfermedades raras, y
que por tanto se ven desfavoreci-
das a nives de la investigacién.
Conseguir un modelo no es senci-
1lo, y quizé por este método se

pueda facilitar la consecucion del .

mismo, aprender mas de ellas, y
por supuesto, como siempre, poder
Ilegar a una potencial ferapia», ar-
gumenta Maria Dolores Calabria,

y también intentaremos corregir
los defectos que veamos en esas

mitocondrias tratando a las célu--

las con diversos firmacos, lo

que puede tener un cierto poten--

cial terapéutico a largo plazo»,
anade.
.«Por 1iltimo, recopilaremos y

analizaremos todos los datos ob- -

tenidos, tanto sobre el estilo de
vida y caracteristicas de los pa-
cientes como los de sus células.
Nuestro propésito es evaluar si
este conjunto de datos nos permi-
te clasificar a los pacientes.de
manera que Se pueda dar un

neuréloga del Hospital Universita-
rio de Salamanca a cargo de la uni-
dad de enfermedades neuromus-
culares y de la unidad de ELA.
Centro del que obtienen la colabo-
racién del personal sanitario que .
trata directamente con los pacien-
tes y recogen los datos y muestras,
«Cada Institucién participante
tiene un papel fundamental. Desde
la Universidad de Salamanca di-
versos miembros del laboratorio
de Plasticidad Neuronal y Neuro-
rreparacion del INCyL forman par-
te del equipo al que se suman
miembros del grupo de Terapia
Celular y Medicina Regenerativa

(que colaboran para obtener células

madre derivadas de la orina y de-
sarrollar toda la tecnologia en Sa-
Tamancan, cuenta Jorge Valero.”

De cara al futuro, elinmﬁgador :
del INCyL y el IBSAL incide qué
«Cross-3DTool4ALS no se queda
aqui, esperamos que los resultados
obtenidos nos permitan solicitar fi-
nanciacién para dar continuidad a
la plataforma. Pretendemos que
las células puedan ser usadas en
un futuro por otros investigadores
y expandir aun mas el usode la

. tecnologia que desarrollemos».

diagnéstico més preciso, predecir
la evolucién de la enfermedad y,
tal vez en un futuro, identificar el
tratamiento que pueda funcionar
mejor en cada paciente».

En la actualidad «hacemos re-
cogida de orina mensualmente,
hemos optimizado el protocolo de -
obtencién de células y conserva-
cién'y esto nos ha permitido pa-
sar a la siguiente fase, mucho
més emocionante: estamos dife-
renciando las células madre a cé-'
lulas musculares y neuronas, con
el fin de caracterizarlasn, conclu-
yeel investigador del IBSAL.

OPINION

las moléculas que expresan y el

Nanotecnologia para la sociedad

ANTONIO DEL BOSQUE

En 1965, el fisico Richard Feynman pro-
nuncié una frase visionaria: «Hay mucho
espacio alli abajon, refiriéndose al dilata-

_de y entonces inexplorade mundo de la
escala nanométrica, es decir, aquel donde
las dimensiones se miden en milmilloné-
simas partes de metro. Casi seis décadas
después, la nanotecnologia es desconoci-
da para més del 95% de la poblacion.

A escala macroscépica, estamos acos-
tumbrados a las leyes de la fisica tal co-
mo las conocemos y las vemos, Por ejem-
plo, para que exista conductividad eléctri-

ca entre dos cuerpos, estos tienen que
estar en contacto. Sin embargo, cuando
bajamos al mundo de lo diminuto, esto es,
la nanoescala, las reglas cambian dréasti-
camente. En esta escala, los materiales
no necesitan estar en contacto para que
exista conductividad eléctrica. Estas dife-
rencias permiten diseftar y manipular
materiales con caracteristicas completa-

‘mente nuevas y personalizadas, abriendo

un abanico de posibilidades que antes
eran impensables.
En mi caso, utilizo la nanotecnologia

para desarrollar materiales
con funcionalidades avanza-
das. Por ejemplo, un polime-
ro con nanoparticulas de -
carbono que pueda conducir
la electricidad y, ademds,
monitorizar su propio esta-
do. También me centro en
desarrollar materiales multi- .
funcionales, es decir, que
cumplan mds de una funcionalidad, como
los desarrollados con fibra de carbono y
grafeno que cumplen funciones estructu-
rales con bajo peso y, ademas, pueden al-
macenar energia. Este tipo de materiales
estan revolucionando sectores como la
electrénica, la medicina o la energfa, al-
canzando soluciones més sostenibles y
eficientes.

Con respecto a la primera idea, duran-
te la pandemia pudimos desarrollar y pa-
tentar una mascarilla inteligente que per-
mite monitorizar hasta a 20 km de distan-
cia la respiracién y el pulso de una

persona de manera remo-
ta. Esta mascarilla supone
un bajo coste, es ligeray
resistente a las condicio-
nes adversas por lo que
podréan ser utilizadas en
incendios, en agua o en

“zonas con altas tempera-
turas.

) La nanotecnologia, con
su inmenso potencial para transformar
enfrenta desafios clave: produccién a
gran escala, costes e impacto ambiental.
Para integrarla plenamente en nuestra
vida cotidiana, es vital fomentar la educa-
cién y divulgacién cientifica, convirtién-
dola en una herramienta accesible y reco-
nocida. En el gran «espacio de alli abajo»
el futuro esta lleno de oportunidades; el
reto es aprovecharlas para construir un
mundo més innovador y sostenible..

Antonio del Bosque es coordinador del grado
de Ingenieria Mecénica de la UCAV.
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Nuevas unidades hospltalanas y psmologos

en el medio rural para refozar la salud mental

e Maiiueco presenta la nueva Estrategia de Salud Mental que fortalece el «compromiso» y «cercania» de la Junta
conla atenicion a las personas Vuhlerables o Secrearauna ﬁgura para asistir alas victimas de v101enc1a de género

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
La salud mental, «el gran reton en
el siglo XXI para Alfonso Ferndn-
dez Mafiweco, «Un problemareal»
que desde su Gobiermno en Castilla
y Leon hard frente, y serd con una
nueva Bstrategia de Salud Mental

-que abarca hasta el afio zo50. Un

plan para dliderar la ayuda a las
personas que maslo necesitan, con
muchacercanian, que incluird des-
deJadotacion de psicologos clini-
cos en las once dteas de salud de
la Comunidad hasta nuevos hos-
pitales de dfa y unidades de hos-
pitalizacién especificas.
‘wDesde el Gobierno somos cons-
cientes de esto y queremos li-

derar la ayuda a las personas que-

mas o necesitany, explico el pre-
sidente de la.Juntaenle presenta-
cion‘de Estrategia de Salud Men-
tal de Castillay Ledn (2024-2050).
De esta forma, el objetivo es otro
que dar «un paso més, un gran pa-
son a esta hoja de ruia disefiada
para ofrecer a los pacientes una
watencion més eficaz y de calidady,
. Maiiueco reiterd su «compromi-
so» con las personas vulnerables,

un aspecto del que se retrotrajo
hastalaépoca pandémicacuando .

cred una red de deteccién y alerta
conlaparticipacién del dmbito sa-
nitario, educativoy ambito social.

«Y puedo decir que hemos cumpli- |

dow, destaco,

Desde el apartado educa!!vu el
presidente de la Junta valoré po-
sitivamente la creacion de casiiz 300
ortentadores enlos centros educa-
tivos paranifios y adolescentes con
adificultades»,

Sobrelalabordelos profesiona-
les, tambiénincidié enaquellesin-
tegrados en los servicios sociales.
«Bstdn muy pendientes de los usua-

rios», afirmd, para subrayar a su

vez su «capacidadn y «formacidn
especifican ‘para relacionarse con
laspersonas mayores que son aten-
didas por fa teleasistencia. «Tene-
mos que ser capaces de detectar
cuando se producen situaciones
diffciles para las personas mayo-
tes, por una soledad no deseada-
que es desdeluego unodelos gran-
des problemas del siglo ¥XI,con-

%‘i Sﬂ;.vl s
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SALUD M%NWE&

DE CASTILLA Y LEGON

By i
‘-:E‘Jtama e
(Castillay tedn

sideré Mafiueco-, por una ausen-

. cla de entorno famniliar o de ami-

gos, por la edad avanzada. Tene-
mosque estar muy pendientes quie-
nes tenemos responsabilidades
piiblicas y yo asumo aqui ese com-
promison, transmitid en presencia
de las consejeras de Educacion y
Familia, Rocfo Lucas e Isabel Blan-

co. . - -
No falté ala presentacién de la
Estrategia de Salud Mental de Cas-
tilla y Ledn (2025-2050) el titular
del departamento de Sanidad, Ale-
‘jandro Vazquez. Sobre esta rama,
Mafiueco destacé el «avance» en
sus servicios, como ejemplifico con
la prevencion delas conductas sui-
cidasylacoordinacidnconlaaten-
cion con profesionales de enlacey
- dereferenciaen todas las reas de
salud,
.Como en el dmbito educativo y
social, lacolaboracién sanitatia no
faltard en la nueva estrategia, con

la pretension de dotar a Castillay -

Ledn de una wed de salud mental
alavanguardia, enelmarco deuno
de los mejores sistemas de salud
de Espaita». Un aspecto que para

. Maifiueco, ycon worgullon, yaesuna~

realidad, -

LINEAS DE ACTUACION

Con todo este contexto puesto 3
disposicion del Gentro Cultural Mi-
guel Delibes, en Valladolid, el pre-
sidente de la Juntacifrd enzoolas
acciones que esta estrategia con-
templa, en torno asietelineas esen-
cialesy cinco transversales que gi-
ran sobre la humanizacién, que
buscarespetarlos derechos delos
usuarios, tanto de los pacientes co-
mo de sus familias, y erradicar el
estigma asociado a los trastornos
mentales; prevenc:6n, basado en
laidea de que la mejor manera de
combatir los trastornos mentales
es prevenir su aparicion; coor-
dinacion, que implica acercar pro-

‘gresivamente la atencién al entor-

no del paciente, como su domici-
lio y centro de salud, para lograr
unaintervencion mas tempranay
efectiva; digitalizacion, facilitan-
dolaequidad enlaatencionatra-
vés de nuevastecnologias; & inves-
tigacién, dotando a los profesio-
nalesy ciudadanos de herramien-

Aumento de servicios de
salud mental paralas
personas mayores, La
-Junta de Castlllay Leén los
reforzard con consulias de
psicogeriatria paraopﬂm]zar
tratamientos y seguir casos
camplejoa oh

s profesionales de
salud mentalalos
centros de salud. Se’

- incremeniaradla dotacién de

psicdlogos clinicos enlas 11
4reas desalud dela
Comunidad, incluyéndose
ceniros de salud rurales,

Alfonso Ferndndez Maiiueco presenia la Estrategia de Salud Mental de Castilla y Ledn 2024-2030, JCYL

tas para identificar y actuar ante

situaciones de riesgo, lo cualresul-
taesencial para erradicar el estig-
mayy facilitar el abordaje de tras-
tornos mentales.

Un plan en conjunto que glmﬂoA
bre el «compromison con las per-
sonas vulnerables. «Vamos a ayu-
dar alas personas a superarlas si-
tuaciones dificiles que puedan afec-

_tarnos a todos, porque nadie estd

libre de tener un mal momento,
temporal o permanente, por el fa-
llecimiento de seres queridos, Ia
‘pérdida del trabajo o también por
esa sol2dad no degeadan, se com-
promeud :

5. iumbrar cada unadelasac-

ciones, Mafiueco indicé algunas
aspectos mds «relevantes» como
la acentuacién de los «planes de
seguimientopersonalizado» para
prevenir las conductas de autole-
sion y suicidas, a quienes las su-
fren y a sus allegados, «Ya herios
creado redes que creo que estan
siendobastante eficaces, enlas que
participan desde el drbito educa-
tivo, los servicios sanitarios tam-
bién, recordd. Y asimismo, los pro-

Unidades de hospitaliza- -
cidn especificas. Enzozs

. seabrirén en Salamanca, para 7

.atenderadicciones; enLedn,
‘paratrastornosdel
neurodesarrollo; y en Burgos,
con una nueva unidad g
infantojuvenil para trastornos
dela conducta allmeniaria. -

" Refuerzo de ayudaa
mujeies, LaJunta creard
unaflgura para reforzarla
ayuda alasmujeres que’
sufren violenciamachistae
implementard programas dé
atencién perinatal para
aquelias con nraatomns

.memales

fesionales de servicios sociales
también estardn pata detectar ca-
sos en diferentes dmbitos, como
por ejemplo en los campamentos
de verano. '

MUNDO RURAL

Parte de los objetivos de la Junta

de Castilla y Ledn se trasladaron

hasta las zonas rurales, Hasta allf,

seglin confirmd Mafiueco, seacer-
PASA A PAGINA SIGUIENTE
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cardla salud mental alos distin-
tos centros de salud ante la pro-
blemdtica especial y agudizada
queacaparan estas demarcacio-
nes. «Queremos aumentar la do-
tacion de psicologos clinicos en
las 11 dreas de salud que tiene
nuestra comunidad auténomas,
avanzd el presidente del Ejecu-
tivo autondmico durante la pre-
sentacion de la estrategia:

En Sanidad, en concreto para
areforzar la Atencién Primarias,
seacercard alos profesionales de
salud mental alos centros desa-
lud, ya sea'de «ffsicamente o a
través de de la tecnologlan.

Desde el &mbito hospitalario,
Mafinecod asegurd que se poten-
ciard el trabajo de la red de hos-
pitales de diaylos programas de
hospitalizacion parcial que fun-

LAS CLAVESDELA

PSICOLOGA LAURA ROJAS
ANTE LAS DIFICULTADES

Lapsicéloga clinica y comunicadora Laura
Rojas Marcos recomendd apoyarse enlas
fortalezas de cadauno, asi como enlos
aprendizajes adquiridos durante la infancia
parahacer frente alos cambios vitales,
vinculados ala pérdida de un ser querido, del
empleo o una transformacidn en el entorno,
que generan «iniedor y «vértigo emocionaly
enunmundo que defini6 como «WICA, -
volatil, complejo, incierto y ambiguo-. «zEn

qué miedo descubriste que eras valiente?»,
planted comno la pregunta que ayudaalos que -
afrontan momentos de ansiedad, estrés o
presion por el cambioa afrontar. Con ello, em
lajomada de presentacion dela Estrategia de
Salud Mental de Castilla y Ledn, explicé que se
hace frente a la slwacién nueva sinignorarel - |
medio, pexo conectando con la valentia de
cadaumo para superar ese acontecimiento de
unamanera saludable. Precisamente, Ia
ponente sostuvo que sonnecesarios habitos
saludables y estrategias de afrontamiento para
hacer frente al estrés, presidn o angustiaporun
cambio enla vida. Para ello, planted recurrira
los aprendizajes adquiridos desde la infancia,
sean cuales sean las dificultades, a través de

Ias fortalezas de cadaune: Laura Rojas Maxcos
también aludié a la comunicaciényla
confianza como dps de los «grandes pilates»,

cionan en todas las provincias,

© ya que remarco que estos recur-

$08 soN «muy importantes» pa-
ra atender a las personas sin se-
pararles de sus familias y entor-
nos. También se crearan nuevas
unidades hospitalarlas especia-
lizadas dirigidos a nifios y ado-
lescentes, quienes se han bene-
ficiado de unared con casi1.300
orientadores en los centros edu-
cativos, y aumentarin los servi-

‘cios para las personas mayoyes,
con consultas especificas y con -

unidades multidisciplinares en
todaslas dreas desaluddelaCo-
munidad.

En lo que se refiere a infraes-
tructuras sanitarias, adernds de
los nuevos hospitales de dia en
Salamanca, Ledn yBurgos, 2 Go-
bierno autonomico creard uni-
dades de hospitalizacién espe-

CASTILLAY LEON

cificas, que cubrirdn las necesi-
dades de las g provincias de la
region. .

De esta manera, en 2025 esta-
14.0perativa en Salamanca una
unidad con especial atencién a
la patologia dual con adicciones;
en Ledn, se pondrd en funciona-
miento una unidad para patolo-
gia dual por discapacidad inte-
lectual o trastornos del neu-
rodesarrollo; Burgos dispondra
de una nueva unidad infantoju-
venil para trastornos de la con-
dicta alimentaria y, al igual que
Valladolid, dispondra de progra-
mas de hospitalizacién a dorni-
cilio infanto-juvenil, pioneros a
nivel nacional,

Por otro lado, aumentaran los

" servicios de salud mental para

las personas mayores, que sele-

“forzardn con consultas de psico-

geriatria o incluso
unidades especifi-
cas para optimizar
tratamientos yrea-
lizar el seguimien-
todecasos comple-
jos. «Esto va a ser-
vir.para optimizar
los tratamientos y
parahacerun segui-
miento especial en
aquelloscasosmas
complejosy, expli-

dez Manueco.
Ademds, este mis-

ranaponerse enmar-
cha las unidades
multidisciplinares
contra el deterioro
cognitivo, que seirdn
completandoalo]ar-
godelavigenciade
la Estrategia. .

~ Asuvez, laJun-
ta de Castilla y Le-
6nimplantara pro-
gramas de atencion
perinatal a mujeres
contrastorno men-
tal y creara la figu-
ra del 'referente en
violencia de géne-
ro' para reforzar la
asistencia a muje-
res que sufrenlavio-

lencia machista. Y .

habrd programas de apoyo emo-
cional para personas que atien-
denadependientes o a otros co-
lectivos vulnerables.

«Ahorano acaba unaetapa, si-
no gue comienza una con mas
fuerza para atacar con preven-
cion, con la atencion sanitaria y
con la atencion social, la salud
mental. Aquellas personas que
la sufren, cuentan con todo el
apoyo delos profesionalesn, con-
cluyd Mafiueco, que no se ol-
vido de agradecer a organizacio-
nes profesionales, sociedades
cientificas asociaciones de pa-
cientes asociaciones de familia-
res que han participado enlaela-
boracién de la Estrategia de Sa-
lud Mental hasta2050. «Aquellas
personas que la sufren, cuentan
con todo el apoye de los profe-
sionalesy, prometid.

cd Alfonso Fernan-

mo afio comenza-

Laincidencia dela gripe se
triplica en una semanay
eleva las hospitalizaciones

Los pacientes atendidos enurgencias con cuadro gripal ¢recen un
9% y ya estan ocupadas siete de cada diez camas hospitalarias

RICARDO GARCIA vaLLADOLID
Lagripe, esaenfermedad tan comin
yqueinclusoseusaparadefinir cual-
quierinfeccidn respiratoria, havuel-
to este afio alas andadas dejando
tras de sl un reguero de contagios
que, inevitablemente, hantenidosu
efecto tanto en los servicios de ur-
gencias como en las hospitalizacio-
nes. Todo ello, eso si, en muchame-
nor medida que al ritmo que crece

_esta patologfa, considera ya desde

hace semanas una epidemia y que
en los dltimos siete dias ha mul-
tiplicado por tres su incidencia,
Asilo evidencian las cifras del vil-
timoinforme del seguimientodelas
infeccionesrespiratoriasagudas (Si-
vira) publicado por la Consejeria de
Sanidad delaJunta de CastillayLe-
onyalquehatenidoacceso este pe-
tiddico. En este documento se sitia
laincidenciadelagripeenloszigca-
sospor cadacienmil habitantes, una

* tasa casi tres veces superior alos 76 *

casos quesecontabilizaban enelin-
formedelaprimerasemanadel afio.

Enestesentido, conviene sefialar
quemientras que lagripe mantiene
elascensodesuincidencia, otrasen-
fermedades respiratorias como el

Covidigapenasalcanzanlostresca- -

sospor cadacien mil habitantes, dos
menos que la semana anterior. En
todo caso, la tasa de incidencia de
todas las infecciones respiratorias
agudas es actualmente de 1.141 ca-
308, mientras que en el periodo an-
terior se situaba en los 908,

Por otro lado, otro indicador de
quelapresenciadelagripevaenau-
mento es el pareentaje de positivi-
dad en muestras centinelas, que ya
alcanzael 50%. Estosignificaquela
mitad de las pruebas que se rea-
lizan para hacer el seguimienio de
laenfermedad resultan positivas, al-
go que ademas se puede ver entre
lasociedad, con un sinfin de conta-
giados en las Gltimas semanas.

A pesar de este notable aumento
delaincidencia, no obstante, el mis-
mo informe Vigira sefiala que el sin-
drome gripal semantienetodavia co-
moepidemniadeintensidad baja, mis-
mo nivel que alcanzan la bronquitis
y la bronquiolitis: No obstante, para
el conjunto de las infecciones respi-
ratorias agudas, el informe las sitta
yaen intensidad moderada.

Por otra parte, fuentes sanitarias
consultadas por este periédicoavan-
zan que la incidencia continuard en
ascenso,almenos, dossemanasmds,
puesto que no es hasta finales de
enero y principios de febrero cuan-
do se prevé que se alcance el picoy
los cagos empiecen a disminuir.

En todo caso, y mas alla de una

_mayor cifra de contagios, este au-

mento de la incidencia tiene tam-
bién otrosefectos. Porunlado, enla
{ildmasemanaelmimero de paclen-
tesatendidos enurgenciassehaele-
vado un 9%, un dato que se incre-
menta hasta los 16 puntos porcen-
tuales en el tramo de poblacién de
mds de 75 afios, tal y como sefialan

- las mismas fuentes sanitarias con-

sultadas.
Porotrolado, yenrelacidncones-

to, alo Jargo de los tiltimos siete di- -

aslosingresos hospitalarioshan au-
mentado un 13% para el conjunto
global de la poblacion y un 24% en
los mayores de 75 afios. Todo elloha-
ce, ademds, quela ocupacién media
de las camas en los hospitales pi-
blicos de Castilla y Leén sea de un
71%, es decir, con solo tres de cada
diez camas libres, 7

GRIPEAYB ]

Con respecto a la evolucion del vi-
rus dela gripe en las tltimas sema-
nas, el jefe de Servicio de Microbio-

logia del Hospital Universitario Rio’

Hortega de Valladolid explicaqueen
esta temporada se ha detectado es-
pecial presencia de dos tipos de es-
te microorganismo, concretamente
el A yel B. Es mas, dentro de ese ti-
poA,Eiros sefialaalossubtipos HIN1

yHaNzcomolosprincipales causan- .

tes de los recientes datos de in-
cidencia, si bien apunta que el caso
de Castilla y Ledn es similar al de
otras comunidades autonomas.
Porotroladoe, Biros también sefia-
laquelaobservacidndelagripedes-
de hace cuatro décadas permite es-

' tablecer que estaenfermedadrespi-

ratoria «nosvisitadurante1z 016 se-
manas entre el otofio y el inviernon.
«Sufrié un silencio duranie Ja-pan-
demiaporque el SarsCovzcirculd de
manera hegemdnicar,-afiade, pero
explica que en la actualidad su pre-

Campaila de vacunacion conira la gripe, ei una inagen de archivo, ICAL

sencia ha recuperado niveles nor-

males, . ;
Por otra parte, y como terceracla-

. ve de estas cifras, el jefe de Servicio

de Microbiologia del Hospital Uni-
versitario Rio Hortega explica tam-
biénque welsistemasanitariode Cas-

tillayLedn se dot6 de capacidad de

diagndstico delas enfermedadesres-
piratorias viricas», lo que hace mds
fAcil identificar qué microorganis-
‘mocausalaspatologias, yaque tam-
bién estdn en circulacién otros co-
mo los rinovirus y los adenovirus.
Encuantoala «gripecldsicaycon-
‘solidadan, Eiros apunta que el cua-
dro sintomatico es amuy evidenten
con fiebrealta, afeccidon respiratoria
comodolordegargantay tosimpro-

ductiva y malestar general: «Dura -

entre cinco y siete diasy, detalla, «y

deja un.profundo cansancio re-
sidual que condiciona el absentis-
mo laboraly.

Mientras tanto, otros virus que
también estdn en circulacion cau-
san «cuadros demenorentidad», por

loqueEiros apuntaquesibienlava-’

cuna de la gripe no evita el con-

tagio, sf favorece una reduccién de-

las complicaciones.

Por el momento, en todo caso, es
pronto para hacer un analisis de es-
ta nueva ola de gripe, el cual se lle-
vard a cabo una vez hayaremitido y
los expertos dispongandetodalain-
formacién. Encualquiercaso, loque
si puede avanzar Eiros es que el ti-
podevirus AH3Nz tiene cun tipode
patogenicidad un poco superiom, a
pesar de que se encomienda a esos
andlisis posteriores antes de poder
definirlaolaactual. Entodo caso, el
informe Vigira de Sanidad hace un
apunte a este respecto y sefiala que
entre las muestras centinelas que
dieron positivo, se ha detectado un
predominio deltipo AHisobre el AH3
yelB. > A
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AVANCE ANTIOBESIDAD

DESCUBREN UN
NUEVO MECANISMO
‘QUEMAGRASAS’

For Cristina G. Lucio (Madrid)

o todo el tejido adiposo que tenemos en
el organismo actiia como un mero
almacén de energla paza el futuro. Hace
tiempo que se sabe que ademnds de la
llamada grasa blanca, en nuestro cuerpo
también albergamos grasa parda, un tejido cuyo papel
enlaregulacion de la temperatura corporal, la
produccién de calor y el gasto energético es clave.
Hallar vias de activar en mayor medidala grasa parda
es, de hecho, una estrategia antiobesidad que exploran
distintos grupos. En esa senda, investigadores del
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)
y del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC) han abierto una nuevavia a través de una
posible nueva diana para el tratamiento de Ja obesidad.

Dirigido por Guadalupe Sabio, jefa del Grupo de
Interaccién entre las Enfermedades Metabdlicas del
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO), y Cintia Folgueira, del CNIO y del Centro Nacio-
nal de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), este
equipo ha descubierto un nuevo mecanismo mediante
el que el organismo puede quemar la grasa de tipo
marton para convertirla en calor. Segiin explica Sabio,
se trata de un mecanismo alternativo ala via de termo-
génesis asociada a la grasa parda que ya se conocia, por
lo que su descubrimiento abre la puerta a una nueva
forma de combatir el exceso de peso. «La cantidad de
calor que cada persona produce estd muy relacionado
con lo que se conoce como metabolismo basal, es decir,
la cantidad de energfa que gastamos sin hacer ejerci-
ciow, detalla Sabio. «Se sabe que activar la grasa parday,
por tanto, la termogénesis, es una via para perder peson,

En personas con obesidad el mecanismo tradicional
de termogénesis estd apagado, no funciona como
deberfa. Pero, adems, en ellas se pone en marcha un

_mecanismo que tampoco permite quUeTnar grasas con
efectividad. Este proceso estd controlado por la proteina
MCJ, presente en las mitocondrias, una especie de
calderas que producen energia en el interior de la célula,

Las investigadoras han descubierto, en experimen-
t0s en 1atones, que si eliminan la proteinaMCJ en
animales que padecen obesidad, estos individuos
producen mas calor y pierden peso. Es mas, las cientfi-
cas comprobaron que wera posible reducir el peso de
ratones con obesidad al trasplantarles grasa sin esa
proteinay, sefiala Sabio,

Ademas, la investigacion -cuyos detalles se publican
en la revista NVature Communications— también puso de
manifiesto que la eliminacion de la protelna, «protegia
alos animales frente alos problemas de salud que
provoca la obesidad, como diabetes o el higado grason,
aclarala investigadora del CNIO. El objetivo del grupo
es determinar el bloqueo de lz proteina en pacientes
con obesidad. Aunque el primer paso, como subraya
Sabio, «es entender completamente qué funcion tiene
enla mitocondria. Sabemos que se une al complejo 1
pero no conocemnos bien sus funcionesy.

«Desde hace tiempo, se piensa que se podria
prevenir la obesidad consiguiende que esta grasa gaste
mds energia al generar calor. Asf que lo primero es
entender su funcionamienton, afiade. En los estudios
en animales, la investigadora recuerda que en los
anirnales alos que se les ha eliminado la citada protef-
na se ha observado la misma supervivencia y no se han
apreciado problemas cardiovasculares ni ningtin otre
efecto secundario. «Pero atin asi y tenemos que seguir
investigando para ver si pudiera tener algiin efecto
especifico en algiin tejidon.

DESCUBREN
LAMECHA QUE
ENCIENDE LOS
OSTEOSARCOMAS

Tumores 6seos. Un estudio
identifica un nuevo mecanismo
detras de la mitad de estos
canceres y un biomarcador

que predeciria su evolucion

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

ay muchas incognitas sobre las causas

del osteosarcoma, un tumor maligno que

se origina en el hueso y afecta

principalmente a nifios y adolescentes. 5

Sin embargo, un equipo de investigado-
res del Instituto Europeo de Bioinformatica del
Instituto Europeo de Biologia Molecular (EMBL-EBI)
liderados por el espafiol Isidro Cortés-Ciriano, ha
conseguido identificar el mecanismo que enciende la
mecha en la mitad de los casos de este tipo de céncer
que, aunque es infrecuente, es el tumor dseo mas
frecuente en la edad pediatrica.

«Sabfamos desde hace afios que las células del
osteosarcoma tienen algunos de los geriomas mas
complejos abservados en cAnceres humanos, pero no
podiamos explicar los mecanisimos detras de esta
complejidadn, explica Cortés-Ciriano, jefe de grupo en
EMBL-EBI y coautor principal del estudio. Pero gracias
al estudio de multiples muestras mediante tecnologia
innovadora que permite leer secuencias largas de
ADN, «ahora hemos podido comprender cémo los
CrOmOS0IMas se Iompen y reorganizan, y como esto
impacta enla progresion de la enfermedad, sefiala.
Las conclusiones de su trabajo se han publicado en el
iiltimo niimero de Ia revista cientifica Cell.

Gracias a la colaboracion entre investigadores del
Instituto Europeo de Bioinformatica del EMBL (EMBL-
EBI), el University College London, el Royal National
Orthopaedic Hospital y el laboratorio de I+D de Geno-
mics Bngland,los cientificos pudieron desarroliar la
mayor base de datos de genomas completos de pacien-
tes con osteosarcoma. Con ese recurso en mano, los
cientificos se valieron de técnicas de secuenciacion de
(iltima generacién que perrniten analizar secuencias de
ADN mucho mds largas que los procedimientos rutina-
rios y estudiar distintas regiones de cada tumor.

Este analisis permitio destapar un corte en el cromo-
soma 17, un mecanismo mutacional, denominado
cromotripsis por pérdida-translocacion-amplificacion
(LTA, por sus siglas en inglés), que encendlala mecha
del proceso tumoral en casila mitad de los casos

estudiados. Ese mecanismo es €l que genera en prime- .

rainstancia un proceso de reordenamiento delos
cromosomas. En cuanto se enciende esa mecha, explica
Cortés-Ciriano, las células adquieren mutaciones, se
activan oncogenesyy las células del cancer empiezana
crecer ripidamente. Los cromosomas reordenados en
las células cancerosas siguen adquiriendo cambios
adicionales a medida que la enfermedad progresa, lo

. que ayuda alos tumores a soslayar Ias terapias.

Lainvestigacidn también permitio identificarun
biomarcador que permitiria discriminar a los pacientes
que no se van a pader beneficiar de los tratamientos.
«Bsto es importantisimo para proporcionar tratamien-
tos més personalizados y evitarles los efectos innecesa-
rios de terapias toxicas», ha sefialado en una nota
Adrienne Flanagan, profesora en el University College
Londony coautora principal del estudio.
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El robot quirtirgico del Santa Barbara
estara operativo el segundo semestre

La Junta, través de la Gerencia, adjudicd ayer el suministro del nuevo aparato para el

: SORIA
La Junta de Castillay Leon, a tra-
vésdela Gerencia de AsistenciaSa-
nitaria de Soria, ha publicadoenla
Plataformade Contratacion del Sec-
tor Publico la adjudicacién del su-
ministro de un sistema de cirugla
robética asistida, junto con suins-
talacién, puestaen funcionamien-
toylaformacién del personalenel

.Complejo Asistencial Unlversi-

tario de Soria, El expediente ha si-
do adjudicado a la empresa Abex
Excelencia Robdtica, S.L., por un
importe de1.597.200 euros (impues-
tos incluidos), siendo el plazo de
ejecucidén de 60 dias, segun infor-
maron desde la propia admnistra-

cidn autonémica, La previsién es:

que esté operativo en el segundo

semestre del afio, segtin indicaron

desde la Junta.

Elsistemade cirugfarobéticaes-
tard compuesto por unaconsolade
cirujano, un conjunto de brazos ro-
boticos, unatorre de vision y unsi-
mulador, para la realizacién de ci-
ruglas en las especialidades de Ci-
rugfa General (colorzectal, gastroe-
sofégica, hepatobiliar, obesidad y
pared abdominal), Urolégica (prds-
tata, rifion y vejiga), Ginecoldgica
(oncoldgicay benigna) y Otorrino-
laringologfa (patologia benigna y
maligna de faringe, laringe y cue-
llo).

Segin explicaron desde la Jun-
ta con motivo de la adjudiecacién
«el sistemade cirugiarobotica ofre-
cerd una serie de ventajas para el
Complejo Asistencial Universi-
tario de Soria en comparacion con
la cirugia abierta convencional o
con la laparoscépica, tanto desde
el punto de vista del cirujano, be-
neficios clinicos, y sobre todo pa-
ralos pacientes intervenidos». Ade-
mds, vestanueva tecnologia mejo-
rard significativamente la calidad
asistencial prestada alos usuarios
del sisterna puiblico de salud, opti-
mizando al maximo el resultado de
lasintervenciones quirt.'lrglcas rea-

lizadasn.

Desde el Gobierno aumnémlco

recalcan que «es importante signi- -
_ ficar» queestetipo de dispositivos

detltima generacion «constituyen
una forma de atraer o retener ta-
lento en un momento de déficit ge-
neralizado de profesionales ade-
mds de mejorar la equidad, incor-
porando nuevas tecnologias en

“dreas de salud con escasa pobla-

cidn, en la continua mejora de la
cartera de serviciosn.
Desde un punto de vista opera-

tivo, con estos sistemas roboticos -

se podrdn realizar Intervenciones
cornplejas con técnicas menos in-
vasivas, loque generardunareduc-
cion de estancias hospitalarias, «Los

pacientes se beneficiardn también
por la reduccién de las complica-
ciones postoperatorias en algunas
patologfas, al tratarse de una téc-
nicaquinirgica de mayor precision,
laminimizacién del perlodo de re-
cuperacién y podran retomar a su

-actividad habitual en un menor pe-

riodo de tiempon, insisten.

SEGUNDO SEMESTRE . .
El Hospltal Santa Barbara de Soria

“lleva varios afios realizando una

destacada actividad quinirgicame-

diante técnicas de laparoscopia, y .

ha ido incorporando les modelos

3D y sistema de fluorescencia con’

verde indocianina. .
Esto supone que los cirujanos
del centro, de todas las especiali-
dades, tienen un alto nivel de cua-
lificacidn y de experiencia quirir-
gica de este tipo y de una calidad
acreditada. Porello, unavez queya
la cirugia del Hospital Santa Bar-
bara de Soria, en todas sus espe-
cialidades, ha consolidado la téc-
nica de laparoscopia, este nuevo

- sistema robdtico proporcionardma-

yor calidad técnica, posibilitando
acceder a unacirugia mds comple-
ja, con técnicas menos invasivas
para el paciente y mds precision y
comodidad para el cirujano.
Lapuestaenmarchade este nue-
vo equipamiento se producird tras
lasinstalaciones necesariasy cuan-

_hospital ala empresa Abex Excelencia Robética por 16 millones y un plazo de 60 dias

Un rabot quiniirgico durante una intervencidn, nDS

do concluya la formacidn intensi-
va que requerirdn los profesiona-
lesen esta nueva técnica, algo que
presumiblemente se pueda produ-
cir en el segundo trimestre del
afio 2025, tenierido en cuenta que

- el plazo de ejecucion del contrato

asciende a 60 dias.
El objeto de este expediente se

" encuentra dentro de las acciones

propuestas por la Gerencia Reglo-
nal de Salud de Castillay Ledn en
el marco del programa Castilla y
Leén FEDER 2021-2027.

" MANUECO

Fue el pasado mes der septiembre
cuando el presxdente de la Junta,
Alfonso Ferndndez Mafiueco, anun-
ciélallegadaa Soriadel nuevo dis-
positivo tecnoldgico para la aten-
cidn sanitariaenlaprovineia. Ocu-
1rid durante un debate en las Cor-
tesdurante su contestacionalapre-
gunta formulada por el portavoz
deSorlaYaenlas Cortes, Angel Ce-
fia, que versaba sobre la voluntad

" negociadora del méximo respon-

sable del Bjecutivo autondmico.
Durante su intervencidn, el ma-
ximoresponsabledela.Juntaavan-

' zaba «unanuevamejoraenel Hos-

pital Santa Barbarar. De esta for-
ma explicéd que «a prlncipios de
afio» el complejo sanitario so-
riano contard «con un robot quirtr-
gico que estard entre los mejores

de la Comunidad Auténoma y de .

Espafiar, «Yase estin dandolos trd-
mites», asegurd en aquel momen-

t0. El proceso de contratacion arran-

caria un par de meses despuds, en
noviembre, y ahora se procedeala
adjudicacién. Trasla formalizacién
del acuerdo, seactivard el plazo de
ejecucidon que, como estd expllca—
do, es de 6o dias.

No sera latinica mejoratecnold-
gica que estrene el hospital en es-

_te 2025 que serd también el del ini-
. cio del servicio de Radioterapia.

Vinculado con esta cuestién, el pa-

-sado mes de diciembre suminis-

tro, instalaciény puestaen marcha
de un tomodgrafo computarizado
espectral para simulacién enlanue-
va Unidad Satélite de Radiote-

_Tapia con un presupuesto de li-

citacién de750.200 euros (impues-
tos incluidos) y un plazo de entre-
gade1zo dias. Se trata de un servi-

_cioderadioterapiaesencial parala

planificacién precisa del tratamien-
to, lalocalizacidn exacta delos tu-
mores, el calculo de dosis y 1a se-
guridad del paciente y sirve como
base para técnicas de radioterapia
como laIMRT (Radloterapia deln-
tensidad Modulada) ylaIGRT (Ra-
dioterapia Guiada por Imdgenes),

donde la informacién anatémica
precisaes crucial para obtener bue-
nos resultados en el tratamienlo
del cancer.

Soria cierrael
2024 con8
vicitimas s
mortales menos
en las carreteras

. SORIA
Castillay Ledn cerrd el pasado
afio con 111 siniestros mortales
enlos quefallecieron126 perso-
nas, un 5,8 % mds que en 2023,
cuando se contabilizaron 119, y
otras 401 personas sufrieron he-
ridas que requirieron su ingre-
so hospitalario. Ademnds, 2024
marcé un hitoen cuantoalamo-
vilidad por carretera en la Co-
munidad al registrarse la cifras
mds altas de Ia serie historica
con 47,53 millones de desplaza-
mientos por vias interurbanas. -
Lasprovincias con disminucién
delntimero de fallecidos fueron
Soria (-8), Segovia (-6), Salaman-

3 ca (-2) y Burgos (- 1), Mientras

que losaumentos seTegistraron
en Palencia (+8), Zamora (+8),
Avila (+4), Le6n (+3) y Vallado-
lid (+1).

_ Elpasadoafio aumentaronlos
siniestros con multiples victi-

mas, aquellos en los que sere- -
‘gistran dos o mésvictimas mor-
" tales. Del total desiniestros mor-

tales (111), 13 (el 12 %) fueron ac-
cidentes con multiples falleci-
dosenlos quese concentréel 22
9% delas victimas mortales (28).
En comparacién con 2023, su-
pone un aumento en el caso de
los siniestros conmuiltiples (+3)
y en las victimas mortales (+6), .
segtin datosdelaDelegaciéndel
Gobierno recogidos por Ical,
Ademis, el 24 % de los falle-
cidosenturismoy furgonetano
hacfauso del cinturén de segu-
ridad en elmomento del sinies-
tro. Las vias convencionales si-
guen registrando el 81% de las
victimas mortales (102), mien-
tras que en autopistas y auto-
vias secontabilizaronelig%de
los fallecidos (24). '
En cuanto al medio de des-
plazamiento, losvehiculostipo
turismo siguen acumulando el
mayor ntimero devictimas mor-
tales, el 62 % del total, con au-
mento del 16 % con respecto al
2023, Las victimas mortales en’
camiéndemdsde3,5toneladas
registraunadisminucion del 50
9%. Sin embargo, el camidn de
menos de 3,5 toneladas ha au-
mento en 5 victimas mortales,
pasandodeoen2023a5en2024.
Enzoz4 descendid enuniz %
la mortalidad de los usuarios

vulnerables (-6) graciasaladis- . -

minucién de peatones falleci-
dos, con cinco menos que en
2023. Los usuarios de motoci-
cleta representaron la mayoria

_de las victimas mortales entre

los fallecidos vulnerables con
tres victimas mortales en auto-
pistayautoviayigvictimasmor-
tales en carreteras convenclo-
nales.
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laizquierda, mucho mds
radical en aquella época
y de cuya militancia da-
bamuestrasalaminima
oportunidad. No en vano
estaba muy-proxima al

comunismo y su trayec- |

toria politica se inicia en
las Juventudes Obreras
Cristianas (JOC), de las
| queformaba parte cuan-
. do,consoloi8afios, atra-
.| vesd el dintel de la Uni-

versidad de Sevilla, ma-

~ triculada en Medicina y
Cirugfa pero, apuntansus

colegas de promocion, |
, mas interesada ya en el

poder que en curar.

«Aellano le interesa- |

ba ser médico, le gusta-

ba el poder y ya estan.

Quien hablaes Javier Gu- |

tidrrez Caracuel, cuyoros-
tro, bastante mds bisi

fio, aparece en lamisma
orla universitaria en la
que Montero ocupa uno

-de sus extremos. i
- Bstuvieron juntos du-

rantetodalacarreraylue-
go se Teencontraron en
elHospital Virgen del Ro-

cfo. Se truzaron, cuenta |

estemédicodeurgencias,

‘en un pasillo y él le pre-
guntdsihabfavueltopa- |

ra hacer la residencia.

Monterole contestd: «No,

soy tu subgerenten.
La gestion, el mando,
fuelaverdaderavocacién

de!adoctnmunte !

no llegé a hacer el MIR,
comolerecordd enaquel
encuentrosu compaiiero
de promocidn. En lugar
de eso, hizo un curso de

. gestiénen Barcelonayde
| ahi pasé alas salas de |
| mandosdedistintoscen- -

tros hospitalarios, hasta

Tegaral Virgendel Rocio, |

elmésimportantede An-
daluciay queseriasutram-
polinparaenttarenlapo-

litica con maytsculas, |

en primera fila.

De aquellos primeros |
tiempos de filocomunis-

ta—llegd afrecuentarun
grupoobrerocristianoen
la parroquia de Ia O diri-

gido por el padre Mano-
lo—le quedan atin vesti-

giosalaahoradisciplina- |

da militante socialista.
«Hasta la victoria siem-
pren, dijo, emulando al
Che Guevarg, en la pre-
sentacién piiblica de su
candidaturaestasemnana

 enunhotel de Sevilla.

Otromédico, comoella,
quelaconociéenlostiem-
posdesudespertaralac-
tivisme y a la politica es
LuisPizarro. Miembro des-
tacado de Izquierda Uni-
da—lleg6aser candida-
to a la Alcaldia de Sevi-
lla— y luego adjunto al
Defensor del Pueblo An-
daluz, erael delegadode
la Facultad de Medicina
cuando llego la novata
Montero. «Coincidfamos
continuamente, era muy
diligente y muy compro-
metida y estaba metida
en todos los follonesy,
cuentaeste médicoypo-
litico —en eso también
coincidieron— ya retira-
doy que vio enMontero,
desdeelprincipio, «dotes
demando, eramandanan.

Eldoctor Gutiérrez Ca-

.| racuelvaunpocomdsle-

josyaseguraque «notie-
ne escriipulos», aunque
le reconoce gue «no es
tonta» Elmeédicosevilla-
ndnoleperdonaasuan-
tigua compafierael expe-
dientequeleabriélaCon-
-sejeriade Salud, conMon-
-tero de consejera, gque a
punto estuvo de costarle
lacarreradespugsdeque
se filtrara un video robe-
do en €l que comentaba
la muerte del futbolista
Antonio Puerta.
Con los afios, aquella
estudiante —que no fue

demasiado brillantey des-.

tacd mds fuera que den-
tro del aula— demostrd
queseledababienelman-
do.Primeroeneldreahos-
pitalaria de Valme y, mds
tarde, en el Virgen del Ro-
cio, donde lla- ¥
md la atencion
del que era en
aquel momento
consejero de Sa-
lud de Manuel

WLz
Hels

|, Chaves, Francisco
! Vallejo(unodelos |

condenadosporlos

ERE antes del bo-

rrado del Constitu-

_cional), quefueelque

lefichd comovicecon-

sejeraenzooz.
Monterotardd pocoen

OCupar supuesto, apenas

045€

sentoyaenlaprimera fi-

Ia del consejo de gobier-
" no dela Junta de Anda-
lucia, sobreviviendoatres
presidentes: Chaves, con
el que entrd; José Anto-
nio Grifidn, que la man-
tuvo, y Susana Diaz, que
lacolocd en Hacienda.
Un antiguo consejero
socialista, conel quecom-
partid gobierno, destaca

su capacidad detrabajo -

v 1o que le gustaba picar
canapésdesalchichénan:
tesdelasreunionesenel
Palacio de San Telmo.
«Desde el principio, se
vefaqueteniapotencialn,
recuerda Pizarro echan-
‘dolavista atrds.

Otrocompafierodepro-

mocién, hoyundistingui-

domédico especialista,le .

recuerdael mismo cardc-
ter. «Noha cambiado mu-
cho, eraigual de chillona
queahoray, dicebajo con-
dicion de anonimato. Bs
' autdénomo, sefiala, yyale
han hecho unas cuantas
inspecciones tributarias:
‘Tambiénlarecuerdaco-
mo «tadical y sectarian y
" rememora una ocasion
enlaque,comodelegada
declase, snomovidunde-
do» porun grupodecom-
pafierosque sehabfamar-
chado un afio al ejército
¥ que, a su Iegreso, le pi-
dioquemediaraparaque
pudieran hacer los exd-
menesdel primertrimes-
tre. «Como decfaque éra-
mosunosfachas, niloin-
tentdy, afirma.
--Entre los compafieros

| con los que ha contacta-

do Crdnica s'm:l pocoslos
que la elogian y menos

| atinlosquenolacritican

por su gestion dela

. sanidadandaluza.

Hay muchas

‘WhatsApp de la promo-
cidn1984-1990 (en el que
ella no estd, por cierto) y,
cuentan algunos de sus
miembros,enelhechode
quengacudiesealacele-
braciondelos4oafiosde
la graduacién, en el Cii-
culodeLabradores,enSe-
villa, hace unos meses.
«No vino porque sabfa
comolaibanarecibim, di-
| ceuno de sus compafie-
1os de facultad.
Pero si hay un médico
“quelatuvoentrecejayce-
jaésefueelgranadino Je-
stis Candel, mds conoci-
do por su alias Spiriman.
Elliderélarebeliondelos
sanitarios andaluces con-
tra algunas de las medi-
das estrella que promo-
vio, precisamente, Mon-
tero. Sobretodolallama-
dafusiénhospitalaria, una
reestructuracion del sis-
termna piiblico que incen-
di6 la sanidad andaluza.
Elmalogrado Spiriman
le culpé en sus videos vi-
rales de haber montado
wunatramacoruptan pa- |
ra nombrar a dedo alos
altos cargos del SAS y Ia.
culpaba, ademds, del de-
sastre provocado por la
- creacion delasunidades |
de gestién hospitalaria,
unafusidnencubiertade
hospitales hasta enton-
ces independientes que
dio tanmal resultado que-
_acabd rectificada. ;
Entre los que sila de-
fienden destaca Manuel
Romero, jefe de Digesti-
vo del Virgen del Rocloy
amigo incondicional de
la ministra: Los dos for-
maronpartedelgrupode

amigosdelafacultad, corn-

partianapuntesyhoras
deestudio. Ladoc-

» toraMontero «no
tiene paran-

gdny, Tesume,
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CASTILLA YLEON

A[fanso FemdndezMaﬁueco, ayer; con el nuevo rector de la UBL, JoséMiguel Garcia (rierecha) yu antecesor, M

R 5 0o

1 Pérez M

(izquierda). SANTIOTERO

Manueco anuncia reuniones con Burgosy
Leon para abordar sus grados de Medicina

La Junta ofrece sus infraestructuras sanitarias a los rectores de ambas universidades, pendientes
de evaluar costes, profesorado y ubicaciones con los conse]eros de Sanidad y Educacién

DIBGOSAN['AMARIABURGOS
Alcanzado el «necesario consenson
y cumplida la promesa de implan-
tar el grado de Medicina en la Uni-
versidad de Burgos (UBU), el presi-
dente delaJuntade Castillay Ledn,

Alfonse Fernandez Mafiueco, pon--

drd a disposicidn todas las infraes-
tructuras sanitarias del servicio pui-
blicoregional, atravésdediferentes
convenioes, para el desarrollo de es-
ta nueva titulacién, que comenzara
aimpartirseenel curso2026-27 tan-
to en Burgos comoen Ledn,
Aprovechando suintervencion con
motivo de la toma de posesion del
nuevo rector dela UBU, José Miguel
Garcfa, el mandatario autonémico
avanzd ayer que ya se haempezado
atrabajar enld memoria del plan de
estudios de Medicina para alcanzar
la «necesariaviabilidad y excelencia
educativan. Almismotiempo, anun-
cid que los consejeros de Sanidad y
Educacién, Alejandro Vizquez y Ro-
cfo Lucas, se reunirdn «por separa-
don dentro de urios dias con Garcia
ylarectora de la Universidad de Le-
on, Nuria Gonzdlez, con el fin de dar
los «pasosnecesarlos» enmateriade
winfraestructuras, costes, ubicacio-
nes, profesorado y formacidny,
Consciente de que la implanta-
cién de Medicina en Burgos es fru-
to de una «gran ilusion colectivan,
Mafiueco se mostré convencido de
que «todos vamos a estar a la altu-
ra», Del mismo modo, no dudé en

destacarimportanciadel futuroCen- .

tro de Investigacién Biosanitariaen

Ia capital burgalesa, que comenza-
14 a operar este mismo afio, como

urévulsivon para potenciar el siste- .

ma sanitario de la Comunidad.
Sobre lallegada de este grado a
Burgos, el nuevo rector de la UBU
aseverd nada mds tomar posesion
del cargo que «no defraudaremos
a ninguna de las miles y miles de
personas de la sociedad burga-
lesa» que durantelosiltimos afios
han defendido la viabilidad de es-
ta titulacién. Asimismo, prometid
atrabajo y dedicacidnn parairdela
mano del sector sanitario, que no
solorespaldalapropuesta, sino que
ademashadespertadoelinterésde

umas de zoo facultativosr para dar
. clases enla UBU. i

Como era de esperar, el presiden-

‘tedelaJuntano desaprovechdlaoca-

sién de asegurar que Castillay Leén
cuentacon unsistemnaeducativo «ca-
da vez mds potente y atractivor. «Bl
mejor de Espafiay uno delos mejo-
res del mundon, seglin sus propias

palabras, graclasauniversidadesco-.

molade Burgos, con «excelentesin-
dicadores de I1+D+in y situada entre
las mejores del pafs si hablamos de
investigacién y patentes.

Partiendo de esa base, Mafiuecd

sacaba pecho al sefialar que su Eje-

cutivo ha aumentado un 25% la fi-
nanciacion de la UBU hasta alcan-
zaruna dotacién de 52 millones de
euros, loquehapermitido sumariog
nuevas plazas en una plantilla que
rondalos1.300 profesionales. O que
la bajada de las tasds universitarias

haya contribuido a elevar el niime-
10 de alumnos, que se acérca a los
9.000 en este curso.

Dispuesto a repasar los aspectcls
mis destacados de su actual man-
dato, el lider autondmico puso el fo-
cosobretodasaquellasmedidasen-
caminadas a reforzar la investiga-
cidnacadémica conel fin deretener
talentoy, por ende, combatir la des-
poblacién. Por ejemplo, a través del
programaAndrés Laguna, cuyamo-
dalidadJunior-convocadareciente-
mente- promovera la contratacion
deisdoctores universitarios con upo-
tencial de alto impacton,

También recordd Mafiuecola re-
solucién de ayudas paragrupos de
investigacion, un totaldeiooento-
dalaComunidad y26 pertenecien-
1es a la UBU, Ademds, indicé que
dentro de poco se habilitard una
partida destinada a subvencionar
las ciencias aplicadas mientras se
siguen respaldando econémica-
mentelosplanes complementarios
de investigacion, con la Universi-
dad de Burgos al frente de Energia
e Hidrdgeno Verde.

Otro punto sobre el que Mafiue-
cosedetendria durantesuinterven-
cidn fue la «conexion entre univer-
sidades y empresas» a través del
Plan de Transferencia de Conoci-
miento, un ureferente nacional» fi-
nanciadoconcercadegmillonesde
euros con el objetivo de garantizar
la incorporacién de los jovenes al
mercado laboral parareforzarel te-
jido productivo de Castillay Ledn.

Pur ultimo, el presidente regional :
- volvid areclamarmds fondosal Go-

biemno central para una «correcta im-
plantacién y aplicacién» de la Ley
Orgénica del Sistema Universitario
(LOSU). No sin antes, eso si, hacer
hincapié en la apuesta de la Junta
por laimplantacion de nuevas titu-
laciones comoladel grado deMate-
miticaAplicaday Computacién, cu-
ya llegada supone una uexcelente
noticia» para Burgos.

Garcfa, por su parte, se compro-
metié piiblicamentea«potenciarlas

doblestitulacionesinternacionales»

con el fin de implementar la «movi-
lidad» deestudiantesydocentescon
el objetivo de tender puentes con
otros pafsesy fomentar elintercam-
bio cultural, Almismo tiempo, tiene
claro que la UBU debe seguir ejer-
ciendésuliderazgo enlaAlianza Eu-

_ropea de Universidades RUN-EU.

«Miramos al futuro conambicién
y determinaciény, agregé antes de
poner el foto sobre cuestiones-pre-
sentesy futuras-quenosedeben pa-
sar por alto como la «sostenibi-
lidad» o la «diversidad» para gene-
rar«unespaclo dondetodaslasper-
sonas encuentrensulugar, En este
sentido, subrayd lanecesidad defa-
cilitar igualdad de oportunidades
paraque «ningtin estudiante seque-
de atrds por razones econdmicas o

‘soclalesn. Es decir, afianzar un mo-

delo de Universidad «inclusiva» en
el que «la educacién publica es un
pilar fundamental de nuestro Esta-
do de Derechon.

Madrid Fusion
cancelala

participacién de

las exmonjas

deBelorado

BURGOS
las&clansasdeBelomdodle:on
a conocer ayer la cancelacidn de
su ponencia en Madrid Fusién,
Segin indican en un comunica-

. dode prensa, lapropia organiza-

ciéndelevento gastrondmicode-
cidlalaanulacion dela actividad
confirmadayanunciada.Indican

.. ademdsque dlanoticialesfue co-

municadaanoche medianteuna
Damadatelefdnican ysefialan que
corresponde a ellos -los respon-
sables deMadrid Fusidn-aclarar
las razones de tal decisién,
Lasexmonjasrecuerdanalres-
pecto queacogierondebuen gra-
dolainvitacidnaparticiparenes-
ta edicidn «como en las anterio-

" ~“1es ocaslones» y aceptan la nue-
‘vaposturaadoptadapues «nobus-

can ser foco medidtico, monjas’
famosas u otras cosas que se di-
ce de ellas, simplemente ser pro-
fesionalesenlostrabajosquede-
sempefianyhacersuofertadeca-

lidad al mundo gastronémico.

Asl, Interpretan este contra-
tiempo como «unasituaciénmds
aafrontaren estecamino de obs-
taculos y dificultadesy,

Avelino
Rodriguez,
nuevo gerente
del hospital de
Aranda -

: L.V.BURGOS
Unmes después del cesede Jo-

. sé Antonio Visedo, la conseje-
rfade Sanidad ya tiene sucesor .
para dirigir el hospital Santos -

Reyes-de Aranda: Avelino Ro-
driguez Pérez. Licenciado por
laUniversidad de Leén en Cien-
cias Empresariales, esta espe-
cializado en gestion y planifi-
cacldn sanitaria, como acredi-
ta el Mdster en la Universidad
Europea.

EnlaUniversidad Nebrija ob-
tuvo un Mdster en Direccién y
Administracion de Empresas

 (MBA)y es, ademds especialis- -

ta en mediacion civil-mercan-
til porla Universidad de LaRio-
jay en Comercio Exterior, una
formacién que consolidé en
ICEX Espaiia. Seglin consta en
su perfil de la red profesional
Linkedin, fue fichado hace un
‘mespor el Servicio de Salud de
Castilla y Ledn (Sacyl) para di-
rigir el hospital comarcal ribe-
refio, aunque el anuncio oficial
se llevard a cabo, segiin la pro-
piaConsejeria, enlas proximas
fechas.
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La gripe irrumpe con fuerza en la provmaa yse
triplica su incidencia conla A como preeminente

Registra 219 casos por cada 100,000 habitantes y afecta sobre todo a nifios y a adultos jévenes mientras
que el Covid se convierte ya en algo «residual», con apenas tres casos por cada 100.000 habitantes

IRENE LLORENTE YOLDI soria
La gripe hairrumpido con fuerza
en Soria tras las Navidades y conla
llegada del frio y la provincia regis-

' tra219 casos por cada100.000 habi-
tantes, el triple dela primera sema- -

nade enero, segun indicd ayer aes-
teperiddicolajefadel Servicio Terri-
torial de Sanidad enSoria, Elenadel
Vado, a partir de los datos delaRed
Centinela. Sobre todo gripe del tipo

Ayconespecialincidenclaennifios -

yadultos jovenes.

Unas cifras que consideranorma-
les para estas fechas del invierno,
cuande empiezanaproliferarlasin-
feccionestespiratorias. Y porla cur-
vadecrecimiento conrespectoal cri-
badoanterioy, con 76 ¢as08 por100.000

* habitantes y con incidencia en los

mayores de 65 afios, Del Vado cree
queel picollegard en unas semanas,
dado que en estos momentos la si-
tuacién es «moderada. Porencima
de los 250 casos por cada 100,000
habitantes ya se considera inciden-

. ciaalta. Lo que si que son «residua-

les» son los positivos por coronavi-
Tus, tres casos por cada100.000 ha-
bitantes.

La jefa del Servicio Territorial de
Sanidad enSoria constatd que el 50%

delostegistros queserealizaronen

la uiltima semana en la Red Cen-
tinela dieron positivo en gripe, so-
bretododeltipo A, queeslagquemis
sintomas provoca, pero también la
B, yestabaafectandoprincipalmen-

.tealapoblacién infantil ya adultos

jovenes,

«En estas fechas suele ser habi-
tuallasinfeccionesrespiratorias, por-
queescuandoempiezanaregistrar-

7 Enfemlﬁ’ﬂa
g ¢ edcina Familiar
§ SORIA TARDES

fermerty

Centro de salud de Soria Norte en la capilal. MARIO TEJEDOR

semds casosy, indico Del Vado, quien
recomend¢ a la poblacién‘a tomar
medidas preventivas, como ven-

- tilarlas zonas cerradas o lavarselas

manoseincluso usarmascarillasen
sitios donde hay mds gente.
_Recordd que en caso desintomas
sedebeacudiral centrode salud pa-
ra seguir las pautas sanitarias, y no
aurgencias delhospital, salvoaque-

llos pacientesde enfermedades car-

diorespiratioras, para evitar que se
colapsen. «Por supuesto no tomar
antibidticos porque no funcionan
contralos virus», .

Puso de manifiesto que con el se-
rotipado querealizasemanalmente

‘laRed Centinelase compruebatam-

biénla cobertura que tienen las va-
cunas, ya qué todos los afios cam-
bialacomposicién enfunciéndelas
incidencias que se van registrando.
«Todavia estd abierto el periodo de
vacunacionn, de mode que se pue-
de solicitar cita previa llamando a
los nimeros de teléfonos delos res-
pectivos centros de salud.

Asi, hastalafechasehanregistra-
do26.251dosis,loquesupone queel

-29,1% de la poblacién esta vacuna-

da, segtin explicd Del Vado. El73,6%
delosmayores de 65 afios estdn va-
cunados, y también el 64,5% de los
mayores de 60. Ademds, el 42,4% de

los menores de cinco afios han reci-

bidosuvacuna, mientras quelosme-
noresde 6oafiossonlafranjadepo-
blacidn que menos se havacunado,

un1,5%.

Cabe recordar que la Red Cen-

i tlnelaesunpmgmmaunentado ala

vigilancia en salud publica y la in-
vestigacién epidemioldgica, yaque
requiere para su funcionamiento la
colaboracion voluntaria y activa de
profesionales sanitarios de Castilla
y Ledn. Cuenta en Soria con alrede-
dor de 25 voluntarios, entre médi-
cos, pediatras, enfermeros y técni-
cossanitarios, que estudiany cono-
cen problemas especificos de salud

y de sus determinantes, dan sopor-
te alos sistemas de alerta de proce-
sos bajovigilanciasanitaria, e inves-
tigan el proceso clinico asistencial,
laadherenciaalos programasde pre-
vencién y control de enfermedades
y sus factores de riesgo, ademds de
evaluar las medidas preventivas,
diagnésticas, terapéuticas u otras
formas deintervencién sanitarlaen
1a poblacién. Un sistema que en to-
dalaComunidadimplicaaunos3oo
profesionales del ramo.

Ademés, el Complejo Hospitala-
rio de Soria se encuentra al 75% de

suocupacldn, cuatropuntosporen-' -

cima de la media de la red de cen-

. tros puiblicos de Castilla y Ledn, al

71,58%, segtinlos datos que hizo pii-

‘blicosayerelSacyl. Eselterceromds |

saturado, por detrds del Rio Horte-
gadeValladolidy el Comnplejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca,
conniveles del 85,42% Y 76,73%, I res-
pectivamente,

Eldirector médico de Atencidén Pri-
maria, JoséMartinez, reconocld que
los centros de salud de la provincia
estansufriendoelincrementodeca-

sos conmdspresionasistencial, tan-
to en consultas como en urgencias,”

lo que conlleva una sobrecarga de
trabajo en los prefesionales sanita-
rios, sl blen aseguird que «es lo pro-
piodeestaépocadevirusrespirato-
riosn,

Indicéque enuxgencias deLaMi-
lagrosaseestdatendiendoauname-

dia de 158 pacientes al dfa, muy por -

encimadeunaépocaderelativacal-
ma, cuando se atienden a unas 10
personas, «En el resto de la provin-
clala presién es menons,

Encuentran en un camino de Las Casas diez de
los treinta gallos de pelea robados en Valladolid

La Policia de Valladolid mantiene abierta la investigacién para localizar las otras aves

SORIA
Nuevo capituloenelrobodeunosga-
llos en Valladolid que se hacia viral
en la redes sociales, a través de dos
videos de TilTol. Algunos de los ga-
llos de pelea aparecen pero lejos de
Valladolid, concretamente en Soria.
LaPolicla Local soriana localizaba a
10 de los 30 gallos de pelea, cuyo ro-
boseconvertiaenviraleninternet tras
pedir los propietarios de los ani-
males u devolucién en videos de Ti-
KTok, segiin detallanlasfuentesdela

; ; lnvesdgadénmnsn.ﬁladasporestepe—

riddico.

Los propietariosdelos gallos, ade-

mds de denunciar surobo y exigir su
devolucidn porredes sociales, presen-
taban una denunciaante la Guardia

Civilenlaquedenunciabanelrobode
30 gallos, eso sl nada decfan de fue-
ran de pelea.

Trasladenunciaylos videos, lain-
vestigacion se activabay después de
queelsupuestoladrdnleshubieraen-
viadola ubicacién de dénde estaban
losanimales, selograba localizar por
parte de la Policfa Local de Soriaa 1o
delos gallos, delos cuales dos apare-
cfan muertos, en €l poligono Las Ca-
sas,LosagentesdelaPolicfaLocal tras-
ladabanlosgallosalosalmacenes que
tienen en el propio poligono,

Segundetallanlasmismasfuentes,
eraunamujer gue se encontraba pa-
seando con su perro por el poligono
de Las Casas quien encontraba una
jaula conlos gallos:En ese momento

Uno egaﬂ'as rabados. E'..

dabaaviso al Ayuntamiento yla Poli-
claLocalsepersonabaenel lugaryre-
cogia los animales. Posteriormente,
segindetallan desdeel propio Ayun-

tamientode Soria, unahombrese per-
sona en las dependencias acreditan-
do que los gallos son suyos, se com-
pruebayseleshaceentregadelosani-
males, algo que realiza el servicio del
Seprona de Ia Guardia Civil al que se
le da aviso,

La vecina de Soria avisté sobre]as
13.00 horas de ayer martes dia 14 de
enero, una cantidad indeterminada

de gallos que aparecieron por un ca--

minodelBarrio de LasCasasdelaca-
pitalsoriana, dandoavisoaPoliciaLo-
cal. Una vez personadala patrulla de
PoliciaLocal, losanimalesfuerontras-
ladados hastasusdependencias, acla-
rala Subdelegacidn del Gobiemno de
Soria a través de un comunicado te-

mitidoalos medios.

«Momentosdespuéslafamiliaafec-
tada se puso.en contacto conla Poli-

- claLocal, reclamandolapropiedad de

las aves. Se trataban de diez gallos,
dos de ellos muertos ya», puntualiza
1a nota de la Subdelegacidn, que in-
dica que ante esta situaci6n, Ia Poli-
claLocalsolicitabaelapoyodelaGuar-
diaCivil, enviandoallugarunapatru-
lladelSeprona (ServiciodeProteccién
de la Naturaleza de la Guardia Givil)
querealizabalas gestiones pertinen-
tes para protegeralos animalesy ve-
rificar sulegal procedencla.

La familia perjudicada acudiaal
PuestodelaGuardiaCivildeSorlapa-
ra interponer denuncia. Se les entre-.

gaban las aves, en colaboracién con
1a Policla Local de Soria, después de
realizadas gestiones.

Loshechosvienenrelacionadoscon
la difusidnviral el pasado g de enero
enlared soclal TIKTOK, deladenun-
cia de las personas perjudicadas re-
clamando, bajo amenazas, la de-
volucién de los animales, remarcala
Subelegacién
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Por Pilar Pérex (Madrid)

res cerebros espafioles—dos
valencianos y uno madrilefio—
estdn detrds de uno delos
proyectos mds ambiciosos de la
Ciencia espafiola de todoslos
tiempos: Spain Neurotech.
Aunque de momento se conozca
mds como el Centro Nacional de
Neurotecnologfa, los responsa-
bles de sudisefio serefieren a él

"\ eninglés, quizds, en parte, por la costumbre de que

sea s idioma en el dia a dia. «No hay nada parecido
en el mundon, asegura tajante Rafael Yuste (Madrid,
1964), uno de los tres lideres del proyecto, ademas de
director del Centro de Neurotecnologia dela
Universidad de Columbia en Nueva York. «Es comola
iniciativa del cerebro de EEUU para Espafia, pero con
un abanico de matices que la hardn Ginican .

Entre esas diferencias se encuentran los avances
que se han conseguido una década después: «La
neurotecnologia hoy debe ir de la mano de la inteli-
gencia artificial, porque ahoramismoyano se puede
separany, dice Yuste. Y como creador del famoso
proyecto Brain de Estados Unidos, lanza otra adver-

- tencia gue no quiere repetir: «Aunquela propuesta de

Barack Obarma en su dia era un centro nacional, acabé
siendo un botin entre 11 institutos del NIH [Institutos
Nacionales dela Salud de BEUU]».

Aquif, 1a historia'serd diferente. Al menos la misién
de sus asesores es poner en marcha un centro basado
en el cerebro que gite en torno a tres pilares; medicl-
na, clenciay emprendimiente. «Wamosaponeren
valor toda la neurociencia y las iniciativas que hay en
Espafia», sostiene el segundo cerebro José Carmena
(Valencia, 1972). «Hay muchos logros que se han
conseguido aqui en Espafia. Nuestra misién, la del
centro, €s catalizarlos, fomentarlos y subrayarlosy.

El profesor de Ingenieria Eléctrica y Neurociencia de

~ laUniversidad de California-Berkeley aporta un papel

mis enfocado ala parte de la «aplicabilidad delo que

_seinvestiguen, «Uno de los objetivos es que todolo -

que se descubra tenga un impacto real del quela
sociedad se pueda beneficlary, subraya.

Eltercer pilar del proyecto, Alvaro Pascual-Leone,
afirma que, como cientificos, siempre buscan conocer
mas sobre los procesos. «Pero para poder hacerlo
necesitamos herramientas y en el campo de las neuro-
ciencias éstas provienen de la neuroteconologia:
instrumnentos para entender mejor el cerebro humanon,
dice el catedratico de Neurologia de la Facultad de
Medicina de Harvard, uLa misién de Spain Neurotech
eshacer neurotecnologias para entendet el cerebroy,
de forma ética, traducirlo en unaaplicacion clinican.

Los tres talentos espafioles afincados desde hace
afios en EEUU sonlos asesores cientificos de un
proyecto tinico no solo por su propdsito clentificoy
social, sino porque ha puesto en comuin a dos adminis-
traciones dispares: el Gobierno de Pedro Sénchez yla’
Comunidad de Madrid de Isabel Daz Ayuso. «Esto
constituye un ejemplo precioso de colaboracién a
todoslos niveles desde los presidentes hasta el iltime
funcionario que nos ha ayudado con las cosas mas
nimias»,

Yuste lo destaca en una entrevista por videollamada

junto a Carfnena y Pascual-Leone para explicar a Papzl -

los detatles de como se embarcaron en el proyecto
hace cinco aiios. «Ha habido mucho respeto mutuo y
han mantenido la confidencialidad. Por eso no hemos
dado ninguna entrevista hasta ahoray, subrayan,

El viaje da Spain Neurotech empez6 hace cinco

Enzozz, Rafael
Yiste, Alvaro

' Pascual-Leone

yJosé Carmena
se reunieron

" conIsabel Dinz

Hyusoen
Madrid.
R.CARDENAS

“I,a neurotecnologia debe ir hoy
de 1a mano de la inteligencia artificial,
pero sin olvidar los aspectos éticos”

“Vamos a cambiar el panorama

mundial aportando un tejido

empresarial desde nuestro pais”

s e

-

afios, én diciéembre de zoig. Conla

idea enlamaleta, Yuste se traslada a,

Madrid para proponer la creacién de

un centro nacional de neurotecnolo-

gfa. Se retine entonces con la Universi-
dad Auténoma y 1a Universidad Carlos

‘M1 «Quien de verdad cogid el guante

fuela Comunidad de Madrid». Se citd
. conellos en febrero de 2020, enlos

albores de 1a pandemia. «Me reuni
entonces con el consejero de Sanidad

[Enrique Ruiz Escudero], el de Educa-

cién [Enrique Ossorio], el rector dela

Auténomay el director del Instituto de

[nvestigactén de la Paz». Siete meses

mistarde se une al proyectoel Go-

biemno central, a través de [a vicepresi-
denta Nadia Calvifio. En ese momen-
to, estaba al frente del Ministerio de

Economfa, de quién pendiala secreta-

riade Estado de Inteligencia Artificial,

dirigida por Carmen Artigas.

Durante lareunion de Artigas con
Yuste enNueva Yorkle planteanaal
neuroclentifico que tienen fondos
europeos de reconstruccion y que no
saben qué hacer con ellos. «Un pro-
yecto Brain ala espafiolan, les contesta
el neuracientifico, que les explicael
proyecto que en el que ya estaba
interesadala Comunidad de Madrid.
_«Y deciden que van amedias»,

Alolargo de 2021 llega el trabajo
mds duro, «Tres meses intensos de
reuniones por Zoomy, explica Yuste,
que cuenta cOmo crean un grupo de
trabajo en el que estiin involucradas
las administraciones, 1as instituciones

académicas (la UAM) y los tres asesores, «Aqui es
donde se incorpora José Carmena de Berkeley para
ayudarnos con la parte del emprendimiento. Y recluta-
Tios también a Alvaro Pascual-Leone de Hatvard para
laparte mds clfnican.

-En ese tiempo elaboran la hoja de ruta: un informe
de 15 pdginas con hojas de cilculo que configuran los
detalles de cémo tiene que ser el centro. «Se lo presen-
tamos alas administraciones y nos dan luz verden..
Hasta aqui todo va fluyende: Yuste tiene en su cabeza
1as fechas, los momentos de las reuniones y en todo
momento desprende un entusiasmo que comparte 23
con Pascual-Leone y Carmena. Para ellos todo este
proyecto, confiesan, «es una forma de volver a Espa-
fian: emprender el camino de vuelta a casa que
usiempre quieres» tras irse para formarse yconso]ldar
una carrera profesional de éxito.

«José y yo nos unimos a Rafa, aportando cada uno
nuestras diferentes perspectivass, cuenta Pascual-Leo-
ne. «Lo que nosunealos tres es el deseo de volveral
pais donde nos hemos formado v al que sentimos que
le debemos algo, y es aportar un proyecto fantastico
que no se ha hecho en ninguna otra parte del mundon.
José Carmena se une a este discurso optimista: «No es
solo ciencia que quedard ahi en el escenario académi-
cow, insiste. «Vamos a cambiar el panorama mundial
aportando un tejido empresarial desde nuestro paisn.

Si hay que poner peros a e510s cinco afios, sefialan
el papeleoy los cambios en el grupo de trabajo como
las trabas mds significativas. Envconcreto, lalentitud.
de la burocracia espafiol —«parque es rnuy detalladay,
sefiala Yuste-y el reiterado carnbio de intetlocutorés!

N T S T R

- aPor los cambios de goblemo, tanto autonémico como

naclonal y en las instituciones académicas, hemos
hablado con mds de tres equipos distintos»,
Mientras el dinero asociado a este proyectoha
salido dela dotacién de los fonidos europeos de
recuperacién—stras los pertinzntes concursos pabli-

- cosn, subraya Yuste—el trabajo de asesorfa delos ties -

clentificos no ha costado nada a las arcas del Estado.
«Todo nos lo hemos pagado nosotros, viajes, despla-
zamientos,.. Nuestro dinero y nuestro tlempo»,
declara el impulsor del proyecio.
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En febrero de 2023, cuando a Espafiale tocaba pasar
el examen de la Union Europea con respecto al uso de
los fondos en los PERTE, Calvifio decide presentar este
proyecto, «¥ alli que vamnos Carmen Artigas y yoa,
ponernos delante de 12 personas de la Comision
Europea en el Parlamento a defender el proyecton,
sontie Yuste cuando recuerda ese momento. «Lo
pasamos con nota. Y nos pusieron de ejemplo de
cémo Espafia gana cuando va con todo, sin hacer
diferencias, como en el fiitbol, somos imparabless.

De Buropa se trajeron deberes, «Mos comprometi-
mos a que el centro también iba a desplegar una red
de trabajo en la UEn. Cierto es que en Europa vieron
una inversién que ascendia a 200 millones, entre dos
administiaciones gue publicamente manifiestan sus
diferencias politicas, pe1o que habian disefiado un
ambicioso proyecto alargo plazo, 15 afios. La aporta-
cion es compartida entie €l Ejecutivo, que aporta el
60% de la inversién total (40 millones de euros delos
fondos del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia de forma inmediata a la firma del conve-
nio y otros §o millones entre 2026 y 2037); el gobierno
regional, que suma el 39% (78 millones); y launiversi-
dad, que afiade el 1% (dos millones). Esto permite a
nuestro pals competir no 5010 en €l Viejo Continente,
sino también en Estados Unidos en el area delas
neaurociencias, que hasta ahora se habfa aprovechado
an exclusiva del talento de los tres pilares fundamen-
tales de Spain Neurotech.

Los remates del proyecto llegan en 2024. El proyecto
acabaen el Ministerio de Ciencia por decision de
Pedro Sanchez —ues mas natural que se desarrollé allin,
reconoce Yuste— tras la salida de Calvifio al Banco
Europeo de Inversiones. «Con ello se petfilan todos los
documentos jurldicos y se revisa todo, para anunciar el
pasado mes de diciembie el consorcio y los detalles de
su ubicaciony, resume Yuste,

Este afio tocara coger «velocidad de cruceron. El
trabajo de los tres investigadores no se acaba. Segui-
rin asesorando, de mornento sin cargos asignadoes ni
sueldo, en el despliegue de cada una de las velas dela
hoja de ruta. «Muestro trabajo es poner al dia el infor-
me que realizarnos en 2021 con todo tipo de detallesy,
dice Yuste, para quien el trabajo tangible de Spain
Neurotech «echard a andar en 2026»,

Todo estarad centralizado en Madrid, pero habrda un
importante trabajo en red con centros satélites. El
Brain espaitol, laapuesta mejorada de Yuste, como
presume, no solo contard con lainteligencia artificial,
sino también con la ética necesaria para implementar
estas tecnologias. Como presidente de laFundacién de
Neuroderechos, Yuste confirma que «otra de las
ventajas es que Espafia puede ser plonera en aste

_ campon, Los aspectos juridicos del uso de todos estos
avances son tan importantes como los mismos logros
cientificos. «Es necesario abordar esta jurisdiccidny,
explica el neurocientifico. Para ello, uno de los grupos
fuertes del centro serd el corpuesto por juristasy
expertos del mundo del derecho. «Queremos explorar
las regulaciones, establecer los marcos normativos €
impulsar lalegislacion», dicen.

Reconocen que Espafia puede, gracias a este centro,
adquirirun papelimpertante «en el desarrello dela
neurotecnologian, Querernos Hevarlaalplanodela
aplicacidn clinica y a sostener un ecosistema de
emprendimiento todo ello encajado dentro de unos
valotes éticos», Pascual-Leone subraya que «esto vaa
servir para asegurar ala ciudadania que este dinero
piiblico se invierta de forma inteligente, respetando los
derechos fundamentalesn.

Casi un sigle mds farde una generacion de cientifi-
cos ha recogido el testigo de Santiago Ramén y Cajal.
«Bra un verdadero neurotecndlogo. Siviviera hoy
estarfa con lasetes en los laboratoriosy, insiste Yuste. El
neurdlogo de Harvard reconoce que cred una escuela
de newrocientificos: «Sus conocimientos se convirtie-
ron en herramientas practicas».

Para Carmena, el papel de este proyecto serd similar,
aungue en el siglo XXI: «Queremos generar un nuevo
ecosistemna para que haya una nueva generacion de
néurocientificos en nuestro pafs. Vamos a sembrarn.

La revista diaria de EL MUNDO. Sdbado, 18 de enero 2025

Revision de
los vasos
sanguineos
delaretina.
S.ENRIQUEZ

 SALUD | PAPEL

EL PODER PREDICTIVO
DE LA RETINA PARA FALLOS

CEREBROVASCULARES

Diagndstico precoz. Hallan que las fotogra-
fias de rutina del fondo de ojo ofrecen hasta
29 indicadores de salud vascular que indican
el riesgo de ictus o derrames con tanta
precision como los métodos tradicionales

PorRaq:-teI Serrano (Madrid)

nlaretina también hay

pistas para adelantarse a,

unictus, La red vascular

.de la membrana interior

del ojo puede predecir el
riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular (ACV) con tanta
precisién como los factores de
riesgo tradicionales por si solos,
pero sin necesidad de multiples
pruebas de laboratorio invasivas.
Asilo sefiala seglin un estudio en
la revista Heart, dirigido por
Mingguang He, catedrdtico de
Oftalmologia Expetimental enla
Universidad Politécnica de Hong
Kong (China).

Lahuella digital que se obtiene
de este tejido, que comprende 29
indicadores de salud vascular, esun
enfoque practico y ficilmente
implementable que resulta espe-
cialmente adecuado paralaaten-
cion primaria de salud y los entor-
nos de bajos recursos. Este analisis
podrfa ser de especial interés para
predecir el riesgo de ictus, una
patologia que afecta a unos 100
millones de personas en todo el
mundoy causa la muerte de 6,7
millones de ellascadaafio.La  *
mayora de los casos estdn causa-
dos por factores de riesgo modifica-
bles, como la hipertension arterial,
el colesterol alto, }a mala alimenta-
cién y el tabaquismo.

Su potencial predictivo no se ha
explorado por completo debido a
los resultados variables delos
estudios y al uso inconsistente dela

T

' técnica de imdgenes especializada

parala parte posterior ocular
(1a fotografia del fondo del ojo),
afaden los autores. «Pera el apren-
dizaje automdtico (a través dela
inteligencia artificial, IA) y el
Sistema de Evaluacion de la Salud
Microvascular basado en Ja Retina
hanabiertolas posibilidades para
1a identificacién de marcadotes
bioldgicos que pueden predecir con
precisi6n el riesgo de accidente
cerebrovascular sin la necesidad de
pruebas delaboratortio invasivas».

RelacionadaconelusodelalAy
poniendo alatetinaen el nicleo de
Tos andlisis, investigadores de los
Servicios de Medicina Interna y de
Oftalmologia del Hospital Universi-
tario Infanta Leonor (Madrid)
desarrollan una herramienta que,
combinando ecografia vascular
con el analisis automatizado de
imdgenes estaticas de retina
(oculémica), sea capaz de evaluar
elriesgo cardiovasculardelos |
pacientes deuna forma rapida,
reproducible y no invasiva. Este
desarrolio vuelve aponer de’
manifiesto laimportanciadela -
retina en el estudio de ciertas
patologias cardiovasculares,

'El objetivo es detectar de una
forma no invasivala ateroesclerosis
subclinica mediante retinografia no
midridtica. «Laretina es una
ventana de nuestro cuerpon,
consideran los impulsores de este
proyecto, Juan Torres Macho y
Marfa José Crespo Carballés.
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“CASTILLAY LEON

La Junta pide «utilizacién responsable»
- dela Sanidad ante el «pico de gripe»

«Hay que actuar con la normalidad con la que hemos venido actuando todos los afiosy,
sefiala Carriedo, quien reclama al Gobierno «un umbral comtin» para las comunidades

RICARDO GARCIA VALLADOLID
Lasiltimas semanas se han veni-
do caracterizando porun aumento
muy notable de los casos de gripe
y de otras enfermedades respi-
ratorias entrela poblacion. Esta cir-
cunstancia ha tenido también su
efecto en los servicios sanitarios,

" conunamayor demandaanteelin-
* cremento de estos casos. Poreso, la

Junta de Castilla y Leén pide a los
ciudadanosla «utilizacidn respon-
sablen de los servicios que, eso si,
sefiala que «estdn a su disposicién
enel casode quelascircunstancias
lo requierann.

Durante la rueda de prensa pos-
terior al Consejo de Gobierno de es-

" te jueves el portavoz del Ejecutivo

autondmicoy consejero de Econo-
mia y Haclenda, Carlos Ferndandez
Carriedo, fue preguntadoacercade
qué debe hacer la poblacion cuan-
do se contagia de alguna enferme-
dad respiratoria: pedir cita con su
médico de Familia y arriesgarse a
tiempos de espera que en algunos

casos alcanzan las dos semanas o,.

por el contrario, acudir aurgencias
y saturar este servicio enfocado a
€asos mas graves.

A este respecto, Carriedo apun-
té que venfuncién delos sintomas
es oportuno que cada ciudadano
vea la oportunidad de ir a urgen-
cias o tomar Jas decisiones que des-
de el punto de vista sanitario pue-
dan resultal mds convenientesy, si
bien mis tarde apeld a esa «utili-

zacidnresponsabler. vHay que ac-

tuar con la normalidad con la que

_ hemos venido actuando todoslos

afiosw, apostilld,

En todo caso, el portavoz de la
Junta aclaré que si bien Castilla y
Ledn atraviesa «el momento de la
méxima actividad de la gripen, el
cual «todavia durara alguna sema-

na mdsy, era algo que «estaba pre-
visto por lasalida de la época navi-
defia». «Nosjuntamos mdsy, porel
{rio, estas relaciones humanas son
enespaciosdeinterior donde el ries-
gode contagio esmayor, argumen-
16 Carriedo para explicar el aurnen-
to de los contagios, a pesar de que
recordd quesellevd acabounacam-
pafia de vacunacién. "

Por otro lado, y en cuanto a las
criticas del Ministerio de Sanidad
contralas comunidades del PP por
no querer aplicar algunas me-
didas contra la gripe como el uso
obligatorio de mascarilla y centros
desalud y hospitales, Carriedo ape-
10 al departamento que dirige Mo-
nica Garcfa para «definir un um-

bral comiin y homogéneo parael

conjunto del Sisterna Nacional de
Salud». «Enelcaso delagripe, yes
competenciadel Ministerio, no hay
uninstrumento homogéneo de ges-
tién y de calculo de laincidenéian,
agrego. :
Elportavozrecordd, ademds, que
esteasunto «nisiquierallegdal ple-
node Consejo Interterritorial de Sa-
ludy, ya que «fue debatido por el
grupo de trabajo técnicon. «Espero
que el Gobierno sea capaz de reu-
niralos serviciostécnicosyseaca-
paz de definirlasnormas mds ade-
cuadas», confid al respecto Carzie-
do, quien remarco que no estamos
hablamos de decisiones politicas,
hablamos de requisitos técnicos».
Sobre esto tiltimo, el portavoz de
la Junta explicé que cada comuni-
dad auténoma cuenta con un me-
canismo distinto para medir la in-
cidencia de las enfermedades, en
este caso la gripe, lo que hace que
las tasas no sean comparables en-
tre si. Es poresto que reclamd unos
-criterios homogéneos antes de to-
mar en consideracion cualquier ti-

50ME PARA EL
PAGO ADICIONAL A
LOS FUNCIONARIOS

LaJuntade Castillay Ledn cifra
en 5o millones de eurosel
incremento adicional del 0,5%,
anunciado porel Gobiemo, enla
néminadez2oz4antelaperdida
depoderadquisitivo porel
aumento delainflacién por
encimadel2%acordado de
subidaenlamasasalarial delos
empleados piiblicos.

Fl consejero de Economniay
Hacienday portavoz, Carlos
Ferndandez Carriedo, explicdenla .
rueda de prensa posterioral
Consejo de Gobierno que se
{rata, demomento de unanuncio

- del Gobierno, quela

' Administracién autondmica

abonard, con efectoadeenero
dez024ylosmeses correspon- _
di de2025,enc
apruebelanormativabésica.
Asf, precisd queesa
recuperacion parcial de poder

. adquisitivo supondid paralas

.arcas autonémicas, conun -
presupuestoenlos gastosde
personal de 5.000millonesde
euros, en sumayoria de
empleados sanitarios, docenciay
servicios puiblicos, de 50
millones, que correspondena2s
encadaznualidad.

No obstante, recordd que el
Gobiernonoha definido aun el
incremento salarial paralos
empleadosplblicosen2025y
considerd que «serfabueno» que

" seaprobard vcuanto antesn tanto -
parael conocimiento, en st caso,
delos afectados comodelos
goblernos autonémicos, al ser
1nanormativabasica.

podemedida.

AGRESION EN LAGUNA

Dentro del dmbito sanitario, Fer-
nandez Carriedo también fue pre-
guntado durante larueda de pren-
sa por la posicion de la Junta con
respecto a la agresién sufrida por
una médica del centro de salud de
Laguna de Duero (Valladolid), y a
Ia que una paciente atacd al no ex-
tenderlalareceta de un champii de
farmacia desde el servicio de ur-
gencias.

«Loprimeroes elmensa]ede apo-
yoyrespaldo ala sanitaria agredi-
da y al resto de sus compatieros»,
arrancé Carriedo, quien también
matizd que vesto tiene mucho que
ver con el dmbito de la pedagogfan.
«No esnormal que una personaque
es atendida muestre una actitud
agresiva para quien estd al cuida-
do de su salud», defendid, alo que
afiadié su «absoluta repulsa» por
lo ocurrido.

Porotrolado, el portavoz delaJun-
ta sostuvo que a pesar de que las

_competencias deseguridad exceden

alas delacomunidad auténomade
Castilla y Ledn, desde el Ejecutivo

- autondmico piden «la maximacon-_

tundenciaen el jercicio delas san-
ciones Jegales que pudieran recaer
sobre los agresores», asi como su
udeseo de que no vuelva a ocurrim.

En este sentido, Ferndndez Ca-
rriedo también quiso apuntar que

paraevitar estetipo de situaciones, -

en-los centros de salud donde es
mds probable que se produzcan
agresiones se contratan servicios
de seguridad privada, lo que supo-
ne «un costeafiadido que tiene que
llevaralareflexion de todalasocie-
dad» porque «se podria haber des-
tinadoamdsymejores servicios sa-
nitariosy.

Facua reclama
ala Junta
television

gratis en todos

los hospitales

VALLADOLID
Facua Casn]]a y Ledn ha remiti-
do un escrito ala Consejeria de
Sanidadenelquelepidequelle-
ve a cabo «las actuaciones que
seannecesarias paraquelasper-
sonas que se encuentran ingre-
sadas en los hospitales puedan
teneraccesoalatelevisidnyain-
temetdemaneragratuita, yaque
actualmente dependedel centro
hospitalarion.

La asociacidn considera que
laatencion a un paciente que se
encuentra hospitalizado debe
pasar por intentar hacer vlomds
llevaderaposible su estancia, fo-
mentando el desarrollo positivo
desutratamientoyvelandopor-
quepsicoldgicamentese encuen-
tre en el estado mds dptimo po-
siblen, detalla a través de un co-
municado.

«Aunque parezcauna cuestion
menor, permitir el acceso gratui-
toalos canales de televisidn y a
internet puede ser esencial para
garantizar la proteccién y desa-

. rrollo de la dignidad del pacien-

ten, afiade la informacién re-
cogida por Europa Press.

Palencia ordena

. la suspensién

delos trabajos
nocturnas
del AVE

) VALLADOLID
El Ayuntamiento de Palencia notifi-
ca a Lantania, empresa adjudica-
tariadelasobrasdeplataformalinea
Alra Velocidad Palencia-Aguilar de
Campoo, tramo Palencia-Palencia

NorteyaAdif laresoludidnporlaque *

)

lasuspensidntemporal to-

La «precariedad laboral» obligaalas
enfermeras a abandonar la Comunidad

_VALLADOLID
El Consejo de Colegios Profesiona-
les de Enfermeria de Castilla y Le-
dndestacéayer quela aprecariedad

laborals impulsala «fuga» de enfer- -

meras a otros territorios pese aque
laautonomf{a es unade las que me-
jorsalario medio ofrece cuando con-
solidanlaplaza,unamediade 43800
euros.

Segun un informe del Obser-
vatorio de Enfermeria y Cuidados

. de Asturias, las enfermeras hospi-

talarias con 14 afios de antigiiedad,
categorfaestatutariafijay nivelllde
carrera profesional, es decir, aque-

llasenfermeras queen Castillay Le-
on tienen consolidado unpuestode
trabajofijo enlasanidad ptiblicade
la comunidad auténoma, perciben
un salario medio de 43.800 euros
anuales, detalld el consejo a través
deuncomunicadorecogidoporEu-
ropa Press.

.Un salario que sé posicionaenla
primera mitad de la tabla salarial
entre comunidades autdénomas, si
bien esta cuantfa solo la perciben
las enfermeras con plaza fija, turni-
cidad, antigliedad consolidada, gra-
do dos de carrera profesional y que
también realizan turnos nocturnos

y festivos, detalla el érgano co-
legial.
En este sentido, el presidente del

Consejo, Bnrique Ruiz Forner, ad--

vierte de que estas cifras «no refle-
janlarealidad de muchasenferme-
ras en la region, donde la precarie-

dadlaboral dificultaalcanzardichas

condiciones».

«Lograr consolidar una-posicion
estatutaria fijayunaantigiiedad sig-
nificativa en Castilla y Ledn es una
meta'que muchas enfermeras no
consiguen debido a la falta de esta-
bilidad laboral y las muy precarias
condiciones iniciales de contrata-

ci6n. Cientos, miles de enfermeras,
acumulan sucesivos y numerosos

contratos temporales, avecesdetan. -

solo un fin.de semana», ha lamen-
tado Ruiz Forner.

«Esto lleva a muchos profesio-
nalesabuscar oportunidades en co-
munidadesauténomas dondelaes-
tabilidad es mayor o incluso.en el
extranjero, donde pueden desarro-
llaruna carrera profesional mas pre-
decible y menos precaria», con-
tinud. -

-El Consejo de Colegios Profesio-
nales de Enfermeria de Castilla y
Ledninsiste en que, aunque los sa-
larios son unincentivo «claven, de-

* ben ir acompafiados «de politicas

efectivas para reducir la tempora-
lidad y mejorar las condiciones la-
boralesdesdelospri afiosde
ejercicion. .

tal del desarrollo de la actividad en
horarionoctumo de22.00a8.00ho-

s, La suspension se ordena en ba-
sealasuperaciéndelosvaloreslimi- *

tede ruidos y ala prohibicién quela
OrdenanzaMunicipalparalaProtec-
cidndelMedioAmbienteycontralas
emisiones de Ruidos y Vibraciones
establece paralaejecucion de traba-
josenhorario nocturno.

Esta resolucion conlleva ademds
laincoacidn de un expediente san-
cionadorcuyamultapodrfaalcanzar
los156.000 euros por unainfraccion
administrativa muy grave tipificada

“enelarticulo 531a) delaLey 5/2009

de 4 de junio del ruido de Castillay
Leén. Conestaactuacion, el Ayunta-
miento cumple con las competen-
ciasalahorahacercumplirlanorma-
tiva municipal velando por el dere-
choal descanso delos vecinos afec-
tados. ’
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PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Siindn (Madrid)
Fotografia de José Avmd

las tres de la tarde del dia de
hoy, el protagonista de este
reportaje morird. Asf que este
texto es una especie de
cuenta atras. SiLuis se pone
aleerestaslineasalahoraen
que suele levantarse (Jas
siete de la mafiana), entonces
esta es la historia de un
hombre al que felizmente no
. le quedan nada mds que ocho horas de vida.
+ Siellector se pone aleer estas lineas por la tarde,
esta esla historia de un hombre que acaba de fallecer
o que alo mejor se estd muriendo en este mismo
instante, quién sabe si cuando usted apura un café de
sobremesa.

Escribimos a lo mejor se estd muriendoy no alo
peor porque la suya es una muerte elegida, deseada,
solicitada, esperada, liberadora: la eutanasia que el
tedlogo v fildsofo madrilefio solicitd a sumédicade
cabecera en su barrio noble de Madrid el pasado 28
de noviembre le serd practicada hoy mismo alas
15.00 horas, ;

_ Sabemos algunas cosas de suvida (porque nos las
ha contado) y otras no las sabremos jamas.

Sabemos, por ejernplo, que Luis ha estado muy
vivo gran parte de sus 88 afios, Que estaba vivo la
pasada semand, cuando hablamos con la asociacion
Derecho a Morir Dignamente. Que estaba medio vivo
el lunes, cuando pasamos lamafiana con él en su
casa. Que resistfa vivo este miércoles (vela que se
apaga), cuando le llamameos para despejar algunas
dudas. Pero no hay manera de conocer cudl serd su
Ailtimo pensamiento, qué sera lo dltimo que vea,
como serd todo cuando el reloj dé las tres, sise
emacionard o no cuando suene el telefonilloy seala
doctora.

~#Tienes algo de comer €n mente especial en tu
despedida, Luis?

—Esta mujer hace unas tartas excelentes —dice
sonriendo sobre Delia, insinta, acaso pide-. Me
siguen gustandolos dulces, pero no me dejan probar-
los por el potasio, El potasio-es mi mayor enemigo:

Silarutina diaria no fall, este viernes lo mas
probable s que, comno siempre, Luis Acebal Monfort
‘haya dormido mal; que luego haya sido aseado por su
asistenta; que a continuacion se haya sentado en su
sof para desayunar zumo de mandarina y yogur (0%
grasas y 0% aziicares); que después haya dadouna
cabezada mafianera; que luego hayaleidolaprensay
visto un buen rato el canal 24 horas de RTVE; que
haya comido alauna...y que luego-alahora en que
empieza el telediario- haya sonado el telefonillo.

Que haya sonado el telefon]llo como siempxe,
claro,

Pero de un modo bien distinto.’

—3Por qué has tomado esta decisién?

~ —Porque mi vida estd cumplida y he hecho todolo
que tenfa que hacer. Estoy muy limitado fisicamente
y no hay razén para seguir viviendo. Me siento
enjaulado en mi cuerpo, necesito ayuda para casi
todo, llevo meses sin salir ala calle, 1 operaciones...
sPara qué sirve esto? No sirve paranada.

‘A sus 88 afios, tiene cancer de vejiga,
insuficiencia renal y temblores mus-
culares y necesita ayuda para el aseo

“Mi vida esta camplida y he hecho
todo lo que tenia que hacer”, asegura
el tedlogo, ﬁlésofo y ex jesuita

—:Con qué dnime aftontas este viernes 172

~Estoy bien de dnimo. La muerte es una experien-
cia nueva. Yo distingo entre morir y morirse... Y yo he
elegido morir. Para mi serauna expenenuade
“libertad.

TEOLOGO YFILOSOFO

El hombre que estudid Teologfa enla prestigiosa
Universidad de Lovaina {Bélgica) hoy padece un
cancer de vejiga desde 2022. El niimero uno dela
clase que cursd carreras en Patis, Madrid y Minich
hoy sufre unos temblores faciales recurrentes que le -
dificultan el habla. Elintelectual que hizo Filosofia y
Estudios Clasicos (y hasta Perlodismo) hoy soporta
una insuficiencia renal. El jesuita que ejercié de
sacerdote durante casi una década hoy lleva una
bolsa externa que le sale del rifion.

—Me hicieron dos nefrostomias, una en cada rifién:
Ilegué a tener dos bolsas ala vista... Yo, por entonces -
bromea-, decfa que era agente de Bolsa...

Hablamos con él en su espaciosay luminosa casa
(que ha dejado en herencia a Médicos Sin Fronteras).
Conversa con un barrefio azul para los vomitos a su
izquierday un zumo de pifia en una mesillaal

alcance de sumano derecha.

Un vida riquisima la suya: Iabiograﬂa del pequefio
de cuatro herma- )
nos que se crio en s
una familia bur-.
guesa muy catolica
afin a Gil Robles. La
singladura del
brillante jesuita -
que al principic
cree ciegamente en
Dios y después
acaba rompiendo
conlalglesiay
declarandose ateo.
El activismo del
jubilado que
termina entregando su tiempo en la Asociacién Pro
Derechos Humanos de Espafia, donde llega a ejercer
de wcepres:dente

Todo estd en-De sacerdole a ciudadano. Un relato
personal (Los libros de Ia catarata), un volumen que
presentd hace dos meses ante su gente en Madrida
modo de colofén vital, Eso fue lo tiltimo que tenfa
pensado hacer antes de la gran decisién, cuenta:
presentar el modesto libro que habia escrito. Y desde
entonces, buscar la palabra fin, este confeti agridulce,
este chimptin existencial.

No para de hablar Luis, de contarnos haciendo un
esfuerzo lo muy vivo que ha estado y que ha sido.
Solo que no tiene todo el tiempo del mundo. Solo
que cada vez son mas severas las crisis musculares
faciales que le estin dando en el sofd, donde parece
un buda con manta. Solo que Luis no es Luis por
unos instantes: tiene una crisis muscular, se queda
encasquillado todo él, alertamos a Delia—boliviana
que leva 20 afios en Espaiia, los dos tiltimos con él-
por si le esté ocuriendo algo mds grave.

-Bsto no le ha pasado nunca—dice asustada,
Luisle pide una pasulla para los vémitos. Se la toma
sorbiendo el zumo de pifia. Paramos un rato, Segui-
mos al cabo. sPara qué sirve esto? No sirve para nada.

Habla con elocuenciaa pesar de todo (dela
medicaci6n, delas convulsiones, del estado dela -
salud, de que hoy serd viernes todo
el dia). Es el que mds habia. claro,

Y también es el que mis rie delos
cuatro, Mds que Delia, que esta
entre triste y seria. Mas que el
fotégrafo, que a veces retira el ojo
del objetivo por el placer de escu-
charle decir («Soy ateo. Aunque
reconozco la figura de Jesis como
maestro de la Historia, no crec en
Dios, que es un invento de San
Pablon). Mas que el cronista, que a
veces deja de tomar notas y se

3 1]
queda embobado con su sentido-
del humor.

—Lo malo es que Delia se queda-
14 sin trabajo a partir del sabado...
Por fallecimiento de su empleador.

Y se rie Luis. Y se quedaun poco

solo en surisa. Lomismo que hay |

| silencio después deunasalva.

«Muchos amigos vienen a

_despedirse estos dias. A algunos

les tengo que decir que no me
visiten mds, porque yo esto lo doy

. por terminado, pero hay una

enorme cantidad de amigos que -
seresisten..n
" Amigos. Y familiares. Y conocl-
dos. Y acaso viejos fantasmas.
Que vienen con sus regalos y sus
frases de agradecimientolo -
mismo que si Luis fuese don Vito.

“Esta el vino de Rioja quele
trajeron sus sobrinas. Un vino de’
Rioja muy parecido al Borgofia
que tanto adoraba: «Me tomé dos
copitas. Magnificon,

Estan las margaritas frescas y los

“Estoy muy limitado y no hay razén
para seguir viviendo. Estando asi,
es algo que tengo que hacer”

“Yo al principio pense en un veneno,
pero un conocido me convencio
para hacer las cosas bien”

datiles que le trajo su amiga Neli,
Bstd el sobrino que le elogia su
tranquilidad de espiritu ante el
trance definitivo: «Me dice: [Qué
sangre fria tienes, tiol. Yyole digo
que no, que hay que pensar en los
dernds, que si lo he dispuesto
todo para el viernes es paraquea
los amigos les pille el tanatorio en
fin de semana... Me hace ilusién
que puedan estar tranquilos
veldndome y que se echen una
lagrimita, si hace faltan, -

Esta tambiénla marca rectan-

gular que dejo un cuadro que
estuvo colgado en la pared y del
queyasolo queda una alcayata.

UNAHISTORIADEAMOR
Fue aquella ausenciala quelo
cambid todo. Se llamaba Silvia
Schmitz, era alemana, ejercia de
fil6logd, se conocieron en1982 y
se convirtio en su pareja. Hace
algo mds de dos afios -al cuarto
ictus-, fallecio.

«Tras la muerte de Silvia, la

_vida se me fue complicandoy,

concede Luis.

Enaquel tiempo, €l ya habia
recibido su diagndstico tumoral.
Sin ella, crecieron los silencios; y -
con los silencios, las preguntas; y
conlas preguntas, las dudas. Ya
Luis se le empezé a hacer bola
este mundo suyo cada vez mds
correoso. Lo mismo que les pasaa

los nifios malcomedores conlos -
filetes de ternera. Tener que

masticarlo cada mafiana. Tener
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que tragar con clertas cosas. Tener que digeritlo. No
habfa manera.

«Yo lo que queria era un veneno, pero un conacido
me convenci6 para hacer las cosas bien. Me dijo que
no todos los médicos son objetores, que los habia
dispuestos 2 ayudar a morir y que lo mejor es que
siguiera los tramites de la ley. Mi miedo entonces fue
enfrentarme al monstruo de la burocracian,

Fue el 28 de noviembre cuando acudié ala consul-
ta de sumédica de cabecera. All{ e contd su penoso
estado de salud yle solicit la eutanasia. Tomaron
nota. Dos semanas después, tuvo que reafirmarse en
1a decision. Ms tarde, recibid la visita de otrarespon-
sable médica. Luis se mantuvo firme. No movié una
coma de su discurso. Y aqui estamos hoy: esperando
aque ocurralo que yamds desea. .

. «Ladoctora me dijo que iba a ser su primer caso. Y
que también serd el primer caso en este barrio... Este
es un barrio rico, pero los ricos se mueren igual...
Involuntariamente, supongo. No como yo... Se conoce
que los ricos se mueren por agotamienton (risas).

Paraun hombre que no soporta las agujas porque

. tiene las venas como un colador después de tantas
operaciones, lo bueno es que lleva instalado en el
pecho un port a cath desde hace tiempo, para que le

" administren la medicacidn sin necesidad de aguje-
rearlo més. Por ahi entrarén [as sustancias hoy.

Bl procedimiento es el que sigue.

Unavez quellegue a su casa alahora convenida, la
médica levolvera a preguntar si lo tiene claro, si
necesita mas tiempo, si quiere echarse atrds: dimelo .
que quieras, Luis.

Si el paciente se reafirma en su decisidn vital,
primero se le administrard por viavenosa midazo-
Jam, una benzodiazepina que hara de sedante; luego
sele afiadird al torrente sanguineo la cantidad
necesaria de propofol, un barbitiirico que, en altas
cantidades, produce una parada cardiorrespiratoria
en tres minutos; finalmente, recibird del mismo
modo un medicamento que contenga curare, un
paralizante muscular, el veneno con el que los indios
americanos impregnaban sus flechas para cazar. -

Y yaestard.

Luis Acebal Monfort (12 de enero de 193717 de
enero de 2025).

EL ULTIMO BRINDIS

Pero todavia sigue vivo Luis. Quién sabe, acaso
leyendo estas lineas. Acaso atendiendo ala postrera
visita, Acasonada mds que mirando al frente desde
su sofd, hacia la terraza donde tiene los rosales
podados. '

«Siempre me movi6 la ética del trabajo. He trabaja-
do enla empresa piiblica, en ONG, en Derechos
Humanos, he dado clases en todas las universidades
de Madrid, he estudiado muchisimo, me lo he pasa-
do bomba... Y ahora me fastidia no poder ser titil para
lasociedad. Lo peor son los temblores, te coartanla
vida, todo el sisterna muscular estd desajustado... Si
yo estuviese bien, no querria morir, pero estando asi
esalgo que tengo que hacer.

Antes del final, Luis tiene previsto hacetle otro
sublime corte de mangas ala dieta que !Ieva saltan-
dose gozosamente durante estos dias.

—zY eliltimo dia qué?

—Me quiero beber poco a poco lo que queda dela
botella extraordinaria de Rioja que me regalaron, en
recuerdo de Silvia y de la Borgofia. De cuando éra-
mos més jévenes y viajabamos los dos por esa
hermosisima region.

Es que como silo estuviésemos viendo ahora.
Acaso se pondrd una copay luego otra mis. Acaso
cerrar4 los ojos en un pa.ladeo satisfecho. Acaso hard
balance. Y recordara a su mujer sentada a su ladoen
el coche que alquilaban en el aeropuerto de Lyon
para recorrer la comarca francesa. El viento enla cara.
La sonrisa tranquila. El sol espejeando en la luna
delantera. La paz al fin.

Un poco como Thelma y Louise en la escena final
dela pelfcula. Ese momento en el que dicen usiga-
mos adelanten, aceleran y luego se cogen las manos. -
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Laespera quirdrgica ba]a 13 dias con las
mayores demoras en Salamanca y El Bierzo

e Lalista de espera para ser operado desciende hasta 95 dias desde septiembre, con Salamanca (142) v El Bierzo (29)a
la cabeza @ El menor tiempo de espera entre los grandes hospitales se registra en el Clinico de Va]ladohd con 40dfas

DIEGO GONZALEZVALMDOHD
De cerrarun verano con subidasen
las listas de espera para ser opera-
doaterminar elafio con descensos
generalizados en todos los hospi-
tales. Un paso entre trimestres que
beneficiaalas nueve provincias de
Castilla y Leén, donde la demora
media pasa de los 108 dias con los
que se cerrd septiembre alos g5 al
finalizar diciembre. Pero si la ten-
denciamuestraun descenso ento-
dos los hospitales -excepto Santos
Reyes, en Aranda-, hay tres que se
sitlian muy por encima delamedia:
Salamanca, Bl Bierzo y Ledn, con

142,129y 110 jornadas de esperapa-.

Ta pasar por sus quiréfanos.

Los dltimos datos ofrecidos por
la Consejeria de Sanidad permiten
esclarecer una mejora para los pa-

* cientes de Castilla y Ledn que ne-

cesitan de una operacion. Y no so-
lo entte el tercer y el cuarto trimes-
tre de 2024, con 13 dias menos de
espera, sino tambiénrespectoadi-
ciembre del afio pasado, con una
disminucion que llega hasta los 21
dias.

Pero silas reducciones destacan
en 13 de los 14 hospitales de Ja re-

" gion, los datos también presentan

su parte negativa desde los dese-
quilibrios. Bspecialmente en Sala-

manca, con el complejo mas mo- -

dernoy alavez més afectado enlo
queaesperaquirirgicaserefiereal
acumular unademorade hasta142

dias.Le sigue ElBierzo, conunpro- -

blema estructural que persiste mes
tras mes y donde contrasta el ma-
yor descenso con 31 dias por el to-
tal de 129 jornadas para entrar en

_ quirdfano; mientras que conlas ci-

fras del Complejo Asistencial deLe-
onse cierralalista deaquelloshos-
pitalesporencima delademorame-
dia de Castilla y Ledn al acaparar
110 jornadas de espera, 15 menos
que en el tercer trimestre de 2024,

Diciembre se define, entonces,
por undescenso pricticamente ge-
neralizado en el resto de la regién

menosen Aranda de Duero, donde -

el Hospital Santos Reyes sumacua-

tro dias mes que al cierre de sep-

tiembre para llegar a 98 dias de es-

Pacientes’en lista de espera quinirgica

B Por hospltales Lista de espera estuclural | @ Por especialidades Lisla de espera estructural
Pacientes Dias Paclentes | Dias
{A31 da diciembre d 2024) e 2 W
8 Avila 743 49. i u Angiologlalciugia vascular . B9T 55
u Burgos 3974 91 | @ Ciuglacardiaca "t o4 81 -
® Miranda de Ebro 536 76 8 C. general y aparato digeslivo 4752 | 71-
u Aranda de Duero 655 -98 | @ Cirugia maxilofacial 202 110
2 Ledn 5833~ 110 # Cirugla pedidlrica e 56
a Bierzo 2416 129 w Cirugia plastica | 1866 | 108
it Palencia . BBa 29 # Cirugla loracica - B8l 10
# Salamanca 4739 142 & Dematologia 181 | 24
# Segovia 1.240 51 # Ginecologla ©-.985 | 48
@ Soria 644 54 & Neurocirugia Liees - 120
# Rio Hortega Valladolid 2.742 81 # Ofialmologia 4224 46 -
@ Medina del Campo . 438 49 . | m Olominolaringologia 2704 @ - 93
# Clinico Valladolid 1574 40| 8 Traumalologia 9494 @ "~ 136
o Zamora @ Urologia - 2355 94
8 Tofal WTotal T A A
oA

: FUENTE: Constjeria da Sanidad

pera. Pero entre todos los hospita-
les, es el Clinico el que mejor esta-
disticapresentaentrelos cinco gran-
des hospitales, con 40 dias de es-
peraquinirgicay que sonnueve me-
nosqueal cierre de septiembre. Pe-
o siel listado se abre a todos los

complejos, es Palencia el que repi-

te con el menor tiempo de espera
entrelos dos iltimos trimestres del
afio con dams d;sponlbles con 29
dias.

Tras Palenciayel Clinico, esenel
Complejo Asistencia de Avila don-

de se registra menor demora para
ser operado, con 49 dias de media,
aligual que en el Hospital de Medi-

na del Campo. Le siguen las dreas -

de Soria, con 51; Segovia, consl.,Za-
mora, con 56; Hospital Santiago

Apésio[ en Miranda de Ebro, con

pacientes, Las
LADEMORA QUlRURGICA D i ia dlos At
BAJA 49 DIAS EN LA ERA DE viemen reforzados
A esdela Consejeria
ALEJANDRO VAZQUEZ . de Sanidad en la
) -implementancién, a
De144a95diasen laJunta de Castillay partir delallegada
. cuatro afios. Estala ‘Ledn situaba en 144 del equipo de
teduccidonenla dias el tiempo medio Alejandro Vazquez,
demora media de espera quirirgico. de un plan de choque
estructural para ser _Ya3zidedicienibre de iz ’ - que gira sobre el eje
intervenido 2024, la cifra Alejandro Vdzquez. EM. .| deunuso eficiente de
quiriirgicamente en | disminuye en 49 dias, los recursos propios,
los hospitales hasta 95. Ademss, el con 4752y sin descartar, en caso
puiblicos de Castillay numero de pacientes Oftalmologia, con denecesidad, el
Ledn desde que el en lista de espera 4.224, las que mayor empleo de medios
consejero Alejandro desciende un 35%, demora acumulan adicionales,
Vazquez se hizo desde los 42.107 conun67% delas manteniendo
cargodela hasta esperas quirtrgicas. siempre la garantia
Consejeria de los 27.525, siendo Las queé menos son decalidadenla
Sanidad. Por aquel 31 Traumatologia, con Cirugia Cardiaca, con atencién prestada en
de diciembre de 2021, 9.494; Cirugia 104, ¥ Cirugia los hospitales de
el Portal de Salud de general y digestivo, Tordcica, con 58 Castillay Leon.

76; Hospital Rio Hortega de Valla-
dolid, con 81; Burgos, con 93; Santos
Reyes, con 98; y el Complejo Asis-
tencial de Ledn, con 110. o
En cuanto al mimero de pacien-
tes, lalista de espera quirtirgicaes-
tructural se sitia al cierre del cuar-
to trimestre de 2024 en 27.525, que
supone un descenso de 2790 per-
sonaspendientes deunaopetacién
en Castillay Ledn. Lamitad del to- -~
tal de ellos, concretamente el 50,2%,
precisaron una intervencion quirdr-

gicaporlos1sdiagndsticosmasfre- = -

cuentes, como hernias, deformida-
des o artrosis. Asf, el mayor niime-
rodepacientes se acumulé en ope-
raciones de cataratas (3.4170), ar--
trasisderodilla (1;707), hernia inguinal
(1.495) y artrosis de cadera (Los1pa-
cientes).

Por especialidades, las diferen-

"cias también fueron ostensibles, .
. con bajadas que predominan res-

pectoalas subidas. En el picodela
demnora se vuelve a situar Trauma-
tologia, con 136 dias, seguida de
Neurocirugia (1z0), Cirugfa Ma-
xilofacial (110), Cirugfa Plastica (108),
todas ellas por encima del tiempo
espera medio de Castillay Ledn de
95jornadas. Por debajo se encuen-
tran Urologfa (94), Otorrinolaringo-
logfa (93), Cirugfa Cardiaca (81), Ci-

.rugfa General y Digestivo (71), Ciru-

gla Tordcica (70), Cirugia Pediatri-
ca (56), Angiologfa (55), Ginecolo-
gia (48), O-Italmologia (46) y
Dermatologia (24).

En cuanto a las especialidades
queincrementan sudemoradesep-
tiembreadiciembre,los datosdela
Consejeriade Sanidad reflejan que

" solo Cirugfa Tordcica, lapeor situa-

da, y Cirugfa Cardiaca suman dfas_
a su tiempo de espera de septiem-
bre adiciembre, con 20 y14 mas.
Al contrario, las disminuciones
sereparten conmayor tendenciaen
el resto de ramas sanitarias. Es Ci-
rugia General y Digestivo la mejor
situada en este aspecto al restar 20
diasenlaespera quirdrgica, ylasi-
guen de cerca Urologia (-19), Neu-
rocirugfa (-18) y Otorrinolaringolo-
gia (16). Y mas por debajo se en-
PASA A PAGINA SIGUIENTE

Todos Ioslunes en sukzosko |
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cuentran Cirugfa Pediatrica, con
14 dias menos respecto al pasado
30 de septiembrg, Cirugia Plésti-
ca (-14), Traurnatologfa (-9), An-
giologiay Ginecologfa (ambas con
-8), Dermatologfay Oftalmologia
(ambas con -4).

Sila perspectiva sanitaria se
echamds paraatrds, concretamen-
te al dltimo trimestre de 2023, la
situacion es todavia mds posi-
tiva para los hospitales de Casti-
llayLeon.Yesquelaesperasere-
duceuntotal de21dias, siendoso-
lolosburgaleseshospitales de Mi-

" randa de Ebro (Santiago Apdstol)

yAranda de Duero (Santes Reyes)
losqueregistran subidasenlade-
moramediaparaser operado, con
2y 5 dias respectivamente.

En el revés, Salamanca consi-

gue reducir su tiempo de espeta -

en mads de un mes, concretamen-
te hasta 37 dias menos y que son
15 mas que el siguiente complejo
hospitalario en la lista, el de Le-

6n, donde disminuyen 24.Porde- .

trds estdn el de Soria, con 22 jor-
nadas menos, seguido de Burgos
(-20), Avila (17), Clinico de Valla-
dolid (-16), Hospital del Bierzo 'y
Complejo Asistencial de Palencia
(ambos con14 dfas menos), mien-
tras el Segovia y los vallisoleta-
nos hospitales del Rlo Hortega'y
Medina del Campo acaparan una
reduccién de siete dias para ser
operado. Y en Zamora la cifra se
mantiene igual que hace un afio,
con 56 dias. 3
Conlasespecialidades también
serepitelatendenciade disminu-
cidn, llegando aserde méds dedos
meses en Angiologia (-65) y Neu-
rocirugia (-64), y de uno en Ciru-
gfa General (-34) y en Cirugfa Pe-
didtrica como en Pldstica (31 en

ambas). Al contrario, inicamente

Cirugia Cardiaca presentaunade-
mora mayor respecto al 31 de di-
ciembre de 2023, con 25 dlas mas..

= AVIL.A. Sucomplejo asisten-
cial es uno de los menos satura-
dos quirirgicamente al presentar
una demora mediade 49 diasy
743 paclentes en espera. Sobre
esa esperada media, solo Trau-

. matologiala supera con 79 dfas,

mientras que Urologia es la que
tiene menos dias para ser opera-

do, con18.

+RBURGOS, Sesitiacercadela
espera media quinirgica, con 91
dias, la cuarta mayor cifra de Cas-

tilla'y Ledn.Entre Neurocirugia,

con 141, y Traumatologfa, con139,
son las especialidades que dispa-
ran su cifra de demora, que des-
ciende hasta los 37 diasenel caso

" de Cirugia Pedidtrica.

Respecto al Hospital Santiago
Apbstol, en Miranda de Ebro, un
paciente debe esperar 76 dfas para

-ser operado, con Traumatologfa y

Urologfa por encima de esta canti-
dad con 101 y 80 dias, respectiva-
mente; mientrasen eldeSantos Re-
yes,en Aranda de Duero, la demo-
raasciende a 9B dfas, donde Oftal-
mologfaeslaramamds perjudica-
da con146 dias de demora.

i . En el Complejo Asis-
tencial de Ledn la esperar quirtir-
gica esla terceramas alta de lare-
gidn, con no dias. Por especialida-
des, Traumatologia es la mas
saturada con 173 jornadas de de-
moramedia.

No muy lejos se encuentra el
Hospital del Bierzo, donde el tiem-
po de esperaasciende a 129 dias.
Por ramas sanitarias, Urologia y
Otorrinolaringologia superan ese
promedio, conzioy1g1jornadas,
respectivamente.

1 PALENCIA. Destaca por se-
guir acaparando la menor espera
quirtrgica de la Comunidad. En

concreto, 29 dfas. Unamedia que .

rompen especialidades como Of-
talmologia y Traumatologla, con
sus correspondientes 46 y 31 dfas
de demora.

#SALAW
el Complejo Asistencial de Sala-
manca tiene la mayor demora de
Castilla y Ledn, con 142 dias. Por
especialidades, solo Traumatolo-
gia presenta mayor tiempo de es-
pera, con199 jornadas, mientras
en Dermatologia no hay ningin
dia de espera.

=S5EGOVIA. Tiene otra de los
tiempos de esperamds bajos dela
region, con 5t dias. Aligual queenel
resto de hospitales, Traumatologia
rompe esamedia, con 68 dias de
demora. Al contrario, Oftalmologfa
presentaz4 jornadas de demora.

=SOfLIA, Suespera quirdrgica
se sitia en los 54 dlas, lejos delos
73y 83 que aglutinan Traumatolo-
giay Otorrinolaringologia, res-
pectivamente.

=VALLADOLID. Entre los
grandes hospitales de Castillay
Ledn, el Clinico tiene los mejores

datos para entrar en sus quiréfa- -
nos con 40 dfas de iempo medio.

de espera. En caso de tratarse d e
un diagndstico de Traumatologia,
esa demora asciende a los 56 di-
as, mientras en Dermatologia no
habrfa que esperar ni 24 horas.
Respecto al Rio Hortega, este
hospital duplicalas cifras del CHi-
nico al presentar 8t jornadas de

_demora. Ademds, no solo Trau-

matologfa se encuentra por en-
cima de esa espera,’con 93 dias,
sino también Urologfa (91), Ciru-
gia Pldstica (121) y Cirugia Maxi-
lofacial (125).

EnelHospital deMedinadel Cam-
po,los ntimeros se aproximan mas
alosdel Clinico con 49 dfas de es-
pera media, con Cirugia General

(54) y Oftalmologfa (53) como las -
" especialidades mas afectadas.

= LAMORA, Los mismos datos
que Medina del Campo se agru-
pan en el Complejo Asistencial de

Zamora, con 49 dias de espera’

media quirirgica. Entre sus ramas
sanitarias, la diferencia se vuelve
a centrar en Traumatologfa, con
una demora que se dispara hasta
los 79 dias, mientras en Urologia

" disminuyen hasta 18 jornadas.

NCA. Al contrario,

CASTILLAY LEON

Vazquez alerta de la fuga
de medicos ala privada

con la incompatibilidad

Reconoce «demorasen Atencién Primaria» por los virus respiratorios

perosefiala que «el 52% delosmédicos de familia dan citaendosdias» -

TMIARTA CASADO BURGOS
La propuesta del Ministetio de Sani-
dadsobrelaincompatibilidad de ope-
raren lasanidad privadaparalosmé-
dicos jefes de servicio en'la sanidad
pliblicaesun «anuncio grandilocuen-
te que no es mas que arrancadas de
caballo y parones de mulan, sefiald el

consejero de Sanidad de la Junta de -

CastillayLedn, AlejandroVézquez, du-
rante la presentacion de la nueva ge-
rentede AtencidnPrimariade Burgos,

Eva Marfa Asensio. Apuntd que esta _

medida «noestabienreflexionadany
que«estlejosdel conocimientodela
Sanidad vy la situacién de los mé-
dicos». Sefiald que acorremos el ries-
go de que grandes profesionales, que
suelen ser los jefes de servicio, perso-
nas del mayor prestigio, tomen la de-
cisién de irse a la privada y serfauna
mermaimportanteparael sistemasa-
nitario piiblicon,

_ Laministrade Sanidad, MdnicaGar-
cia, plante6 esta semarna que la refor-
ma de la Ley del Estatuto Marco que
rigelasituacidndelostrabajadoressa-
nitarios del sistema piblico, que se
abordard la proxima semana en una
reunién con sindicatos y el minis-
terio,sepodrianlimitarlaactividaden
laSanidad Privada delos jefes de ser-
vicio del sisterna priblico. Aunque ya
se han pronunciado en contra co-
legios de médicosy el mayor sindica-

tomédico.Elconsejerode Sanidad de -

Castillay Ledn pide «reflexionn, afia-
de que «es unamedida que tiene que
ser meditaday contandoe con los que
gestionamosla sanidad delas comu-
nidadesauténomasquenohemosre-
cibido el borrador hasta ayer».

Por otro lado, el consejero recono-
cid el impacto que la fuerte inciden-

"cia de casos de gripe, covid y norovi-

rusestagenerando enlaatenciénde
las consultasmedicas.«Las demoras
en Atencién Primaria, por morde la
epidemiadevirusrespiratorios,noes
tan buena comola que tenemosalo
largo del afion, reconocio Vazquez.
Ejemplifico en caso en Burgos, don-

deapunté que el 2% delos médicos .

de familia dan cita en dos dfas pero
el 48% restante superan esa media
habitual lo que sittia «la demora glo-
bal media entre cuatro y cinco dias»,

VizquezacudidayeraBurgospara
presentaralanueva gerente de Aten-
ciénPrimaria, dequienapunté que «es

una médico delacasan al haberreali- -

zadosulaborsanitariaenlaRiberadel
Duerodesdeelafiozoo0,zonaalaque
volvid en 2008 tras una estancia en
Cantabria. Desde 2009 ha sido coor-
dinadora del centro de salud Aranda
Sur. «Es una convencida de la Aten-
cién Primaria, ladefiende con orgullo
y la pone al buen nivel». Avanzo que
EvaMarfa Asensiocuentacon welapo-

yo dela consejeria de la gerencia re-
gional de salud» paraafrontar «losre-

- tos de transformacién de la Atencién

Primaria como la atencion ala croni-
cidad» oloscambioorganizativosge-
nerados por la falta de profesionales.
«Bsunretodejar el fonendo, quehasi-
do mi pasién todala vida, por nime-
ros problemas y gestién, algo que me
tomo como un aprendizaje, explico.
Se marca como retos la atraccién de
profesionales, la fidelizacién de nue-
vos médicos y una adaptacion dela
Primaria alas nuevasnecesidades de
lasociedad.

CENTRO DE SALUD DEL SILO

Por otrolado, Vazquezseratificenla
tltima fecha de apertura adelantada
para el polémico centro de salud del
Silo en la'capital burgalesa y sefiald
que «después de mucho esperary de
muchasinquietudes, déhabertenido
quelevantarlaobrados veces porque
se fueron dos empresas, en este mo-
mento las obras han cogido ritmon,
con cobertiradelaestructuracuyoes-
queletohapermanecidodesnudodu-
rante afios. Bl director general de Ca-
lidad eInfraestructuras Sanitarias, Al-
varo Mufioz Galindo, en noviembre

hablaba de verano,pero ahora se po- -

dripadelantaz paraque vel centropue-
daestarenfuncionamiento» antes, se-
fiald el consejero burgalés, .

Sanidad, Educacién y la UBU se citan
ya para dar los primeros pasos para el
grado de Medicina en tres posibles sedes

MARTA CASADO BURGOS

- El reto ya esta sobre la mesa. Con-

tar con grado de Medicina en Bur-
gosy Ledn para el curso 2026/2027.
Lareunidn inmediata que la sema-
napasadaanuncié el presidente de
la Junta de Castillay Ledn, Alfonso
Ferndndez Mafiueco, ya estd previs-
ta. La proxima semana se iniciaran

lasreuniones paraqueel curso26/27

Burgos empiecenaformat médicos.
«Tenemosprevistoreunimoslapré-

. ximasemana, 8 conseguimos cua-

drar las agendas de la consejerade
Educacién, del de Sanidad ylosrec-
tores paraimpulsar el grado de Me-
dicinay poder tenerloen el curso de
2026/2027», sefiald el consejero de

" Sanidad, Alejandro Vazquez. )
El consejero, que ha sido procu-

rador por Burgos en la tiltimas le-
gislaturas, es consciente que «no

podemos fallar a la ilusién colec-
tivade Burgos, delosburgalesesy
todo el estamento sanitatio, y el
presidente nos ha pedido colabo-
racion méxima para poner la Jun-
ta a disposicién de lo que Ias uni-
versidades puedan necesitars.

POSIBLES UBICACIONES .

Entrelas cuestiones quese aberda-
Tan en esas reuniones pasa, prime-
1o, la ubicacidn de las nuevas aulas
y espacios de formacién eminente-
mente practica. A preguntas de los
periodistas, Vizquez sefialo que no
tiene por que ser el Hospital Univer-
sitario de Burgos. «Tenemos que ha-
blar delas opciones donde pueden
estudiar el grado de Medicinan.
Noes porque puedan generarse
tensiones con la concesionaria de
los servicios no sanitarios del hos-

pital burgalés, Eficanza. «No esun
tema de modificar el canon, es una
cuestion de espacios que se nece-
sitan, el hospital, aunque es gran-
deytiene espacios igualno sonlos
adecuados, hay que valorarlo que

- se necesita, si hay otras opciones

en Burgos para poder empezar el
grado sin tener que forzar el espa-
cio asistencial de hospital», sefia-
16 el consejero.

~ En esaecuacién entran, porejem-
plo, el Divino Valles con varias plan-

tassinuso, algunafuehabilitadadu-
rante la pandemia del coronavirus;
o el Hospital Militar, donde yaseen-
cuentranlos estudios de Ciencias de
laSalud. «Yonolovoyadecidiresla
Universidad quien tiene que de-
cidir, nosotros estamos para aseso-
rarles, trabajar con ellos y facilitar
lo que necesiteny, puntualizd.
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ES INNEGABLEY constatable el empefio que estd poniendo el
consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez, y su equip(? er‘m!amr
unadelaslacrasde la Sanidad: laslistas de espera quinirgicas, En
50 dfaslas hareducido enlos apenas tres afios quellevaal frente
deldrea, pormucho que tal aliviadole escueza asus antecesores,

queintentaron perpetrar el destrozo delasanidad publica en Cas- -

tillay Leén tal y comola concebimos, desde ladispersion, laex-
tension, lanualidad y lacomplejidad que todo ello conlleva. l()tms
13 diashanbajado los tiempos de esperamedios el ﬂltirrgo_tnmes.—
tre. Ysi se hahecho, enparte, a golpe de condertos con linicas pri-
vadas, bienvenidosea. Alos pacientes loquelesintaiesaes quese
aceleren sus procesos, siemprey cuando sehagacon.garan!l]as.
Paraeso pagan susimpuestos. 30 esque no hay seguridad priva-
da, sinirmaslejos, enlosservicios, inmueblesy dependencias de
laJunta, y nadie se tirade los pelos? El que quiera comunismao,
siempre le quedard Venezuela, donde lagente se muere de ham-
bre, de asco 0 amanos delapoliciadel dictadox :
Y es cierto queaunquelosdesequilibrios entre hospi'ta]es si-
guen existiendo, y sen notables, laaccion de laConsejeriadeSa-
nidad losestatenuandoy mermando, Esa también esuna labor
esencial. Porque todos los ciudadanos de Castillay Ledn tienen

EI empeno del consej’ero de Sanidad
en las listas de espera da sus frutos

detechoalamismasanidad, vivan donde vivan. Porquenoseles
“discriminaén el pago de susimpuestos tampoco se debe haceren
laprestacion delos servicios que teciben, Esencialmente porque
1o delas medias es un engafio en todaregla Nadievive de lame-
. diade comerse'seis pollos entre dos cuando unose ha zampado
1zyelotro nilohacatado.

Losdatos delistas deesperasireflejan unasituaciénala que
urge quela Consejeriametamano, y cirugfa Bxgénicafnlespreq-
s0.El Hospital del Bierzo. Sus iempos de espera, el riple queel
Clinico de Valladolid, lajoya dela corona en esta materia, sefialan
quemasalli delafaltade oncologos, que es gravisimo, el centro
berciano tiene un verdadero problema estructural. Losmeses van
pasandoyal nuevo gerente, Juan Ortiz de Saracho, pronto sele
pasarala pruebadel algoddn, porque por él parecenno pasarln?s
dfas, Se quedan, Algo similar ocurre en Salamanca, el chpleJn
masmodernode Castillay Leén, dotado de todo, especxa]n"lente
demédicosacientos, los quenotienen otros. Yesel campeon de
laesperaquinirgicaen diasy paciente, Tiene mas que todo Valla-
dolid, El cambio en la gerenciano parece haberhecho mella. En
estos dos hospitales urge poner orden paraque los datos sean
acordes conlabuenamarchageneral delas listas de espera.
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CASTILLAY LEON

D. GONZALBZ saLamanca
Las pérdidas econdmicas de 250
millones en tres afios por un mo-
delo veconémicamente insoste-
nible» justifican elrechazo de Ades-
las a presentarse la nueva licita-
cign por lamutualidad de funcio-
narios Muface. Un'no’ que afecta-

rdauntotal de 39.911 mutualistas -

acogidos alasanidad privada con
esta aseguradora, que ahora se
hallan en plenaincertidumbie so-
bre como serd la asistencia sani-
taria que recibirdn con esta deci-
slén, aunque Muface prometio se-
guir garantizando este servicio,

El«no» de Adeslas 5. Sanidad por l\_/l_ﬁt'ace
afecta a40.000 funcionarios de la Comunidad

acumuladas de unos 256 millones
de euros, dificilmente asumibles
vque, de seguir asi, compromete-
rian la solvencia y el futuro de la
entidad», explicala aseguradora.

Sinpoder soportar Ia «senda del

A través de un comunicado di-
fundido este viernes, SegurCaixa
Adeslas explica que si con el con-
venioactual yaha perdido 256 mi-
llones de euros en los tres ul-
timos afios, con la segunda ofer-
tadel Gobierno estaria compro-
metido el futuro dela asegurado-
ra. Asi, exponen que la subida
propuesta en el nuevo concierto
sacadaa licitacién, correspondien-
te al26,62% para 2025y 2026y del
33.5% -que se incrementaria has-
ta el 33,5% al incluir también ese
{ercer afio-, se encuentraa 2o pun-
tos de diferencia de financiacién

frente alas peticiones de Adeslas,
quereclama un 47%yunconcier-
to de dos afios.

«Lleva afios siendo deficitario
y, por ello, otras importantes ase-
guradoras han ido dejando estos
contiatos y fueron abandonando
el sistema. Adeslas ha mante-
nido su compromiso con el mo-
deloyhadado continvidad al ser-
vicio sanitario a sus clientes a lo
largo de los casi 50 afios de exis-
tencia. Sinembargo, lamuy nega-
tiva evolucién del conttato estos
tltimos tres afios, hardn que la
compaiiia lo cierre con pérdidas

déficit actualy, Adeslas confirma
su rechazo al Gobierno al prever
mas niimeros rojos en sus cuen-
tas con £l nuevo concierto ofreci-
do a aseguradoras que cubriala
asistencia sanitaria a los funcio-
narios atendidos por Muface, jun-
10 a DKV y Asisa.

De esta forma, 39.911 mutualis-
tas quedan en vilo en cuanto asu
futura atencion, que se reparten

" conio.211afectados en Avila, 4.859
enBurgos, 4.147 en Ledn, z.494 en
Palencia, 6.663 en Salamanca, 2,771
en Segovia, 380 en Soria, 6.605 en
Valladolid y 1778 en Zamora.
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SOCIEDAD | ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL DE CASTILLA Y LEON 2024-2030

CyL fija su hoja de ruta para una
salud mental «de primera»: mas

psicoélogos y unidades especificas

Alfonso Fernéndez Mafiueco presenta la Estrategia de Salud Mental y expresa el compromiso
de su gob|emo con una atencién «de la méxima calldad» «mds humanas» y «mas ef' icaz»

S%Sawl l

-ESTRATEGIA DE

SALUD MENTAL

DE CASTILLA Y LEON

(2024:2030)

AB Junta de
Castilla y Leon

Castilla'y Leon

Juntade -

'ESTRATEGIA DE

SALUD

El presidente de [a Junta de Castllla ¥ Ledn. Alfonso Ferndndez Mafiueco, duranle su intervencién ayer en Fa p!a.i'Enlacmn delanueva Estrategla e

SPC / VALLADOLID

Castillay Ledn pone en marcha su
hoja de ruta para combatiruno de
los grandes problemas sociosanita-
rios del siglo XXI y se marca como
reto lograrunasalud mental «de pri-
meran. 200 acciones, siete lfneas
esenciales y cinco grandes lineas
transversales estructuran la nueva
Estrategia de Salud Mental autond-
mica con el horizonte de 2030 con
la que la Junta quiere «garantizar
una atencién de méxima calidad,
que seamds humanay que sea tam-
bién m4s eficaz». Con este objetivo

 CONDUCTAS |

- _fSUICIbAS

La estrategia |ncnie en !a preven-
- céndelas conductas suicidasy de
autolesién a partir de Ias redes

existentes; que asequrd estén sien- |-

do «bastante eficacesy, En el dmbi-
- todela Atencién Primaria se.au-
mentara dotacién de psicélogos cli-
nlcos y se acercard a estos profe~
; stonales al medlo rura!

se aumentard Ia dotacion de los psi-
cologos clinicos en las once dreas
de salud con el objetivo de acercar
estos profesionales alos centros de
salud, especialmente alos del me-
dio rural, de forma fisica, pero tam-
bién a través de la tecnologfa. Por
otro lado, se potenciardn los progra-
mas de los hospitales de dia y de
hospitalizacion parcial de adultos,
pero también para la poblacidn in-
fantojuvenil con nuevas unidades,
paraen conjunto «atacat» los pro-
blemas de salud mental.

«Es un problemarealy el gran re-
to del siglo XXIn, sentencio el presi-

HOSPITALES
; DE DIA :

Ef presidente asegum quesevaa

les de dfa de'adultos y de los pro-
‘gramas hospltallzauén parcialen
* todas las provincias. Para nifios y
-adolescentes destacé que lared de
- 1.300 orientadores educativos que
«han venido para quedarse» como
apuesta por la prevencion, -

potenciar el trabajo de los hospita- -

dente de la Junta, Alfonso Ferndn-
dez Maiiueco, encargado de presen-
tar ante las oxganizaciones cientifi-
cas, de pacientes y del tercer sector
el nuevo documento, que calificé
como un «gran paso» hacia delante
yla «hoja de ruta» que seguird su go-
biemno: «Queremos liderarla ayuda
alas personas que mds lo necesi-
tanw. Una Estrategia enla que estdn
implicadas las tres grandes conseje-

- rfas sociales dela Comunidad -Sa-

nidad, Educacién y Familia e Igual-
dad de Oportunidades—.

«Nadie estd libre de tener un
mal momento temporal o perma-

. NUEVAS
. UNIDADES

- En relacion ala sanidad._mlonso
Ferndndez Mafiueco aludié a los |-

nuevos hospitales de dia abiertos

-en 2023 en Salamanca y en 2024

en Ledn y Burgos. Ahora, remar-

¢, se van a crear unidades. de

hospitalizacién especfftcas que cu-

brlran Fas necesidades de las nue-
ve provmmas

LV DECIARACIONES =~

ALFONSO FDEZ. MARUECO
PRESIDENTE DE LA JUNTA

«Queremos liderar la
ayuda a las personas que
mas lo necesitan»

«la salud mental es un
problema real y el gran
reto del siglo XXI»

LUCHA CONTRA
LA SOLEDAD.

En cuanto alas personas mayores,
aseguré que los operadores de te-
leasistencia estdn formados ante
posibles casos de soledad, pero'se-
fialé que habré consultas de psico-
geriatria o unidades especfficas

“cuando se considere necesario pa- |

ra.optimizar tratamientos o mejor
rarel seqwmlento

nentes, expresd el jefe del Ejecuti-
vo autondmico, quien reiterd el
compromiso con el mundo rural,
la potenciacién de los servicios
hospitalarios, la creacién de nue-
vas unidades, servicios de apoyo a
personas mayores, con consultas
especificas y unidades multidisci-
plinares, pero también con la hu-
manizacién del sistema, ya que
considerd es un «paso fundamen-
tal» de acuerdo al reconocimiento
de los derechos de las personas,
junto a la erradicacidn del «estig-
mav de la enfermedad mental.

El punto de partido, recordd Fer-
ndndez Mafiueco, se produjo con
la pandemia dela covid-19 y susil-
timos «coletazos», lo que llevé a
crear una red de deteccidn y alerta
que ha incrementado hasta los
1.300 orientadores educativos los
profesionales que desde los centros
tratan de prevenir el suicidio ylas
conductas autolesivas, mediante
iniciativas como la figura de enlace.
«He cumplido», dijo el presidente
tras recordar su compromiso, que
unid ala atencién que ofrece el per-
sonal del servicio de teleasistencia,
formado para hacer frente ala sole-
dad no deseada o dificultades delas
personas mayores, informa Ical

RETOS PARA SU ABORDAJE. La
humanizacién, la prevenciényla
coordinacién son los retos para el
abordaje de la enfermedad mental
en Castillay Ledn, precisamente por
la importancia de sumedio rural,
Asf se puso de manifiesto durante
una mesa redonda en la que se des-
granaron las necesidades delas per-
sonas con estos problemas de salud
en el marco delajomada de presen-
tacidn dela nueva Estrategia. La se-
sidn, dirigida por laresponsable de
comunicacién de la Federacion de
Salud Mental de CastillayLe6n, Dia-

. na Gutiérrez, reunié a una mujer

con enfermedad mental, asf como a
profesionales del dmbito dela sa-
Iud, la educacién ylos servicios so-
ciales, quienes en su intervencién
ante las autoridades pidieron reco-
nocer la capacidad de decisién de
los enfermos y luchar contralos es-
tigmas a los que todavia se enfren-
tan las personas que sufren una en-
fermedad mental. También partici-
péenlajornddala psicéloga clinica
y comunicadora Laura Rojas Mar-
cos, que recomendd apoyarse en
las fortalezas de cada uno, as{ como
en los aprendizajes adquiridos du-
rante la infancia para hacer frente a
los cambios vitales.

PROGRAMA
PERINATAL

Por ultimo el Eiecutwo autondmi-

- ¢oquiere |mplantar un programa.
& perlnatal para mujeres con enfer:

medad mental, crear la flqura re-
ferente de violencia de qenero
ayudar a mujeres.victima y.pro-
gramas de apoyo emocional para...
atender a dependientes y otros
e colectivus %
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El gasto en medicamentos de la
farmacia del hospital supera los
15,75 millones en el dltimo aio

Supone un crecimiento de més de un 55% en los (ltimos nueve afios. Casi el 49% se destina -

ala dispensacién a pacientes externos, un 39% a ambulatorios y un 11% a hospitalizados

ANA I, PEREZ MARINA/ SORIA

El gasto en medicamentos suminis-
trados porla farmacia del Hospital
Universitario Santa Bérbara de Soria
superd los 15,75 millones de euros
en 2024, segiin los datos facilitados
porlaGerencia de Asistencia Sanita-
tia de Soria. Asflas cosas, estacifra
indica que en los iltimos nueve afios
se ha producido un crecimiento de
_ mdsdel 55%, teniendo en cuenta que
en el afio 2016 la suma alcanzd los
10,1 millones. En cuanto ala varia-
cién interanual, en 2023 el desem-
bolso fuie de 14.118.609 euros, lo que
* implica un aumento de casi el 11,6%.
En el Complejo Asistencia Univer-
sitario de Soria (Causo), se distin-
guen cuatro grandes bloques de gas-
to farmacéutico: dispensacién a pa-
cientes externos al propio hospital
(DPE), dispensacion de medicamen-
tos a pacientes ambulatorios (DPA),
tratarnientos a pacientes hospitali-
zados y productos suministrados a
centros sociosanitarios ajenos. Du-
rante el ejercicio pasado, cerca del
49% del desembolso se destind al pri-
mer grupo (DPE), con un importe de
7.610.234 euros, mientras que enam-
bulatorios (DPA), la cantidad llegé a
los 6.072.643 euros, un 39% del total.
Asimismo, los medicamentos para
los pacientes hospitalizados costa-
ron 1.693.267 euros, un 10,89% dela
partida total, y en el caso de los que
se destinan a otros centros, el mon-
tantefue de 175.191 euros, un 1,13%.
En el caso delos medicamentos

que para usuarios externos se trata
de farmacos muyespccﬂicos quere-
quieren pacientes cronicos, prescri-
tos por un médico especialista. Es-
tdn previamente diagnosticados por
el especialista y acuden al Servicio de
Farmacia Hospitalaria regularmente
arecoger sumedicacién. Normal-
mente, son productos de alto coste y

con pocas alternativas de genéricos
enelmercado,

Respecto alos pacientes ambula-
torios deben ir necesariamente a al-
gtinservicio (hospital de diay, sobre
todo, el oncohematoldgico) para so-
meterse a su tratamiento, También
setrata de firmacos deiltima gene-
raciény costes elevados.

Nuevo carrusel vertical para la dispensacién de unidosis a pacientes hospitalizados. / Foto: EuGenio GuTiErrez

En cuanto alos pacientes hospi-
talizados, desde la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soria apuntan
que este grupo presentauna tenden-
cia descendente cada afio respecto
al total, en comparacién con el nota-
ble aumeito enlosiltimos afios de
los pacientes externos y ambulantes.
Ademds, ya se emplean técnicas de

logistica como la unidesis en todas
1as dreas de hospitalizacién, excepto
enlaUCL

Eliltimo grupo, sefialan las mis-

* mas fuentes, estd formado por otros

servicios externos al hospital como
Atencién Primaria, Emergencias Sa-
nitarias o centros sociosanitarios co-
mo laresidencia de Los Royales, el
CAMP CO Angel dela Guarda o Cruz
Roja, que apenas suponen un 1% del
total. De este gasto destacalo que se
dirigea los centros sociosanitarios,
132.000 euros al afio.

PACIENTES EXTERNOS. Cabepo-
ner el acento en el incremento que
se produce cada afio de usuarios ex-
ternos que pasan por la farmacia del
hospital a retirar su tratamiento, nor-
malmente cada mes. Desde 2018ala
actualidad casi se ha duplicado. En
2024, el nimero registrado asciende
a1.236; 1.074 en 2023; 976 en 2022;
921 en 2021; 829 en 2020; 771 en
2019;y675en 2018,

En el conjunto de los pacientes
externos no oncoldgicos destacan,
porelimpacto econémico que su-
pone el abordaje farmacoldgico de
algunas patologias, los enfermos de
artritis reumatoide, cuyos tratamien-
tos surnaron 591.869 euros el pasado
afio; VIH (excepto profilaxis), 563.617
euros; psoriasis, 514.171 euros; es-
clerosis multiple, 460.315 euros; hi-
percolesterolemia, 302.261 euros;
enfermedad de Crohn, 255.566 eu-
10s; pérkinson, 252.169 euros; y arti-
tis psoridsica, 226.057 euros.

ONCOHEMATOLOGICOS. Hay que
poner el acento en el gasto farma-
céutico que requieren los tratamien-
tos oncohematélogicos que se reali-
zan a través de pacientes externosy
ambulantes. En el caso del cancer de
mama, en 2024, el coste ascendié a
1.023.536 euros; 657.940 euros, cdn-
cer de pulmén no microcitico;
634.548, mieloma muiltiple; 461.022,
leucemia linfdtica crénica; 324.782
euros; cdncer de préstata, 304.191
euros; cancer colorrectal, 296.912 eu-
ros; cdncer renal, 240.614 euros, me-
lanoma; 234.643 euros, cdncer de
pulmén microcitico; y211.111 eu-
108, linfomano Hodgkin. -

studlo cotrol yprevenan

de

tipo de

Solo de octubrea enero
Eficacia Garantizada ‘

SERBIAM EFQ'Og'@ _
Titasmnem  Sin fumigaci
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INVERSION

Estos dias se esté llevando a cabo el cambio de
ubicacién a'las nuevas instalaciones de la far-
macia hospitalaria, dentro de las obras de refor-
may ampliacién del Hospital Universitario San-
ta Barbara. La unidad se renueva por completo
y se modernizard notablemente. La inversion
de la Consejerfa de Sanidad en estas instalacio-
nes se aproxima al millén de euros.. :

Demanda creciente de
pacientes y nuevas patologfas

El Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH) se ocu-
pa de la seleccidn, adquisicion, conservacion, pre-
paracién, administracién, dispensacién y distribu-
cidn a los pacientes de medicamentos correcta-
mente prescritos. Tal y como apuntan desde la
Gerencia de Asistencia Sanitaria, la gestion de este
servicio implica adaptarse a factores como la cre-
ciente dernanda de pacientes, la aparicién y estu-
dio de nuevas patologias y nuevos tratamientos, o
la presion de la industria farmacéutica a la hora de
introducir en le mercado nuevos artfculos més efi-
caces. Hay que destacar la garantia de calidad y se-
guridad que aportan los profesionales del servicio.

NUEVAS SALAS
Y CARRUSELES

DISPENSACION

La farmacia del hospital contara
con carruseles horizontales y verti-
cales para la gestion de unidosis y
tres nuevas salas de preparacion de
medicamentos, que se pondrén en
marcha en las proximas semanas.

.

PRODUCTOS DE
ALTO COSTE

SOLO EN EL HOSPITAL

Los medicamentos que se adminis-
tran el Servicio de Farmacia Hospi-
talaria (SFH) pueden ser generales
y obtenerse con receta, aunque la,
mayorfa son de alto coste y solo

pueden ser dispensados en el SFH,

1236

28%

_CANCER

El 27,86% de |a partida anual que el
Complejo Asistencial Universitario
de Soria (Causo) emplea en el gas-

- to en medicamentos suministra-

dos en la farmacia hospitalaria tie-
ne como destino los tratamientos
ancohematoldgicos que pueden
realizarse a través del programa de
pacientes externos y ambulantes.
Delos cerca de 4,4 millones de eu-
ros reflejados en 2024, mas de un
millén tuvieron como destino pa-
cientes de céncer de mama, seglin
los datos aportados porla Gerencia -

de Asistencia Sanitaria de Soria. =

PACIENTES EXTERNOS en 2024

Cada ano se praduce uniaumento del'nimero de padientes externos que
reciben la medicacion que‘necesitan en la farmacia hospitalaria. Desde el
ejercicio de 2018 elincremento ha'side de mds del 83%.
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OPINION

Lafalta de enfermeras exige un enfoque
coordinado entre Estadoy comunidades

LASALUD es un permanente quebradero de cabeza en una co-
munidad con las caracteristicas de Castilla y Ledn, También
en el caso de 1a gestién del personal sanitario y su incorpora-
cion al sistema de salud pablico. Castilla y Leén esla tercera
con mejor ratio de enfermeras por habitante en Espaiia, con
7,35 por cada 1.000 habitantes y ligeramente por debajo dela
media europea. Sin embargo, esta posicion no puede ocultar
una realidad que se repite afio tras afio: el déficit estructural
de profesionales de I enfermeria. La comunidad necesita mas
de 3.300 enfermeras para alcanzar los estindares europeos,
pero las facultades castellanas y leonesas solo ofertan 1.000
plazas al afio, Este desequilibrio evidencia un problema de
fondo que no puede resolverse (inicamente con iniciativas au-
tonémicas. Es necesario un plan integral enire el Gobierno
central y las comunidades que contemple tanto el aumento de
plazas universitarias como la mejora de las condiciones labo-
rales para retener el talento. Las cifras reflejan una tendencia
preacupante que se agravard en los proximos anos:.un tercio
de las enfermeras de Atencién Primaria en Castilla y Le6n su-
pera los 60 afios y se aproxima a la jubilacién. Por ellado con-
trario, la oferta formativa crece de forma insuficientey pese a

que se incrementan ligeramente las plazas de grado en los dl-
timos cursos, la alta demanda de esta titulacion deja fueraa
miles de aspirantes, lo que contribuye a perpetuar la escasez
de profesionales. Otro factor clave es la fuga de talento. Casti-
llay Leon es la segunda comunidad que més profesionales
pierde, debido a que las condiciones laborales precarias, mar-
cadas por contratos temporales y limitadas opciones de desa-
rrollo profesional, empujan a muchas enfermeras a buscar
oportunidades en otras regiones o en el extranjero. No basta
con ofrecer salarios competitivos; también es basico garanti-
zar estabilidad y oportunidades de crecimiento desde el inicio
de sus carreras. El problema trasciende el dmbito sanitario y
afecta al equilibrio territorial, ya que en una comunidad mar-
cada por la despoblacion, la escasez de personal sanitario no
solo pone en riesgo la calidad de Ia atencion, sino también la
viabilidad de los servicios en 4reas rurales. Sino se toman me-
didas, el déficit de enfermeras seguird creciendo y agravando
la desigualdad en el acceso a la sanidad. La solucion pasa por
un enfoque coordinado que refuerce la formacién y mejore las
condiciones laborales para garantizar un sistema sanitario sos-
tenible que no dependa de medidas paliatives temporales.
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UN SIMPLE EXAMEN OCULAR PUEDE PREDECIR
EL RIESGO.DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR |

Una huella dactilar vascular en la capa de tejido sensible a la luz en la reti-

na puede predecir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular con
tanta precisién como los factores de riesgo tradicionales por sf solos; pe-
ro sin la necesidad de multiples pruebas de laboratorio invasivas, segidn

.un estudio de [a Universidad Politécnica de Hong Kong; publicadoen
Heart. La huella digital, que comprende 29 indicadores de salud vascular,:

MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

COMO TRABAJAR
LA FELICIDAD

El bienestar emocional es esencial para alcanzar ese estado de

- placidez tan emocionante como personal en cada individuo

Acabamns de empezar un nue-
vo afio y muchas personas se
proponen nuevos objetivos, aun-
que son conscientes de que lama-
yoria de esos buenos propdsitos
se irdn quedando por el camino.
Pero jpodemos aprender a ser
felices? ;Podemos trabajar la feli-
cidad y conseguir ese estado de
bienestar que deseamos?

3Existe una definicién universal
delafelicidad?

No existe una definicién universal
de felicidad, es mds, 1a felicidad es
diferente para cada persona, pues
serefiere a una emociéninica e
intransferible.

Hoy parece que muchas perso-
nas no han aprendido a vivir de
manera positiva y les resulta mds
complicado sentirse felices, si es
que entendemos que la felicidad

es ese estado de bienestar, de
equilibrio y de satisfaccion con
nosotros mismos y con lo que nos
rodea.

Tengamos claro que la felicidad
hay que trabajarla, hay que sen-
tirla, disfrutarla... y recuperarla,
cuando la perdemos,

3El bienestar emocional nos
acerca ala felicidad?

Silvia Alava es una gran experta en
esta materia, y en su libro Por qué
no soy feliz nos comenta que no
busquemos la felicidad constan-
te, que es imposible, pero que sf
conviene trabajar nuestro bienes-
tar emocional,

El bienestar emocional es el pi-
lar en que se asienta la felicidad.
Silvia nos insiste en que la vidano
siempre es de color de rosa y que,
de la misma forma en que 'en

nuestro interior sentimos todas
las emociones -las agradables y
las desagradables-, una de nues-
tras misiones serd no asustarnosy
aprender a reconocerlas, para po-
der aceptarlas y manejarlas.

sLaclave delafelicidad es el pen-
samiento positivo?

Cada uno es libre
para elegir el
camino que quiere
seguir, aunque sea
el incorrecto

Generar pensamientos positivos
es importante para nuestro bie-
nestar, pero no caigamos en la in-
genuidad de pensar que con bue-
na voluntad, y con dosis extras de
esfuerzo, podemos conseguir to-
do lo que nos propongarmos.

La psique humana no es tan
simple y aunque el esfuerzo yla
buena voluntad nos podrdn ser de
gran ayuda, por sfsolas no son ga-

" rantfa de éxito.

En nuestro dfa a dfa habrd mo-
mentos de equilibrio emocional,
de alegria y de bienestar, pero
también dejaremos espacio para
el dolor y la tristeza, el miedo, el
enfado... porque todas esas emo-
ciones forman parte delavida, y
lo que queremos es aprender a
manejarlas, No tiene sentido pre-
tender que desaparezcan, como
tampoco lo tiene dejar que las co-
sas desagradables nos condicio-
nen en el diaa dfa.

Claves que nos ayudardn alograr
nuestro equilibrio emocional:

¢ Condcete en profundidad.
Tan importante comao conocer tus
virtudes es conocer tus dreas de
mejora; de esta forma, podrés
ajustar tus expectativas.

¢ Actiia con realismo. Analizar
tus posibilidades de forma realis-
ta te ayudard a evitar disgustos y
pondrds el foco enlo que sf pue-
des lograr.

 Respeta siempre al otro, Cada
persona es libre de elegir 5u cami-
no, aunque sea el equivocado, La
formula no es presionar, es moti-
var, d
» No persigas tanto la felicidad
y disfruta de tu realidad. Disfruta
delo que ya tienes y siente cémo
puedes estar en paz contigo.

* No busques nuevos retos de
forma permanente. No te enga-
fies, no es necesario alcanzar
siempre nuevas metas para ser fe-
liz.

«Vive en calima. Sentir que con-
trolas tu vida también forma par-
te de tu bienestar.

» No tienes que demostrar na-
da a nadie. No necesitas cambiar
para conseguir la aprobacién de
los demds. No entres en una tram-
pa que solo te llevard a una insa-
tisfaccion permanente.

*Trabaja cada dfa tu flexibili-
dad. La vida cambia y las circuns-
tancias también, porlo que una
delas variables que mds te van a
ayudar a conseguir el bienestar
emocional es la flexibilidad. Me-
jorar tu flexibilidad puede ser un
gran objetivo para este afio que
acaba de empezar.

El ﬁ_’I;O empeora la.
dermatitis atopica,

‘es.un enfoque préctico y facilmente implementable que resulta especial-
mente adecuado para la atencién primariay los entornos de bajos recur-
sos. Se sabe que |a intrincada red vascular de [a retina comparte caracte-
rfsticas anatémicas y siolégicas comunes con la vasculatura del cerebro,

lo que la convierte en un candidato ideal para evaluar el dafio causado por-
enfermedades sistémicas, como la diabetes. Su potencial para predecirel -
riesgo de accidente cerebrovascular no se ha explorado por completo, de-
~ bido a los resultados variables de los estudios y al uso.inconsistente de la-
. técnica de imagenes especializada para la parte posteriordelojo. = - °

psoriasis y rosdcea

" Ladoctora Belén Fabre, der-

matdloga del Hospital Vithas
Valencia 9 de Octubre, advier-
te que durante el'invierno, di- -
versos factores como el frfo, el
viento o las duchas'conagua -
muy caliente afectan la integri-
dad de la barrera cuténea ori-

~ginanido uha mayor pérdida:

de Ifpidos y agua, ¥ la bajada

de temperaturas empeoradi- . -
ferentes patologias dermato- -
légicas como la psoriasis, la

dermatitis atépica, la rosacea,

ciertos tipos de urticaria o-in-
cluso el acné. : o
La llegada del frfo tiene un irmi-

- pacto significativo en la piel ya

que, cuando las temperaturas

- bajan y el aire se vuelve més. -

seco, a menudo experimenta
sequedad, descamacidn y en-
rojecimiento. Ademds, suele
volverse més fina; tensa, opa-
ca, sin brilloy con tendenciaa -

agrietarse.’

La doctora Fabre explica que

la principal funcién de este ér-
gano es |a proteccion «y sues-
tructura nos ayuda a mante-
ner la hidratacién. Ademds,

* ‘evita la entrada de sustancias -

~_la piel llevando a una mayor, ..
~pérdidade lfpidos y agua». La-

© microorganismos agresivos - -
para la piel. Lo que ocurre du-
rante el invierno es que nos
exponemos a-factores que -
afectanla integridad de'la ba-- -
rrera cutdnea como son el fiio,
el viento, las duchas o barios
con agua demasiado caliente, -

“que pueden llegar aalterarla -

estructura y composiciond

- consecuencia es tener la fun-:

cion barrera «alterada», porlo

_quela piel no €s capaz de ejer- .

cersumisidn.. " - -

Es la proporcién de sus ingre-,
sos anuales que la industria:
farmacéutica invirtio en |+D
durante el afio.zo271,lo'que *
supone cerca de 270.000 mi- -

_llones de euros, segdn datos .

del informe Facts and.Figures -
' 2024 de la Federacion Interna-

- cional de la Industria Farma-

- - pertenece Farmaindustria. - -

«céutica Innovadora, ala que
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TRIBUNA LIBRE | BAVID CORTEJOSO {Decano-Presidente efecto del Colegio Oiicial de Psicologia} -

Depresi6n, otro desafio de
salud mental pendiente

Yaeshorade
que la gran
olvidada en la
definicion
clasicadela
OMS empiece a
ser cubierta
debidamente
por el sistema
ptblico de
salud -

uien no haya ofdo hablar a al-
guien préximo de padecer en pri-
mera personaun trastorno de sa-
lud mental, o vive solo en algiin
remoteparaje o vive en una sociedad cuya
sefa de identidad es el ostracismo, Los pro-
blemas de salud mental son cada vez mas
numerosos y discapacitantes y, entre ellos,
destaca la depresién. Se calcula que en Es-
pafiala prevalencia de esta enferrmedad es-

" tdalrededor del 5%, pero la cifra podrfa ser

mayor atin, debido al estigma relacionado
con los trastornos de salud mental que hay
v que siguen sin desaparecer.

En los tiltimos tiempos hemos podido
ver cémo personajes reconocidos hablan, e

* incluso éscriben libros relativos a su expe-

riencia atravesando el calvario de un tras-

torno de la salud mental. También cémo -

en la gran mayorfa de los medios de comu-
nicacién se habla cada vez més de ellos, y
sin tapujos, intentando contar las cosas co-
mo se sufren y cémo suceden, sin eufemis-
mos, Todo esto ha contribuido, en alguna
medida, air rompiendo poco a poco el es-
tigma social que rodea ala salud mental,
pero atin queda mucho por hacer, no nos
engafiemos. Incluso se oye en las conversa-
ciones de pasillo aquello de ‘la Psicologfa
estd de moda), pero nunca deberfa seruna
moda, sino algo esencial y presente al al-
cance de todos.

La depresidn, como el resto de los pro-
blemas de salud, no afecta solamente a
quien la padece en primer grado, sino que
repercute en tado el entorno familiar y so-
cial de la persona, La investigacién con res-
pecto a la depresidn y otros trastornos de

salud mental ha avanzado considerable-
mente en los iltimos afios, y ahora existen
mejores firmacos y terapias para su trata-

- miento, asi como profesionales mejor for-

mados y un acercamiento multidisciplinar.
Pero no consiste solo en tratarla, consiste
en prevenirla y en identificarla precozinen-
te, para que no aparezca o para quelain-
tervencion sea mds eficaz y las repercusio-
nes sean menores, Esto pasa por tener bue-
nos programas de salud publica que se
centren en la prevencion de trastornos de
salud mental, cuestion que, al menos en
nuestra Comunidad, es casi inexistente, ya
que los que hay estin completamente
orientados a la salud fisica, obviando la
mental.

Hace ya unos cuantos afos, cuando es-
tudié Enfermeria y luego Psicologia, me en-
sefiaron la cldsica definicion de salud de Ia
OMS «la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfer-
medades». A nivel publico, la parte fisica de
la definicidn es la que est4 atendida por
nuestro sistema sanitario, mal o bien, no
entrard en valoraciones. La parte de la sa-
lud mental en nuestro sisterna sanitario es-
t4 cubierta por escasisimos profesionales,
con una formacidén y profesionalidad en-
comiables, que no tienen tiempo para aten-
der debidamente a la creciente demanda
de atencidn por parte de la poblacién. La
salud mental, en la Atencién Primaria, que
es donde se puede preveniry detectar pre-
cozmente, ni estd ni se la espera, ya que no
tenemos una Administracidn valiente que
quiera realmente empezar a atender las de-
mandas, cada vez mayores, de atencién a
problemas como la depresién, mds alld de
dar una pastilla, y que obliga alos ciudada-
nos a pagarse una consulta privada (quien
pueda, y quien no, que aguante). La solu-
cidn no pasa por ser los lideres mundiales
en medicacidn psicoactiva. La medicacidn

es necesaria muchas veces para estabilizar

alos pacientes, pero sino hay terapia, no
se soluciona el problema. ;Qué terapia se
puede aplicar en consultas de 20-30 minu-
tos en las dreas de salud mental y cada dos
meses? Y aqui sf hablo por experiencia pro-
pia. .
Hemos ofde infinidad de veces las cifras
de los profesionales de la Psicologia en el
dmbito piiblico en nuestro pais (6/100.000
habitantes), muy inferiores al resto del en-
torno europeo (18/100.000 habitantes), y
no digamos ya en comparacion con otros
pafses del norte de Europa (75-80/100.000
habitantes). Si nos vamaos especificamente
anuestra Comunidad, la cifra se reduce ain
mds (4,5/100.000 habitantes). Reciente-
mente he asistido a la presentacién de la
Estrategia de Salud Mental de Castilla y Le-
6n 2024-2030, donde nuestro Presidente
précticamente ha hablado de poner, como
dice un buen amigo mfo, profesionales de
la Psicologia hasta en los taxis. ;Cudndo se
va a pasar de vender a hacer? Sigamos ha-
blando y escribiendo, haciendo presenta-
ciones, que el papel lo aguanta todo. Ya es
hora de que la gran olvidada en la defini-
cién cldsica de la OMS empiece a ser.cu-
bierta debidamente por el sistema piiblico
de salud.

Ucramnias
respuestas a
medio ylargo
plazo

EL BLOC DEL GACETILLERO
JESUS FONSECA

n un contexto internacional dramdtico, el
conflicto armado entre Rusia y Ucrania, sigue
desplazando a millones de personasy provo-
cado la mayor crisis humanitaria en Europa,

desde la Segunda Guerra Mundial. A ello hay que afia-

dir las amargas consecuencias para seres inocentes,
junto a una crisis energética y alimentaria que estd
causando enorme sufrimiento en Africa, por ejemplo;
porque las exportaciones de trigo siguen colapsadas.
Los que estén llegando huyendo de la guerra, a otros
paises europeos, tampoco reciben siempre una inser-
cidn social adecuada, asf no se hable de ello. Desde el
24 de febrero de 2022, se han registrado mds de 6 mi-
llones de refugiados procedentes de Ucrania en nues-
tro continente y algo méds de 600.000 fuera. Son datos
facilitados por ACNUR. Tan sélo en el interior de Ucra-~
nia, los desplazados se acercan a los 4 millones. He
aqui otro dato que afiade sufrimiento al sufrimiento:
laley marcial que prohibe fa salida de varones entre
18y 60 afios, justifica que el 80 % de las personas refu-
gladas sean mujeres y nifios y personas ancianas. Una
ruptura familiar que tiene desgarradoras consecuen-
cias, en gran medida para los nifios, en gran medida
paralos nifios, En este contexto, la durisima realidad
que viven los dentro de Ucrania, se agrava de dfaen
dfa, particularmente la de aquellos que estdn en pri-
mera linea del frente y que carecen de oportunidades -
de descanso o de relevo. Alberto Suérez, director de
JRS, una de las personas que mejor conoce el conilic-
toy conmayor empefio anima aavivar la esperanzay
trabajar porla paz, asegura que més de 14 millones
de personas lo estdn pasando muy mal y precisan
ayuda urgente dentro de Ucrania. Para este tercer afio
de guerra, se prevé que la adversidad se intensifique,
especialmente en el este y el sur del pafs, donde los
bombardeos ylos ataques selectivos contra las in-
fraestructuras, forman parte dela vida cotidiana. No
podemos olvidar esta guerra. Hay que negociar entre
todos, hay que buscar una salida para que se acaben
los combates. Ucrania necesita apoyo incondicional y
la Europa dela Unién y los Estados Unidos, tienen
una gran responsabilidad en ello, No tendria perdon
de Dios, que continudramos contemplando las esce-
nas de dolory devastacién que, a diario nos ofrecen
los medios de comunicacién y permaneciéramos im-
pasibles. Elhorror delos bombardeos y sus efectos
colaterales, estdn teniendo consecuencias irrepara-
bles para los ucranianos, al no volcarse los aliados en
socorretlos. Ya no es solamente distribuir alimentos y
medicinas lo que hace falta, sino también proporcio-
nar alojamiento seguro, educacién y medios con los
que levantar sus vidas para los que lo pierden todo.
Ucrania es una realidad dolorosisima que tenemos
en nuestro continente y que no puede dejarnos indi-
ferentes. Pero, lamentablemente, lo que uno observa
es que esta guerra, que se desarrolla aquf al lado, estd
cayendo en el olvido, porque falta voluntad pelitica
para poner en el centro a las personas y dar esares- -
puesta, a medio ylargo plazo, que imponga el alto el

fuego. Algo que es posible.
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LA MAQUINA QUE
‘LIMPIX’ EL CUERPO
DE ALICIA EN CASA:
“NO QUERIA DEJAR
DE TRABAJAR

NI DE VIAJAR”

Didlisis peritoneal. Solo uno de cada 10
pacientes escoge tratar sus rifiones en casa.
“El miedo les lleva a ir al hospital a tratarse”

Por Laura Tarddn. Fotografia de Angel Navarrete

ihablamos de pacientes en didlisis,
los imaginamos atados a sus
sesiones de cuatro horas en un
centio sanitario, dfasiy diano.Esla
realidad del 85-90% de las personas
que necesitan este tratariento para
sustituirla funcion de susrifiones
_ cuando estos ya no pueden filtrar
por si mismos la sangre en el organismo. Sin
* embargo, la hemodidlisis no es su tinica opcién.

Existe otra formula, la didlisis peritoneal, que no
condiciona tanto sus vidas y nos lleva a pacientes
empoderados, viajando por el mundoy que no se
ven obligados a frenar su desarrollo profesional.
Alicia, a sus 59 afios, disfruta de esta libertad gracias
alamdquina conla que convive. «En junio me fuia

! i Estepona cinco dias, en julio de crucero por el
Mediterrdneo, en agosto 15 dfas a Andalucfa, me he
aN ido a Burgos y en breve vuelvo aMélagaauna -
boda».

[Este ritmo serfa imposible si hubiera escogido la
terapia convencional. Sin embargo, con la
informacién de ambas alternativas en lamano,

¥ e Alicia se atrevid con la técnica peritoneal casi sin
dudarlo.

«No queria dejar de trabajar ni de viajar ni tener
que estar cada dos dias en el hospital... Cuantas
‘menos limitaciones, mejor». Y para ello, hay que
vencer €l «miedo a ser uno quien se realicela
dialisis en casa», destaca argumenta Alfonso Cubas,
jefe de servicio de Nefrologia del Hospital

Universitario de Getafe. «Esto es precisamente uno
de los mayores frenosn. ;

La cercania del personal sanitario es unared de
seguridad para los pacientes que valoran al tomar

esta decision. Bl aparataje tiene conexion a
internet, por lo que los parimetros se muestran

directamenté en Ja pantalla del ordenador de Laura

Espinel, lamédico adjunto que, desde el otro lado,
en el Hospital Universitario de Getafe, vigila
diariamente que todo esté correcto y estd pendiente
de cualquier posible dificultad.

Espinel trabaja mano a mano con Marilo -
Echaniz, enfermera de la Unidad de Didlisis
Peritoneal que hace de enlace entre las consultas de
Nefrologla con el doctor Alfonso Cubas Alcaraz
(jefe de servicio de Nefrologia del Hospital .
Universitario de Getafe) y la unidad de dialisis
peritoneal. Son el equipo humano que ayudaalos
pacientes a empoderarse frente a la enfermedad
renal, K s "

Tanto la hemodidlisis como la didlisis peritoneal
son igualmente eficaces. Bn la primera modalidad,
se establece un proceso que elimina los desechos y
los liquidos de la sangre a través de un circuito
extracorpdreo, con un filtto externo por el que debe
pasar la sangre del paciente unas 16-17 veces
durante cuatro horas tres veces por semana.

Enlasegunda, la sangre se limpia dentro del
cuerpo, utilizando como filtro la membrana
peritoneal. Requiere que inicialmente, un cirujano
vascular implante un catéter en el abdomen por el
que se introducird el liquido dializante y se

extraerdn los desechos. Se trata de una interven-
cidn quinirgica ambulatoria que se realiza en una
media hora aproximadamente. ;

Apartir de ahi, en el transcurso de cuatro
semanas, mientras se curay cicatriza la zona, el

- pacienteva recibiendo formacion de forma i
progresiva sobre como autogestionarse Ia didlisisen

su propio domicilio, en'su lugar de trabajo o de viaje.
Puede ser manual 0 automatizada, en funcién de

las circunstancias. Pero lo més cémodo, asegura

Alicia, ves la automatizadan. Consiste en tener una

- méquina cicladora, bolsas de soluciones dializantes,

el set de transferencia y todo el suministro
necesario, como mascarillas o las boquillas que

conectan el catéter al set de transferencia. Todo esto -

forma patte de la decoracién de su dormitorio, pero
cuando lo ha necesitado, también seloha llevado
devigje. |

Con la cicladora en su maleta, Alicia puede
recorrer kildmetros. Un tiempo antes, comunica sus
planesaLaura y Marilé y ellas establecenla :
cantidad de bolsas de dialisis que serdn necesarias
para el viaje. Se ponen de acuerdo conla casa
comercial y ésta envia al destino acordado todo el

‘material necesario, incluyendo también gasas,

apésitos; boquillas de conexion, mascarillas... Para
colgar las bolsas cada noche, un amigo suyo
inventé un soporte de acero inoxidable que, unido a
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un trfpode estdndar, hace las veces del portasueros
utilizado en los hospitales. Plegado, ocupa muy
poco espacio en el equipaje. i
-;Cémo se apafia con la diglisis peritoneal? -
—Lo hago por la noche, mientras duermo,
durante ocho horas, asi tengo el dia entero libre y
me zhorro la sensacion incémoda de estar
hinchada cuando toca introducir el lighido.
Durante ese tiempo, alrededor de 11 litros de
solucion van trabajando en su cuerpo. Asi,ala
mafiana siguiente queda limpio.
Fue precisamente con Cubas y Echaniz con

- quienes Aliciase fue preparando. Bl prirner brote de

lupus que sufrié hace més de 30 afios yale coloco
enla diana de una posible alteracion de sus
rifiones, que se denomina nefritis lupidica. Era
consciente de que la inflamacidn derivada dela
enfermedad autoinmune iba a dafiar sus rifiones
tarde o temprano. Los primeros sintornas renales

- aparece durante los primeros cinco afios tras el

diagndstico y suele ser mas frecuente entre la

_ segunday la cuarta década delavida.

Desde entonces, Alicia ha estado vigiladay
controlada, sabiendo que en algin momento
habria que plantearse la didlisis. «Hasta septiembre
de 2023, mis rifiones iban funcionando, perocon el
1ltimo brote, ya fue imposible», comenta.

—;Cémole plantean la posibilidad de las

. diferentes opciones sustitutivas de sus rifiones?

—Durante todos estos afios, hemos ido hablando

delas opcio_nesy aunque me hablaron también de .

1a hemodialisis tradicional, yo tenfa clara la
peritoneal. Querfasegujr traha]andn viajary hacer .
mivida, i

sCudles son las vemajas de dializarse en casa?
No s6lo permite una mejor calidad de vida. Segtin
el doctor Cubas, «la didlisis peritoneal es eficaz,
segura, preserva mejor la funcidn renal residual y
resulta mas sostenible, ya que supone un ahotro

-sanitario en cuanto al transporte de los pacientes

entre sus casas y el centro, ala ocupacion del

. hospital y estructura sanitaria y también a una

menor demanda de asistencia sanitarian,

Cabe destacar que al tratarse de una terapia
continua, no cada dos dias, «ia tolerabilidad de esta
terapia es mayor e implica la necesidad de menos
medicacién», En definitiva, es unaalternativa coste-
efectiva y asf lo indican numerosos estudios.

No cabe duda que el trasplante es el tratamiento
més eficiente y deseable, pero no siemprees
posible alcanzarlo, por lo que conviene recordar
queé «la supervivencia y los costes favorecen ala
didlisis domiciliaria», apuntan varios especialistas
en un trabajo publicado en [a revista Nefrologia.

Para hacernos una idea, concretamente, se
estima que el coste medio anual de la hemodidlisis

&
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en un paciente asciende a los 46.659 euros,
mientras que la didlisis peritoneal serfan unos
32,432 euros, tal y como recoge la Actualizacidn del
abordaje de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada
(publicada en enero de 2023).

Elmiedo, 1a principal barrera. No obstante, a
pesar de ser «mejor para el paciente en cuanto a su
calidad devida, més sostenible, més coste-efecti-

-va, lamayorfa eligen la iemon, apunta Cubas, en -

consonancia con las estadisticas.

En Espaiia, de 1as 31.000.personas que sufren
insuficiencia renal sélo entre el 10% y el 15%
escogen la didlisis perimneal Unas 3.280, segiin la
Sociedad Espafiola de Nefrologfa (SEN).

—;Qué razones llevan a rechazarla opcidn de
llevarse lamdquina acasa?y

—Lo cierto es que muchos pacierites son muy
mayores, tienen otras patologias (diabetes,
hipert aterosclerosis...), sienten que
necesitan mas atenciones y se encuentran mas
seguros yendo al centro sanitario.

—Pero, si hay evidencia de que serfamds mmodo

para ellos, ;qué podria revertir la situacién?

—Tenemos el interés de aumentar la prevalencia

de esta didlisis porque creemos que es muy buena

alternativa para el paciente. De hecho, en: los

planes de todaslas comuriidades autdnomas estd. -
en desarrollar mds la implantacion dela
petitoneal. Los pacientes estdn muy bien
entrenados, soportados con lo necesario y-
‘atendidos, tenemos un control muy directo y
cercano con ellos.

En-este sentido, como apuntaManlé Echaniz,
hay ejemplos que ilustran que la edad es uria
barrera que se puede salvar. «Entre nuestros
pacientes con didlisis peritoneal tenemos auna
persona de 89 afios que lo hace perfecto Sibienes

-clerto que la media es de unos 50, més baja quela

media de los pacientes con hemodidlisis, en torno
alos 75». El miedo, el desconocimiento es lo que
les frena, aunque es cierto que en manos de -
personal sanitario como esta enfermera, el camino
se allana mucho y siempre hay un acceso fa'cil y
directo que elimina cualquier temor.

No obstante, aparte de 1a informacion facmtada )
por el personal sanitario, es de gran ayudalaque
brindan los proplos pacientes, que se convierten

" enasesores entre ellos. «Promovemnos mucho al

patiente mentor, para que cuente a Otros st
expeﬂenma Al finy al cabo, los pacientes f
comparten lo que sufren y sus interesesy, subraya
Cubas. «Ayer vilio una mujer a la consulta que esta
en situacién de predidlisis. Habfa decidido hacer
hemo y al conqcer este caso, hapedido mas
informacién sobre la peritoneal».

“La dlélisw peritonea] resiilta eficaz,

segura, preserva mejor la funcién renal

‘residual y resulta mads sostenible

Y Supome un ahorro sanitano”

“Lahago porla noche, mientras duerino,
durante ocho horas; asi tengo el dia
entero libre y me ahorro Ia sensacion
incémoda de estar hinchada”

Se trata de una técnica indicada en la inmensa
mayorfa de los casos de insuficiencia renal crénica.
La edad no es una contraindicacién. Y ademds, en
palabras del jefe de Nefrologfa del Hospital de
Getafe, «la mayoria de los hospitales disponen de
este servicio. No requiere nlngun aspecto técnico
especial, s{ vocaciony esfuerzo para estar muy
encima delos pacientes y ofrecer un acceso facil
desde casan. .
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‘MOLECULAS DE

LA ESPERANZ

QUE SONY COMO ;
PRODUCIRLAS PARA
SER MAS FELICES

Bienestar. Con funciones
bioldgicas ‘per se, las mioquinas
son producidas y liberadas

por el musculo al contraerse

de manera sostenida

- Por Gerna Garcia Marcos

e las conoce como molétulasdela
esperanza, un sobrenombre quelo dice
- todo sobre el terapéutico efecto benefacior

“que desencadenan en nuestro organismo.

«Las mioquinas son moléculas bioactivas,

lo que quiere decir que tienen funciones
biolégicas perse, que son producidas y liberadas por el
miisculo. El término viene de mi, prefijo de musculo, y
quina, que es esa sustancia que favorecela comunica-
ci6n entre célulasy, cuenta Helios Pareja Galeano,
profesor en la Universidad Auténoma de Madrid,
experto en ejercicio, nutricién y metabolismo.

Para entender mejor de qué estamos hablando,
Pareja Galeano explica que, voriginalmente, lo que se
conocfan eran las citoquinas, cuyo prefijo, cito, viene de
célulan. Las citoquinas, prosigue, son «todas esas
‘moléculas bioactivas, fundamentalmente protefnas,
queliberan las células, en especial, las inmunoldgicas,
queson las que comunican tejidosy, §Qué quiere decir
esto? «Por ejemplo, que si hay una respuesta inflamato-
ria, Ias citoquinas se activan, seliberan, pasan al
torrente sanguineo y, por ahl, comunican con otros
tejidos para ponerla coton. -

_ Hastalos afios 80, «se explicaba que el misculo
servia para posibilitar el movimiento; tenfa cierto rol
metabdlico —quema mucha energia— y ejerclade
escudo protector fisico, mecanico y térico de nuestros
Grganos vitales frente alos agentes externos». No
obstante, a pesar de todo ello, «se le consideraba, algo

asf, como una especie de tejido u drgano tonte, lo cual
no tenfa mucho sentido evolutivamente». Cada ~ ~
elemento de nuestro organismo, continiia, estd
disefiado «paramejorar nuestra supervivencia y buscar
la méximia eficiencia, sobre todo, si gasta tanta energfa
como el muisculoy. O sea, que «tenfa poco sentido
pensar qite solo sirviese para funciones tan pasivasy
bésicas, como lalocomocidny. :

Sin embargo, a partir de Ja década de los 80, cambio
¢l paradigma: «La doctora Bente Klarlund Pedersen,
profesora de Fisiologfa del Ejercicio en fa Universidad
de Copenhague y directora del Center for Physical
Activity Research (CFAS) descubrid que el miisculo,
cuando se estimulaba, producia una serie de sustancias
quele permitfan mandar sefiales para cornunicarse con
otros tejidosy.

30ué estimulos concretos nos ayudrm aproducir

- estas moléculas de la esperanza que tanto bien nos

hacen? «Salvo en el caso de la miostina, cuyos niveles

‘| seelevan cuando estamos parados promoviendo la

hipertrofia del mitsculo, la gran mayorfa delas
mioquinas se producen cuando hacemos ejercicio |
fisico, especialmente, en sesiones de cardio de alta
intensidad y d& una cierta' duracion (aqui, los
entrenamientos intervalicos de alta intensidad no
tendrian tanto peso)».

Helios Pareja Galeano se vale de una metafommuy
grafica para que visualicemos mejor de qué va tode
esto. «El musculo es una gran farmacia que tiene
almacenada una gran cantidad de medicinas que nos
ayudan a tratar distintas patologias cronicas, de
diferentes origenes». :

Consideradas una medicina natural con un

-extraordinario poder de sanacidn, los beneficios delas

mioquinas van mucho mds alld de lo que nos podemos
imaginar. «Estimulan la neurogénesis, la neuroplastici-
dad, la reparacion de las neuronas, el metabolismo
‘cerebral, etcétera. De hecho, hay dos estimulos que
generen este impacto de esamanera en el cerebroy
produzean neurogénesis: algunos antidepresivos
—como los inhibidores de la recaptacién de serotonina-
y el propio ejercicio fisico, cuyos efectos son smﬂ]a.res a
los fArmacos, pero sin sus efectos secundarios».

Pero atin hay mis, «Ademds de proteger el cerebroy
mejorar nuestra salud mental, las mioquinas ayudan a
controlar los niveles de aziicar en sangre, areducirla
inflamacién y a reforzar nuestro sistema inmune. Es
decir, que, «cada vez que entrenamos le estamos
haciendo un regalo maravilloso a nuestra salud desde
adentro. No solo nos vemos mejor: jtambién nos
sentimos mejorly.

Domingo19 de enero de 2025 |PAPBL | La tevista dominical de EL MUNDO

ENFERMERA SATURADA

EL CALDO DE HUESOS,
EL‘NUEVOMILAGRO'
QUE PREDICAN LAS REDES

La sopa de siempre. Las abuelas ya
sabian los beneficios de estarecetarica
en glutaminay coldgeno. Hoy se vuelven
aponer de moda sus pr0p1edades de
alivio muscular y regeneracion de tejidos -

de caldo de huesos
'no esnadanuevo, en

realidad setratade *
unareceta cuyos origenes se’
remeontan ala Prehistoria, pero
enlos tiltimos meses todauna
oleada deinfluencersdelo
mds variopinto, coachesy ex
participantes de realities
parecen haber descubierto una
receta rilagrosa que ha
revolucionado su vida. Al caldo
de huesos se le harebautizado
enredes sociales comno el
milagroliquido o el oro
liquido, y.se ha convertido en
una especie de brebaje al que

| -seleatribuyen todo tipo de

poderes sanadores y
regeneradores. Pero, sposee -
realmente todas o algunas de
esas propiedades?

2Qué contiene este caldo?
Para conseguir un biien caldo
de huesos, debemos cocera
fuegolento huesos de ternera,
cordero, pollo, pavo o cerdo en
agua durante como minimo
seis horas, pudiendo llegar -
inclusoa2024.Todoese
tiempo de coccién es
imprescindible para poder
extraer las méximas proteinas

las articulaciones y el tejido
pegadoaellos. Bl resultado
serd un caldo rico en colidgeno,
protelnas, glutamina, potasio,
| calcio, magnesio, fdsforo,
hierro y algunas vitaminas.

acer unasopaabase

posibles de los propios huesos, -

Rico en nutrientes y bajo en
calorfas, ya que una racion
rondard Jas ochenta.
Glutamina, amipoécido
estrella

Uno de los principales
componentes del caldo de
huesos es la glutamina, un

aminodcido fundamental para -

el buen funcionamiento del
cuerpo humano: ayudaa
regular [a temperatura
corporal y1a frecuencia
cardiaca, participa en el
equilibrio hidroelectrolitico,
alimenta a determinadas
células del sistema inmune...
JTiene propiedades reales?
Ayudaa cuidar y regenerarla
mucosa intestinal, algo que es
totalmente cierto graclasala
glutamina. También alivia el

malestar estomacal yreducela

,inflamacion intestinal. Perolo

tenemos también en la came,
el pescado, los huevosy los
J4cteos, las legumbres, los
frutos secos y las semilla.

El coldgeno, proteina estrella

.Esuna proteina del cuerpo que

seencarga de dar firmezay
elasticidad alapiel, y de
mantener saludableslos
musculos, ligamentos,
tendones y articulaciones. 5Y .
qué ocurre? Que un caldode
huesos bien elaborado posee
enormes cantidadesyesel
motivo por el que aseguran

‘que beberlo desencadena

todas estas propiedades.

ULISESCULEERO
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Por =
i Luigi - '
Benedicto Dorges
Un dguila llamado Olympia,
simbolodelaLazio. Jian Ber-
nabé, su adiestrador gadita-
no y admirador confeso de
Mussolini. El presidente del

te que necesita tratamiento.
4Aun persisten muchos ta-

“buiesrelacionados conladis-

funcién eréctil y las protesis

-penianas. Sin embargo, gra-

ciasalosmedios de comuni-
cacidn e internet, se estd de-
sarrollando una mayor con-

[ CRONICA

-,

desnudez es normal» al cre-
cer «en una familia naturista
yconunamenteabiertar. «No
bebo, ni fumo ni me drogo,
peroamimegustael sexoco-
mo atodosloshombres. Soy
muy activo y vivo en pareja,
perosalgoconotrasmujeres.

|

clubitalianoysenadorde For- ciencia.Esesencialsensibili- ~ Micompafieralosabeporque I
zaltalia, Claudic Lotito, hom- zar a la opinidn priblica, ex- entiende que, para mi, el se-
bre defequelleva67afiossin plicando que, confiandoen  xoesunanecesidad, tieneiina ‘
saltarse unamisa Yun expli- manos expertas, es posible  mente muy abiertan, aclard.
cito video que muesiraen to- resolverestasproblema- ’ =
dosuesplendorel éxitode la ticas de manera brillan- -
operacion a la que se some- teyminimamenteinva- — :
tibelespafiol, quenotardaen E siva, a menudo con in-
hacerse viraly provocasudra- tervenciones de cortadu- 7 :
matico despido. Todoello tie- racionn. Antonini y su fl vit?mes, entréalas 7'30 s

. nenencomiinaunapersona: equipo son dlos tnicos Al quiréfano del Hospital

: ia[ uréiogc»andnigago Gdabrie- enBuropanqueadopta-  Viamed Santa Elena. A

e Antonini. Profesor de An- mosun enfoque quirir- .

drologiay CirugiaReconstruc- gicoinfra-piibico, evitan- las12.00 " habia puesto __—
tivae Implantologiaenta Uni- doasirealizarlahabinal 108 Protesis genitales
versidad La Sapienza de Ro- incisién en el escroto. ————— ‘

may uno de los grandes ex- «(Gracias a esta técnica 3 ‘

" bablementerelacionadascon

lafuerteterapia antibidticay
losefectos delaanestesia, ge-

neraron malentendidos que

se transformaron en un pro-
blema de comunicacién me-
didtican, concluye el doctor.
AAntoninileapenaquees-
tecasopuedeespantaragen-

Los pacienies que acuden 2l prestigioso cirujano italiano viven

“un profundo sufrimiento emocional”. Y él, con 15 minutos de
quiréfano, les cambia la vida. Pero la emocion del espafiol .
que adiestra el dguila dela Lazio al ensefiar su protesisen el
postoperatorioha tenido una incémoda repercusion mundial

mentar mi rendimiento se-

* xual porque soy muy activo...

Necesito eyacular cada vez
que tengo tiempo libren fue

. unodeellos.Cuandosumiemn-

bro viril comenzd a pasar de
movil a movil, se extrafio de
que tildaran su foto de «por-
nograffan porque para €l «la

‘sulta incomprensible cémo

podria ser despedido. Es-

pero una carta de disculpas

delasociedad deportivaLa-
zio, delacual me enoigullez-
codesertifoso, ylainmedia-
ta restauracion de nuestra
colaboraciény, sentencia.

@LuigiBBorges

perfos mundiales en cirugfa innovadora, somos ca- “Anin persisten mUCl'_IDS
ﬁ?nqona]yestfétllcadelo_sge- . pacesdelc.omp!e‘ﬁar]aim‘ tabiies relacionados

nitales. Antonini nunca ima- | s =, : e plantacion de una pro- . - "

gin6 que ayudar auno delos 3 . Gty e ——T" tesisentansoloysmine-  c0N 12 disfupclén eréctil
integrantes delequipode sus % tosn, resalta. y las prétesis penianas”, '
amores se convertirfa en un A Cuandolos pacientes lamenta el doctor -

escandalo planetario. acudenaAntonini, sue- =

«El propésito del denomi- 3 len encontrarse «en un =
nadocaso Bernabé eratinica- ' estado de profundosufrimien- «Hace 67 afios que no me
mentesensibilizaralpliblico - - . to emocional y psicofisicon.  saltounamisa, tengouncom- -
sobre la existencia de estas ® . i @ ~ «Desean llevar una vidase-  portamientoimeprochableen *
problemdticas y sus solticio- L a lra madl‘lle n a xual normal, pero no obtie-  todoslosaspectos,luchopor. -
nes, transmitiendo un men- nenresultados nisiquieracon el cambio y 1a moralizacién
sajedeesperanzan, resumea terapias farmacoldgicas. Bs - jy[Bernabé]secomportaasf - * -
Crdnica desde Madrid. El re- del 61 Ant crucial establecer un did-  2», espetd Lotito, presidente -
vuelono haalterado suapre- ul‘ O go O nlnl ) 4 logo empatico conellos, ex-  lazial, alasalidadel Parlamen-
tada agenda: tras pasar por plicindoles que existen so-  to de Roma para justificar el

. Finlandia, Estambuly Egipto g luciones terapéuticas efica- despido del cetrero, que en
enelilimomes,alas730ho- e ar l lce e p en e ces y seguras, minimizando 2021 ya fue relevado tempo-
rasdelviermesiydeeneroya los ‘riesgos de complicacio-  ralmente por hacer el saludo
estabarumboal quiréfano del nes infecciosasy, resalta. fascistay declararse seguidor
Hospital Viamed SantaElena E qu e ej 0 en e p al‘o Bernabé, de 56 afios, fue ~ de Mussolini. Tras recibir Ia
deMadrid.Esedia, lacoloca- operadoelsibadondeene-  noticia el gaditanosehaatrin- -
cion de dos prétesis geni- ro en'la clinica Nuova Villa ~ cherado enlaviviendaenla
aesumnamnee Al COLFEFO Bernabe Sl A Rome, Tabface. ~ ciaddcporvaoadubio: |
5.0000peracionesdeuro-an- nocidoaAntoninienForme-  manoenlaquevivedesdeha- ]
drologfaquehaefectuadoen _ llo,elcentrodeportivodelcdub  ce 15 afios y ha comunicado
Ttaliay Espafia: romano,donde eldoctorejer-  quenosevaapoder ir <has-

«En este episodio destaca ciadeconsultor.Padrededos  ta que no cicatrice su herida
laimportanciadeunagestion hijos, el gaditano perdid un ~ postoperatorian Nocogeelte-
precisadelmensajeylainfor- testiculotrassufrirunaorqui-  1éfonoaCrdnica, perodenun-
maciony, explica al salir del tis al recibir la patada de un cia amenazas de muerte en |
centrohospitalario. Tras afios caballo en1g991. Luegosufrié = susredessociales. «Noentien- I
wde refinamiento», Antonini uncarcinomadetiroidesque  doporquétantagentemein-- |
sehaconvertidoen el primer leafectdanivelerectil. uNoes-  sulta,enlavidase puedenco-
cirujane en Europa en efec- tabaimpotente peromiste-  meter errores: Pido perddn.
tuar técnicas minimamente lacionessexualesnoerandel  Perdonar no es nada malo, |
invasivas para colocar los tri- confortqueyoquerfaalioo%, — porque Jesucristo también |
componentes de protesis de decla. Se habfa cansado de  perdonéyeselregalomasbo-
pene hidrdulico como la co- usarcialis paraJadisfuncion nito que una persona puede |
locadaa Bemabé. Elimplan- eréctil. Por eso, tras salirdel  recibio, comentd. - ‘
te permite controlar la erec- ' quiréfano compartié la frase Lotito también dijo haber
cién con un botdn colocado «Nuncamds tendré que to- -~ despedido «alavelocidadde ©
entre los testiculos, tal y co- mardrogas deningiintipo». * laluz» a Antonini, cosa que 1
mo mostrd en pleno apogeo ’ ; Fueron momentosde feli-  hamolestadoal cirujano, que i
el cetrero espaiiol en el video 5 = R = Foarell =p i cidad parael cetrero, que con declarano tener ningunare- I
subido a su Instagram. «Al- . Arriba, el doctor Gabriele Antonini. Abajo, Juan Bernabéy Olympia, CRONICA/GETTY i deslh; arpajo dejabatitula-  laciéndedependencialabo- ;
gunas dificultades en la ges- = resallidondevelaunmicré-  ralconelequipoyaque ope- |
tion del postoperatorio, pro- B e e e o ey fono. «Me operaron paraau- _ rabacomo consultor. «Mere- |
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- Atasco en Salamancay Le6n con hasta
‘9 meses de espera por una resonancia

La demora media para pruebas diagndsticas baja pero.con grandes diferencias entre los centros
- hospitalarios de la Comunidad: 223 dias para un TAC en el CAU de Ledn, 16 en el Clinico de Valladolid -

SANTIAGO G, DEL CAVIPO
VALLADOLID

Losatascos enlas listas de esperade

praebas diagndsticas siguen causan-
dorshasosmésalid delotolerableen
algunos hospitales dela Comunidad.
Es el caso de'los de Salamanca y Le-
6n.En el primero de ellos hay que es-
perar215dias, esdecis sietemeses, pa-
raquelehaganaunpaciente unaeco-
grafia, yusB, casicuatromeses, parauna
resonanciamagnética. Pero el que se
Tlevalapalma esen el Complejo Asis-
tencial Universitario (CAU) de Leon,
donde hay que esparar la friolera de
223 dias, casi7 meses y medio, porun
TAC, y nada menos que 269 dias, al fi-
lo delos nueve meses, casi un emba-
razo, paraunaresonanciamagnética
 Sonlosiltimos datos sobre listas
de espera de la Consejeria de Sa-

nidad de Ia Junta de Castillay Ledn, -

publicados el pasado viernes, referi-

dos 2 Ja situacién a 31 de diciembre,

- Lasdiferenciasentrehospitalesseha-
cenpatentes, yaqueentre esos223di-
asporunTACenel CAUdeLednylos
. 16queseesperan en el Hospital Clini-
co cle Valladolid hay un abismo.

Yesoteniendo en cuentalos cen-
tros mds grandes, ya que si se con-

templan otros de menor tamafio co- -

mo el de Medina del Campo la bre-
cha sube, conu dias de espera por
un TAC. Eso si, la demora media en
la Comunidad ha bajado desde del

trimestre anterlor de forma con-*

siderable, de los 63 dias del 30 de

septiembre de2oz4alos47del3ide

diclembre enla misma prueba.

El niimero de pacientes en lista
de espera por un TAC en la Comu-
nidad a esa fecha era de 3.269, con-
siderablemente superioralos2.539
del trimestre anterior. Se debe, so-
bretodo, aladisparadalistadel Hos-
pital Rio Hortega de Valladolid, que
eneseperiodo pasd de22a1193 per-
sonasalaesperadeunTAC.

En cuanto a la resonancia magné-
tica, aesewembarazon quehayquepa-
sar en el CAU de Ledn, o alos cuairo
meses de Salamanca, secontraponen
los solozz dias del Clinico de Vallado-
lid (solo1oenel CAdeSoria), sibienla
espera se ha reducido enlamedia de
Ia Comunidad auténoma, de los 103
diasquehabfaqueesperarafechazo
de septiembre alos 70 que se conta-
bilizan 231 de diciembre. Sinembar-
2o, también se ha incrementado el
numeto de paciente en espera para
estaprueba, de 418125844 enel pe-
riodomencionado.E1CA de Avilayel
RioHoriega deValladolidsereparten
lamayoria de los pacientes.

Bncuantoalasecografias loszisdi-
asdeesperaen el CAU de Salamanca
contrastan con los 33 del CAU de Le-
. 6n,queen esta prueba anota buenas
- estadisticas, o con los 21 del Hospital

Santos Reyes, en Aranda o lossolo -

PEI-TAC e las instalaciones del Hospital Clinico de Valladolid. 1CAL

del Santiago Apéstol, en Miranda de -
Ebre. Las ecografias también bajaron
laesperamediaenCastillayLedn, aun-
quesolotresdias, delo7a104. Encuan-
to al niimero de paclentes en espera,
eneste caso bajd, de8138a7.698.
Porultimo,lasmamografiassonlas
pruebas con menor espera, que osci-
ladelos 6z dias en el CAU de Palencia
alos solo 10 del CA de Avila, seguido
porlosz1del CAdeZamoraylos24 del
Clinico de Valladolid y el CA de Sego-
via. Laesperamediabajdde81ag1di-
asen elltimo trimestre, as{ comolas
pacientes en espera, de 4112364,
LaAdministracidn autonémicava-
lordpositivamentelosdatosdelaevo-
Tucién tanto de la demora quirtirgica
como de lalista de espera de téenicas
diagndsticascornodelasconsultasex-

tema,s:«LaCbnsejéﬁadeSa:ﬁdadﬁe—

. ne implementando, desde lallegada

del equipo de Alejandro Vdzquez, un
plandechoquequegirasobreelejede
un uso eficiente de los recursos pro-
Ppios, sin descartar, en caso de necesi-
dad, el empleo de medios adicio-
nales, manteniendosiemprelagaran-
tfa de calidad en la atencidn pres-
tada», apunté enun comunicado.

«ESPEJISMO»
No es de la misma opinién el Partido
Secialista de Castillay Ledn (Pscyl),
quetachade sespejismon esamejora
delosdatosyve surgentes una plani-
ficacidn frente a las .istas de espera
«masalld de medidas improvisadas.
Asilo puso de manifiesto ayer el
portavoz de Sanidad del Grupo Par-

lamentario Socialista, Jestis Puente,
puesasujuiciolascifrasseestan ucro-
nificandon y provocando «inequida-
desentre lasnueve provincias, loque
sitiazalgunasespecialidadesalbor-
de delaincapacidad resolutivan.

El portavoz de Sanidad del Pscyl
subrayd que el 50% de los pacientes
en lista de espera quinirgica se con-
centra en Ledn y Salamanca, siendo
Ledn lamds afectada con un 30% del
total de pacientes. «Trimestre tras tri-

mestre vemos quepor muchasmedi-

dasacortoplazo que se financien, co-
molesneonadas o las derivacionesa
centrosyrivados, sinoseafiontanme-
didas estructurales y delargoalcance
las v...as se mantendran en cifras in-
justificablesenaquellasprovinciasque
méslista estructural tienen», subrays.

Las consultas de traumatologia y
‘oftalmologia encabezan el retraso

8.G. C. VALLADOLID

Lasconsultas detraumnatologfay of-
talmologfa encabezan el retraso en
lo que se tefiere a consultas ex-

- temas en Castilla y Ledn, segiin los
tltimosdatosdelaConsejerfadeSa-
nidad, referidos al 31 de diciembre.

En traumatologfa Ia situacién estd’

peorgueel irimestreanterior, con 122
diasdeesperamedia, ochomasque
elgodeseptiembre. Al cierre del pa-
sado afio habia32.692 pacientes en
lisade esperaestructural parala pri-
mera consulta de traumatologfa.
En cuante a 1a oftalmologia, ha
mejorado muy ligeramente, con 11

dias de espera media, tres menos
que en septiembre. 31.478 pacien-

tegseencontraban enlisfadeespe- -

ra estructural para la primera con-
sulta externa de oftalmologia.

Eso sl, 1a especialidad que lide-
ra a todas en lista de espera, aun
cuando no es delasmds comunes

.entre los pacientes, es la de ci-
rugfapldsticayreparadora, con 214
dias deesperamedia, es decir, mds

- de siete meses; Esta especialidad
ha empeorado en ocho dias 1es-

* pectoal trimestreanterior. Son 3.238
lospacientes enilista de espera es-
tructural en esta especialidad; ca-

si todos correspondientes al hos-
pital de Burgos (un total de 3.120).
Enelglobal autonémico, el balan-
* ceanual dezo24indicaquelaespe-
ra media estructural se situd en 89
dias, el mismo niumero que un afio
antes, con seishospitales (Avila, Le-
on, Palencia, SegoviaylosdosdeVa-
lladolid) por debajo de esacifray
_ otro (Soria) con esacifra . El global
de pacientes en espera estructural
para una primera consulta externa
asciendea1j5.026, pordebajodelos
192747 de 2023, El nlimero se tra-
duce en 17721 menos, lo que repre-
sentaunareduccién del 9,1%.

Salamanca
homenajea a
Julio Robles 24
afios despues
de sumuerte

VALLADOLID
El Ayuntamiento de Salamanca,
juntoalaPederaciéndePefias Tau-
rinas, celebrdel tradicionalhome-
naje almatador de toros Julio Ro-
blescoincidiendo conelzs aniver-
sariodesufallecimientojuntoala
estatua que recuerda al diestro,
obra del artista Salvador Amaya,
situada frente a la plaza de toros
deLagGlorieta. Antes dzliniciodel
acto, que comenz6 con el rezo de
unresponsoporpartedel capelldn

_del coso salmantino Constantino

‘Cascon Bueno, la Banda Municl-
pal de Musica dirigida por Mario
Vercherinterpreio los pasodobles

|  rtaurinosLaPuerta Grande, Ragdén

Falez, AmparitoRoca, Aquiesta El
Viti, Bspaiiacafif, Nerva, Terciode
quites, ‘Gallito) La Giralda'y ‘SM.
ElViti\ Acontinuacion, tomolapa-
labraPaco Cervantes, peonde con-
fianzade Robles. Trasello, elalcal-
de de Salamanca, Carlos Garcfa
Carbayo, lafamiliade JulioRobles
yelpresidentedelaFederacionde
la Federacion de Pefias Taurinas
deSalamanca, AntonioGarciaFrias,
depositaronun centrodefloresde-

"lante deld escultura, informa Ical.

Los trabajadores
suscriben

cinco veces

mas contratos
indefinidos -

VALLADOLID

‘ La contratacidn indefinida ya no

es sindnimo de calidad en el em-
pleo. Lareformalaboral que entrd
envigorenabrildezo22sectedpa-
raacabarconladualidadenelmer-
cadodetrabajolimitandolascon-
trataciones tempiorales a necesi-
dades de produccidn, tras acabar
conelcontratoporobrayservicio,
ypotenciandolafiguradelfijodis-
continuo.
Sin embargo, como denuncié

- para Ical, el secretario de Accidn

Sindical, Coordinacién y Didlogo
Sacial de UGT en la Comunidad,
Rauil SantaFufemia, lasempresas
estdniroceandoelempleoconjor-
nadasreducidasque obliganafir-

- marmdsconiratos, seestiabusan-

do de los periodos de prueba pe-
sealosesfuerzosdelalnspeccion-
de Trabajo yse tiradelos fijos dis-
continuos,buenapartedeloscua-
leshansidoasumidosporlasem- ~
presas detrabajotemporal parasu
puestaadisposicién. Blresultado
detodo esto es que el afio pasado
secerd elejericiocon6iz.008asa-
lariados con contrato indefinido,
25.423 Mas que en2023.
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El ntimero de donaciones de sangre
y plasma cae un 2,27% el tiltimo afio

Durante 2024 Ia provincia ha registrado un total de 4684 donaciones frente a las 4.793
registradas en 2023 / Actualmente se necesita sangre de los grupos «A+, A-y 0+»

V.R.A. SOR1A
Tras laépoca criticade final de di-
ciernbre y primeros de enero, lasi-
tuacion delos nivelesde sangrede
los diferentes grupos se ha estabi-
lizado aunque tenemos en amari-
llolos tipos A+, A-y 0+»,taly como
haexplicado el presidente dela Her-
mandad deDonantes de Sangre de
Soria, Pedro Rodriguez, animando
alos sorianosadonar. Y es que, ase-
gura, aunque levemente, los ulti-
mos niimeros anuales han experi-
mentado un leve descenso. No en
vano, durante 2024 se registraron
un total de 4.684 donaciones fren-
te a las 4.793 donaciones de 2023
lo que representa una bajada del
2,27%. .

«Queremnos dar un giro de 180°
grados a este comportamiento y
llegar a las 5.000 6 5.100 donacio-
nes anualesy, explica Rodriguez.
Unas cifras que Soria ha consegul-
doalglin afio pero que ahora pare-
cen algo lejanas. Por ello, desde la
Hermandad de Donantes de San-
gre de Soria se trabaja en la pues-
taen marcha de campafias, activi-
dades e iniciativas que movilicen
alos donantes y también alos que
quieren donar por primera vez. To-
do por «conseguir la meta de lle-
gar a las 5.000 donaciones anua-

les, que son las cifrasenlas que se

debe mover Soria», asegura..

Una de las debilidades que ob-
serva Rodriguez s que «ala gen-
te le cuesta acudir al punto fijo de
donacién que se encuentra en el
Centro de Ciencias de la Salud, en
la zona de Sanga Claran. Y, de mo-
mento, en este espacio permane-
cerd durante los préximos meses

yaque chastadentrode1o 612me-

ses no podremos regresar al hos-
pital Santa Barbara, una vez con-
cluyan las obras».

El presidente de la Hermandad
de Soria es tajante: «La sangre no

La Hermandad de Donantes de Sangre de Soria quiere glcanzar las 5.000 donaciones. HDS

se puede fabricar artificialmente,
Ia tinica manera de obtenerla es
mediante la donacion altruista, La
sangre ni se vende ni se compra.
Cualquiera de nosotros puede ne-
cesitarla un dia ya que es necesa-
ria en muchos casos como cirugia,
transplantes, urgencias, enferme-
dades de la sangre como la leuce-
mia, dialisis...n.

Hay que cumplir ciertos requesi-
tos alahora de donar sangre: «Hay
que tener buena salud y tener ga-

nas de ser solidario. También mds

de 8 afios y menos de 65 afios. Pe-
sar mas de 50 kilos y no padecer
determinadas enfermedadesn, enu-
mera Rodriguez. Tras rellenar un
cuestionario y realizar una breve

entrevistacon el médico, ute torman
elpulsoylapresiénsanguineayte
sacanunagotadesangre conlaque
se valora el nivel de la hemoglobi-
na, para descartar unaposibleane-

* miay, indica, «Después una enfer-

mera o un enfermero especializa-
do te extrae 450 mililitros de san-
gre. Todo el material es estérily de
un tinico uso, por lo que no repre-
senta ningun riesgon.

Lasangre donada «se analiza pa-
ra comprobar que no tiene enfer-
medades como hepatitis, sifilis,
sida...y que por tanto norepresen-
ta ningin riesgo para el receptor y
se determina el grupo sanguineo
(A, B 6 0) y el Rh (+, )» Despues,
use sepaxan los cornpnnemes (glo-

bulos rojos, plaquetas, plasma, etc.)
y se enviauninforme confidencial
aldonante con el resultado del ana-
lisis realizado a su sangre. Por ul-
timo, se almacenan los productos
obtenidos para ser utilizados».
Hay que tener en cuenta que si
eres hombre no puedes denarmas

_ de4 vecesalafioysieres mujer,no

puedes hacerlo mds de 3 veces al
afio. Ademds, deben pasar dos me-
sesentre cada denacidn de sangre.

Para la donacién de plasma, los -

tiempos son mds reducidos «yaque
se puede donar cada 20 dfasy, sub-

rayaRodriguez queindica que «hay

que solicitar cita previa ya que tini-
camente contamos con unamaqui-
naysetardaentre 45 minutosy una

horaen cadasesion». Y es que, con-

_tintia el presidente de la Herman-

dad de Donantes de Soria, «esuna |
mdquina tipo didlisis. Te conectan

_ ytesacan lasangre, laméquinase-

parael plasmay te retornan el res-
to (hematies y plaquetas). Tardas
mis tiempo pero es més suavepa—

‘ra el cuerpon,

En el caso del plasma, udurante
2024 serealizaron 496 donaciones,
exactamente el mismo nimero que
durante 2023» apunta Rodriguez -
destacado que Soria esté por enci-
ma de capitales de provincia «co-
mo Avila, Palencia, Zamora d Se-
govia y lejos, evidentemente, de
otras como Valladolid, Burgos, Sa-
lamanca o Ledn».

Enopiniénde Rodriguez «lomds
dificil es donar una vez. La perso-

En el caso del
plasma, en 2024
serealizaron
496 donaciones

Un hombre puede
donar cuatro
veces alaifio y
una mujer, tres

naquedonaunavez, queesloque’
mas cuesta, ese primer gesto, sue-
le seguir donando ya que es una
experiencia sencilla y sin ningtin
tipo de problemas.

Por todo ello, desde la Herman—
dad de Donantes de Sangre siguen -
trabajando para poner en marcha
campaiiasatractivas que consigan
atraer a futuros donantes. El auto-
biis viaja el jueves 30 de enero a
Medinaceliy Santa Maria de Huer-~
tayvarotando porlos pueblos yla
capital en funcién de las necesida-.
des detectadas. Mientras el proxi- -
mo viernes, 24 de enero se instala-
réd en Copiso (en la Avenida de Va-
lladolid) entre las 8.30 y las 14.15
horas. Ademds, el jueves 23 de ene-
1o en lasala de formacién del hos- .
pital Santa Bérbara (entradaporla
calle Doctor Flernming) también se

procederdaatenderalaspersonas

que quieran donar sangre entre las
8.45y las 1415 horas.

La Asociacion contra el Cancer de Sorla, satisfecha
con el equipamiento de la unidad de radioterapia

M.H. soria
La Asociacion Espafiola contra el
Céncer, AECC, en Soria se muestra
satisfecha con el equipamiento ins-
talado en la nueva unidad satélite
deradioterapia con un acelerador
lineal de Wiltima generacidn, en el
que Ia Junta de Castillay Le6n ha
invertido tres millones de euros.
«Es un aparato miy moderno que
va a permitir tratamientos igual
que los que se vienen realizando
en Burgos para los pacientes so-
rianos», apunto el presidente de

AECC Soria, Jestis Aguardn, enre-
ferencia a que la unidad de Soria
es un satélite del Hospital de Bur-
gos, del que dependerd. Lo mdsre-
levante es que los pacientes so-
rianos, al menos una gran mayo-
tfa, no tendran que desplazarse a
otras provincias pararecibir el tra-
tamiento.

Con todo, desde la Asociacidon
son conscientes de que todavia
quedan meses para que el trata-
miento de radioterapia pueda co-
menzar aimpartirse en Soria. «Pa-

sard tiempo para que esté en fun-
cionamiento a pleno rendimiento.
El Consejo de Seguridad Nuclear
tiene quecomprobarlos aislamien-
tos, lainstalacidn y constatar que
retinelos requisitosy, matizé Agua-
ron, afiadiendo, «habrd que espe-
rarn, En su ultima visita a Soria, el
consejero de Sanidad, Alejadro
Vazquez, fijé para «abril o mayo»
de20251apuestaenmarchadelos
tratamientos de radioterapia en
Soria.

Por el momento, tampoco se han

programado consultas de oncolo-
gia radioterapica, segin cons-

_tatan desdela Asociacién. Se con-

certaron cuatro en diciembre pe-
ro, segtin le consta a la AECC So-
ria, no hay nuevas citas. El conse-
jero de Sanidad afirmé el pasado
26 de diciembre en Soria que, des-
pués delas cuatrotinicas el dfa 2o,
las consultas se retomarfan «des-
pués de las navidades».

La Asociacién contra el Géncer
confia en la buena marcha de la
unidad, que contaré con personal

especializado prhcedente delHos-

“pital de Burgos.

Serdn dos oncologos radlorera—
picosydosradioffsicos, yentrecua-

" tro o cinco técnicos especialistas

en radioterapia, mientras que el -
personal de enfermeria y auxiliar
necesario, seglin el niimero de tur-
nos para el funcionamiento del ace-
leradorlineal, serd del Hospital de
Soria.

Aguarén indicd que desdelaGe-
rencia de Asistencia Sanitaria de
Soriareciben informacién sobrela
marcha delaunidad satélite y que.
«la colaboracién es buenan. Poreso,
yapreparannuevas iniciativas que
tienen que ver con la divulgacién, -
campaiias informativas y prevenf

. cién.
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La gripe aviar sorprende, pero
Espaiia sigue libre... de momento

Esta enfermedad, de la que se espera un pico en febrero, ya no afecta solo a aves y la OMSA pide
atencion «urgente». Alemania detecta el primer foco desde 1988 de la peligrosa fiebre aftosa

SPC

ejercicio 2025 arranca para
el dmbito de lasanidad ani-
aly el enfoque ‘One Health'
(Una sola salud) pendiente de la
evolucidn de una gripe aviar, ala
“que se le va difuminando su apelli-
do porque ya afecta a més de 30 es-
pecies, muchas de ellas mamiferos
_como el vacuno lechero, y con una
incidencia cuyo pico se prevé en
febrero para el hemisferio norte. La
Organizacién Mundial de Sanidad
Animal (OMSA) ha avisado de que
laamenaza actual dela gripe aviar
de alta patogenicidad (TAAP, por sus
siglas en inglés) exige una atencién
mundial «urgente», porque tras-
ciende sus origenes aviares para
afectar, cada vez con mayor fre-
- cuencia, a mamiferos domésticos y
salvajes. -

M4ds de una treintena de espe-
cies ya ha sido infectada por esta
enfermedad y se prevé que vaya en
aumento, lo cual supone upa
«amenaza para la fauna salvaje, los
animales domésticos y la salud pui-
blica», en palabras de la OMSA. La
situacién ha llevado a esta organi-

-zacién a pedir a sus 183 paifses
miembros que aumenten la vigi-
lancia para deteccidn precoz en
ejemnplares susceptibles, efechien

La gripe aviar esté infectando a diversas especies de mamiferos, entre ellos las vacas

diagndsticos en las no aviares y no-
tifiquen los casos en todas las es-
pecies animales, Ademds, aconseja
aplicar medidas preventivas tem-
pranas para romper el ciclo de
transmisién y proteger alas perso-
nas en estrecho contacto o que ma-
nipulen ganado enfermo y sus pro-
ductos; y reclama a los pafses que
eviten aplicar restricciones comer-
ciales «injustificadas».

Elimpacto econémico de enfer-
medades zoonéticas (transmisibles
ahumanos) con potencial epidé-
mico es relevante por su repercu-
sién para la sanidad humana pero
también para la cadena agroali-
mentaria (del ganadero al consu-
midor), que puede ver mermada
su produccion de alimentos por las
medidas de control y erradicacién,
como los sacrificios de miles de ca-
bezas de ganado. Hace ya dos dé-
cadas, el Banco Mundial anuncié
que la enfermedad costaria a los
paises industrializados unos
550.000 millones de délares, una
cifra que, con toda probabilidad,
ha crecido sustancialmente.

ESPANA RESISTE. A pesardelos
recientes casos detectados en gran-
jas de Francia y Portugal, Espaiia
resiste en cuanto a laincidencia en
explotaciones ganaderas. De hecho,

, que también pueden verse

‘

[ MASDEUNA
TREINTENA DE
ESPECIES

YAHANSID@
INEECTADAS

el Ministerio de Agricultura, Pescay
Alimentacion (MAPA) acaba de pu-
blicar suiiltimo informe en el que
detalla que la circulacién del virus
enla actual temporada «sigue sien-

afectadas por la fiebre aftosa.

do limitadan, sin detectarse «nin-
gtin caso de IAAP H5N1 en aves de
corral», En el continente, se han de-
tectado desde el 12 de diciembre de
202499 casos de IAAP H5N1 en aves
silvestres en 14 paises, 23 casos en
aves cautivas en siete paises y 33 fo-
cos en aves de corral en ocho paf-
ses, la mayor parte de ellos concen-
trados en Centroeuropa. Y en nues-
tro pafs, desde el pasado 1 de julio
se han detectado 20 casos en aves
silvestres (principalmente en espe-
cies de gaviotas) en Galicia (18),
Castillay Ledn (1) y Catalufia (1),

JTEMPORADA BAJA

iV 1a EHE?

El Ministerio de Agricultura
emitié su dltimo comunicado
dando cuenta de la expansion de
la enfermedad hemorrédgica
epizodtica el pasado 18 de
diciembre. En él se confirmaba la
aparicién de esta patalogfa en
varias explotaciones de bovino
localizadas en las comarcas de
Avilay Sotillo de la Adrada (Avila)
y Bergantifios {La Corufia). En el
documento, Agricultura explicaba
que durante la actual temporada
vectorial se han notificado en

total 186 comarcas afectadas por
EHE (Unicamente habiéndose
notificado el primer caso
detectado en cada una de ellas).
Principalmente se ha detectado
circulacion en el centro y norte
del pafs, afectando en mayor
medida a comarcas en las que no
hubo cireulacion e circulé con
menor intensidad durante la
ternporada pasada. En esta
época del afio la enfermedad
apenas circula debido a que el
vector que la transmite, un
mosquito, no tieng actividad

debido a las bajas temperaturas.

ademas de otro en un ave cautiva

" (no de produccion). :

El salto a multitud de especies
ha sorprendido a la comunidad
cientifica pero, mds alld de su lle-
gada a animales ylugares insélitos
(como a pingliinos en la Antdrti-
da), destaca la incidencia que estd
teniendo en el sector del vacuno le-
chero de Estados Unidos, donde
hace unos dfas murié la primera
personaa causa de esta enferme-
dad. La situacién en el pafs norte-
americano hallevado a crear una
estrategia nacional de andlisis dela
leche para facilitar la vigilancia in-
tegral de la cepa H5N1 en el sumi-
nistro licteo y en los rebafios.

La problemdtica radica, segiinla
OMSA, en que las investigaciones
han identificado laleche cruda de
vacas infectadas como material de
alto riesgo; hay pruebas de trans-
misién horizontal del virus de va-
cas lactantes infectadas a otros ani-
males, incluidas vacas, gatos y aves
de corral. Por ello, sélo debe comer-
cializarse la leche producida por
vacas no infectadas y que haya si-
do pasteurizada o haya seguidoun -
proceso similar de inactivacién del
virus. El Departamento de Salud
estadounidense ha destacado que
el riesgo actual parala salud pribli-
ca en general sigue siendo bajo, un
diagnéstico en el que coincide la
agencia de salud de la ONU, que no
obstante pide precaucidn paralas
personas en contacto directoy con-
tinuo con animales susceptibles de
estarinfectados.

CASI CUATRO DECADAS, Por otto
lado. Alemania ha detectado el pri-
mer caso de fiebre aftosa en su te-
rritorio desde 1988. Eliltimo caso
en Espaiia data de 1986, quedando
nuestro pafs oficialmente libre tres
afios después. Esta enfermedad,
endémica en Turqufa, Oriente Me-
dio, Africa, muchos paises asidticos

-y partes de Sudamérica, se habia

visto poriiltima vez en Europa en
Bulgaria, concretamente en 2011. -
Se trata de una patologia virica muy
contagiosa que afecta a los anima-
les de pezuiia hendida (bovinos,
ovinos, caprinos y porcinos), tanto
domésticos como salvajes. Aunque
no presenta riesgo paralos huma-
nos, suimpacto econdmico puede
ser extremadamente alto.

Elbrote, detectado en una ma-
nada de biifalos de agua de una ex-
plotacidn ganadera, ha desencade-
nado una serie de medidas restric-
tivas para contener la propagacién
del virus, afectando tanto al mer-
cado interno alemén como a sus
exportaciones internacionales.
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Castillay Leén precisa3.300 enfermeras perolas
facultades solo ofertan 1,000 plazas por curso

@ La oferta para nuevos egresados aurmenta un 6,3% este afio entre las doce universidades y escuelas ubicadas
enlaregion, un dato que solo supera Canarias (7.8%) @ Los enfermeros abogan por un «aumento de matriculas»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLD
En un extenso desglose dela pro-

fesidn enfermera en Castillay Le-

on, los documentos parecentener

sellada una palabra afio tras afio:,

déficit. Nunca escasean y siempre
faltan, pese a quelos contratos pro-
fesionales aumentan afio tras afio.
Pero no es suficiente si el objetivo
es alcanzar los niveles medios de
Europa, en cuya comparativa Es-
pafiasale perjudicadaal faltar has-
ta100.000 enfermeras, De esta can-
tidad, en Castilla y Ledn se nece-
sitarian mds de 3.375 enfermeras
paraigualar el dato internacional,
Y si la solucion podria pasar por
atraer, formar y estabilizar a uni-
versitarios, la oferta por plazas so-
lolega al millar por curso.

Los datos globales de necesidad

noesunaspectoparticularde Cas-

tillay Ledn, sino que ningn terri-
torio es ajena a la escasez de en-
fermeros y enfermeras, Como es

aparentemente 16gico, las regio-,

nes con mayor poblacién suminis-
tran una mayor atencidn sani-
taria, por lo que ocupan los prime-
ros puestos en cuanto a déficit en
el sector enfermero. Por ejemplo,
enAndaluciahacen falta casi25.000
enfermeras, mientras en Cata-
lufia y Valencia se aproximan a
16.000 y en Madrid superarfa las
13.000. Galicia, Murcia y Castilla-
La Mancha también destacan por
estos drasticos nimeros, con 9.931,
6.320Y 5.295 profesionales por con-
tratar. Y en Castilla y Ledn, 3.375
son los enfermeros que se necesi-
tarfan para llegar-a para cumplir
conlos ratios de Eurostat, OCDEy
OMS..

De esta forma, para que Espafia

“logre cumplir con las medias eu-

ropeas, se necesitarfa un aumen-
to notable de enfermeras activas,
conincrementos superiores a100.000
‘enfermeras paraalcanzar las cifras
‘declaradas por Eurostat (103.634),
OCDE (134.865) y OMS (130.961).
«Este déficit de profesionales ve-

" nimos denuncidndolo desde hace-
afios, pidiendo quela Administra-_

cidn autondmica haga un esfuer-
zo en la fidelizacién de estos’pro-
fesionales sin que hayan tomado

o 25

Alumnos de Ciencias de la Salud en

medidas alrespecto», denuncia En-
rique Ruiz Forner, presidente del
Consejo de Enfermeria de Cas-
tilla y Ledn.

Sihacer un estudio «profundo»
delas necesidades de la poblacién
podrfa fijar la hoja de rutar para
mejor el sistema sanitario, para
batir el déficit de enfermerosla for-
macién académica es una de las
vias masrecurridas para hacer fren-
tetanto alasjubilaciones comolas
migraciones hacia otros paises o
comunidades. De hecho, la entra-
dade nuevos egresados luce unin-
cremento en las tablas estadisti-
cas, con 1.343 universitarios mas
en 2023 respecto al curso 2018/19.
Y la proyeccién del Ministerio de
Sanidad es que haya 118,620 titu-
laciones mas enlos proximos diez
anos.

«Pero al parecer no es suficien-
ten, considera Ruiz Forner sobrela
perspectiva en Castilla y Ledn ya
que, segiin los datos que maneja
desde su departamento, inicamen-

la Universidad de Ledn. D.L.

teun 60% delos alumnos que cur-
san el Gradg de Enfermerfa en las
facultades dela Comunidad se que-
dan en el territorio trabajando: «A
esto hay que afiadir que Castillay
Ledn esla que mds bajas por tras-
lado a otra comunidad tiene con
un 3,57% de sus colegiados, tinica-
mentepor detras de [slas Baleares,
con un 3,67%», explica,

ALTANOTA DE CORTE

Peseaque cuatro de cada diez en-
fermeros titulados deciden no tra-
bajar en centros privados o en el
sistemna sanitario piiblico de Cas-
tillay Ledn, larealidad refleja que
la oferta universitariade Castillay
Ledn podria ser una delas mas su-
gerentes paralos bachilleres que
tienen como vocacion la enferme-
rfa, con ofertas tanto en la rama
piblica como privada en las nue-
ve provincias. Eso sf, lanotade cor-
te en caso de optar por una forma-
cidn académica financiada por el
Estado es una de las mas exigen-

tes entre todas las titulaciones dis-
ponibles, sinbajar delos 11 puntos
e, incluso, por encimadel12 como
ocurre en la Universidad de Sala-
manca (USAL). .

En concreto, los universitarios.

- pudieron elegir entre 1.128 plazas
_ofertadas en las facultades y es-
cuelas de la Comunidad en el cur-

50 2024/25, que supone un 6,6%
mds respecto al curso anterior. Un
dato que solo es superado por Ca-

talufia, con 2.808; Madrid, con2.495;

Andalucfa, con z:143; v la Comuni-
dad Valenciana, con 1.531 plazas de
primer curso.

Eldmbito puiblico es el mas pre-
dominante en Castillay Ledn, con
hasta diez diferentes centros dis-

tribuidos en seis provincias. Con .
"785 disponibles en total, esla Uni-

versidad de Valladolid (UVA) lains-
titucién con mayor oferta, con190
titulaciones en la Facultad de En-
fermeriay cuyatiltimanota de cor-

-te para suacceso fue de 11,560, mien-
“tras en la Facultad de Ciencias de

la Salud de Sorialanota se reduce

an,177puntosy las plazasa 6o, que

sonun 53,8% menos queenelan-

terior curso. En Palencia, en cam-
bio, dondela UVA tiene adscritala
Escuela Universitaria de Enferme-

* rfa Dr. Dacio Crespo, la oferta se

mantiene en 100 plazas con una

1ltima puntuacién decorte den,184. -

.EnLedn novarfan las plazas en
los dos tltimos afios tanto en su
Facultad de Ciencias de la Salud
de Ia Universidad de Le6n (ULE)
como en la Escuela Universitaria
de Ciencias de la Salud, en Ponfe-
rada. Asf, 100y 50 alummos pudie-
ron ser nuevos egresados, respec-
tivamente, tras conseguir enlaprue-
ba de Evaluacién de Bachillerato

- para el Acceso a la Universidad
" (EBAU) un11,510 ¥ 11,091, como mi-

nimo.
Tras Ledn aparece Salamanca,
donde su Facultad de Enfermerfa

- yFisioterapia seimpone con el més
- exigente en cuanto a entrada por

un1z,266 de nota de corte en ell-
timo afio. La mayor puntuacion pa-
12 90 plazas, Jas mismas que en el

curso 2023/24. Ademnds, Ja Univer-

sidad de Salamanca (USAL) tiene
adscrita'la Bscuela Universitaria
de Erifermerfa de Avila, donde la

ofertasereduce hastasoalumnes -

de primer curso, aunque aquel so-
licitante deberd haber conseguido
al menos un 11,333 en la EBAU.
Por tiltimo en el &mbito piiblico,
la Universidad de Burgos (UBU)
dispone de 85 plazas en su Facul-
tad de Ciencias de la Salud, que
tampoco varian respecto al ante-

. tior curso. Una oferta a la que ac-

ceder a partir de 11,278 en la EBAU.

LA PRIVADA, OTRAOPCION

Sobre el nimero de plazasenel -~ ° :

Grado de Enfermeriaen Castillay
Leon, en el &mbitoprivado podria
residiruna parte fundamental del

_posible crecimiento enlos siguien- -
tesafios. Yes que, segiinlos datos

publicados por el Ministerio de Uni-

versidades, la oferta creceun 68,97%
en el ultimo respecto al pasado, .

tras pasar de 203 a 343 plazas.
Al contrario que la formacion

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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acadérica publica, la distribu-
cidnno es tan extensaal tinica-
mente estar disponible el acce-
50 en centros universitarios de

Avila, Salamanca y Valladolid. -

Eslatitulacién de Enferme-
tia en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Catdlica'San-
ta Teresa de Jests', de Avila,
donde mds crece la ofertapara
nuevos egresados con hastaun
550% mas de opciones, de 204
130. Ademds, esta universidad
tiene adscrito el grado en Can-
tabria, en la Escuela Técnico
Profesional en Ciencias de la
Salud 'Clinica Mompia’ ubica-
do en el municipio de Santa
Cruz de Bezan, donde hubo zo
plazas para universitarios de
primer afio que, en cambio, fue-
ron 28 menos que en el an-
terior curso.

En Salamanca, la oferta se
dispara hasta las 8o plazas en
su Facultad de Ciencias de la
Salud, que son veinte mds en
la institucién que tiene adscri-
taen Madrid, enlaFacultad de
Enfermeria y Fisioterapia en
Ciencias de la Salud.

Por ltimo, en Valladolid se
encuentra la Universidad Eu-
ropea Miguel de Cervantes, don-

. dehasta48 enfermeros pueden

empezaracursar su titulacion.

MAS MATRICULAS .

Una amplia oferta que, sin em-
bargo, no llega cumplir con la
demanda para acceder alas fa-
cultades de Castilla y Ledn. Se-
gtin los tltimos datos del Con-

.sejoGeneral de Enfermerfa, has-

ta 4.551 bachilleres estuvieron
interesados en cursar el Grado
deEnfermeriaenlaComunidad.

Pero si el interés existe, la fi-
delizacién eslatarea pendiente
por parte de Sanidad, segutin ex-
pone Ruiz Forner. «El aspecto
econdmico es importante, pero
tamnbién lo son las condiciones

- labores, con contratos largos. Y

también condiciones que nos
permitan desarrollar nuestras

!

competencias, no solo asisten-.”

clalessinotarnbién docentes, de
investigacidn y de educacién pa-
ralasaludy, considera.

Una vez conocidas las nece-
sidades de cadaregion encuan-
to ala contratacion de enfer-
meras, como refleja el ltimo

.estudio del Ministerio de Sani-

dad, el siguiente paso para el
presidente del Consejo de En-
fermeria de Castillay Leon tam-
bién pasa por «hacer un plan
de universidades para que a cor-
toymedio plazo se aumentela
oferta de matriculas para redu-
cir en el menor tiempo posible
el déficit de profesionales que
llevamos arrastrando. Pero ese
aumento de matriculas no pue-
de ser de forma indiscrimina-
dan. Con los estudios ya sobre
la mesa, y el calendario de Eu-
1opamarcando en 2060 el afio
en que Gastilla y Ledn tendrfa

su correcta cifra de enfermeros,

toca mover ficha.

A la cabeza en tasa de enfermeros
Castilla y Ledn presenta un ratio de 7,35 profesionales por LO0O ciudadanos, solo por detrés de
Navarra (8,84) y Pais Vasco _(7,99) / Un tercio de las enfermeras de Primaria superan los 60.afios

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
En Castillay Ledn hay poco més de
siete enfermeras por cada 1.000
habitantes. En concreto, 7.35. Sinde-
cir si es positivo o negativo, los in-
formesson clarosrespectoaeste da-
to: ne se cumple con los ratios de
Europa. 8i sus medias son de g en-
fermeras, en Espafia solo Navarra
esajenaalanecesidad de estos pro-

fesionalesencentrosdesaludyhos-

pitalesal contar conunratiode8,84.
Un punto porcentual de diferencia
frente a Castilla y Ledn que, aten-
diendo a su situacion, significa la
necesidad de una \nica enfermera
ode3.375.

Pese a las diferencias entre armn-
bas regiones, el informe 'Situacion
actual y estimacion dela necesidad
deenfermetas en Espafia, 2024, pre-
sentado por el Ministerio de Sani-
dad, no deja tan mal paradaa Cas-
tillayLeén enlo queadéficitdeen-
fermeras por cada 1.000 habitantes
serefiere. Y es que, tras Navarra, so-
lo Pafs Vasco es capaz de superara

" laComunidad conunratiode8,3en-

fermeras porcada1.000,y dondela
comparativa con otros paises euro-
peos sittian una necesidad de 1.819
profesionales en este sector.

A pesar de estas 'pequefias’ limi-
taciones, se puede observar que Es-

- pafiamuestraunatendenciadecre-
cimiento enlosultimosafios.Nosu- .

ficiente, en cambio, ya que las pro-
yecciones de futuro por parte de la
OCDE, Eurostaty OMS paraigualar
sus ratios se sittian entre un afio y
los 86. Y cémo no, a Navarra le per-
tenece el primer valor mientras el

. segundoalaRioja. -

Enlo que se refiere ala situacion
de Castillay Leén, son26,3los afios
que deberdn pasar paraalcanzarlas
medias europeas, el sexto mayor
tiempo del pais. Por encima, al mar-
gendeLaRioja, seencuentranla Co-
munidad de Madrid (52,6), Extrema-

* dura (45.6), Cantabria (44,3), Mur-

cia (40,3), Comunidad Valenciana
(30.6). Mientras que por debajoapa-
recen Cataluiia (23,6), Andalucia (23),
Baleares (22), Gastilla-La Mancha
(20,6), Asturias (16,3), Aragdn (13.6)
y Canarias (7). :
Lahojaderuta, ademds delafor-
macién universitaria en territorio
nacional con graduados adscritos
al sistema puiblico o privado nacio-
nal, podria ser la acogida de otros
profesionales desde otros pals. Pe-

ro a pesar al crecimiento exponen-

cial, con 726 enfermeras acogidas
en Espafia de paises como Por-
tugal, Colombia o Rumania, la mo-
wilidad destacapor serentrelas pro-
pias comunidades de Espafia, con
un total de 4.257 contratos que im-
plicaron desplazamiento. =
Por regiones, Catalufia (3.880),
Madrid (1.423), Navarra (Loz7) y Pafs
Vasco (1.001) son lasreceptoras prin-
cipales deenfermeras, alas que ha-
bria que afiadir Asturias (121) y Ba-

RATIO DE ENFERMERAS POR 1,000 HABITANTES Y
TIEMPO QUESE TARDARA FN ALCANZARLOS RATIOS EUROPEOS

. 208 <04 - Tiempo (afios)
Comunidad Enfermeras Enfermeras Ratio -
Navarra 5627 [6.013
Pais Vasco 716586 | [Eli78%

16.784% W

f@i6a87 |

;ﬂ:agdn ﬁ&ﬂéT_-
Asturias 17.343
‘Extremadura | {]7-453
Cantabria | 18.913
Madrid [ [
Catalufia 5[.683
LaRioja |2.068 e I 350
Castilla-La Mancha | [13250 sz W26 o
Baledies §j7.346 593 . |H2z20
Andalucia 3 | EEsTe0s | Esst Wz30
Com. Valenciana 20236 546 306
Galicia 13.890 5 T
Murcia i7.451 #4579 403
“TOTAL 3062068 Bis2s. W25z

FUENTE: Ministerio de Sanidad

leares (76). .

Enelrevés, Andalucia (-1.937), Cas-
tilla-La Mancha (-1129) y Castillay
Ledn (-679) se caracterizan por ser
emisoras netas, con un mayor ni-
mero de salidas que de entradas. Y
nosonlasiinicas, yaque hastaotras
ocho comunidades tienen un flujo
de movilidad negativo, como son
Aragén (-562), Comunidad Valen-
cizna(-552), Murcia (-548), Extrerna-
dura (-524), La Rioja (-404), Galicia
(-354). Cantabria (-319) y Canarias (-
227).

PRECARIEDAD LABORAL

Si la escasez de enfermeras es una
preocupacion mundial, el Ministe-
rio de Sanidad explicaque en Espa-
fia esta escasez es vresultado delas
condicioneslaborales precariasyla
falta de desarrollo profesional, que

. fomentan la migracién nacional e

internacional de enfermeras». Por
ello, el departamento deMénica Gar-
cia considera «prioritarion la mejo-

radeesas condicloneslaboralestan- -

to salariales para paliar ese déficit.
Es una amenaza que esta sobre

lamesay en el diaa dia, lo que difi-

culta las necesidades de personal

* enlos sectores sanitario y sociosa-

nitario. Enla mente de un enferme-
ro confluyen asf factores «pushn y
«apully, siendolos primeros aquellas
condiciones que generan un efecto
deexpulsionadiferenciadelasatrac-

tivas oportunidades en otras regio-

nes o paises, donde haya salarios
mds altos, menos temporalidad y
mejores condicioneslaborales des-
delos primeros afios de ejercicio. Si
noselograestacombinacién,lafu-
ga de talento crecerd afio tras afio
Es lo que advierte el Consejo de
Colegios Profesionales de Enferme-
ria de Castillay Ledn, que se apoya
enlos43.800 euros anualesque ga-

nan las enfermeras hospitalarias
con 14 afios de antigliedad, catego-

" ria estatutaria fija y nivel Il de ca-

rrera profesional, es decir, aguellas
enfermeras que en Castillay Ledn
tienen consolidado un puesto de tra-
bajo fijo enlasanidad publicadela
comunidad autdnoma. Sibienlare-
gidnsesitiaentrelos mejores sala-
rios medios de Bspafia, Enrique Ruiz
Forner, presidente del Consejo, avi-
sa queestas cifrasnoreflejanlarea-
lidad de muchas enfermeras en la

region, donde la precariédad labo-

_ral dificulta alcanzar dichas condi-
ciones, s ;

" Sinantigiedad, elsueldobase jun-
toalaspagasextraparalasenferme--
ras de Castillay Ledn también es de
los mds altos tanto en Atencion Es-
pecializaday Primaria, comosiendo
especialista en Atencion Primaria o
en Unidad de Hospitalizacién. Asf,
solose sittia por detris Navarra, don-
deelsalarioalcanzalos25.445.84 eu-
ros, muy del resto de Espafia como
de Castilla y Ledn, en segunda posi-
cién con1z.ug,zeurosalafioen cada
categorfa. i

Convienerecordar que el Ministe-
riode Sanidad reflejaque por tipode
enfermeras, losdatosenzo24enCas-
tillayLedn sedisgregan en Atencién
Primaria en un 92,1% en la rama ge-
neralista. Por rangos de edad, el29,9%
tiene 60 o mas de afios, mientras si
lacifrasuperalos soel porcentajese
dispara hasta el 70,7%. En caso ser
especialistas, de las cuales un 71%
son matronas y el 28,3% de familia,
solo el 32,5% tiene 50 0 mds afios.

" En cuanto a la Atencién Hospita-

‘laria, un 95,2% son de tipo gene-
ralista, con menor envejecimiento
respecto ala Primaria ya que solo el
32,5% tiene 50 o mds afios, Respec-
toaespecialistas, entrelas cualesmds
de la ritad son matronas (56,4%) ¥

ELMUNDO
un 16,4% son pediatras, el 20,1% su-
peralos 50 afios. -

Por debajo del salario base para
enfermeros en Castillay Leén apa-
recenlaslslas Baleares, con sueldos
entrelos16,925y 17160 euros; la Co-
rmunidad deMadrid, fjado en16.66176
euros; Andalucia, con oscilaciones
entrelos16.661y16.674 euros; La Rio-
ja, con 15.441,76 euros; la Comuni-
dad Valenciana, conis.441euros; Ex-
tremadura; con 15.139,94 euros; As-
turias, con 15.138,94 euros; Aragon,
con 15.138,84 euros; Murcia, con
15138,04 eurcs; Galicid, con15.665,74
euros, como en Castilla-LaMancha
yCantabria; Pais Vasco, con14.628,98
euros; y Catalufia, con 13.432,92 eu-
ros. Sueldos relativamente unifor-
mes que, sin embargo, se diferen-
cian por el montante de Ias pagas
extras.

uLograr consolidar una posicién

_estatutariafijayunaantigfiedad sig-

nificativa en Castillay Leén es una
meta que muchas enfermeras no
consiguen debidoalafaltade esta-
bilidad laboral y las muy precarias
condiciones iniciales de ‘contrata-
cién. Cientos; miles de enfermeras,
acumulan sticesivos y numeresos
contratos ternporales, aveces detan
solounfinde semanan, sefiala Ruiz
Forner. «Esto lleva amuchos profe-
sionalesabuscar oportunidadesen
comunidades auténomas dondela
estabilidad es mayor oinclusoenel
extranjero, donde pueden desarro-
llar unacarreraprofesional mds pre-
decible y menos precarian,

«No podemnos permitir quelasen-
fermeras formadasen Castillay Le-
6n abandonen la region porque no
encuentran un entorno que valore
su esfuerzo. Bs hora de garantizar
tanto salarios dignoscomo estabi-
lidad laboral desde el inicio de sus
carrerasy, concluye Ruiz Forner.
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El traje terapéutico de
la paralisis cerebral

Investigadores del Rio Hortega usan sensores vestibles para el analisis
de marcha y movimiento en nifios con esta enfermedad / Desde su
puesta en marcha han atendido a mds de 30 pacientes. Por E. Lera

Un nifio de unos cinco arnos espera.
En sus ojos, una mezcla de incerti-
dumbre y esperanza. A su lado, su
madre, con las manos entrelazadas
sobre su regazo, aguarda con un
gesto parecido, que transmite amor
y desvelos, La escena no es real, pe-
1o instantineas similares se repiten
muchos dias en el servicio de Reha-

bilitacién del Hospital Universitario -

Rio Hortega de Valladolid. Alli, un
equipo multidisciplinar busca cam-
biar la vida de nifios con paralisis
cerebral con el uso de sensores ves-
tibles para el analisis de la marcha
y €l movimiento.

Esta enfermedad es la principal
causa de discapacidad infantil en
Europa. «Se trata de una afeccion
causada por una lesién cerebral que
ocurre alrededor del mornento del
nacimiento. Las consecuencias pue-
den variar desde dificultades moto-
ras hasta afectaciones cognitivas»,

explica la médica rehabilitadora
Beatriz dela Calle.

Para una familia que recibe este
diagnéstico la primera pregunta
siempre es la misma: ¢Podra mi hi-
jo caminar? Esta inquietud refleja
la importancia del movimiento en
la vida humana, un rasgo «funda-
mental» en la evolucién de nuestra
especie. Sin embargo, la realidad
golpea y solo tres de cada cuatro
pacientes con pardlisis cerebral lo-
gran algiin tipo de marcha,

Y es aqui donde reside la innova-
cién. El proyecto, desarrollado jun-
to a Mario Martinez Zarzuela, in-
vestigador de la Escuela Técnica
Superior de Ingenieros de Teleco-
municacién de la Universidad de

Valladolid, ha permitido al hospital
Rio Hortega crear un protocolo
que se materializa en una esperan-
za tangible.

&Por qué ? La también experta
en Rehabilitacién Infantil detalla
que este trabajo permite medir el
efecto de los distintos tratamientos
utilizados para mejorar la marcha
en los nifios, analizando como ca-
minan antes y después de las tera-
pias, por lo que ayuda en la toma
de decisiones. «<Empleamos tecno-
logias asequibles, portatiles y mini-

- mamente invasivas»,

Esta circunstancia, seglin expo-
ne, ha permitido extender el proto-
colo cada vez a més pacientes, «En
muy pocos meses se han atendido
mds de 30 personas con marcha
patolégica en nuestra unidad, reali-
zando en cada una tres valoracio-
nes, y algunos de ellos ya han sido
tratados en mis de una ocasién»,
apunta De la Calle.

Entre toda la heterogeneidad de
enfermos que han atendido, co-
menta que los casos més leves tie-
nen una movilidad mas o menos in-
dependiente que debe ser optimiza-
da, mientras que los mds graves

- presentan una marcha poco funcio-

nal y requieren de intervenciones
s importantes. «En la rehabilita-

cién de los nifios empleamos distin-

tas técnicas como la terapia fisica,
la infiltraci6n de toxina botulinica
para la espasticidad, la prescripcién
de értesis en miembro inferior, la
radiofrecuencia o la cirugfan, sos-
tiene para, a renglén seguido, ana-
dir que el objetivo de la iniciativa es
que cada nifio alcance su maximo

potencial, proporcionando desde el
servicio de rehabilitacion tanto a
ellos como a sus familias el apoyo

necesario en su dia a dia.

En este proyecto emplean una
combinacién de hardware y soft-
ware, que incluye sensores vesti-
bles de tipo inercial y de electro-
miografia junto a sistemas de visién
artificial basados en redes neurona-
les de aprendizaje profundo y otros
desarrollos especificos. Una artille-
ria que posibilita a estos profesio-
nales combinar todas las fuentes de
informacién. «La solucion final nos
permite cuantificar el efecto de los
tratamientos en nuestros pacientes,
1o que a su vez posibilita una mejor
personalizacién de los mismos, in-
cide Beatriz de la Calle.

Para poder medir la patologia

.han creado una base de datos en

niiios voluntarios con marcha no
patolégica y desarrollo tipico que
quieren seguir ampliando. ¢Cémo?
La han dividido en dos grupos de
edad (menores y mayores de ocho
afios) y sus patrones de marcha sir-
ven de referencia cuando analiza-
mos la marcha en nifios con parali-
sis cerebral. . :

A los pacientes les realizan las
mediciones en tres momentos: an-
tes del tratamiento, lo que les sirve

para tomar decisiones sobre qué-

musculos pinchar, qué tipo de orte-
sis poner, o si se podrian beneficiar
de otros tratamientos; a las 3-4 se-
manas, donde valoran de forma in-
dividualizada los resultados; y a los
cuatro meses, lo que a su vez les
sirve de referencia para la siguien-
te actuacion.
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Su mejor carta de presentacion,
en su opinién, es que han incorpo-
rado a la clinica tecnologias alter-
nativas a sisternas mas complejos y
costosos de analisis de movimiento,
que requieren de muchas cimaras
y la colocacién precisa de marcado-
res en posiciones anatémicas del
paciente. «Estos tiltimos solo estan
disponibles en algunos hospitales
en Esparia, por lo que la mayoria
de servicios de rehabilitacién no se
realiza una valoracién cuantitativa
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de la marcha de los pacientes que .
acuden al servicion, lamenta y agre-
ga que la innovacidn introducida
permite atender a menor coste a
muchos méas pacientes, y hacerlo
de forma més personalizada.
Emplean dos tipos de tecnolo-
gias. En primer lugar, sensores ves-
tibles que requieren de menos
tiempo para la preparacion y gra-
bacidn de los pacientes y que tie-
nen la ventaja de que los registros
no sean tan dependientes de la ex-

OPINIGN
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Los centros tecnologicos,
motores del cambio

MARTA RIVERA BENITO

La innovacién ya no es un lujo, sino una nece-
sidad estratégica para la supervivencia y com-
petitividad de cualquier empresa, Una obliga-
ci6n impuesta por un mercado variable.
Eneste contexto, los centros tecrnioldgicos de-
sempefan un papel insustituible como cataliza-
dores del cambio, y asilo recoge el tiltimo infor-
‘me dela Federacion Espariola de Centros Tec-
nolégicos (FEDIT). Los 53 centros tecnoldgicos
que forman parte de este grupo gestionaron en
2023 més de 868 millones de euros en proyec-

tos, un 12% més que en el anterior ejercicio. Es-

- te aumento no solo refleja el éxito de estas insti-

fuciones, sino también la creciente confianza de
las empresas en su capacidad para impulsar la
innovacién como motores de transformaci6n.
El centro tecnolégico CARTIF, del que forma-
mos parte més de 220 personasy que acaba de
soplarlas velas de su 30 aniversario, aciGa como
puente entre el conocimiento cientifico y la reali-
dad empresarial, transformando ideas en solucio-
nes pricticas y rentables. Invertiren [+D a través

de un centro tecnolégioco como CARTIF no es so-
lo una apuesta para el futuro, sino una garantia
de crecimiento sostenible y diferenciacién en
mercados cada vez més exigentes. Su trayectoria
esuna prueba de que la inversién continuada en
T+D no solo genera retornos econémicos, sino
que fortalece el tejidoindustrial de Jas regiones.

La capacidad para mitigar los riesgos asocia-
dos con la inversi6n en innovacion hace delos
centros tecnolégicos un eslabén en el que con-
fiar. Las empresas, especialmente las pequenas
y medianas, suelen enfrentarse a barreras eco-
némicas y tecnolégicas que dificultan sus es-
fuerzos en I+D. CARTIF ofrece el conocimien-
to, las infraestructuras y el soporte necesarios
para superar estos ebstdculos, permitiendo a
las empresas acceder a soluciones que, de ofro
modo, quizd estarfan fuera de su alcance.

Més alla de las cifras, lainversiénen]+Da
través de los centros tecnolégicos tiene unim-
pacto directo enla competitividad de las em-
presas. Por cada euro invertido en subvencio-
nes pliblicas, retornan tres en ingresos fiscales,
y cada empleo directo genera cuatro més en

otros sectores, Cuando la innovacién se reali-
za de manera estratégica tiene un efecto mul-
tiplicador que beneficia a toda la economia.

A pesarde los avances, Espaiia sigue enfren-
tindose a retos estructurales en materia de
1+D-y el porcentaje del PIB dedicado a este
Ambito atin est lejos de los niveles de paisesli-
deres en innovacitn. Los centros tecnoldgicos
pueden convertirse en aliados estratégicos no
solo para las empresas, sino también para las
politicas piiblicas que buscan impulsar un cre-
cimiento basado en el conocimiento.

En conclusién, invertir en I+D a través de los
centros tecnoldgicos no-es una opcién, es una
necesidad. Su capacidad para transferir cono-
cimiento al tejido empresarial, crear empleoy
generar retornos econdmicos demuestra que
son un pilar esencial para el desarrollo. En un
mundo donde el cambio es la tinica constante,
apostar por la innovacién no solo asegura el
presente, sino que construye el futuro.

Marta Rivera Benito forma parte del departamento
de Comunicacion de CARTIF.



periencia previa del personal que
los utiliza. En segundo Tugar, técni-
cas de visi6n artificial para el pro-
cesamiento de grabaciones de vi-
deo adquiridas con dispositivos
moviles y que permiten la recons-
truccién del movimiento en tres di-
mensiones. «Los modelos newrena-
les de inteligencia artificial que 25
posible emplear para la valoracién
de la marcha a partir de video sin

que el sujeto lleve ningtin tipo de
marcador mejoran dia tras dia», ce- -
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lebra Beatriz de la Calle, quien ase-
gura que en el futuro es probable
que estas grabaciones sean lo sufi-
cientemente precisas por si mis-
mas, de manera que no habria ne-
cesidad de colocar marcadores o
sensores vestibles en los sujetos a
estudio.

Este trabajo, que nacié en la pe-
culiaridad de Ia pandemia como ini-
ciativa personal de profesionales in-
quietos ante las nuevas situaciones.
planteadas por los nuevos tiempos

Profesionales pariicipanies sn el proyscto con uno de los pacientes en el Hospital Rio Horfega. 4m.Lostau

que vivimos y sus retos, ha desper-
tadoe interés en ofros centros, como,
por ejemplo, el servicio de rehabili-
tacién del Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla. Es verdad, tal y como re-
conoce, que en ese centro cuentan
con «un preciso sistema» de adqui-
sicion de movimientos, sibien les
gustarfa evaluar otras alternativas
que les permitieran valorar a los pa-
cientes «con mas facilidad y de ma-
nera mas frecuente».

De cara al futuro, De la Calle

avanza que tienen pensado ampliar
este andlisis de marcha a otros pa-

cientes, en concreto a adultos con ~

ictus. En Espafia, se estima que ca-
da aiio se producen entre 110.000'y
120.000. nuevos casos de ictus,
siendo la primera causa de disca-
pacidad adquirida en el pais y la se-
gunda causa de mortalidad general
-la primera en mujeres-. Cerca de
360.000 personas tienen reconaci-

da una discapacidad relacionada

con accidentes cerebrovasculares,
ya que provoca alteraciones en la
marcha que afectan a la movilidad,
el equilibrio y la independencia
funcional de los pacientes.

PRESION ASISTENCIAL
Eltrabajo, desarrollado en colabora-
cién conlaUniversidad de Valladolid,
involucra no soloa profesionales mé-
dicos del hospital, sino tambigéna do-
centes investigadores y estudiantes del
Grado delngenlerfaBlomédmade la
institucionacadémica. Esta sinergiain-
terdisciplinarharesultado fundamen-
tal para el éxito del proyecto. «Sinla
universidad, nada de esto hubierasido
posibles, subraya Dela Calle, antes de
resaltarlaimportancia de esta colabo-
racién parasuperar las dificultades que
amenudo enfrentanlosmeédicosenel
dmbito hospitalario cuando intentan
realizar investigaciones.

«Como médico eminentemente
clinico, me resulta muy dificil investi-
gar, con Ia presion asistencial que te-
nemosy, admite. La falta de un tiem-
po especificoreconocido dentro del
horario laboral para actividades de
investigacién obliga alos médicos in-

teresados a dedicar tiempo extra, fue--

ra de sujornada, a estas tareas, una
situacidn que, alargo plazo, puede re-
sultar insostenible.

Perolamédica rehabilitadora del
Rio Hortega vamds all3, explicandola
relevancia que tienen Jas colaboracio-
nesexternasenla consecucion dere-
cursos para poder desarrollar proyec-
tos. «Aunar fuerzas conla universidad
0 con otros centros de investigacion es
indispensablen, declara. «También pa-
raconseguir financiacion». Y es que,
seguin cuenta, la competitividad que
sehainstaurado en las diferentes con-
vocatorias hace que sélounos pocos
privilegiados puedan llevaradelante

sus lineas de trabajo. «La convocato-
riade ayudasdela Gerencia Regional
de Salud es muy competitiva, porlo
que solounos pocos de los proyectos
presentadosacaban siendo financia-
dosy, Jamenta Beatriz dela Calle.

De hecho, comentalasituacién por
la que pasaron con su trabajo como
un ejemplo paradigmdtico de céimo, a
veces, unainiciativa que es bien valo-
rada inicialmente, acaba queddndose
alas puertas por una valoracidn exi-
gente y una alta competitividad.
«Nuestro proyecto fue muy bien valo-
radoy, atin asf, no alcanzéla puntua-
cién minima en la primera evalua-
ciony, confiesa. En esa primerainstan- .
clano se tuvo en cuenta que erauna
iniciativa de bajo coste con mucho po-
tencial enlaregion, algo que el tiempo
haterminado demostrando. «Ahora
hemos demostrado que eraviable y
estd tenfendo un gran impactoenla
sociedad. Estono habrfa sido posible
sinel apoyo de un grupo de investiga-
cidn dela universidady, considera.

Apesardelos avanceslogrados, la
doctora enfatizala precariedadenla’
que se sustenta el proyecto alargo
plazo. La dependencia de personal
no fijo, como médicos residentesy
estudiantes, pone en riesgo la conti-
nuidad de la investigacién. «No con-
tamos con personal contratado por el
hospital dedicado a estas tareas, por
lo que dependemos dela disponibi-
lidad temporal de médicos residen-
tesy.estudiantes de finde gradoy .
mdstem, aclara. Esto pone de relieve
lanecesidad de un mayor apoyo ins-
titucional para asegurar la continui-

* dad de estaslineas de investigacion

que redunden en unamejoraenlos
tratamientos de rehabilitacion de pa-
cientes de todala region.

De la Callereivindicala necesidad
de que se tomen medidas que impli-
quen un respaldo estructural alain- -
vestigacion sanitaria, algo que tiene
que concretarse, COMo primera me-
dida, enla contratacion de mas per-

_ sonal fijo. uEsto hace que la continui-

dad delaslineas de investigacién ini-
ciadas con el proyecto puedan verse
comprometidas a largo plazo sino
conseguimos disponer de personal
fijo que ayude a garantizarla conti- -
nuidad y ampliar los servicios que
hemosincorporado en el proyecton.

DPINION

Lecciones de una T gigante

PRUDEMECIO HERRERD ACEBG
Cuando pensamos en inteligencia colectiva,
solemos imaginar comités estratégicos,
equipos deportivos bien coordinados, o qui-
zés, algoritmos brillantes de inteligencia ar-
tificial. La inteligencia colectiva es una ca-
racteristica intrinsecamente humana, pero,
ioh sorpresal, parece que deberiamos em-
pezar a mirar con méas admiracion a las
hormigas.

- Un experimento fascinante publicado en
PNAS pone a prueba a las hormigas locas
de cuerno largo (un noinbre tan adorable
como sus movimientos cadticos), frente a

humanos en igualdad de condiciones. Bue-
no, més o menos igualdad, La tarea era
simple: mover una pieza gigante en forma
de T a través de dos puertas estrechas. Pa-
ra los humanos, eso implicaba esfuerzo fi-
sico y alguna que otra coordinacion. Para
las hormigas, solo un buen nimero de ellas
y algo de paciencia.

Cara a cara, un humano aplasta (figura-
tivamente, claro) a cualquier hormiga. Na-
da sorprendente. Pero la cosa se complica
en grupo. En equipos pequefios o grandes,
los humanos conseguimos resultados muy

rapidos... hasta que los investi-
gadores deciden cortar nuestras
vias de comunicacion. éCémo? |
Con mascarillas, gafas de sol os- -
curas y prohibicion absoluta de
hablar o gesticular. Imagine a un
grupe de personas intentando
mover una T gigante sin poder
comunicarse ni siquiera con un
«oye, ique estoy aquily,

El resultado fue predecible: |
caos humano. Las hoimigas, mientras tan-
to, segufan a lo suyo: sin palabras, sin gri-
tos, sin reuniones de equipo, pero con una
sincronizacién que dejaba claro que llevan
siglos perfeccionando esto de trabajar jun-
tas.”

_El experimento demuestra que nuestra

" ventaja evolutiva, la comunicacion, también

puede ser nuestro mayor desafio. En cuan-
to nos la quitan, somos como hormigas con
mala senal Wi-Fi. Pero, ojo, la tecnologia no
ayuda. Imagina si en lugar de gafas oscuras
nos hubieran dado un Smartphone. Seguro

| A

que antes que mover la T, el
grupo humano habria ter-
minado haciende memes
sobre la tarea.

Mientras miro el wdeo
del experimento en mi mo-
vil (porque si, soy humano y
multitarea), me doy cuenta
de algo: las hormigas no so-

lo nos ensenan sobre efi-
ciencia. Nos recuerdan que
a veces el caos organizado es més efectivo -
que nuestra tendencia a debatirlo todo.

‘Asf que, la proxima vez se encuentre en
una reunion interminable, piense en las
hormigas. Ellas habrian terminado el-pro-
yecto, movido la Ty, probablemente, ya es-
tarian en el bar celebrandolo. Porque en'el
reino de la inteligencia colectiva, el verda-
dero secreto no esta en hacer ruido, sino en
aprender a coordinarse sin perder el foco.

Prudencio Herrero Acebo es director de AENOR
en Castillay Ledn.
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Reunion del equipo de invesiigadores de laUniversidad de Salamanca y el CSUR en Mastocitosis de Toledo. em.

El sistema inmune y la mastocitosis
Investigadores de la USAL y el Centro de Referencia en Mastocitosis de Toledru realizan un estudio que muestira el
impacto del sistema inmune en este tipo de cancer de sangre, abriendo nuevas vias para su tratamiento. Por M. Bausela -

nvestigadores de la Universi-

dad de Salamanca descu-
bren el impacto del sistema
inmune en la mastocitosis,
abriendo nuevas vias para su tra-
tamiento. El estudio de la investi-
gadora posdoctoral Alba Pérez
Pons del grupo dirigido por Al-
berto Orfao, investigador princi-
pal del Centro de Investigacién
del Céncer de la USAL y del Cen-
tro de Investigacién Biomédica
en Red, revela el papel que tiene
en los sintomas de este tipo de
cancer de sangre poco frecuente.
La mastocitesis se caracteriza
por la acumulacién de mastocitos
anormales portadores de una mu-
tacion en el gen KIT en diferentes
tejidos y 6rganos del cuerpo. Los
mastocitos son un tipo de glébu-
los blances que ayudan a prote-
ger al cuerpo de infecciones y tie-

‘nen un papel clave en las enfer-

medades alérgicas. Para ello
liberan una gran cantidad de
componentes que afectan a otras
células de su micro medio am-
biente, entonces, «es facil pensar
que cuando esta célula estd muta-
da, que hace que esté de manera
constitutiva liberando mediado-
res, ejerza un efecto atin mayor
en las células del sistema inmu-
nex, cuenta la investigadora.

Fue basandose en esto y a la
experiencia de investigaciones
pasadas que «se empez6 a plan-
tear o hipotetizar que habria

otras células implicadas también
en estos cambios que estdbamos
viendo y que podian verse cam-
biadas debido a la mutacién que
tenia el mastocito».

Como parie de este estudio han

. analizado el sistema inmunitario

de un gran nimero de pacientes
con mastocitosis y comparado

. sus diferencias con personas sa-

nas, tanto en cantidad de células
comeo en la activacion de estas,
Gracias a este andlisis no solo

han visto diferencias en los mas-_

tocitos, sino también en otras cé-
lulas del sistema inmunitario co-
mo los linfocitos T y B que, aun-
que no portan la mutacién en el
gen IOT, sufren cambios. Son es-
tos resultados lo que podria «ex-
plicar por qué ciertos pacientes
con mastocitosis presentan sinto-
mas similares a los de alergia»,
incide.

Para ello ha contado con la co-
laboracion del Centro de Refe-
rencia (CSUR) en Mastocitosis y
enfermedades relacionadas (Ins-
tituto de Mastocitesis de Castilla-
La-Mancha) de Toledo, que junto
con Salamanca forma La Red Es-
panola de Mastocitosis.

«El hospital de Toledo actia
como centro de referencia de la
enfermedad a nivel espafiol, en-
tonces hasta hace poco, porque
ahora se ha abierto otro centro
de referencia en Catalufia, précti-
camente tedos los pacientes a ni-

vel nacional visitaban al menos
una vez al equipo médico de
CSUR». .

Debido a esto, aunque la mas-
tocitosis es una enfermedad rara
han podido tener acceso a «un
nimero mucho mayor de pacien-
tes que a lo mejor en alguna otra
enfermedad rara que no exista
este tipo de centro de referencia.
Por eso al final hemos tenido tan
buenos resultados». '

Durante la elaboracion del es- -

tudio lo primero que determina-
ron fue qué grupos diagndstico
incluir en el estudio. Para ello
contaron con la base de pacientes
del Hospital toledano que partici-
paron en la investigacién de ma-
nera voluntaria. Alli sé les toma-
ban una muestra de sangre que
posteriormente era enviada a Sa-
lamanca para hacer la investiga-
cibén.

En cuanto a la labor de la in-
vestigadora posdoctoral, esta fue
la encargada de recepcionar toda
la informacién clinica que llega-
ba de los pacientes para tener
una base de datos que pudieran
luego correlacionar con lo que
veian en el estudio, especialmen-
te datos relevantes como su sin-

“tomatologia clinica.

«Cuando nos llegaban las
muestras de sangre las procesd-
bamos, las cridbamos en citome-
tros de flujo y luego analizaba-
mos en un software cémo esta-

ban las poblaciones del sistema

inmune en sangre de estos pa- -

cientes. Tras esto se hacia un tra-
bajo de anélisis de datos, elabora-
cién de graficas, y darle forma a

. esos nimeros que nos van salien-

dow, asegura.

Sin embargo, aunque ha finali-
zado el estudio el trabajo de este
equipo de investigacién no cesa.
«Los resultados nos han abierto
las puertas a nuevas cosas que
todavia hay que seguir investi-
gando en esta misma linea. Aho-
ra seguimos estudiando el siste-

ma inmune en estos pacientes

con histiocitosis, pero también
estamos ampliando a otras enfer-
medades que estan relacionadas
con el mastocito, aunque no lle-
gan todavia a cumplir el criterio
diagnéstico de la mastocitosis,
como los sindromes de activacién

‘mastocitarian.

" «Estamos muy satisfechos con
los resultados porque hasta ahora
esta enfermedad casi siempre se
habia estudiado desde el punto de
vista del mastocito o de la muta-
ci6n del mastocito. Por ello, el ha-
ber encontrado alteraciones que
se relacionan mas con alteracio-
nes en el sistema inmune y que
ademds hayamos visto que hay
una asociacién con la sintomato-
logia clinica tiene mucha repercu-
sion a nivel de tratamiento».

Este es un grupo de enfermos
que tienen «peor calidad de vida

porque tienen mucha sintomato-
logia y realmente no tienen un
tratamiento, ya que no se ha de-
mostrado que toda esa sintoma-
tologia sea por una mutacién en -
el mastocito; Entonces, al no te-
ner-una causa concreta de por
qué se activa este no existe un
tratamiento que realmente fun-
cione en muchos de estos pacien-
tes.

Es por ello que destaca que du-
rante el estudio un grupo de pa-

cientes de los que han analizado

tienen una sintomatologfa muy
similar, con lo cual se podria
plantear Ja hipdtesis de que el sis-
tema inmune también estaria al-
terado en este grupo de enfer-
mos. «Es algo que también hay
que seguir investigandon.

“Alba Pérez apunta y se estd
viendo el eco de lo que supone es-
te estudio, ya que se estén plan-
teando tratamientos combinados.
«Los tratamientos que se estan -
usando aparte de los tratamientos
sintométicos son farmacos que
actiian sobre la proteina mutada
en este mastocito. Sin embargo,
ahora, como ya se esta viendo
que hay una asociacién con la
sintomatologia y otras células que
no son el mastocito, ya se esta .
empezando a plantear usar inhi-
bidores del gen KIT, pero también
algiin otro tipo de fdrmaco que
inhiban algunos efectos del siste-
ma inmuney, concluye.
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Los pediatras del Huéplral llnivnsﬂao deJBurgns Juan méaz (izquierda) y Juan Valencia. SATi0TERo

2, 8UnG0s
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NIPT: Innovacion en
la estimulacion del
dolor en pediatria

Juan Valencia v Juan Arnaez, dos pediatras del Hubu, han
estudiado la forma de crear un dispositivo que creard
estimulos medibles para pacientes que necesitan un
dlagnostlco neurolégico. Por Maria Merino

1 diagnéstico preciso y el
tratamiento oportuno son
fundamentales en patolo-
gias que afectan el sisterna
nervioso de recién nacidos y nifios,
especialmente en casos de encefa-
lopatia hipdéxico-isquémica (EHI).
Pero, équé ocurre cuando una eva-
luacién tan critica-como la respues-

ta al dolor depende de métodos ma- -

nuales y subjetivos?

El pediatra del HUBU y Docente
del Grado en Ingenierfa.de la Sa-
lud, Juan Valencia, junto con su
compaiiero-de profesién y amigo
Juan Améez Solis, han investigado
para crear urn dispositivo capaz de
estandarizar y objetivizar esta eva-
luaci6n, reduciendo los riesgos de
interpretacién errénea y mejoran-

do las oportunidades de tratamien-
to. El proyecto ha recibido el galar-
doén en la categoria “Diagnéstico
de vanguardia” en el 2° HUB de In-

vestigacion e Innovacién en Salud

de Castilla y Leén.

Esta evolucion innovadora pro-
viene de la experiencia y dedica-
cion de ambos profesionales com-
prometidos con la salud pediatrica.
Los dos pediatras han dedicado sus
carreras a trabajar en diversos hos-
pitales y a resolver las preguntas
que plantea la préctica clinica dia-
ria, combinando investigacion ba-
sica, aplicada y traslacional con un
claro objetivo: beneficiar a los pa-
cientes pediétricos mds vulnera-
bles. Juntos, han desarrollado este
proyecto llamado NIPT (Neona-

tal/Infant Pain Tool).

El estudio surge con el objetivo
de conocer mejor la repercusién de
aquellas patologias que unphca.n
un posible dafio neurolGgico en ni-
fios y recién nacidos. Entre ellas
destaca la encefalopatia hipoxico

isquémica (EHI), en la que se ha

producido un dafio neuronal tras
un evento de falta de oxigeno como
puede ser una parada cardiorrespi-
ratoria o un dafio periparto en el re-
cién nacido. En los casos més leves,
los recién nacidos pueden experi-
mentar una recuperacion completa
sin secuelas aparentes. Sin embar-
go, en situaciones més graves, las
lesiones neurolégicas pueden de-
sencadenar complicaciones como
pardlisis cerebral, refrasos en el de-
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sarrollo, trastornos cognitivos, pro-
blemas motores y dificultades en el

‘aprendizaje. En los casos més criti- -~

cos, pueden surgir epilepsia, disca-
pacidades visuales o auditivas e in-

" cluso fallos multiorgénicos durante

los primeros dias de vida: Ademés,
el dafio neurolégico puede afec!ar
la capacidad del cerebro para con-
trolar funciones esenciales, como la
respiracion.y la regulacién de la
temperatura, lo que puede poner
en riesgo la vida del recién nacido.
Estas consecuencias no solo afec-
tan al nifio, sino que también tienen
un profundo impacto emocional y
social en las familias, lo que resalta
la importancia de un diagnostico
precoz y un tratamiento eficaz.

© Actualmente, su diagnostico se

basa en una escala en la que en
una de las variables que se miden
es lareaccion al estimulo del dolor.
De su interpretacién depende la
graduacién de gravedad y por tan-
to el tratamiento y pronéstico. A

dia de hoy ese estimulo se hace -

manual (mediante un pellizco) y

con una importante variabilidad-

entre los profesionales, lo que da
lugar a una jnterpretacion subjeti-
va con las consecuencias que ello
supone, explica Valencia.

Este trabajo pretende desarrollar

una herramienta que unifique y

clarifique la gravedad del diagnos--

tico de este tipo de patologias per-
mitiendo un cambio en la asisten-
ciay calidad de vida de los nifios y
sus familias.

Su propuesta es el desarrollo de
un dispositivo tecnolégico: NIPT
(Neonatal/Infant Pain Tool) que
funcionar4 aplicando un estimulo

doloroso controlado, ajustable en
intensidad y duraci6n, garantizan-
do que el procedimiento sea con-
sistente y replicable en cualquier
situacién, Eliminando la subjetivi-
dad y proporcicnando un.rango de
resultados escalables y cuantitati-
vos. Otro aspecto clave del NIPT es
su capacidad para adaptarse a las
necesidades reales de los entornos

- clinicos. Estas caracteristicas ha-

cen del dispositivo una herramien-
ta especialmente valiosa en situa-
ciones criticas, donde cada segun-
do cuenta y la precisién en el
diagndstico puede marcar la futu-
ra morbimortalidad del paciente.
Ademds, al ser un dispositivo

- portétil, el NIPT puede utilizarse

no solo en hospitales de alta espe-
cializacién, sino también en cen-
tros de salud rurales o con recur-
sos limitados, ampliando asi su im-
pacto potencial en la atencién
pedidtrica a nivel global. Este enfo-
que inclusivo refuerza su cardcter
innovador y su capacidad para re-
ducir las desigualdades en el acce-
50 a tecnologias avanzadas ensa-
lud.

El impacto esperado del NIPT es
s:gmficauvo Al eliminar la subjeti-
vidad, rejora la precisién del diag-
néstico y permite a-los especialis-
tas tomar decisiones basadas en
datos objetivos. Esto se traduce en
mejores prondsticos paralos pa-
cientes, ya que facilita intervencio-
nes mds tempranas y’ ‘tratamientos

-adaptados con mayor exactitud a

la gravedad del dafio neurolégico.
Ademds, el dispositivo unifica los
estdndares de evaluacion, creando
un marco homogéneo de atencién
que puede aplicarse en cualquier
hospital.

Actualmente, el proyecto se en-
cuentra en sus fases iniciales, con el
desarrollo del prototipo y la realiza-
cion de pruebas en laboratorio. Pos-
teriormente, se llevaran a cabo tests -
en condiciones clinicas reales, tanto
en nifios sanos como en pacientes.
Este proceso busca validarla efica- -
ciay la seguridad del dispositivo an-
tes de suimplementacién en la préc-
tica médica, asevera Valencia.

El NIPT representara un avance
crucial en la atencidn neonatal, con
¢l potencial de transformar los estan-
dares de cuidado en patologias neu-
rolégicas criticas. Su desarrollo su-
pone un paso adelante en la blisque-
da de soluciones innovadoras que

~ mejoren la calidad de vida de los pa-

cientes pedidtricos y sus familias.

El haber ganado en la categoria -
de diagnéstico de vanguardia del
20 HUB de Investigacién e Innova-
cion en Salud de Castilla y Leon,
supone un reconocimiento-y un °
respaldo para poder realizar el tra-
bajo, cuenta Valencia: Durantela
jornada del evento otra Médico ha-
blé de las dificultades que los sani-
tarios encuentran a diario para po-
der compaginar la investigacién
con sus trabajos de asistencia clini-
ca. El Instituto de Ciencias de la
Salud de Castilla y Le6n que orga-
niza este evento apuesta por la in-

- vestigacién e innovacién y Valencia

cree y espera que les puedan apor-
tar las herramientas y el apoyo ne-
cesario para que este proyecto lle-
gue materializarse.
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raduado de medicina en

la Universidad de Valla-

dolid y especialista en of-

talmologia en el Hospital

Clinico Universitario, donde traba-

jaactualmente, Ignacio Lopez Mi-

narro analiza con una mirada dife-

rente las causas que estin detrds de

la pérdida de visi6n en pacientes

con distrofia endotelial de Fuchs

" (DEF). Este doctor recibe la beca

Mutual Médica debido a sus labo-

res de investigacion en su ‘andlisis

molecular de marcadores de estrés

oxidativo y transformacién epitelio-

mesenquimal en personas con
DEF".

Esta enfermedad afecta a la.

transparencia de la c6érnes, una
parte del ojo que permite que enire
laJuz a su interior, y, por tanto, pro-
duce disminucién de la visién en
los pacientes que la padecen. En
concreto, ef causante de la pérdida
de esta transparencia es la degene-
racién de una de las capas de la
cémea, debido al actimulo de sus-
tancias toxicas o estrés oxidativo,
asociadas a la edad, y la exposicién
a otros multiples factores como
puede ser el caso del tabaco.

A dia de hoy el tinico tratamien-
to efectivo que existe para las per-
sonas con esta enfermedad es el
frasplante de cérnea, wuna cirugia
compleja que ademds depende del
banco de donantes», asegura Lopez
Mifiarro. :

En este marco surge la investiga-
cion que ha llevado al joven oftal-

.mologo a alzarse con el premio do-
tado con 5.000 euros. Galardén que
se vio enmarcado en los XXXIV
Premios a la Investigacion Mutual
Meédica del pasado afio con los que
buscan reconocer la Iabor de inves-
tigacion de médicos en ejercicio, re-
sidentes y estudiantes en torno al
desarrollo de terapias innovadoras,
‘herramientas diagnésticas o el cui-
dado y tratamiento de enfermeda-
des, y para los que se presentaron
mds de 450 candidaturas,

° Su proyecto, centrado en el ana-
lisis molecular de esos marcadores
de estrés oxidativo y transforma-
ci6n epitelio-mesenquimal en per-
sonas con DEF, «consiste en un
andlisis observacional, que compa-
ra marcadores de estrés oxidativo
en humor acuoso - que es un liqui-
do que se encuentra en su interior
del ojo, en contacto con la cérnea-,
y de la misma cémea enferma, de
pacientes con esta enfermedad, con
pacientes sanos». :

: / IGNACIO LOPEZ MINARRO
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Una mirada diferente

La iniciativa, que sirve ademas
como trabajo de tesis doctoral para
el especialista en oftalmologia, «na-
ce con la intencién de buscar alter-
nativas no quirirgicas para tratar o
mejorar el prondstico de esta enfer-
medady.

«Cuando empecé la residencia,
hicimos un trabajo de revisién de
los trasplantes de cormea que se ha-
cian en el hospital, y vimos que, al
ser esta la principal causa de tras-
plante, genera una gran carga asis-
tenciab», cuenta el doctor del Hospi-
tal Clinico Universitario de Vallado-
lid.

Pero no fue hasta que acudio al
congreso de ARVO (Association for
Research in Vision and Ophthalmo-
logy), en Estados Unidos que
aprendio més acerca de esta enfer-
medad, las investigaciones que se
estaban realizando al respecto, y
comenzé a plantearse realizar un
andlisis relacionando estas cuestio-
nes. .

uLa distrofia de Fuchs es una en-
fermedad relativamente frecuente

y nuestro centro se sitiia como una
referencia nacional de trasplante
corneal por lo que es el medio ideal
para abrir una linea de investiga-
cién en este punton,

Para realizar esta investigacién
su equipo de trabajo estd compues-
to por profesionales del hospital y
del Instituto de Oftalmobiologia
Aplicada (IOBA), que s «un grupo
de investigacién reconocido en of-
talmologia».

Este esta formado por el propio
Ignacio Lopez Mifiarro, el doctor
José Marfa Herreras, la doctora Li-
dia Cocho del Hospital Clinico y el
IOBA, el dector David Galarreta del
Clinico, y la doctora Sara Galindo

"del IOBA. Profesionales que ayu-

dan al especialista de oftalmologia
con el andlisis de las muestras,

A estos se suman las compaiie-
ras de residencia del becado por
Mutual Médica, Isabel Bermejo y
Maria Gémez, que colaboran en la

recogida de muestras y la recolec-

ci6n de las firmas de consentimien-
to.

Ignécio Lépez Miiiarro, especialista en oftalmologia en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid . EM.

Formado este equipo de frabajo
la primera fase de su investigacion
past por la recogida de las mues-
tras de humor acuoso de los casos
de pacientes con esta enfermedad y
pacientes sanos. Estas son recogi-

" das al principio de una cirugia en

pequerios tubos estériles a manos
de los cirujanos Herreras y Galarre-
ta. En el caso de los confroles sanos
estos se obtienen de pacientes alos
que se les va a realizar a cirugia de
catarata.

Posteriormente, dichas muestras
fueron congeladas en cémaras fri-
gorificas a -80°C y remitidas al10-
BA para su andlisis. «Este se hace a
través de una técnica llamada ané-
lisis multiple con microesferas: un

conjunto de ‘bolitas’ asignadasaun,

codigo de color diferente cada una.
Cada tipo de ‘bolifa’ se une a una
molécula diferente que queremos
analizar, y asi analizamos varias
moléculas al tiempon, explica el
doctor de oftalmologia.
En una segunda fase, atin pen- -

diente de realizar, van a recoger la

Este especialista en oftalmologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid recibe la beca Mutual .
] Médica debido a sus labores de investigacion en su andlisis acerca de las causas de la pérdida de visién en
# pacientes con distrofia-endotelial de Fuchs, un trabajo en el que colabora el IOBA. Por Maria Bausela

parte de la cdrnea que se retira del
paciente enfermo, el endotelio, y se

. enviard al IOBA para teiiir y anali-

zar por inmunohistoquimica. Mé-
todo por el que se usan anticuerpos
para determinar si hay ciertos anti-

. Bencso marcadores en una mues-

tra de tejido, . .

Pasada esta fase y obtenidos los
resultados Lopez Mifiarro apunta
que le gustaria que estos pudieran
ser publicados en alguna revista in-
ternacional, y «quizés abrir algin
proyecto de investigacién nuevo, en
esta enfermedad u otras distrofias
corneales, a rafz de que hemos
creado esta mecanica de recogiday
andlisis de muestras». ¥

Ademas, incide que espera que
una vez finalizado el andlisis los da-
tos obtenidos puedan ayudar a los
pacientes con distrofia endotelial
de Fuchs y la poblacion en general
a «comprender y a reforzar que es
una enfermedad relacionada con el
estrés oxidativo, y, por tanto, con
los héibitos de vida, como el taba-
con.

«El objetivo general de la inves-
tigacién es demostrar que la con-
centracién de moléculas relaciona-
das con el estrés oxidativo en hu-
mor acuoso ¥y en el endotelio
comeal, una de las capas de la cér-
nea, son detectables y estén relati-
‘vamente aumentadas en pacientes
con DEF con respecto a pacientes
sanos». ;

«Pero también queremos poner
enrelacion los niveles de marcado-
res de estrés oxidativo con criterios
clinicos y Ia gravedad de la enfer-
medad en el momento en que el pa-
ciente es sometido a cirugia de tras-
plante de cormea. La identificacién
de estas moléculas puede hacernos
pensar en futuras dianas de trata-
miento». Pero ademas, los resulta-
dos de este estudio pueden ser tti-
les para «investigar en futuros tra-
tamientos antioxidantes como
complemento o alternativa a la ci-
Tugian,

Todos estos aspectos contribuye-
ron a poder alzarse con la citada
beca que asegura que ha supuesto
«un empuje importante» para su
trabajo. «Con los fondos obtenidos,
podemos adquirir el material nece-
sario para completar el anélisis de
las muestras como reactivos, tincio-
nes, efc. y poder publicarlo. Esun
orgullo poder aportar un grano de
arena primero a los pacientes afec-
tados, que es el principal objetivon,
concluye.
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Oftalmologia y'traumatologia, las
especialidades con mayor demora

Los sorianos esperan una media de cien dias para acceder a una primera consulta /
Otorrino dobla el nimero de pacientes aguardando una cita y son mas de un millar

" MILAGROS HERVADA soRiA -
Las especialidades de aftalmolo-
glaytraumatologiasonlas quere-
gistran una mayor demora en el
Complejo Hospitalario de Soria,
arrastrando unarealidad de afios,
conlasalvedad de quelaslistas de
_esperay losdiashasta ser visto por
el médico van incluso en aumen-
to.

Oftalmologia es la consulta con
un mayor niimero de pacientes
aguardando. Segiinlainformacion -
hechapublica porla Consejeriade
Sanidad al cierre del afio 2024, su-
man 2.18 los que esperan una pri-
mera consulta con el oftalmo-
logo, y lo hacen una media de 108
dfas, mas de tres meses. En ningtin
caso es un buen dato, pero lo es
atn menos si se tiene en cuenta
que las cifras se han incrementa-
do. En diciembre de 2023, la espe-
cialidad arrastraba 2.o11 pacientes,
es decir, ahora son cien mas, y el
tiempo de demora era el mismo,
110 dias. o

Bsta especialidad es una de las
enquistadas en el hospital. En el
afio 2022, la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria llevd a cabo un plan
de choque con la presencia de of-
talmdlogos del Hospital de Burgos
que giraron consulta durante los

. fines de semana, reduciendo de
4399 sorianos que estabanala es-
pera de ser atendidos por el espe-
cialistaalos 2.258 enagosto de ese
afio. Desde entonces, las cifras ron-
dan esos niveles,

Enelcaso de traumnatologia, ac-
tualmente son 1703 los pacientes -
enlalistade espera de una prime-
ra consulta y lo estdn 106 dias de
media. Lo cierto es que ese tiem-
po de demora se hareducido en el
iltimo afio, ya que en diciembre
de 2023 estaba en cuatro meses.
Pero a cambio los sorianos aguar-
dando consulta son mds, concre-
tamente 389.

i - e
i g

Esperanuna
primera cita en
oftalmologia 2.118
pacientes

Laespecialidad
con menor lista es
oncologia médica,
4 dias de demora

Lo mds destacado delosiltimos
datos de lista de espera y demora
media en las consultas externas
publicados por Sanidad apuntan
alaespecialidad de otorrinolarin-
gologia que si bien no supone la
lista de pacientes mds abultada,

Oftalmologia es la consulta con tin mayor niimero de pacientes aguardando, 2.118. MARIOTEJEDOR

son1.017, haregistrado un mds que

notable incremento en un afio, do-
blando el nimero de pacientes
aguardando. Al cierre de 2023 ha-
bfa 516, por lo tanto se ha multipli-
cado por dos. Lo mismo ocurre
atendiendo a las jornadas de de-
mora media. Hace un afio eran 55
yahorayason 107 dfas.

Segin informaron fuentes del”

sindicato CEQOQ, el problemase en-

. cuentra en la dotacién de pro-

fesionales, ya que de cinco que

constan en la plantilla orgdnica,

unicamente son doslos que estdn

atendiendo actualmente las con-

sultas de otorrinolaringologia en
el Hospital Santa Barbara..

En todos los casos, estas cifras
se refieren a pacientes en espera
estructural, que incluye aquellos

que sé encuentran:pendientes de

ser vistos en consulta de atencién

especializaday cuya espera es atri-

_buible ala organizacion yrecursos

disponibles de la sanidad de So-
ria. g :
Enelotrolado dellistado, las es-
pecialidades conmejores datosen
el Complejo Hospitalario de Soria
son las de medicina interna, con
apenas 11 pacientes esperando su
primera consulta, nefrologia con
26, obstetricia con 34 v en mejor
posicién oncologia médica con tini-
camente dos al cierre del afio pa-
sado y cuatro dias de demora.
En el conjunto de especialida-
des, los pacientes enlista de espe-

1a de una primera consulta son- -

7.260, un total de 1.576 mds que a
clerre de 2023.

Baluarte,
favoritoen -
Castillay Le6n, -
segun el Top -
100 de The Fork

’ o SORIA
ElTop1oo nacionalzo24 deThe
Fork, la plataformadereservas
online de restaurantes lider en
Europa, da la bienvenida a un
nuevo ganador en Castillay Le-
6n. Baluarte, del chef Oscar Gar-

. cfa, enla capital soriana, seha
* consolidado como elrestauran-

te favorito de 10§ espafioles en
Soria el pasado afio. Ademas
ocupa el puesto 49 del palma-

rés en elconjunto de toda Es-.
. pafia.

El restaurante soriano, reco-
nocido con una EstrellaMiche-
liny dos solesdelaRepsol, mez-
cla sabores de la tierra soriana
con ingredientes de tempora-
da. En la Comunidad de Casti-
1la y Ledn, hay otros dos esta-
blecimientos que se han aden-
trado en el palmarés nacional,
al margen del ganador: Victor
Gutiérrez (83), galardonado tam-
bién con una Estrella Michelin
y dos soles Repsol ysituadoen
Salamanca; asi como Ajo de So-
pas (85), recomendado por la
Guia Micheliny ubicado en Pa-
lencia. N

'A nivel nacional, el primer
puesto es para L'Antiquari Gas-
trondmic, situado en Barcelo-
na. Dirigido por el chef Yordi
Martinez y ubicado en una de
las plazas mds emblemadticas
del barrio Gético, logro po-
sicionarse como el restauran-

\

te favorito de los espafiolesen -

2024. Este espacio cuenta con
‘una propuesta de meni degus-
tacion de 14 pases que fusiond
1a tradicidn de las-recetas del
pasado, con las técnicas mds
innovadoras de la cocina ac-
tual, en un local-exclusivo pa-
1216 comensales. :
Laplataformadeinternet The
Fork permite descubrir cientos
de opiniones de los usuarios y

reservar onling en toda de Es-

pafia.

CASING

CHARLA DE
PSICOLOGIA

El Colegio de Psicologia de Castillay
Ledn (COPCYL) celebra mafana en
Sorialacharla ‘Acontecimientos vita-
les: presente, pasado y futuro) dentro
del ciclo Psicologia Hoy: ;qué puede
hacer por ti?. Con entrada libre has-
tacompletar el aforo, serd alas 2000 ‘
horas en el Circulo Amistad Numan- l
cia, la ponente esla psicéloga sanita- |
ria Elisa Arranz Lopez. Asisten el de- |
cano en funciones del Colegio, Jaime |

Gutiérrez, y el vocal por Soria en fun- |

ciones, Luis Angel Romero. I

]
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Porfsrael Zaballa (Madrid)
Fotografia de Gogo Lobato

- atardedelaNochebuena de 2009,
un hambriento Johann Hari -
(Glasgow, 1979) entrd en un
Kentucky Pried Chicken de Londres
y pidié un enerme cubo de pollo. Ya
habfa ensalivado alli antes. Por eso,
el empleado exclamd: ejJohann!
Tenemos una cosapara tin. Tras
Teunir al personal, le entregé una
tarjetadedicada por todos quele

nombraba mejor cliente del establecimiento. «Se me
cayd el almaalos pies al pensar que ese ni siquiera era
ellocal de pollo frito que mds frecuentaba, remata el
briténico para cerrar la grasienta anécdota.

Elepisodio, bien rebozado en harina autoinculpa-
toria y salpimentado de humor marca de la casa, lo
sirve Hari como aperitivo en Adelgazar a cualquier
precio. €dmo Ozempic y otros fdrmacos van q revalicio-
nar nuestra alimenitacidn y nuestra salud fisica y mental
(Peninsula). Tras su éxito con El valor de la atencicn, el
aplaudido periodista coge ahora el cuchillo de trin-
char para diseccionar los claroscuros de la nueva
generacién de medicamentos para el sobrepeso. .

«La abesidad es el mayor asesino de occidenten,
zanja Hari al otro lado de Zoom. «Y ahora tenemos
farmacos que pueden contribuir a revertir este proble-
ma. Con Ozempic, por ejemplo, pierdes de media un
15% de tu peso corporal en un afio. Estamos ante una
gran oportunidad para combatir a este asesinon.

Elfamoso ensayista no solo se involucra en este
tema como investigador. También nos entrega ese
trocito de su alma que ansia darse atracones de
‘pizzas; que se atormenta por fracasar en dietas a cual
masloca; que siente rabia por el bombardeo de
anuncios de comida basura; que teme enfermar por
sus kilos de mds; o que tiene remordimientos cuando
por fin decide inyectarse Ozempic en su michelin.
«Soy uno de vosotross, parece querer deciraun
colectivo largamente estigmatizado. ’

«He sido obeso la mayor parte de mi vida adulta.
Ahora, con 46 afios, soy mayor que mi abuelo cuando
murio de un ataque al corazdn y sabia que a mi me
podia pasar lo mismon, explica sobre su caso. «Sentfa
por elloun deseo personal que me impulsabaa
investigar. Para ml, el riesgo era muy alto: sentia que
eraalgo a vida o muerten.

Sufrimos como sociedad una grave pandemia de
obesidad. Y puede que el alivio esté a la vuelta dela
esquina. Los nuevos fdrmacos parecen haber dado
con la tecla biol6gica que nos congraciard con la
bascula. Un pinchacito y... jzas, ya no tienes hambre!
:Bstamos ante algo histdrico que erradicara nuestro
descontrolado apetito? 30 ante una peligrosa moda
pasajera? «Yo cTeo que estamos en un momento
decisivo, no solo en el tratamiento de la obesidad sino
dela medicina», continiia Hari. «Serd un avance
comparable al dela pildora anticonceptiva, vaa
cambiar drdsticamente nuestra forma de vivir. Solo
afiadiria,comp advertencia, que estos medicamentos
sonrelativarnente nuevos. Los diabéticos llevanunos
15 afios tomandolos 'y las obesas atin menosy.

El descubri6 esta alternativa a finales de 202z, en la
fiesta de un actor oscarizado, Hari habfa engordado 10
kilos durante la pandemia, pero allf todos estaban
flacuchos. «Se les marcaban los pémulos y tenfan las

- barrigas mds firmesn, dice. Comprendid cudl erael |

secreto de aguellas cinturas de avispa cuando una
amiga le ensefid en sumovil «un tubito de pldstico
azul claro con una aguja diminuta». Pues genial, 3no?
Poco después, él empezé a inyectarse Ozempic.

—2Qué influyd més al tomar aquella decisién?

-Algo que, en realidad, sabfa de todalavida.
Supongo que desde que tenfa, no sé, siete afios, sime
hubieran preguntado: ;Ser obeso es malo para la’
salud? Yo habrfa dicho: jObviamenta! 3

" Aquellaintuicién infantil se confirmé después:

«Entrevistando alos principales expertos yleyendo

datos cientificos sobre el tema, me
quedé perplejo por los perjuicios
que causa la obesidad. Te hace mas
propenso a sufrir un ataque al
corazon, un derrame cerebral,
terribles dolores...». Bn esos puntos
suspensivos caben muchos males,
pero Hari enfatizalos riesgos de
contraer diabetes tipo 2: «La mayor -
causa evitable de ceguera y ampu-
taciones. Y puedes morir, de media,
unos 15 afios antes, <

' NUEVALISTADE -
EFECTOS POSITIVOS
.Y ADVERSOS

. Son famosos ¥ su uso masivo

pertnite rastrear cualquier efecto f

en la salud, tanto positivos como

negativos. Los analogos del GLP-

1, mas conocidos por el piiblico

general como Ozempic, Wegovy
Mounjaro, dejan sus huellasen e
ofganismo y los investigadores
tratan de rastrear los efectos
secundarios no deseables ylos

no buscados. De hecho, la sema-

*  napasadala Agencia Buropea del

*-Medicamento admitié a tramite
‘el estudio de un trastorno ocular

. raro en pacientes que tomaban
semaglutida, tras conocerlos
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datos de dos trabajos observacio-
nales que sugleren un incremen-
to del rlesgo de neuropat{a dptica |

“70% de las calorias que ingiere un

‘Isquémica anterior. Hasta ahora
estos firmacos se han aprobado

para tratar diabetes y obesidad y |

los médicos recomiendan que se
. haga siempre bajo prescripcién.

Enlos tiltimos afios, lallegdda de

la nueva generaciény suuso
fuera de indicacidn médicaseha

efectos positivos extra sobrela
salud como un mernor riesgo de

asociado a un amplio espectro de f;

trastornos cardiometabélicos, as
como negativos, entre los quese |

apuntaaun mayor riesgo de
afecciones gastrointestinales o
. hipertensidn, como recopilaun

articulo en Nafure Medicine. «Este £

trabajo recoge una eficaciay
unos riesgos que iban més alld d
los sisternaticamente reconoci-
dosy, aseguran los autores.

. No es extrafio que Hari decidiera
inyectarse el prometedor firmaco.
Tras el primer pinchazo, vio pasar
su vida culinaria ante sus ojos. Por
sumente desfilaron montaiias de
pollofritoy chucherias con formas_
de platano. Una visién que conecta

Dds- viales del

da. Se tratade a]lmentﬁs ensambla-

tarta de queso. Después se negaban

con el motivo por el que nos hemos 71 dos en fabricas a partir de produc- a comer otra cosa. «Casi preferfan
convertido enla civilizacidn mds medicar FLEmIO, tos quimnicos, un procesoalqueno | morirse de hambre que comer
gorda de todos los tiempos y, por Ozempf - llamarfa cocinar, Resulta que esta comida sana de nuevoy, cuenta -

tanto, en lamdsnecesitada deun
tratamiento de choque. E] periodis-
ta tiene claro quién es el malo de
esta pelicula de terror; «Lo quie
comemos serfa irmeconocible para
tus abuelos ylos mios. Hastaun -

nifio americano vienen dela
comida procesada y ultraprocesa- -

nueva comida afecta a nuestros
cuerpos de una marneta completa-
mente diferente al modo en que’

" afectaba a nuestros antepasados”. -

¢Qué nos hace por dentro? Nos
vuelve ddictos a ella, para empezar,
Como les pasd alas ratas de un
experimento alas que seacostum-

* .| bréacomerbacdn; chocolatinas y

Hari. Aquella «dieta americanan era.
como un chute de droga dura. :

. Pero el efecto mds perversodela
comida basura quiza sea otro, y es
ahf donde sittia Hari el meollo todo
este asunto: «Mina nuestra capaci-
dad de sentimos llenos. Interfiere
en las sefiales corporales que nos

- dicen: Eh, i, has comido suficien-



i
|
!
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te’. La ciencia demuestra que nos atiborramos y ense-
puida volvernos a abrir la puerta del microondas. Unay
otravez. Sinsensacion de saciedad comemos sin
parar, engordamos y necesitamos fdrmacos que nos
devuelvan la sensacién de saciedad. Es el diabdlico
circulo que dibuja Hari. Como les pasa a las cobayas, la
situacién nos enfrenta a un complicado dilema: «Todos
noshemos criado en una trampay los nuevos farma-
cos son como la salida. Pero una salida arriesgada:
algunos deberfamos pasar por ellay otros no».

sAqué riesgos se refiere? Primero habria que sope-
sar el pequefio peaje de los efectos secundarios: «La

Las dietas s6lo funcionan en el 15% de los
casos. “Podemos calumniar a los que “
fracasan si bien eso no resuelve el problema”

“Esto puede ser muy beneficioso para genie
como yo pero puede resultar peligroso para
quienes sufren desordenes alimenticios”

mayoria siente nduseas al principio, pero suelen irse en
unos meses. Otros eructan o sufren estrefiimientos.

—Ti tuviste bastantes nduseas, zno?

—Si, pero no especialmente malas. Las primeras
semanas me sentia mareado, nada terrible: Si me
Thubiera pasado eso un dia al azar, no me hubiera
impedido ira trabajar. Aunque fue desagradable.

Delalistade riesgos fisicos, rescata dos. «Uno de los
que mas me preocupa es el riesgo de sufrir céncer de
tiroides. Se ha visto en ratasy, dice ras advertir que
muchos de estos temas siguen discutiéndose entre Jos
investigadores y matizar que es un tipo de cancer de
muy bajaincidencia. Y el otro riesgo? «Me preocupala
gente con desérdenes alimenticios. Cuando toras
estos medicamentos pierdes el apetito. Eso es enorme-
mente beneficioso para gente como yo, pero puede
resultar catasiréfico para quienes sufren algin desor-
den con la comida, gente que quiere ‘morirse de
hambre’y que ahora compra estos farmacos por

- Internet. Necesitamos una regulacion muy estrictan.

Ante estos pros y coniras, alguien pensard... «lo
pruebo y luego ya veremos». Pero, al parecer, hay que

- mentalizarse de que estos fdrmacos son para siempre
si se quiere evitar el temido efecto rebote. aNo-es un

rormance de verano; es un matrimonio para toda la
viday, avisa Hari. Implica tratar la obesidad como una
enfermedad crénica e interiorizar que uno pasara
mucho tiempo tomando estos farmacos.

«Esa es una de mis mayores preocupaciones, dice.
«Tres de mis abuelos vivieron mas de 9o afios, asi que
asumno que podrian quedarme otros 45 afios de medi-
cacion. Y no conocemos los efectos a largo plazo, alge
inquietante si tenemos en cuerita que estos firmacos
actiian sobre todo en el cerebro, De todas formas, comno
me dijo un experto alque entrevisté, lo que s sabemos
seguro es que los efectos de laobesidad son terriblesy.

Claro que también existe unasolucién sin iesgo
aparente: ula tercera opcion es no tomar comida
procesaday evitarte dilema. Si puedes hacerlo, hazlo.
Es mucho mejor, no hay peligro alguno en ello. Peroa
muchos no nos vale esa tercera via. He probado con
dietay ejercicioy, a largo plazo, nunca me funciond».

Ahora es cuando alguien entee el publico, general-
mente con biceps esculpidos en duras sesiones de
gimnasio, suele saltar para decir: «Alto, alto, alto... ;No
seréis en realidad un poco vagos?. Ya, ya, ya... Sieso
Hari yalo sabe: pero es quela cosa no es tan sencilla.
Que mas quisieran quienes sufren su obesidad como
una espada de Damocles que les estigmatiza con un
lado del filoy por el otro les enferma.

Surespuesta es conciliadora: «Cualquier persona
gorda tiene una vocecita en la cabeza que le dice eso
mismo: ‘Eres un vago, no eres lo suficientemente
buenc’. Culturalmente lo arrastramos desde muy atras”,
Pero tiene un.argumento incontestable para quienes

vienen con reproches: «Si el método de avergonzarala
gente obesa funcionara, no habria gordos... Esta
pandemia no empez6 porque nos volviéramos vagos,
sino por el tipo de cormida que empezaron a damosn.
2Son menos perezosos los delgados japoneses que
los obesos britdnicos? Hari dice que no. Pero ademnds de
sefialar la comida basura, también culpa al ambiente
que nos la mete por los ojos y el bolsillo: «Tenemos un
entorno que socava sistemdticamente nuestro auto-
control, especialmente el delos mds pobres. Entraen
una tienda de unazona pobre e intenta comprar
alimentos frescos. Es muy cara y que la comida proce-
sada de mierdaes
muy baratan.
Adeinas, las dietas
solo funcionanenel
15% delos casos: «Nos
quedaun8s%de
personas paralas que
ese modelo no funcio-
‘na. Podemos calum-
niarlas si queremos,
pero eso no resuelve el
problema. Sélo hard
quesesientanmalya
quieneslas insultan
también: nadie quiere ser visto como un acosador”,
Adems, el factor tiempo corre en contra de quienes
se enfrentan a esta situacion: «La mejor solucién a
largo plazo pasaria por resolver la causa subyacente,
nuestro modelo de alimentacién. Pero para gente como
yo, serfa demasiado tarde. Ya he estado expuesto a todo
estoy sufrido las consecuencias en mi cabeza y enmi
cuerpo. La gente como yo necesita un remedio diferen-
te y estos farmacos, sin ser perfectos, nos lo ofrecen».
+Se acuerdan de que unos pérrafos mas arriba Hari
ha mencionado el cerebroy nolatripaenrelacion alos
efectos del farmaco? No se sorprenda, no era un error.
Ahi arriba, encima de sus hombros, estdn los botonci-
tos que activan o desactivan el apetito. Y, sin que se
sepa todavla cdmo, es donde estos fdrmacos hacen su
magia: «Entrevistando a neurocientificos de Cam-
bridgey otros lugares, lo primero que piensas es:‘Oh,
joder, qué es esto?... jEs como cambiar mi cerebroln,
Hari le ventajas y pegas. Silamoneda sale cara,
podria acercarnos ala cura de muchas otras adicciones:
ya hay estudios en este sentido. Pero sila moneda sale
ciuz, podria afectar negativamente al estado de animo.
Sialgo nos quitalas ganas de comer... gNos quitard sin
querer las ganas de vivir? «Algunos cientificos piensan
que tal vez estas drogas amortiguan los sisternas de
recompensa del cerebro. Si ese esel caso, zpodilan
estar amortiguando tu sistema derecompensa por
otras cosas? Es algo muy discutido» responde Hari.
Enseguida incorpora otro dngulo al poliedro: «Ocu-
rrird algo mucho mds basico, y es que muchos de
nosotros utilizamos la comida para animarnos, para
calmar nuestras emociones, para tranquilizarnos. Y
cuando tomas estos férmacos, ya no puedes hacer eson.
30uién no ha zhogado alguna vez un mal dia hundien-
do una magdalena en leche? Reconozcdmoslo: sienta
bien. Y eso nos lleva de nuevo a un KFC. Cojdmonos a
la mano de Hari para cerrar esta historia donde la
empezamos. «Llevaba unos seis meses tomando el
farmacon, empieza a relatar. «Estaba en Las Vegas y
tuve un dia horrible investigando el asesinato de un ser
querido. Asf que fui a un KFC como cientos de veces, y
pedilo de siempre: un cubo de pollo frito. Tomé un .
trozoy pensé: ‘Mierda, no puedo comer esto. Vomitards
si telo comes'. Y recuerdo haber pensado a continua-
ci6n: no te queda mds remedio que sentirte mals.
Privado del consuelo que solfa darle la cornida, Hari
tuvo que superar a pelo sumal dia. No es que se arre-
pienta de tomar Ozempic. Pero hubiera querido, dice,
que alguien le hubiera advertido sobrelo duro que ibaa
sera nivel psicoldgico. Que conste que lo cuenta con
unasonrisa. Se siente transformado para bien. Yano
echa de menos las fritangas y se ha echado un novie
cocinero que le prepara cosas sanas. Y ricas: este
domingo se tomd una ensaladitay le supo a gloria.
Dejémoslo aqui, con ese buen sabor de boca.

CIENCIA | PAPEL

LOS CHIMPANCES
ORINAN JUNTOS
COMO HUMANOS

Evolucion. Un estudio revela que
nuestros parientes no humanos
mA4s proximos también siguen esta
costumbre social: “Siguen alos que
tienen mayor rango en su grupo”

Por Teresa Guerrero (Madrid)

uien no orina en compaiiia, 0 es un
ladrén o un espfan. Bste dicho italiano
resume con humor una costumbre
social extendida por diferentes
culturas que, para sorpresa de un
equipo nipon, también practican

¥ nuestros parientes no humanos mas
proximos: los chimpancés.

Los cientificos del Santuatio Kumanoto de Japon,
residencia de 20 chimpancés en cautividad, se dieron
cuenta de que éstos solian hacer pis al mismo tiempo,
1o que les recordd el comportamiento de las personas.
Se preguntaron si podria tratarse de unacto
contagioso, como cuando bostezamos, 0 mds bien un
comportamiento social, Para averiguarlo, los
monitorizaron durante 600 horas, analizando 1.328
ocasiones en los que orinaron.

Como detalla a este diario Ena Onishi, coautora y
estudiante doctoral en el Centro de Investigacién de
vida salvaje de la Universidad de Kioto, observaron en
a16 machos y cuatro hembras: «Nuestra investigacién
sugiere que este fendmeno puede tener profundas
raices evolutivas. Descubrimos que tienden a orinar
cuando otros individuos cercanos lo hacenn, explica
Onishi, que admite que no han podido extraer
conclusiones sobre si las hembras eran mds proclives
a orinar juntas, como suele pasar con las mujeres. -
«Los 20 chimpancés estaban divididos en cuatro
grupos; en tres de ellos habia cinco machos y en el
otro grupo, cuatro hembras y un macho. Esta
limitacién dificulta investigar cudnto influye el sexo
del animal, pues no se trata sélo de si son machos o
hembras, sino también de las diferencias que hay en
la estructura de cada grupo y las dindmicas entre
individuos del mismo sexo 0 grupos mixtos, que no
son directamente comparables en nuestro estudio.

L

Cuatro machos Ademds de tratarse de la primera vez que se

quevivenen constata esta actitud en una especie no humana, otra
cautividady | conclusion destacada es quelos chim;zancés con
queformaron | Menos capacidad de mando tenfa‘.n mds probabilida-
" partedel | desdeorinar cuando otros lo hacfan. Un hallazgo que,
estudio recogen seguin el coautor Shinya Yamamoto, sugiere que en
ramas. | estecomportamientoinfluye la jerarquia social:
sanTUARIo | «Esmis probable que los de menor rango del grupo
KUMAMOTO

sigan a los de mayor rango cuando van a orinars.
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