DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

ENERO - FEBRERO

2024




26

EL MUNDO. Sabado, 1de febrero 2025

ACTUALIDAD ECONOMICA

El Gobierno se
da otro mes para
solucionar la
crisis de Muface

Asegura que necesita tiempo para
plasmar en los pliegos lo que anuncio

i) C. SEGOVIAMADRID
ElGobiernose daalmenosotromes
mas pararesolver el gigantesco con-
curso de sanidad privada de Mufa-
ceal no poder atin plasmar en plie-
gosoficiales delicitacdionlo queanun-
cio el martes tras el Consejo de Mi-
nistros. La mutualidad de funcio-
narios, dependiente del Ministerio
deTransformacién Digital y Funcidén
Publica, hacomunicado al sector ase-
gurador que atin necesitaraunos diez
dias mds para presentar esos plie-
gos, segin ha podido saber ELMUN-
Do :

* BEsoimplica que el Ministerio in-
tentard tenerlosredactadosantesde
la huelga convacada por el sindica-
to CSIF del préximo dia 13 y lanzar
para entonces por fin el proceso. El
concurso llevaria todo el mes de fe-

El Ejecutivo ha

- propuesto pagar

4.808 millones
hasta 2027 .

Hay 1,5 millones
de mutualistas
pendientes dela
resolucion

brero paradar tieimpo al sectora es-
tudiar las condiciones y decidir sise
presentan. Untiempo después, el Mi-
nisterio procederd a efectuar Ja ad-
judicacién. ’

Oficialmente se trata todaviadela
segunda licitacion del pasado di-
ciembre que ha sido. «retrotraidan,
pero en el sector estd claro que es
unatercerayaencubierta tras haber
quedado desiertaslas dosprimeras
al no interesar las condiciones eco-
nomicas alas aseguradoras.

Tras estos antecedentes, la publi-
cacion de estos pliegos es el paso
quepermitirda Adeslas, Asisao DKV
tomar una decision final sobre si se
presentany optan a continuar dan-
dosanidad privadaaly,smillonesde
mutualistas afectades o vuelven a
desertar.

Su disposicidn, sobre todo de las
primetas, esmas favorable que nun-
catraslafuerte subidaaprobadapor
el Consejo de Ministros el pasado
martes, pero eso esta pendiente de
que quede plasmado enlos pliegos.

Esdecir.en laletrapequefiaquere-

sulta fundamental para las ase-
guradoras para poder comprobar si
el Gobierno cumple, efectivamente,
loprometidode unaumento del 41%
de las primas y paga, efectivamen-
te, 4808 millones al sector hastazozy
para que los funcionarios de Mufa-
ce puedan seguir eligiendo sanidad

privada. También necesitan ver cd-
moseestructura eseaumento de pri-

* masalolargodel tiempoy por gru-

posdeedad. Laredacciondelosplie-
gosestambién crucial paraquepue-
danreclamar compensacidn de pér-
didas si surgen nuevos factores de
desvio en los proximos tres afios y

. pueden ser también una llamada a

éstey otros sectores contratistas de
la Administracién para arrancar re-
embolsos porsobrecostes del pasa-
do. El equipo ministerial debe hilar
fino para no magnificar el coste, ya
elevado, de esta crisis de Muface,
Eltitular del Ministerio, Oscar L6-
pez, dio ya por «resuelto el concier-
tor en su comparecericia del pa-
sado miércoles en el Senado, pero
Adeslas y Asisa mantienen cautela.

Mientras tanto, el sindicato CSIF .

semantiene movilizado paraquelos
funcionarios no tengan que acudir
en masa a la sanidad publica y fue
Ttecibido este viernes por el lider del
PP. Alberto Nufiez Feijéo. Seglin ha
denunciado CSIF en un comunica-

GARCIA, ALA CON

RA

LANMINISTRADE -
SANIDAD. Laministra de
Sanidad, Ménica Garcla,
afirmd este viernes que
trabajard para integrar «pocoa
pocon alos mutualistas y
funcionarios en el Sisterna
Nacional de Salud (SNS), todo -
ello después de criticar que el
Gobierno haya mejorado de
nuevo el concierto de Muface -
conuna subida del 41,2 por
ciento enla prima. 3

«SANA DISCREPANCIA»,
Laministra de Surnar insistié
enquemantiene una ysana’
pero contundente discrepan-
cian conla «decepcionanten
forma en la que el Gobierno al
que pertenece ha gestionadola
1ltima licitacién,

do, a pesar de la tiltima oferta eco-
ndrnica, aun se destonocen los pla-
zos parala firma del concierto sani-
tario y se siguen produciendo pro-
blemas enla atencidén prestada por
las aseguradoras, como «ladenega-
cién de pruebas, de citas y de inter-
venciones quirtirgicas». Por su par-
te, fuentes del PPdestacaronquedu- .
rante este encuentro, «maicado por

la cordialidad», Feijdo reafirmé el
compromisodel Partido Popularcon
la continuidad del modelo de Mufa-
ce, seguin Buropa Press. El lider po-
pular considera urgente que el Go-
bierno solucione de forma definiti-
va el problemaquehageneradoen
lasiltimas sernanas, llevando auna
situacion limite la coberturasanita- -
ria de sus usuarios».

_ «Bsundeber del Ejecutivo garan-
tizarlacoberturasanitariaalosusua-
rios de Muface, que no pueden ser
lospaganosdesuincompetenciaen

-lanegociacion con un extraordina- -
rio incremento de gaston, trasladd

- Peijoo a CSIF, segiin Génova.

Varias personas prolestan duranie una conceniracion, frente a la sede central de Muface en Madrid. MATEOQ LANZUELA / EUROPA PRESS

Moncloa «estudia» adaptar el IRPF al nuevo SMI

El ministro Lopez deja abierta la puerta en pleno debate entre Trabajoy Hacienda

[_:.A.mnxm-

ElGobiernoatinnohatomadouna
decision sobre si el salario minimo
interprofesional debe empezaratri-
butarenel IRPE Asilo trasladéayer
el ministro de Transformacién Di-

gitaly de la Funcién Piiblica, Oscar-

Lépez, al asegurar que el Ejecutivo
«estudiard» unaposible adaptacion
del impuesto ala subida del SMI.
En pleno debate entre el Minis-
terio de Trabajo, partidario de ele-

var el minimo exento para que los
perceptores del SMI (1182 eurosmen-
suales 016.576 anuales en2025yno
tengan que pagarenlaDeclaracién
de la Renta, y el Ministerio de Ha-

cienda, que se estd planteandono
tocarelumbral minimo delimpues- -

to para que el salario minimo em-
_ pieceatributar, el titular de Funcién
Puiblica dejo asila puerta abierta a
que el Gobierno acabe adoptando
la postura de Yeolanda Dfaz y vuel-

vaaadaptar el IRPF para no perju-
dicar a las rentas mas bajas, como
ha hecho enlos afios anteriores.
Porotrolado, durante su compa-
recencia en la tarde del viernes en
elSenadoparadarcuentadelaho-
ja de ruta de su departamento, el
ministro anuncid quela estabiliza-
cién del empleo piiblico compro-
metida con las instituciones euro-
peas alcanza ya las 332.613 plazas,

superando as{ €l compromiso fija--

doenelPlandeRecuperacion, Trans-
formacion y Resiliencia.

«Bl sector docente y el sanitario,
claves para sostener nuestro Esta-
do del Bienestar, son los que mds
sehan beneficiado de este proceso
de estabilizaciény, subrayd Lopez

" duranteunaintervenciénenlaque

evitd despejar cudndo va a convo-
car alos sindicatos para hablar so-
brela subidade sueldos delos fun-

cionarios atin pendiente paraz02s.
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30° ANIVERSARIO DEL I0BA

Miguel Maldenado y Alejandro Vizquez junio aun cartel con la folografia del profesor José

s

T i

o ¢ e
Carlos Pastor en el 30° aniversario del I0BA, ICAL

Maldonado: «Necesitamos centros como €l

OBA para seguir generando conocimiento»

El IOBA rinde homenaje a Pastor, «piedra angular» de una institucién «emblemdtica»
[ Vézquez: Vaa dejar un hueco muy dificil de rellenar en nuestros corazonesy en la sanidach

- E.LERA VALLADOLID
«bos vemos en la estrellan. Asi se
despidié ayer el director del Institu-
toUniversitario de Oftalmobiologia

Aplicada (IOBA) de la Universidad

deValladolid, Miguel Maldonado, de

. suantecesor, José Carlos Pastor, fa-

llecido el pasado jueves y que fue
«piedraangular» deunainstitucién
«emblematicas para Castillay Ledn.
Laocasionlomerecia: su ucriaturan,
el centro por el que tanto lucho, ce-

_ lebraba su trigésimo aniversario.

sPastor fue un personaje tmicon,
asegurd antes de afiadir que el ins-
“tituto que cred, «iinico en la univer-
sidad espafiolan, cumple 30 afios
wgracias a la genialidad de su crea-
cidnm.

Un fundador que trabajé paralie-
varalomasaltoal centroy, sobre to-

do,alos profesionales, alosque con-

siderd siempre familia. «Hemos per-
didoaunpadre. Ahoramés que nun-
ca tenemos que estar comprometi-
dosconcumplirsudeseo, queesque

el IOBA permanezca unido en sus |

tres dreas, que son la investigacion,
la formacidn y la asistencia espe-
cializada a pacientes y que siga cre-
ciendo y siga teniendo mucha mas
trayectoria», destacd Maldonado.
El consejero de Sanidad, Alejan-
droVéazquez, porsu parte, presumio

de haber sido «alumnon de Pastor ~

enlos afios 80. «Vaadejar unhueco
muy dificil de rellenar en nuestros
corazones y en la sanidad de Casti-

-layLedn», lamentd durantelainau-

guracion de la jornada del 30° ani-
versario del I0BA, enla que el cate-
drdtico José Carlos Pastor tenfa
previsto participar. i
Destacd la dualidad de emocio-
nes que suscita esta fecha: la cele-
bracién del trigésimoaniversariode
uninstituto que hasido «flundamen-
tal» parala Universidad de Vallado-

lid (UVa) y la sanidad de Castillay

Ledn, impulsando la investigacion
yeldesarrollo dela oftalmologla mo-
derna,y al mismo tiempo, ellutopor
la virreparable pérdida» de un refe-
1ente cuya ausencia se sentird pro-
fundamente en la universidad y la
Gerencia Regional de Salud.
Entelacion con esto, Vizquez se-
fialo que el I0BA esunreflejodela
upersonalidad del profesor» falle-
cido, al aunartres pilares clave: ven
primer lugar, su faceta.como do-
cente, siendo un profesor excelen-

te y cuya ensefianza era moderna.

ydecalidad. En segundo lugar, una
atencidn sanitaria de alto nivel que
atrae pacientes de todalaregiény
de fuera de ella. Y, en tercer lugar,
lainvestigacién, especialmente la
de cardcter traslacional, que per-
mite aplicar los avances cienti-

ficos en beneficio de los pacientes
v enlaque reside el éxitoy, explico
el consejero. :

Miguel Maldonadoe asegurd que
wse necesitan centros como el IOBA
paraseguir generando conocimien-
ton. De hecho, fue mds alld y afirmd:

«Lainteligencia
artificialjamas podra
reemplazarlasideas
del cerebro»

HelenaVillarejo(UVa):
«Fue un maesyo, un
eferente indiscuiible
delaoftalmologiay»

«La inteligencia artificial jamds po-
drd reemplazarlasideas que apare-
cenenel cerebro deunapersona.No
podrdreemplazarlainteraccion en-

trelos distintos profesionales delas -

diferentes disciplinas». Y es que, se-
grin comentd, lalA trabaja sobre co-
nocimientopreexistente. Porello, fa
hoja deruta del IOBA, avanzd, tiene
queseguirelmismo camino quehas-
taahora con el objetivo en la inves-
tigacién interdisciplinaria.

Sobre elInstituto Universitario de
Oftalmobiologfa Aplicada, recalcé
quesualma eslainvestigacionapli-
cada, es decir, aquella que se trasla-
daa los pacientes. «Tras 30 afios de
trayectoria, hemos accedido ala Es-
calera de Excelencia dela Junta, un
logro del que nos sentimos profun-
damente orgullosos. Tenemoscinco
equipos de investigacion, mas de
un centenar de trabajadores, recau-
damosfondos parainvestigacionpor
valordezsmillonesy, realmente, se-

" guimos haciendo una investigacion

queintentamos queseapliquelomds
directamente sobre nuestros pacien-
tesy, resurmnié Maldonado.

Enel30° aniversariodel IOBA tarn-
bién intervino Helena Villarejo, se-
cretaria de la Universidad de Valla-
dolid, quien asegurd que Ja muerte
desufundadorhabfadejadoatodos
los que forman parte de la institu-
cion universitaria «huérfanos». «La
pérdida de Pastor deja un inmenso
vacion.

Del creador del IOBA dijo que fue
wun maestro, un referente indiscu-
tible dela oftalmologia, cuyapasion
por lainvestigacion y porladocen-
cla ha marcado a generaciones de
profesionales». Por todo ello, subra-
¥4 que dejard «una huellaimborra-
ble». Aunque el rector de la institu-
cidn académica, Antonio Largo Ca-

brerizo, no pudo estar presente de-
bido a una visita institucional a Ia
India quiso dedicarle unas palabras:
«Me ha pedido que os traslade su

reconocimiento-a Pastor, a su cali- ~

dad académicay humana, su forta-
leza, su sentido institucional y su

amor por nuestra universidad. Su -

legado perduraran. Y Villarejo con-

cluyd con «larga vida al IOBA».
Ivan Ferndndez, director deinves-

tigacion del10BA, fue uno de sus dis-

cipulos. Llegé al instituto delama-

no de Pastor. «Es la piedra angular
sobre la que se Sustenta el IOBA. El
1o fundé hace 30 afios y a partir de
ahihaido evolucionandon,

Eneste punto, admitid que trasla
pérdida del «profesor» va a costar
seguiradelantes;aunquesefialé que
Pastorleshaentrenado para upoder
continuar cuando €l ya no estuvie-

- raw. uLa obra que €l inicid tiene to-

davia mucho recorrido para poder
seguir desarrollando investigacién
y asistencia clinica a los pacientes,
queesnuestro principio fundamen-
taly, remarco.

Y esa estrella a la que hacia refe-
renciaMaldonadoal principio desu

-discurso es la cestrella de los Pas-

tom. Enuna delastiltimas entrevis-
tas del profesor contd la siguiente
historia: «Cuando yo eramuy peque-
fio, viviamos en Huelva, fuimos de
camping. Mis padressefueronadar
unpaseoymedejaronsoloenlatien-
dadecampafiay yoempecéallorar

Mi padre regresé y me-dijo: No te -

asustes, miraal cielo, sves esa estre-

1la que brilla mucho?, yo le dije que-

siyélrespondid:‘esaeslaestrellade

losPastor, cuandonos merimos, nos

vamos alli y desde allitodoslos dfas
os cuidamos, os damos consejos y
os queremos’. Cuando mi madre se
despidié me dijo: Nos vemos en la
estrella’». Y en esaestrellaseguroque
‘esta el profesor Pastor celebrando
los3o a‘:’ios.del 10BA. .

. ELIOBAEN CIFRAS

«El IOBA es una clinica de oftalmo-

logia, altamente especializada, que

resuelve unas 20.000 citas anuales
yatiende a una media de 9.000 pa-
cientes cada ejercicio, de los que el
35% procede de otras provincias, in-

pecialidades y dispone de las ulti-
mastecnologiasen trasplantesyte-
rapias celulares.
Unodesuslemases‘investigamos
para curar mejor’. Eso es posible al
disponer de cinco grupos de inves-
tigaci6n, hadesarrollado en este tiem-
po 30 proyectos de[+D+iy 39 publi-
caciones cientificas en 26 dreas,
quehanrecaudadomdasdezsmillo-
nes de euros en estas tres décadas.
Dinero procedente de fondos piibli-

_ cos (66%) y deorigen privado (34%).

Ademis, tiene un programa de
doctorado interuniversitario, impar-
te cuatro masteres oficiales y ofrece

formacién continuada, consernina- -

rios de investigacidn, estancias
profesionales y programas de visi-
tas, Este instituto suma cada afio
unos 2.000 participantes, un cente-
nardeestudiantes de posgradoyre-
cibe a alumnos e investigadores de
once paises para formacion practi-
cay personalizada. ~

. forma Ical. Cuenta con doce es-
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MARIA BLASCO LUCHA PARA
QUE no se le perciba como nada
mas que una mujer cientifica. La
que era hasta este miércoles direc-
toradel Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncoldgicas (CNIO), ha
rechazado una entrevista con es-
te suplemento por esta razén. De
suvida personal, nada.

En su dltimo comiinicado, tras
14 afios en activo,se ha defendido.
“A pesar de que se ha orquestado
una carnpafia de desinformacién
con el objetivo de deshumanizar-
me con todo tipo de bulos, que to-
dos conocéis y sabéis que es falso,
y de atentar contra mi honorabili-
dad, nonos hemos arrugado en el
momento decisivoynonoshando-
blegado. Nunca jamds harfa algo

. asl". Blasco menciona sin pronun-
ciarlo y con otras palabras la ma-
quinadel fango. Eltérmino quebau-
tizé Umberto Eco en su libro Nii-
mero cero. Sacar detalles secretos
delavidapersonaldealguien. Des-
ligitimar al adversario. Ningunade
las supuestas denuncias presenta-
das por abuso de poder (que ade-
lanté el periddico ABC y desa-

_ 1rolld 51 Pais) ha prosperado.

El periodista Antonio Villarreal
ha creado una linea del tiempo
desdeel dia en que estallé todo.
‘La primera noticia que se pu-
blica con Marfa Blasco en el pun-
to de mira es de ABC, el dia 18 de
diciembre:"El Centro Nacional de

Investigaciones Oncolégicas se

gasto casi un milldn en un proyec-
to para comprar arte”, Dos dias
después se hizo eco Bl Pais: "El
mayor centro de investigacion del
cancer lleva afios sin los equipos
necesarios para trabajar: 'Esta-

mos al limite’ y Mar{a Blasco cul-
paal Gobierno de la falta de fon-
dos del CNIO y pone su cargo a
disposicion de Diana Morant”,
La siguiente informacion era
unainvestigacion. Blasco “come-
ti6 presuntamente abuso de po-
der como directoradel Centro Na-
cional de Investigaciones Onco-
légicas”. El periodista de El Pals
relatd mds adelante las historias
de estas presuntas victimas. Vi-
llarreal lanza una pregunta:"zQué
cofio ha pasado para que unabid-
loga molecular especializada en
telémeros, egregio curriculum y
anodinas maneras hayapasadoa

_ recibir mds ataques en el ultimo .

mesque en todoslos afios que lle-

va como personaje piblico?".
“Eneseinstante pasarondosco-

sas, retroalimentadas: las voces dis-

Se conoce su
relacion con Ruth
Toledano, activista,
desde 2021

i

lengo un hijo que
hace pianoy
clarinete”, dijo
hace siete anos

crepantes dentro de su

rece una infamia inexcu-
sable:lamalversaciénen
caprichos defondospara
el cancer”.

“En mi opinién [expli-
ca Villarreal] -levemen-
te formada por los afios
quellevoescribiendodel
tema- Maria Blasco no
ha sido objeto de una

sus tuits son defendién-
dola. Se sabe que en julio de 2021
ambas participaron enunactoen
el Ministerio de Ciencia, donde se
anuncio la colaboracién entre el
CNIO y la Fundacidn Franz We-
ber, entidad antitaurinaconla que
Toledano colabora. Ademds, en
agosto de 2023 Toledano acom-
pafid a Blasco en un viaje al Arti-
‘co organizado por el CNIO. Sure-
lacion es puiblica al menos desde
2021,

Se sabe que tiene un hijo, al que
tambiénllevd aaquel viaje con Ruth

MARIA
BLASCO

UNAVIDA

ESCANDALO

" Laalicantina ha dejado de ser
directora del CNIO tras 14
afios de gestion. Su salidano

Toledano. Pero nunca ha hablado
de €1, Ni de nadie de su entorno.
Tampocodeella. Latnicaentrevis-
taque concendié mds o menosper-
sonal fue en un encuentro con Luz
Casal para EL MUNDO. “La ciencia
cura. jCuralamusica?”“A mi si. No
sélo cura, sino que también ayu-
da a pensar. Antes, cuando hacfa
mds trabajo manual en laborato-
rio en Estados Unidos yo siempre
iba con mi muiisica, mis cascos...
Porquelamusicame ayudaapen-
sar, arelajarme, meemociona. Ten-

go un hijo que hace pia-

centro, hartosde unajefa -noy clarinete y es fan de
que crefan intocable, se directoresde orquesta. Me
organizaron y comenza- 2 hace muy feliz".
ron a segar lahierba bajo ’ \ : Estas palabrasde Blas-
sus pies y la prensa criti- * codatan delafio2018. "Me
- ca descubrid una nueva " reconforta mucho lo que
forma de atacar al Gobier- -+ dice Luz, me emociona
o a través de lo que pa- que alos cientificossenos

valore lo que hacemos...
En 2009 empezaron los
recortes en ciencia. Toda-
via contintian: el afio pa-
sado se recortaron en un
20% los planes estatales
deinvestigacion... Yo, por
ejemplo, pedi dinero pa-
ra un proyecto en 2017 y
me han dado menos di-

campafia de desinforma- - . nero que cuando lo pedi
cidn sino de dos. La ac- ha S[d(_) amable' S? ha hace cuatro afios... No se
ial shepchosarianis producido en medio de v e
negativa, y otra, exage- & s . €
radamente positivay que acusaciones deabuso de 3 compite con los mejores
ha durado mds d oy 3 i * delmundo.EnelCNIO es-
dzcada'. : S pOdEl‘. E]la s€ dEflende- tamos entrelos cincome-
Marta Blasco se haapo- ’ i A3 4 jores centros del mundo
yado en Ruth Toledano, . SabEIS que €s fa}.SO * eninvestigacién contrael
supareja,periodistay ani- PORB.PICORNELL cdncer.. Sepiensa queEs-
- malista. La mayoria de ) i pafia es un pais de turis-

" mo, de sol, de fitbol, pe-
ro que no es un pais de ciencia. Y
lo es”, explicaba.

Blasco, nacida en una pedania
de Alicante (Verdegas), ha recibi-
do premios de todo tipo. Es auto-
ra de zg7 articulos. Ha publicado
méds de 200 articulos en revistas
cientificas como Nature, Science o
Cell. Supentiltimo reconocimien- -
to data de z023: recibid el Premio
a la Mejor Direccién Cientifica y
de Gestién, otorgado porlaFede-

" racionEspafiola de Empresas de

Tecnologla Sanitaria.
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SANIDAD | V PLAN DE SALUD 2032 DE CASTILLA Y LEON

Sanidad fija su hoja de ruta para

. CastillayLedn ya tiene lista la hoja

- bajo el nuevo paradigma de 'Una

: sidad de atraer y retener profesio-

la proxima década con un modelo

digital y centrado en las personas

El Anteproyecto, estructurado en 7 objetivos y casi 200 medidas, se marca como objetivos el
refuerzo de la salud publica, la atencién a vulnerables, la innovacion y la atraccién de talento

D. A, - ICAL j VALLADOLID

de ruta que marcaré los planes y
programas sanitarios autonémi-
cos de la préxima década. EIV Plan
de Salud de Castillay Ledn 2032,
que la Consejerfa de Sanidad espe-
ra aprobar en breve, servird para
redefinir los modelos de asisten-
cia, investigacidn, gestidn yrela-
ciones sanitarias con los pacientes

salud’ o ‘one health’ Todo ello, con
una planificacidn alargo plazo que
permita y facilite el desarrollo
completo delos nuevos programas
yla consecucidn de los objetivos.
Siete objetivos generales, cuarenta
estratégicos y 171 medidas dan
cuerpo a la clave de béveda que
sostendrd durante los préximos
afos la accidn del Gobierno de
Castillay Leén en materia sanita-
ria, y que también incluye la nece-

nales y una apuesta clara y decidi-
da per la innovacién y la
investigacién. El documento, al
que hatenido acteso este periddi-
¢, apunta como principales obje-
tivos a la digitalizacién del siste-
ma, el refuerzo de la salud piiblica,
lamejora en la atencién a colecti-
vos vulnerables yla apuesta porla
innovacidn e investigacion.

El V Plan de Salud seguird lo
que se ha dado en llamar los pla-
nes de cuarta generacion, bajo es-
te concepto propuesto por la Or-

* ganizacién Mundial de la Salud

que alerta de la interdependencia
entre la salud humana, animal y

_. ambiental, y apuesta por un pa-

ciente cémplice, con las bazas de
latecnologfa, el big data y lainves-
tigacién. Estos planes de cuarta
generacidn tienen una vigencia
mds amplia, con metas marcadas

Interior de un quiréfano del hospital de Soria. ; EUGENIO GUNERREZ MARTINEZ

de ocho a diez afios, y giran en tor-
no al ciudadano, la inversién en
salud, sostenibilidad, y la salud
global, informa Ical.

El departamento que comanda
Alejandro Vdzquez apuesta para
esta nueva era por un enfoque in-
tersectorial dela Sanidad enla que
seintegrenlasalud en todaslas po-
Iiticas puiblicas, abordando deter-
minantes sociales como educa-
cidn, empleo y vivienda. Bajo ese
prisma, la Junta de Castillay Ledn
busca un sistema de salud accesi-

| LOS SIETE OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN

-ALINEACION

- SISTEMA DEL

ble y equitativo, con especial aten-
cién a colectivos vulnerables, prio-
rizando la prevencion de enferme-
dades, la vigilancia epidemioldgi-
cayla promocién dela salud. Todo
ello, revela el texto, apoyados enla
implementacidn de tecnologias
avanzadas para mejorar la aten-
cién sanitaria y la experiencia del
paciente. No pasa por alto el V
Plan de Salud el grave problema de
falta de sanitarios que arrastra el
Sacyl, y selanza a atraer y retener
profesionales sanitarios mediante

formacidn y mejoras en condicio-
nes laborales.

El documento responde asf al
cambio urgente de paradigma de
abordaje de la salud desdela pre-
vencién de la enfermedad yla pro-
maocidn, y redibujard y actualizard
estrategias con el punto de vista
puesto en los retos demogréficos,

‘que se traducen en mayor enfer-

medad crénica y pluripatologias, y
enaumento de las tasas de depen-
dencia. Sereta a que la prevencion
yla promocidn se expandan como

MEJORA DE

D ELDATO
Antecedentes

del nuevo plan
sanitario

El documento marco nacerd
de una evaluacion previa dela
cuarta planificacién general sa-
nitaria cuyo horizante terminé
en 2020 y para la que la Junta
marcé una inversion de 4.969
millones de euros. Asume las
tendencias que, en el dmbito
de la planificacion sanitaria
mundial, postula no sélo la
OMS, sino Naciones Unidas,
la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Eco-
némicos, y Europa, a través de
la Agenda 2030 y el reglamen-
to UEproSalud, entre otros. El
IV Plan de Salud se prolongé
de 2016 a 2020 e introdujo de-
terminantes sociales y marcé
el trabajo por dreas de inter-
vencién. Profundizé en el carn-
bie organizativo necesario pa-
“ra adaptarse a las nuevas ne-
cesidades de los pacientes,
cada vez mds activos, mejor
informados y exigentes, que
requiere una adecuada aten-
cién en el sistema de salud y
la sincronizacién con los servi-
cios sociales. Giré entorno a
cinco #reas de intervencion:
equidad y salud en todas las
politicas; proteger la salud fren-
te a riesgos de origen ambien-
tal y alimentarios; promover
estilos de vida saludable y po-
tenciar la seguridad frente alas
lesiones; disminuir la carga de
enfermedad, y reorientar el Ser-
vicio de Salud hacia un aten-
cién integrada y una responsa-
bilidad compartida.

.

una mancha de aceite en todos los
sectores, sin olvidar que debe fre-
nar las listas de espera en pruebas -
diagndsticas e intervenciones qui-
rirgicas, y contar-con la poblacién
como cémplice en el uso respon-
sable del sisterna. En definitiva, es-
te plan representa un «comprormi-
so alargo plazo» del Ejecutivo au-
tondmico para mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos de Casti-
llay Ledn mediante un sisterna sa-
nitario moderno, eficiente y adap-
tado alos retos del siglo XXI.

NUEVAS

h 101 S_ALUD 3 ; CAPITAL SERVICIOS
: F_'._UBLICA‘-V sl SIGLO XX 7 PUBLICA HUMANO PARA LA SALUVD LOS SERVICIOS ,-TECNOLOGIAS
-Esté bbjetivu’busc«:;_l' ~Impulsar un modelo El Plan-quiere poten- | La Consején‘a sereta | Este objetivo persigu'e‘ Potenciar lalnvesti- |- Eltiltimo busca trans:
priorizar el impactoen | de Servicios Publicos | ciar la'Salud Pdblica | aatraery retener po- | reorientar la gober- | gaciény lainnovacion | - formar los procesos - -

* lasalud de todas las
. _politicas pGblicas apli-
‘cando un enfoque in-
tegral de la Salud des-
de todos los ambitos.

en todo el territorio

accesible, equitativoy |

de calidad basado en

la atencidn centrada
en la persona.

fortaleciendo la pro-
‘mocién de lasalud
desde todos los dmbi-

tos sobre el enfoque
‘one health’.

blacién activa, intro-
duciendo los nuevos
perfiles sanitariosy -
no sanitarios que apo-
yen a la salud.

nanza hacia un siste-
“ma ptimo de calidad
con seguridad, basado
en la eficiencia y el e~

torno de la inversion.

taria.

en el dmbito de la sa-
lud para la mejora de
la calidad de vida des-
de la vanguardia sani-

de los servicios ptibli-

- €os, para mejorar los
resultados ensalud y
facilitar la experiencia -

de la ciudadanfa.
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EMTREVISTA Sobrecarga de trabajo, nulo reconocimiento, remuneracién inadecuada, especialidades y leyes prometidas que nunca
llegan... las enfermeras estén al limite. La prueba, «un 39% abandonarfa la profesion en los préximos diez afios», alertan desde SATSE

N.Z. [ SORIA

as enfermeras llevan

- afios denunciando una

situacidn limite, con

plantillas insuficientes y

una carga laboral insos-

tenible. Ahora, un infor-

me del Ministerio de Sanidad pone

niimeros al déficit. Por cada tres pro-

fesionales que hay enla sanidad (pid-

blica y privada) harfa falta otra mds

parallegaralos estdndares que mar-

calaUnidn Europeay prestarla aten-

cidn quelos pacientes necesitan. Di-

cho de otro modo, tres enfermeras

hacen el trabajo que requeriria de
cuatro profesionales.

Elsindicato SATSE (Sindicato de
Asistentes Técnicos-Sanitarios de Es-
paiia) aglutina a las enfermeras y fi-
sioterapeutas que trabajan en servi-
cios de salud priblicos y privados, en
Atencién Primaria, hospitales, clini-
cas, el 112, centros sociosanitarios...
porlo que conocenala perfeccién la
realidad que viven los profesionales
sanitarios. La delegada de SATSE en
Soria, Isabel Madrigal, analizala si-
tuacién en la provincia.

Seguin Sanidad, hacen falta 100.000
enfermeras en Espatia para alcanzar
lamedia delaUnidn Europea. ;Qué
déficit de enfermeras calculan desde
SATSE que hayen Soria?

Para empezar, valoramos muy positi-
vamente el hecho de que el Ministe-
rio de Sanidad haya hecho este estu-
dio, porque hasta ahora siempre de-
cian queeraalgopuntual. Ahora, ellos
mismos validan que esa falta de pro-

fesionales es estructural y crdnica, al-

go que desde SATSE llevamos afios
denunciando.

No obstante, nos entristece que
hayan tardado tanto en verlo porque,
sisehubieran adoptado las medidas
antes, se hubiera podido revertir yala
situacion. Ahora estamos en unasi-
tuacién muy critica de falta de profe-
sionales, aunque mads vale tarde que
nunca. Esperamos que, unavez han
hecho el diagndstico, empiecen a po-
ner medidas serias.

En Soria estamos en lamedia de
Espaiia. Hay estudios del Colegio de
Enfermeriay de SATSE ylas cifras os-
cilan un poco segiin c6mo se anali-
cen pero, de media, se podria decir
que faltan unas cien enfermeras.

Hablamos de un déficit de cien pro-
festonales 3sobre qué plantilla?
La plantilla en Atencién Primaria es

«Llevamos afios denunciando el
déficit de profesionales. En Soria
harian falta unas cien enfermeras
para alcanzar la media de la UE»

de 134 (100 de equipoy 34 de drea);
en el hospital son unas 300; y en resi-
dencias son 28 (diez en la Diputacién
'y 18 en Servicios Sociales -Los Royales
yel CAMP Angel dela Guarda-). Lue-
goquedarialo que hay en privadas.
En SATSE aglutinamos alas profe-
siones de enfermerfa y fisioterapia,
donde también hay un déficit impor-
tante en la sanidad publica.

Empecemos por el sector priblico. Si
tuviera que hacer unaradiograffa de
situacion, jcdmo serfa?

Laqueja general que nos llega es una
falta de profesionales importante. Las

plantillas 01asRPT (Relacién de Pues- .

tos de Trabajos) son muy escasas,
muy ajustadas y, cuando hay perio-
dos vacacionales, permisos, exceden-
cias..., afectamucho porque esas va-
cantes no se cubreny, sobre plantillas
minimas, la sobrecarga laboral esim-
portante. El problema es que no es
una situacién puntual, porque 15-20
dias de sobrecargalo asumetodo el
mundo. Son situaciones que se ex-
tienden en el tiempo, cronificadas.
‘Uno de los problemas radica en
que se sustituye sobre el 75% y se de-
berfa sustituir sobre el 100%, En vera-
no, por ejemplo, en el hospital, si sa-
len tres personas de vacaciones, solo
sesustituyen dos. Al final, para poder

irte de vacaciones terminas trabajan-
do muchos mds dfas en los dias que
notevas.

Se cubre elmfnimo legal yhayuna
sobrecarga de trabajo diariay conti-
nuadaen el tiempo.

3Compartenlas problemdticaslas
enfermeras de Primaria y Hospitala-
1ia, 0 son casuisticas diferentes?

_ EnPrimaria hay una sobrecarga pero

el problema sobre todo esla disper-
sidn geogréfica. Los profesionales tie-
nen que hacer muchos kilémetros
para atenderasus pacientes. Yluego
hayuna queja que recibimos habi-
tualmente que se refiere a que no es-
td desarrollada la especialidad en En-
fermerfa Familiar y Comunitaria.

En Especializada, ala escasez de
plantillas se une que hay una mayor
exposiciénalos turnos y alanoctur-
nidad, lo que estd demostrado que in-

. crementalas patologfas. Hay también

una mayor exposicién al sufrimiento
yalamuerte.Y hay ademdsuna gran
precariedad y esrelativamente habi-
tual que, ante cambios de turnos, te
avisen de que tienes queir a trabajar
[en turnos que inicialmente no tendas
previstos]. Todo eso al final dificultad
‘muchola conciliacién delavidalabo-
raly familiar. Ya de por si hacer tur-
nos, lo dificulta, pero si ademds te
cambian de un dfa para otro...la si-
tuacidn se complica atin mds.

En enfermerfa de Servicios Sociales,
scudleslasituacién?
Enfermerfa es una profesién voca-
cional pero Serviclos Seciales atiende
aun colectivo muy concreto (perso-
nas mayores y discapacidad), yhay
profesionales que no quieren traba-
jar en ese d&mbito. Esto supone que, al
problema de plantillas reducidas que
sufrimos en general, en Servicios So-
ciales se suma que mucha gente no
quiere trabajar allf, que ademéds las
bolsas se agotanrdpido... de modo
que todavia hay més dificultad.
Hasta el Defensor del Pueblo ha
hecho informes al respecto delaca-
rencia de medios que venimos de-
nunciando desde hace afios en este
sector pero, como no es vinculante,
nosehahecho nada. SiSacyleslaher-
mana mayor, Servicios Sociales es la
hermana pequefia de la Enfermeria.

;Cambia la situacidn en las residen-
cias piiblicas y enlas privadas?

En Servicios Sociales hay que distin-
guirlas residencias piiblicas (las dela
Diputacion ylas de Gerencia de Ser-

vicios Sociales) de las privadas, Enla
Diputacién han anunciado que vana
hacer un estudio de susresidencias,
pero parece que lo vinculan a las pér-
didas econdmicas que hay en esos
centros, y eseno debe ser el punto de
partida, ya que aveces tiene que ha-
ber pérdidas para dar unos servicios
esenciales, )

En cuanto a Servicios Sociales, he-
mos Juchado mucho con la nueva
normativa autondmica. SATSEhalo-
grado echar para atrds dos reales de-
cretos, pero eliltimo lo han publica-
do como ley yya nohahabido ma-
nera de impugnarlo. El problema es
que, con esanuevanornna, yano hay
ratios de profesionales de Enfermeria
ydeFisioterapia porusuario, sino que
hayratio de trabajadores en general,
sin distinguir por 4mbito profesional.
Eso puede suponer que, con técnicos
de formacién media, se pueda cubrir
¢l grueso delas plantillas.

Y una problemdtica que hemos
detectado que se va a producir con
esta situacién es que los usuarios de
Servicios Sociales, porlo general, tie-
nen pluripatologfas y precisan de tra-
tamientos, curas, controles... de for-
ma continuiada. Si no hay enferme-
tas ni médicos en las residencias, ese
trabajo lo tendrdn que asumir los
centros de salud. En poblaciones ru-
rales dondehaya residencias todo ese
trabajo va a recaer enlos centros de
salud, ylas administraciones se ten-
drén que poner de acuerdo para po-
tenciar esos centros de salud con
plantillas reguladas o para mejorarla
situacién delas residencias, porque
la calidad de los cuidados hay que
darla.

Otro tema que afecta a las enfer-
meras delas residencias de personas
mayores es queno estd desarrollada
la especialidad de Geriatria, Nilo han
considerado nilo han contemplado,

sYenlasresidencias privadas? ;Cudl
eslasituacién? .
Elsector privado ya ni te cuento. Es-
tdn regulados por convenios que son
mucho mds restrictivos en cuanto a
permisos y demds, Las remuneracio-
nes sonmenoresy, ademds, te estan-
casenel desarrollo profesional yaque
notefacilitan poder participar en cur-
sos de formacién, cuando estamos
hablando de profesiones (tanto en-
fermerfa como fisioterapia) en conti-
nuo aprendizaje. Y, ademds, lo traba-
jado enlo privado cuenta muy poco
de cara a oposiciones.

Enlo que se refiere a Fisioterapia,

ademds, se hacenunos contratos de
muy pocas horas, lo justo para cubrir
el expediente. Se publicita muy bien
(tanto en la privada como en la pti-
Dblica) que hay servicio defisio, pero
luego larealidad es quelos servicios
son limitados.

Tener Facultad de Ciencias delaSa-
lud enuna provincia suele ser garan-
tfade quehay profesionales disponi-
bles.En Soria muchas veces se ago-
tan las bolsas. ;Es necesario
aumentar las plazas?
Evidentemente, que Soria cuente con
estudios de Enfermerfa y de Fisiote-
rapianos garantiza que, cada vez que
salen egresados, tengamos ciertaven-
taja. Pero hay que tener en cuenta
también que Soria es limitrofe con
varias comunidades auténomas y
muchos estudiantes son de esos lu-
gares, de modo que, cuando termi-
nan sus estudios, se van. -

Elafio pasado, de 60 estudiantes
de Enfermeria, selogré retener 20,
que eran de Soria. De Fisioterapia el
afio pasado solo habfa una persona
de Soria en cuarto curso.

Ladeclaracién del complejo hospi-
talario como ‘universitario', gno sirve
dereclamo?

-Lateorfa es que esta consideracion s{

que facilita el desarrollo profesional y
las actividades tanto docentes como.
investigadores de sus profesionales,

-de modo que sfque podria serunin-

centivo para sus profesionales y fijar

. talento. Pero realmente la declara-

cién es todavia reciente (en 2022) pa-
raverel efecto.

Luego también se han hecho pla-
nes de fidelizacién, porque hay difi-
cultades para retener alas personas
que se han formado aqui, peroten-
dremos que ver los resultados a me-
dio plazo. Es pronto todavia.

Hablamos de plantillas insuficientes
perolaproblemdticano sequede'so-
1o’ ahf. Enlfneas generales, jcudles
sonlas condicioneslaborales del co-
lectivo?

Lasobrecarga de irabajo al final de-
sencadena en estrés crénico, ansie-
dad, sindrome del trabajador que-
mado... yhay una desmotivacion y
descontento generalizado, Y algo
muyimportante también es quelos
profesionales no sienten reconocido
su trabajo, En Primaria, y sobre todo
enlo rural, es cierto que hayun con-
tacto mds cercano con los pacientes
v, aveces, sise sienten mas reconoci-



dos por ellos; perono porlaadminis-
tracién. Pero en el hospital, donde
vas sierpre corriendo, esonose da.

Tampoco se siente en la profesion
que las rernuneraciones econémicas
sean adecuadas. Algo se hamejora-
do, yaque seha instaurado la carrera”
profesional en Servicios Sociales, he-
mos conseguido que se incremente
lahora continuada ylos sibados...
pero queda mucho por hacer.

Esuna profesién vocacional pero se
haconvertido en una carrera de obs-
tdculos, Segiin datos nacionales, cast
el40% delas enfermeras espaiiolas -
hamanifestadolaintencidn de dejar
la profesion en los préximos diez
afios. En Soria, ;e conoce este dato?
Hemos hecho encuestas reciente-
mentey ha salido que un 39% aban-
donarfan la profesion en los préxi-
mos diezafios. )

Hablamos de unasituacién laboral
pero no hay que ignorar que, ade-
mds, este déficit de personal hace
mella en el Sisterna Nacional de Sa-
hady, por tanto, enlos cuidados dela
poblacion. En sus manos hay vidas,
scomorepercute todo esto en el bie-
nestar delos pacientes?

Afectay mucho. Afecta en varios as-
psctos. Bl primero eselriesgo de sa-

Ilud yseguridad del paciente, conuna
mayor morbimortalidad, Hay estu-
dios que demuestran que un mayor
niimero de pacientes por enfermera
conlleva una mayor morbilidad y
mortalidad, una deteccidn tardfa de
complicaciones, y errores.

Ademds, esto afectaala calidad de
la atencidn, con iempos de espera
prolongados. Los pacientes seenfren-
tan a mayores demoras para obtener
citas, diagndsticos y tratamientos, lo
que puede empeorar su condicién
médica. También implica una aten-
cién menos personalizada y un se-
guimiento inadecuada. En Atencién
Primaria, en Fisioterapia, lalista de
espera en Espafia es de 43.000 pa-
cientes. Cuando hay unalista de es-
pera tan larga, los pacientes sienten
unasituacidn deabandono.

En cuanto al acceso ala atencidn
médica, en ocasiones se ha dado el
cierre de servicios por no haber per- .
sonal. Hay una desigualdad en la
atencidn. La administracién habla de
reorganizacion pero realmente son
cierres, yaqui lo hemos vivido con
ciemres de plantas en el hospital.

Y, respecto al bienestar de los pa-
cientes y susalud mental, laincerti-

dumbre de no saber cudndo lesvana
-atender genera ansiedad, esirés, una

pérdida de confianza en el sistema

sanitario, complicacionesevitablesy
costesadicionales,

En fisioterapia, por ejemplo, estd
demostrado que una actuacién pre-
coz puede evitar que un problema se
cronifique, por lo que seria interesan-
te potenciarlas plantillas de fisiotera-
piaen Primaria. Se subsanarfa mu-
cha patelogia atiempoy, con ello, se
evitarfa también mucho absentismo
laboral, lo que redunda enla sanidad
y reducirialos costes por bajas y de-
mads. Al final mucha genteacaba yen-
do al fisio a nivel privado...

;Cudl eslaratiorecomendaday cudl
eslaratio conlaquetrabajan?

La ratio recomendada por varios es-
tudios cientificos es de entre seisy
ocho pacientes por enfermera, pero
es cierto que depende de la unidad,
del grado de patologfa...Y lo que tene-
mosactualmente es pricticamente el
doble, 15 pacientes por enfermera.

+Qué expectativas de futuro tienen
desde SATSE? Porque, volviendo al
principio de esta conversacién, aho-
rahasido el propio Ministerio quien
ha diagnosticado el problerna de dé-
ficitde personal.,

En ese sentido estamos contentos
porque ellos mismos han evidencia-
do el problemay entendemos que, si

lo diagnostican ylo plasman en un

inforrne, es porque van a ponersolu-
ciones. Tienen que tomar medidas
drdsticasy, obviamente, pasan por
aumentar profesionales, Entre otras
medidas hay que aumentarlas pla-
zas enlas universidades para que ha-
ya mds profesionales. Pero también
hay que evitar que los que estdn se
quieran ir antes de Hernpo. Nos gusta
la profesi6n, porque es vocacional,
perolagente estd al limite.

Llevamos afios hablandodelaLey de
Seguridad del Paciente, unaley que
busca garantizar unos cuidados se-
gurosyde calidady tener unas plan-
tillas enfermeras adecuadas enlos
servicios de salud. ;Hasta qué punto
esnecesaria esanuevanorma?

Paranosotros es muy importante y
pongo un ejemplo para que se en-
tienda. Cuando yo estudiaba EGB
éramos 45 en clase. Cambid laLey de
Educacién y ahora son, como méxi-
mo, 22 alumnos por aula en Infantily
Primaria, 27 en Secundaria, y 32 en
Bachillerato. A nadie se le pasaporla
cabeza plantear que ahoralas aulas
sean de 50 alumnos, porque se en-
tiende que eso repercute en la cali-
dad. Lo mismo se puede trasladara
laSanidad. La enfermera tiene que
tener unas ratios adecuadas para po-

EUGENIO GUTIERREZ

der prestar el servicio al paciente co-
mo sedebe.

3Cusles son losretos del colectivo?
Desde que soy enfermera y desde
que estoy en el sindicato las quejas
serepiten: falta de profesionales, es-
trés, no reconocimiento, retribucio-
nes... Esnecesario mejorar las planti-
llas, que se apruebe laLey de Seguri-
dad del Paciente, lareclasificacion
profesional, el desarrollo de las espe-
cialidades, 1a jubilacién anticipada, -
aumentarlas plazas en las universi-
dades... )

Enlo que serefiere aretribucio-
nes, ahora estamos con la campafia
pararecuperar las pagas extras. Cuan-
dohubola crisis, conlaLey de Medi-
das, se recortaron las pagas extrasa
un 70%. En otros servicios se han re-
cuperadoya, pero en Sanidad no. En-
tendimos en su momento que habia
crisis y todos tenfamos que apoyar.
Lo hicimos, pero ahora no entende-
mos que se manienga este recorte.
Son como 300 euros por paga extra,
es decir, 600 al afio. Desde 2010 hasta
2024 es mucho dinero, mucha pérdi-
dadepoder adquisitivo.

Esperoque ahora que Sanidad a
hechoun diagndstico... pongalasme-
didas estructurales adecuadas yno
sequede enun parche.
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b Un gmpolldemdu purAna SunanoyMarIaInma— xil
- culada Lépez , investigadoras de la Universidad de
' Granada, ha investigado los efectos del consumo
unadieta basada en leche de cabra fermentada
en forma de yogur en un modelo animal deane-
purdeﬁmenmade]nerm relacionando las pro-
~piedades de mejora dela salud intestinal de esta -
~ leche conla recuperacion de esa anemia l’errop 8-

mca,lamﬁscnmtmenelmundu, FE 4 a3

- DE CADA 10 pacientes tratados
con'quimioterapia a nivel mundial . -
padece dolor nervioso periférico
- severo y persistente’ (neuropatia)

' Conocerlo es fundamental para - .
- promover el diagndstico temprano,
ydesarrollar estrategias de * i

- tratamiento personalizadas.

ENTREVISIA Mantener a raya la insulina a través de la combinacién adecuada de hidratos de carbono y proteinas es la receta que
recomienaa est\a experta tras 20 afios de experiencia en su consulta, no solo para adelgazar sino para tener una alimentacién sana

ANGELA
QUINTAS

MUTRICIONISTA

«Comer saludable es caro.

La proteina sube mucho

la cesta de la compra»

'MARIA ALBILLA (SPC)

estas alturas, habrd quien
ya haya tirado la toalla de
los propésitos de afio nue-

entre los que suele estar
bajar esos kilitos posnavidefios que
empiezan a estorbar cuando uno
ponelamirada en el deseado ve-
rano, pero la clave para conseguir-
lo no estd en pensar a corto plazo,
- sino en comprometerse con la sa-
~ lud. De eso sabe mucho la nutri-
cionista Angela Quintas, que apor-
ta las claves para controlar la infla-
. macidn, el peso y los picos de
insulina en su tltimo libro, De la
boca atusalud,

+Cudl es la clave para mantener
en el tiempo la buena alimenta-
cién quenos snlemosprnp OMer en
enero?

Sobre todo, no buscar soluciones

_ rdpidas. Si' nos ponemos objetivas

que no son factibles, no lo vamos a
poder mantener en el tiempo. Hay
que tener unas metas realistas que
se adapten a nosotros.

" No hay férmulas mdgicas, suele
decir, solo entender el funciona-
miento de nuestro cuerpo parato-

- mar decisiones conscientes.

Ojald existieran las formulas mégi-
cas... Uno debe conocer antes de
empezar cémo estd y es que hay
mucha gente que lo desconoce,
que no es consciente del sobrepe-
50 que tiene y el riesgo que supone
para su salud la grasa visceral que
tiene, por ejemplo, en la iripa.

#Por qué cuesta tanto laadheren-
- cinalas rutinas saludables?
Vivimos enun mundo lleno de ten-
taciones, Todos los alimentos ul-
traprocesados de los que solemos
hablar, que estdn llenos de grasas
y aziicares, estdn muy ricos, son
muy palatables y producen placer
cuando los comemos, Ademds, vi-
vimos en un pars en el que todo lo
celebramos alrededor de una me-
sa. Un tercer factor es el hambre

- emocional, es decir, las recompen- |

sas que nos damos cuando hemos
tenido un dia maravilloso y lo que

Estamos viendo
enfermedades en
edades muy
tempranas que
hace unos anos no
velamas, comao la
betes tipo 2

Ellayuno, bien
pautado, me parece
fenomenal ==

- Enla

nos merecemos también cuando
las cosas han ido mal. Gestionar y
controlar todo esto es realmente
complicado.

3Qué hacemos peor, comer mal o
ser demasiado sedentarios?

Comer desde luego no lo hacemos
bien y si contamos que es algo que
se repite entre tres y cinco veces al
dia, ya vamos mal. Tampoco desta-
camos en ¢l deporte, no... Pero hay
que ser consciente de que hay que
hacerlo adecuado a cada uno. A ve-
cesvienen ala consulta pacientes
conun sobrepeso tremendo y me
dicen que van a empezar a coITer...
Hay que tener cuidado. Lo quesio

sf podemos hacer es cambiar la ali-
mentacién.

Los datos de obesidad y sobrepeso
son alarmantes. Hablamos del
63,7 por ciento de los hombres, el
48,4 por ciento de las mujeres y
40,6 de los nifios. Esto es mucho
mds que bajar cinco kilitos,..

Lo de los nifios es increible. Ade-
mads estamos viendo enfermeda-
des en edades muy tempranas que
hace unos afios no vefamos, como
la diabetes tipo 2. Como madre de
un hijo adolescente, muchas veces
me planteo qué va a pasar con esta
generacidn cuando lleguen a adul-
tos. Mi generacion, al menos, co-

mfabien antes, pero ellos no tie-
nen esa herencia que nosotros sf

“ hemos tenido,

3Estos malos hdbitos estdn rela-
cionados con la condicidn econd-
mica delas familias?

Todo va unido. Comer saludable es
caro, sobre todo porque la proteina
es bastante costosa y sube mucho
la cesta de la compra, pero nosotros
estamos viendo sobrepeso en nifios
de 12 0 13 afios alos que no servirfa
de nada tratar en la consultasino
se hace a la familia en global, por-
que ese nifio estd comiendo lo que
come la familia y ahf hay que repa-
sar tado su entorno. Conseguir una

merienda saludable con dos euros
es mucho mds complicado que
comprar bollos, asf que sf, el factor
econdémico es importante.

Para usted el control de los picos
de insulina es clave enuna dieta
correcta. gPor qué?

Después de llevar mds de 20 afios
en esto, me he dado cuenta de que
las dietas de control de insulina

_ creanuna adherencia bastante im-

portante. Las personas que la ha-
cen sienten una situacién de bie-
nestar que les hacen querer man-
tenerlaen el{tiempu. Ademds no
son restrictivas nilocas.

Esta pauta alimentaria no tiene
que ser solo para bajar peso, hay
gente que lausa para comer cada
dfa porque te mantiene activo y sin
los bajones tfpicos de insulina ha-
bituales después de las comidas.

;Cree que se estdn demonizando
en la actualidad los hidratos de
carbono en pos dela protefna?

La gente se piensa que los hidratos
de carbono son salo el arrozy la
pasta, pero también entran aquilas
frutas ylas verduras. Cuando quie-
res bajar peso se suelen bajar los

_ hidratos de carga glucémica alta,

perolos introducimos combindn-
dolos con una proteina. Ahi estd el
secreto, O en hacer un almiddn re-
sistente, es decir, cuando cuezo el
hidrato, lo dejo enfriar y me lo to-
mo en forma de ensalada, por
ejemplo. Ahi estoy reduciendo mu-

- cholaaportacién del hidrato.

Habla de o dejar pasar mds de
unahora desde que nos levanta-
meos hasta ingerir algiin alimento.
+Qué opinaentonces del ayuno in-
termitente?

Es cierto que estd pmbadu cienti-
ficamente que el ayuno intermi-
tente funciona, pero es verdad
también que, desde mi punto de

- vista, se estd malinterpretando

porque hay gente que haceuna ce-
naalas 20,00 horas y ayuna hasta
las 14,00 horas del dia siguiente,
pero lo rompe comiendo lo que
quiere. Y eso no es, no es real. Es-
tupendo que dejes descansar a tu
péncreas en la ventana que se de-
cida, pero cuando te estds alimen-
tando no lo puedes hacer con pro-
ductos que sean de mala calidad.
Silo vas a hacer bien pautado, me
parece fenomenal.

Asi que el ayuno si serfa compati-
ble conunadietade control dela
insulina.

51, siémpre que esté bien pautado.

38ucede lo mismo conlo dehacer
deporte con el estémago vacfo?
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EXPERTOS LLEGAN A UN CONSENSO GLOBAL QUE
APUNTA QUE EL EJERCICIO FiSICO ES ESENCIAL -
PARA LOGRAR UNA LONGEVIDAD SALUDABLE

Un panel formado por 34 expertos de 26 instituciones internacionales ha
publicado un consenso global sobre el ejercicio fisico -un acuerdo basado
en la evidencia cientffica-, que revela que «no solo mejora la calidad de vida
de los adultos mayores, sino que tarbién es una herramienta esencial para
prevenir enfermedades y fomentar una longevidad saludable». El Consenso

Hombre, no te vas a comer un co-
cide antes deir ahacer deporte, pe-
ro si convendria tener cierta canti-
dad de hidrato de carbono almace-
nada en el misculo en forma de
glucdgeno para que sea lo primero
que utilice el cuerpo cuando em-
pieza a hacer deporte. Luego ya tu
cuerpo fendrd la capacidad de usar
la grasa como fuente de energfa.

¢Bsimportante adaptar ladletaa
cadauno en funcién de su edad?
En el libro esta vez he hecho un
apartado de un tema que no habfa
tratado nunca como es la dietaen
los adolescentes, que necesitan un
aporte importante de hidratos de
carbono y protefna a mediodfa,
mientras que en las personas ma-
yores cuando hay ya falta de denti-
cidn yno hay ganas de comer suele
haber déficit de protefna que se po-
drfa suplir con protefna en polvo y
no pasa absolutamente nada. Ima-
ginate, una crema de verduras con
proteina de guisante. Seria perfecto.

En el embarazo, sin embargo,
siempre hemos sido muy cons-
cientes de que las pautas de ali-
mentacién deben cambiar.

S§i, ahf éramos bastante conscien-
tes, pero por qué no ir adaptdndo-
lo alas diferentes etapas de la vida
ahora que ya sabemos que puede
ser bueno.

3Qué sucede en lamenopausia?

Muy muy importante la dieta enla
menopausia. La mayoria de mis
pacientes son mujeres y muchas
estdn en la perimenopausia o me-
nopausiay o primero que les digo
es que deben conocer los sintomas
de esta etapa que no son los mis-
mos para todas, pero si suele au-
mentar el colesterol, Ia grasa abdo-
minal... En este perfodo, por gjem-
plo, sf es muy importante un buen
aporte de vitamina D porquela cai-

- da de estrégenos hace que empeo-

rela calidad dsea.

Hemos hablado mucho deladieta
de control delainsulina, pero Iue-
go estdn las antiinflamatorias, las
antioxidantes... 3no se puede sim-
plificar un poco todo esto?
Realmente lo que hay que hacer es
llevar una alimentacién variada,
que lleve frutas y verduras, que eli-
mine los ultraprocesados, los ali-
mentos ricos en grasas que no son
del todo correctas, usar alimentos
integrales, bebersuficiente agua,
que a veces se nos olvida...

Dejar los uliraprocesados... Lleva-
mos afios con este manira... pero
laindustria es mds fuerte.

iEs que son muy palatables! Pero la
gente tiene que ser consciente de
que no puede consumir esos ali-
mentos todos los dfas porque les
van a pasar factura.

= gIeJ-bEJ sabrz,mwm;;:dacfaﬁe& ﬁpn‘m&s‘ds éj’sfciﬁoﬁami}grorﬁq@ér’uﬁd -'angzw;- i
- dad saludable en personas mayores se publicé en The Journal of Nutrition,
. Health and Aging y est disponible para consultar en linea en acceso libre. El

documento ofrece respuestas claras y basadas en la evidencia. Ademds, ha-

~ ceunllamamiento a gobiemos, profesionales sanitarios, educadores fisico-
~ deportivos, entrenadores y a la sociedad en general para adoptar este enfo-

que como una estrategia efectiva de promacion de la salud y bienestar. Es-
tas recomendaciones, respaldadas por un panel internacional de expertos, -

establecen un marco clave para transfor
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POLITICA SANITARIA | UNA CONTRIBUCION DE 1.284 MILLONES

EL. GOLPE MAS DURQO
PARA LA OMS

La decision del presidente de EEUU de no financiar a la entidad

llega con el pafs liderando los casos de gripe aviar en el mundo

ANTONIO BROTO {EFE)

a salida de EEUU de la Orga-
izacién Mundial de la Salud
(OMS), una de las primeras deci-
siones anunciadas por el presi-
dente Donald Trump al comen-
zar su segundo mandato, serd un
duro golpe financiero para una
de las agencias mds activas y ne-
cesarias en el sistema multilate-
1al, particularmente tras la pan-
demia de covid-19.

Estados Unidos es de largo el
principal socio financiero de la
OMS, con una contribucién de
1.284 millones de délares (apro-
ximadamente el 18 por ciento del
presupuesto total de la agencia)
en 2022-2023, por encima de los
856 millones de ddlares de Ale-
mania y los 468 millones de la
Unidn Europea, que completan
el top 3. No obstante, en la agen-
cia sanitaria dela ONU son alta-
mente importantes también las
contribuciones de actores no es-
tatales como la Fundacidn Bill &
Melinda Gates (830 millones de
délares) y la Alianza para las Va-
cunas GAVI (481 millones de dé-
lares), entre otras.

La salida de la OMS anuncia-
da por Trump, que no hace sino

d

El virus HsN1 es el

continuar la que ya prometié en
su primer mandato -interrumpi-
da por el ascenso al poder de Joe
Biden- llega ademds en un mo-
mento delicado, después de que
Estados Unidos fuera el pasado
afio el pais con mds casos en el
mundo de gripe aviar.

Elvirus HSN1 que la provoca
esuno de los patégenos que los
expertos ven como maximo can-~
didato a protagonizar futuras epi-
demias si logra mutar para poder
transmitirse entre humanos,

La semana pasada, Ia entidad

futuras p

mundial recordé que en 2024
EEUU registré 66 delos 81 casos
de gripe aviar (H5N1) en huma-
nos, la cifra mds alta desde 2015,
ylamayorfa por un inquietante
cauce hasta entonces nunca vis-
to, desde ganado vacuno al hom-
bre en granjas lecheras.

«Cada transmisién entre unos
animalesy otros, 0 a humanos, es
una oportunidad para que el vi-
rus sufra mutaciones o se mezcle

- con otros virus gripales», advirtié

entonces el director general, Te-
dros Adhanom Ghebreyesus,

ESTUDRIO | UN DATO CURIOSO CONTRASTADO POR LA CIENCIA

- 3Busca una pareja mads joven? Lo

hacen todos, aunque no lo digan

AGENCIAS

Tanto los hombres como las mu-
jeres se sienten atrafdos por pa-
rejas mds jévenes, se den cuenta
0 no, seguin concluye un estudio
de la Universidad de California
Davis (Estados Unidos), sobre
4.500 citas a ciegas de personas
que buscaban una pareja a largo
plazo. El trabajo ha sido publica-
do entlarevista Proceedings of the
National Academy of Sciences.

«Después de una cita a ciegas,
los participantes se sintieron li-
geramente mds atraidos por pa-
rejas mds jGvenes, y esta tenden-
cia fue igualmente cierta para

hombres y mujeresy, afirmaba -

Paul Eastwick , profesor de psi-
cologia de UC Davis y autor prin-

- cipal del estudio. «Esta preferen-

cia por la juventud entre las mu-
jeres resultard chocante para
muchas personas, porque en las
parejas mixtas, los hombres tien-

den a ser mayores que ellas. Ade-

mds, las mujeres generalmente

dicen que prefieren parejas ma-
yores», reexiona Eastwick.

«Pero las preferencias de las
féminas en las citas en sf mismas
revelaron algo completamente
diferenten.

Este estudio abarco un rango
de edad de entre 22 y 85 afios y es
la primera investigacién que exa-

“mina el vinculo entre la edad de

la pareja y el deseo romdntico.

mar el concepto de envejecimiento.

 Toque de queda
~ digitalpara
~ los jévenes

. '-:<-<Ei n;'dyil con.' éoﬁ:e.)l(.ié.;i a
- “ternetes unadroga» que e

- causando una epidemia deeer
fermedades mentales en los

“nerviosa, déficlt de atencién, -
--autolesiones y, lo mds grave, -

- Espana hafinanciado 17
- -vos medicamentos huérfario
- autorizados porla UE dura
2024, lo que supone un lige
. descenso respecto al afio arite-
-~ rior, cuando se bati¢ el récor
- con 21 férmacos de este ti
* nanciados, segdn un
. publicado recienternente,

n aumento de'los suicidios
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Un millar de mutualistas se pasan alSacyl
y no podran volver en un afio a Muface

o Sanidad prevefa una mayor «avalancha» en el traspaso de los funcionarios con asistencia privada al servicio publico de
salud de Castilla y Ledn que, de no arreglarse el concierto con las aseguradoras, absorberia a otros 75000 funcionarios -

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID

Elegir entre atencién sanitaria pi-
blica o concertada. Dos opciones
entre las que se vieron desembo-
cados a elegir los mutualistas de
Muface tras la crisis del modelo.
En concreto, hasta 76.682 funcio-
narios en Castilla y Ledn estaban
en vilo por sus futuras condicio-
nes, mientras el sistema publico
de Sanidad empezaba a temblar
porlaposiblerecepcion de nuevas
altas y el consecuente colapso de
laslistas de espera. Pero esa ame-
naza parecerebajarse tras ser1.006

los mutualistas que se han pasa-'

do al Sacyl.

Cuando las aseguradores DKV,
Asisa y Adeslas plantaron a Mufa-
ce y 5u nuevo concierto para los
afios 2025y 2026, las razones coin-
cidian para las tres compafiias: la
insuficiente subida en las primas
que seria insuficiente tanto para
paliar las peérdidas como para ga-
rantizar la vigencia de sus nego-
cias. Pese a quedar desierta lalici-
tacion, la mutualidad garantizé
que mantendria la atencién mé-
dica y asistencial en los términos
actuales» y vcon posterioridadala
fecha de finalizacion del concier-
to conarregloalos mecanismo pre-
vistos en la Ley de Contratos del
sector piiblicon. Es decir, 1a conti-
nuidad de servicio tuvo efectos des-
de el 1de enero y se mantiene asi
hasta que exista unnueve concier-
to en vigor.

* Por tanto, mientras el ministro
de Transformacién Digital y Fun-
cién Piiblica; Oscar Lopez, ha tra-
tado de encontrar la férmula para

conseguir el paso atras de Asisa, -

Adeslas y DKV, cada funcionario
hatenido-y tiene- totallibertad de
eleccion para elegir el cambio or-
dinario desde una de esas entida-
desconcertadas alosservicios pu-
blicos de salud de comunidadesy
ciudades auténomas. .

Enunahipotéticaincorporacion ’

delatotalidad de la poblacién mu-
tualista de Muface con cobertura
asociadaaunade esastres asegu-
radoras, el incremento fijado por
el Gobierno de Bspafia seria del

Oficinas de Muface en Vaﬂgdol!d ubicadas en el Paseo del Haspitl ‘Militar. 1CAL

2,12% en el niimero de personas

que recibirian prestacion sani-
tariaptiblica. Y de todas las comu-
nidades, Castilla y Leon seria la
que mayor impacto recibiria al te-
ner que sumar un 3,12% de pobla-
cidn mutualista con asistencia pri-
vada siendo, ademas, la que lo
haria con uno de los porcentajes
mds altos sobre funcionarios ma-
yores de 65 afios, con un 35.84%
integrados en esta franja de edad.

5i Muface llegara a su final, el
trasvase de 76.682 cartillas sanita-
rias repercutird en las dreas de sa-
Tud de Castilla y Ledn, siendo Va-
lladolid 1a més perjudicada con
15.446 funcionarios que pasarfan
de golpe al sistemna ptiblico (6.605
procedentes de Adeslas, 2.869 de
Asisay 1781 de DKV); seguida Avi-
la, con 13.975 (10.211 de Adeslas,
3,083 de Asisa y 681 de DKV); Le-
6n, con 12,684 (4.147 de Adeslas,
4.963 de Asisay 424 de DKV); Sa-
lamanca, con11.295 (6.663 de Ades-
las, 1.020 de Asisa y 3.612 de DKV);

Burgos, con 6.361 (4.859 de Ades-
las, 717 de Asisa y 785 de DIKV); Se-
govia, con 4.609 (2774 de Adeslas,
1.475de Asisay 360 de DKV); y So-
ria, con 3.131 (380 de Adeslas, 1.969
de Asisa y 782 de DKV).

SIN «AVALANCHA»

Las hipdtesis, sin embargo, se que-
daroneneso, en hipétesis. Yesque
el trasvase contabilizado hasta el
momento unicamente engloba al
1,3% de funcionarios con sanidad
privada en Castillay Ledn, lo que
setraduce en1.006 nuevasaltas en
Sacyly que nosignificala «avalan-
cha» que tenia prevista la Conse-
jeria de Sanidad.

Un millar de personas que se
unen de forma automadtica a las
33.454 personas inscritas al INSS,
si bien el Gobierne informa que
«durante el mes de enero podran

revertir su decisidn en el segundo

plazo», gque empezara a estar vi-
gentea partir dela publicacién del
nuevo concierto. En caso deno pre-

sentarselasolicitud, los funciona-

rios que quieran volveraestarins- -

critos en una entidad asegurado-
ra hasta dentro de un afio al man-
tenerse la cobertura hasta el 31 de
diciembre.

UNA PRIMA RECORD

A falta de conocer cémo quedara
Ia distribucidn final del colectivo
por entidad médica, la rebaja de

las tensiones entre el Gobierno y

lag tres aseguradoras parece resol-
verse con la aprobacién del Gobier-
nio de un aumento del 41,2% en la
prima que paga por los servicios
deMuface. De estemodo, el impor-
te total del presupuesto del con-
trato, una vez modificado el pre-
cio, asciende a 4.808 5 millones de

“eures, 1.276,5 millones de euros mas

que el concierto vigente, «Bl Go-
bierno de Espafia ha salvado el fu-

. turo de Mufacen, declard ante ese

incremento el ministro Oscar Lé-
pez.
Laquees lamayor prima del sec-

tor asegurador para los tres afios
de duracién del convenio (2025-
2027) permitira que la cobertura
privada, previsiblemente, vuelvaa
registrar cifras similares previo al
peligro de desmantelamiento de
Muface.

Sinllegar todavia el anuncio del
nuevo concierto, el acercamiento
de posturas con el Gobiernoyapa-
recen contar con el ’s{ de Adeslasa
lalicitaci6n, al menos si se conso-
lidanlos avances comunicados por
el ministro Oscar Lopez, y que re-
sulta clave debido a que esla ase-
guradora con mds peso en Mufa-
ce, con 508703 mutualistas. «Ades-
las quiere manifestar su positiva
valoracion de los cambios intro-
ducidos en la licitacién' y mostra-
mos la confianza en la viabilidad
del convenio para la atencion sa-
nitaria de los mutualistas de Mu-
face para los proximos tres afios»,
reflejo la entidad en un comu-
nicado.

Sibien desde Adeslasexplicaron

- quetodavia tienen que conocerlos

pliegosy el rumbo elegido porladi-
reccion de la compaiifa, considera-
ronque elaumento1.276,§ millones
de euros respecto 2l concierto vi-
gente «recoge un necesario de in-
cremento de la financién para po-
deralcanzarelobjetivo detener pér-
didas en el nuevo concierton.
Conyierre recordar que Adeslas
informé que con las condiciones
del anterior contrato tendrfanunas

pérdidas de 250 millones en los - '

tres afios que durarfa el convenio,
hastazoz7. «Llevaafios siendo de-

ficitarioy, por ello, otrasimportan-

tes aseguradoras han ido dejando
estos contratos y fueron abando-
nando el sisternay, reflejaron en su
momento,
No estar4 solaen suesperado si

v es que Asisa también pararetro-
ceder en el que parecia su separa-
cion definitiva con Muface. «Cre-

-emos quelas condiciones estable-

cidas en la licitacién son insufi-
clentesynopermiten mantenerla
actual calidad asistencial. A pesar

. denuestra firmevoluntad de man-

PASA A PAGINA SIGUIENTE

i Q/ MUNDO AGRARIO

Todos los lunes en su kiosko
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Bl enh’ﬂm yactivista mirandés Dabiz Riafio, enl

Querer es CREER

DIEGO SANTAMARIA suRGos
Cambiar la realidad requiere mo-

vimiento. Aungue sea desde una -

silladeruedas. Bienlosabeel cien-
tifico v activista mirandés Dabiz
Riafio, enfermo de Esclerosis Late-
ral Amiotréfica (ELA) desde hace
15 afios. Lejos de resignarse, com-
paginasutrabajo como investiga-
dor en el Consejo Superior de In-
" vestigaciones Cientificas (CSIC) con
una incansable labor en defensa
de las personas con diversidad fun-
cional, Desde miiltiples frentes. A
base de docuinentales, actos de
protestay proyectos de divulgacion
‘para sortear barreras arquitec-
tonicas, Su tltima gesta, a raiz de
wcompartir tiempoy experiencias»
conusuarios y asociaciones, ha con-
sistido en promover una Comision
de Derechos Humanos en el seno
del Centio de Referencia Estatalde
Atencidén aPersonas con Enferme-
dades Raras y sus Familias (CRE-
ER), ubicado en Burgos.

No estd solo este Quijote. Yaen
2023, logrd recabar el apoyo de 92
entidades de todo el pafs para exigir
larestauracion del Programa de Res-
pito Familiar y los encuentros de
asoclaciones tras su abrupta elimi-
nacion por la pandemia. Logrd par-
cialmente sus objetivos, peronunca
se conformd y sigue luchande al
considerar que el centro esta «tre-
mendamente infrautilizacion. Al mis-
mo tiempo, conffa en que esta Corni-
s5ion sirva para canalizar las quejas,
necesidades y sugerencias de todos
los usuarios. Para ello, el jueves di-
{undid una encuesta con 10 cuestio-
nes bdsicas sobre Derechos Humna-
nos para determinar si realmente se
respetan de puertas hacia dentro.

Enmenos de24 horas, més de una
treintena de asociaciones respondie-

S My o
aentrada del CREER, en B

=
1rgos. SANTI OTER!

EL COMITE DE DERECHOS HUMANOS DEL

CENTRO ESTATAL DE ENFERMEDADES
RARAS ARRANCA CON UNA ENCUESTA

DIRIGIDA A USUARIOS Y ASOCIACIONES,

ronalllamamiento. Segin Riafio,
arnuchas hablan de vulneraciones
de derechos». No obstante, aiin es
demasiado pronto para extraer con-
clusiones. Su intenci6n, avanza, es
presentar publicamente los resulta-
dos en el CREER el 28 de febrero,

_coincidiendo con el Dia Mundial del

las Enfermedades Raras,

La peticién ya ha sido remitida

oficialmente al ministro de Derechos
Sociales, Consumoy Agenda 2030,
Fablo Bustinduy, la ditectora del Ins-
tituto de Mayores y Servicios Socia-

les (Imserso), Maria Teresa Sancho,

el director del Real Patronato sobte
Discapacidad y responsable de Ser-
vicios Sociales de |a Federacién Es-
pafiola de Municipios y Provincias

_(FEMP), Jestis Martin, y el director

del CREER, Aitor Aparicio. De mo-
mento no ha recibido resptiesta. Y si
les denegaran el permiso, el Comité
se planteariala posibilidad de reali-
zarlapresentacién alas puertas del
centro o buscar cualquier otro espa-
cio en Burgos. Lo que estd claro es
que «lovamosahacers,

«Tienen un mes de plazo, asi que
hay iempeo para encontrarnos un
huecon, advierte Riafio mientras re-
marca que la solicitud es, al mismo

tiempo, una invitacion a todas las
personas alas que hizo llegar la mi-
siva. De hecho, le encantarfa estable-
cer un clebate paraanalizar lo que
depasen las encuestas, subsanar po-
sib. deficiencias y mejorar el fun-
cionamiento de las instalaciones.
Laencuesta, «completamente
abiertan, no solo va destinada a
usuarios y asociaciones. También
se dirige a familiares, cuidadores y
trabajadores del centro. Entre las
preguntas, se aborda el cumpli-
miento o vulneracion de derechos
como el de accesibilidad, igualdad
y no discriminacion, libre opinién,
privacidad o integridad fisica y
mental. Para fomentar la participa-
ciony conocer en mayor profundi-
dad la experiencia de los partici-
pantes, cada item incluye un apar-
tado pata describir «ejemplos
concretosy en caso de que la res-
puesta sea afirmativa.
Conestainiciativa, el Comité de De-
rechos Humanos de usuarios del
CREER pretende «dar voz a todas

esas personas que no tenen formade
decirlo quesientenaunquelorecla- |

men», Riafiointuye quelaencuestade
maras levantard ampollas, pero cree
queeslamejor opcidn paraabiir cau-

ces de didlogo sobrelasituacion del
CREER de caraa mejorar todo aque-
o susceptiblede corregitse.

Paselo que pase, con o sin permi-
50, los miembros del Comité estdn
«dispuestos a llegar hasta el finaln.
Enesalinea, precisamente, Riafio
sigue sin tirarla toalla al reclamar,
por activa y por pasiva, quelos en-
cuentros de asociaciones no se limi-
teninicamente a los fines de sema-
na. Oalahora de denunciar que el
Programa Integral parala Promo-
cién de la Autonomia Personal en
Enfermédades Raras (Pipap), con-
cebido para sustituir al de Respiro
Familiat, «no se ajusta alas necesi-
dades de las personas usuarias».
Por no hablar del cierre de CREER
durante los meses de verano, «los
de mayor demanda de nuestro co-
lectivo y con mejores condiciones
climatologicas para ir a Burgos».

Mientras tanto, el activista miran-
dés contintia inmetso en multiples
proyectos. Entre ellos Mizura, con-
sistente en recrear espacios (inte-
riores y exteriores) en 3D para eva-
luar suaccesibilidad, gracias a una
beca de la Fundacion Espariola pa-
rala Ciencia yla Tecnologia (FECyT)
ylas inestimable colaboracion del
investigador japonés Akira Kato, ex-

perto en dispositivos LIiDAR parala .

deteccion de obstdculos.

Pico y pala, siempre de aqui pa-
raall3, Riafio avanza su intencién
de organizar un evento inclusivo
en Burgos de aquia unos meses.
De momento prefiero no dar deta-
lles porque quedan muchos flecos
pendientes, pero no cabe duda de
que pondrd todo su empefo para
demostrar que las personas con di-
versidad funcional, lejos de seruna
carga, tienen mucho que aportar a
la sociedad.
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CUANDOLAS
ENFERMEDADES
YANO VIAJAN:
“HAY QUE EVITAR
QUE SEAN
ENDEMICAS”
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DE IMPORTADAS A AUTOCTONAS

El escenario mds temido esel paso de enfermedad exdtica e importada de
paises endémicos a una enfermedad con transmisién local establecida.

TRES ESCENARIOS PARA TRES ENFERMEDADES EMERGENTES
]nnﬂencmde casos autéctonos (transmision local). Datos: RENI\VE (lnfurmes epldernmldﬂ'lcos) y Pundacién i0 (datos 2024)

Primetos Durantela
ol €as0s de Randemm,
: transmyisién ubo ménos
autéctona  casos

G B Gl
2006 2018 - 2020 202 20%
DENGUE -
Erradicada en Europaenel siglo XX

unto con su principal vector (de
egyphl), reaparece casisiempre en
forma de casos importados. Enlos
1iltimos afios sin embargo se han -
producido pequeiios brotes de
transmisiénlo

o
2016 ZOIB

Casi todos los casos

son por picadura, pero

en 2016 un sanitario
contrajo la enfermedad
alatenderaun :
paciente infectado.

2024

FIEBRE HEM. DE CRIMEA-CONGO
Esunade las enfermedades
fransmitidas por garrapatas con mayor
extensidn mundial. En Espafia se
detectd en vectores en 2010 yen
humnanos en2013. En la actualidad es
culpable de casos esporddicos pero
que se producen casi todoslos afios.

150~
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Después de2020 se

notificaron casos cada afio,
yenlaactualidad sufrimos
un brote atin mayor. L

2016 2018 2020 2 V.
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL

“Enfermedad emergente en Europa; en

Espafia se tiene constanciadela
presencia del virus desde finales del
siglo XX, con un primer caso en
humanos en 2004, Le siguieron casos
esporadicos y no cada afio, hasta el
bxote sinprecedentes de 2020.

Amenazas. Dengue, chikungunya, fiebre
de Crimea-Congo, usuty, mpox... son
algunos de los nombres de infecciones
que antes teniamos por exoticas, pero de
las que ya podemos contagiarnos sin
necesidad de haber sellado el pasaporte

Texto e infografia de Gracia Fablos

cho casos de dengue en Catalufia
fruto de uninico brote, cuatro de
fiebre hemorrdgica de Crimea-
Congo repartidos entre ;
Bxtremadura, Sevilla, Castilla-La
‘Manchay Salamanca y mds de
130 defiebre del Nilo Occidental,
1a mayoria en Andalucia. Es el
ba]a.nce de zo24 para algunas de las enfermedades
que hasta no hace mucho asocidbamos a viajes a
. lugares exéticos ylejanos. Este afio lo iniclamos con
Ia deteccion del virus Sindbis en la Peninsula Ibérica,
Los investigadores del Instituto de Salud Carlos I
(ISCIlN) y dela Estacion Bioldgica de Dofiana (EBD-
CSIC) hallaron su presencia concretamente en
mosquitos capturados en distintas localidades delas
provincias de Malaga, Sevilla, Huelvay Cadiz.

No son grandes clfras, ni siquiera las de la fiebre del
Nilo Occidental, al menos no silas comparamos con
las propias de otras mucho mds conocidas o conla
incidencia de estas mismas patologias en los palses
en los que sf son endémicas. El dengue, sin ir mas
lejos, sumaba mds de 12 millones de casos a finales de
agosto, la mitad de ellos solo en Brasil.

Perolo que preocupa de nuestros casos es eso, gue
son nurestros, producto de transmision local, no se trata
de casos importados, y por tanto son la prueba tangible
de quelo que hoy consideramos una enfermedad
emergente podria llegar a convertirse en endémica.

«Cuando empezamos a darnos cuents delas
enfermedades imporiadas o emergentes siempre es
por casos anecddticosy, explicala doctora Marfa
Velasco, portavoz de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica
(Seimc) y presidenta del Grupo de Patologfa Importada
(GEPI). Un caso de ébola importado de Africa, un
diagndstico de fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo...
«No podemos aplicar el mismo criterio que se usa para
otras enfermedades en nuestro medio de prevalencia,
sutelevancia vieneavecesporlagravedaddela

-entoda Europa.

- unvector competente

- difolariasis.Su -

CUANDO LLEGAN! PARA QUEDARSE. LA FIEBRE DELNILO OCCIDENTAL EN EEUU

Eiv]rus demﬂo Occidental no necesité demds detres afios para pasar de ser el culpable de algunos casos en]adudad
. deNuevaYork a provocar ‘contagios en 44 estadosy en cinco provinias canal en$esf =

* Casosen humanns poraﬁu (daws pmwsiona]es paraelafioen mrsﬂ) Datos: CDC

.i'.L.usbmtesde ; Entre 2004y Eﬂntrezd{}UByzun : R e s
.fgg%g?g ; Enﬂaogégtsiggsus se 'ggégmuonemui; * Trasunfuerte repunte en 2012 los casos vuetven
registros en estables. ; .mudenmaanua * . abajarpero elvirus ya estd presente en todos

erimentar un afio
lzblemdo

£0001 niimero. d‘e casos

losestados y novuelvena
‘sinincidencla Elvirusya

2007

CTU Pamque una nueva enfermedad se convierta en habitual 0 endémica deben cumplirse tres
EE.(I}ETORES UNFA R factores: que entre el virus, que la poblacién sea susceptible y que, en el caso de las
i enfermedades tmnsrmudas por vectores, existaun vector competeme.

PRESENCIADEL POBLACION - VECTOR i
VIRUS SUSCEPTIBLE " COMPETENTE
En Espafia consta su . Notenemos Uno de sus vectores
resencia desde inmunidad para esta rincipales es el Cufex
5 nales del siglo XXy enfermedad (nola : %f pipiens o mosqtlito
tiene sureservorio hemospasada),ni - . comun, uninsecto
3 natural en aves. existe una vacuna. habitual enEspafia.

PRESENCIADE MOSQU]TOS ENEUROPA

El cambio clim dtu:o estd convuﬂendn Europa en un espacio idéneo para muchos vectores, lo que aumenta el riesgo de que las
= eenfermedades que ellos transmiten se asienten en nuestro pais. i .

wPresente o establecido © 2 Sin datos

7 Introducido € Ausente i Desconocido

e
CULEXPIPIENS 3
Elmosquito comiin o
trompeteroesun. -
vector competente
para el virus del Nilo
QOccidental o el vitus
Usutu. Se encuentra

AEDESALBOPICTUS
Elmosquito tigre es

para el virus del
chilungunya, el
dengueyla

presencia en Europa
nodejade aumentar.

Mapas: Centro Guropea para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
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$COMO VIAJAN LOS VIRUS?

Esla primera pregunta que se plantea cuando se detecta un caso de una
enfermedad .que hasta ahora nos era ajena. Existen v"afios caminos.

. Visitaasu primo durante; EI pcnan‘o de mcubamm del

. ELVIAJERO i 'Una escapadaaun palsexdtico puede acabar con algtin contagio inesperado, un
o ENFERMO l 'souvenir gue descubriremos al regresar. Suele ser una cuestion que no afectaanadié
: més queal p:oplo viajero, pero tamblénpuede s;gmﬁca: el pnnmplo deunbrote local.

DE TURISTAA PAC!EN’I’E GERO EL BRO'I'E DE CH]KUNGUNYA EN ITAI.IA (20 07)
Casospo;dm.!‘)ams ECDC.+ -

uCasos confimados

; :g(;a_sn_;probahles ; Casnsne.ganuos : Al
uni WG 6 8 0 i i
o e _ Delaindiaalia
pﬁmerepisudio‘deﬂebre. S = / ’glcﬁsl;lgueem}g: 7
23 06 JURI0 de 2007 -~ e s e

Tegion de

. otroepisodio de fiebre. t.TuIrungLya esdel a!.?dfus Emilia-Roma
4dejullode2007. . - desdeelestado de
Elprimo presental Kerala, enlaindia. -

&momas L GH

Poblaclones vecinas
El primo del paciente
ceroresidiaenun
pueblo vecino.
Lamayoria de casos
se dieron entre estas
dos poblaciones.

porlamosca de arena.

29depgosto de 200 Mosca Abdes
Seconfirma en el dearena albopletus
laboratoric que se tratade d
ﬁehre r chilungunya. Al Enbusca deun culpable
i siguiente ltaliz lo El18 deagosio se instalan trampas
notificaala OMS, 297  paracontrolaral vector. Al retirarlas

casos encuentran ejemc*:]ares deAedes
R s ictus, vector

EL ANIMAL Muchas de estas enfermedades son zoonosis, virus que afectan aanimales y que -
o PORTADOR saltan alas personas. Estos animales actian como reservorios, conservan el virus sin
i queelloimplique su enfermedad, pero que s posibilitala Inremén de otros sujetos.

Las aves migratorias no solo
actiian como reservorio
natural de muchos virus:
también son un medio de
transporte que permite que
éstos viajen largas distancias.

Enel caso del virus del
Nilo Occidental, se cree
quelas aves actuaron
como transportistas del
virus, haciendo posible
suintroduccién en
lugares muy alejados de
su origen. Después, el
virus pasarfaainfectara
personas y caballos.

En el caso del virus de Crimea-Congo, 5e cree
que las aves migratorias portaban [as propias
garrapatas infectadas que actian como vector

elchi]umgunya

de esta enfermedad.
Los mosquitos no pueden volar grandes distancias asf que no son ellos qmenes
o B‘!hgij%}{%ﬁ portan los virus a través de los océanos (sin ayuda de otros animales, al menos). Sin
embargo, en casos excepcionales puedén colarse en un aviény viajar con nosotros.
LOS VWESM%S CASOS IMPORTADOS Y MOTIVO DE LA ESTANCIA
PELIGROSOS Nimero de casos por enfermedad y motivo.
S, Datos: RENAVE (Informes epldemmléglcus) 2023
Uin alto pn;cenmje deloscasos = .
mpartados correspondena ;
viajes realizados con motivo de DENGUE a’# I‘BJIR‘SMO
unavisitaa familiares o 576 casos i

amigos. En estos casos es
habitual que el viajero, antiguo
residente de ese pafs de

destino, no sea tan consciente 4 FAMILIARES
dequelninmunidadque  PALUDISMO {2 YAMIGOS
pudle;a hahcf[:lrdlemdo ensu dj?; 4308 i 637 casos
yasehaperdido, y que corre el
E TRABAJO (67)
mismo riesgo que cualquier CHIKUNGUNYA
otro turista. 119 casos i INMIGRANTE

- S2casos

enfermedad, por la:mpllcamonoporla
diseminacion potencial».

Son casos llamativos, por esolos
hemos visto en titulares a lo largo del
afio pasado. Por fortuna no hablamos de
nuevas pandemias o de graficas
verticales de incidencia como sucedié
con el Covid-19, pero sf representan una
‘amenaza que hemos de tener muy
presente y de laque hemos de ser
conscientes. «Lo importante es evitar
que se conviertan en endémicasn, recalca
Velasco. «Tenemos que diagnosticarlasa
tiempo porque algunas son muy graves,
son fiebres hemorrdgicas que pueden

. acabar con la vida del paciente.

#Como es posible que una enfermedad
endémica en pafses amiles dekxldmetms
de distancia provoque brotes de
transmisién autdctona en pacientes sin
antecedentes de viaje a zonas de riesgo o
de contagto con animales infectados? El
epidemidloge Antoni Trilla, catédrdtico

de Medicina Preventiva de la Universidad. ]

de Barcelona, lo resume en tres puntos:

. «Uno, poblacién susceptible, es decir, sin -

inmunidad frente a esta enfermedad.
Dos, 1a presencia del virus (o bacteria,
pero casi todas estas patologia son
viricas). Y, tres, en caso de que la infeccién
se transmita por vectores (por ejemplo, la
picadura de un mosquito), es necesario
que existaun vector competentes. Sise
cumplen estas condiciones, y en el caso
que nos atafie es asf, ya tenemos listo el
caldo de cultivo para que sea posible la
transmisién local.

2Como llega el virus hasta nosotros?
En el caso de una infeccion transmitida
porvectores éstos no pueden recorrer
grandes distancids por su cuenta pero si
pueden viajar gracias a su proplo medio
de transporte; [as aves migratorias. O

- incluso puede que éstas, u otros animales

que sirvan de reservorio, transporten el
virus sin mas, ala espera de que un vector
competente en el pais de destino se -

_ infecte y ponga en marcha la rueda.

Bn este sentido el calentamiento
global también aporta su granito de
arena al templar temperaturas y alargar
estaciones, de forma que diversos
lugares pasan a seridéneos paralos
vectores encargados de transmitic
muchas de estas enfermedades. «El
cambio climdtico hace quelos veranos
sean mds largos», exponeTrilla, «y que
las temperaturas se muevan mds en el
rango en el que los mosquitos pueden
reproducirse, también las garrapatas».

- Elejemplo perfecto lo tenemos en
Andalucfay su altaincidencia de lafiebre
del Nilo Occidental, tal y como lo
describe el epidemidlogo: «Tienen
caballos—un huésped habitual de esta

-enfermedad- tienen aves migratorias, es

un gran aefopuerto de aves migratorias,
retnen todos los factores que hacen que
sientraalgo, como lo ha hechoel virus
del Nilo Occidental, 1a accion pase por el
control de mosquitos».

. Blconcepto One World, One Health se’
Thace ain mis presente en un mundo
globalizado y de tantos desplazamientos
como el nuestro. Espafia, sinir méslejos,

- sumé 94 millones de turistas en 2024,

una cifra que duplica nuestra propia
poblacion. En eseiry venir de viajeros
también se introducen enfermedades en’
forma de casos importados, ylo hacen
como un fiel reflejo de la situacién en el
mundo. A veces ese souvenir puede ser la
chispa que enciendala mecha en una
poblacidn susceptible, como sucedié con
el chikungunya en Italia en 2007, yen
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ocasiones parece haber multiples focos
que hacen casiimposible identificar al
paciente cero, tal y como pasd conla
pandemia pero tambiéri con lampox
(antes conocida como viruela del mono)
en el afio 2022, con un brote simultineo
en varios paises europeos potenciado
por eventos de supercontagio.

«Hay enfermedades en las que el
viajero no va a transmitirlas mas alld
porque no hay vector o forma de que se
transimitay, advierte Maria Velasco, «pero
ofras, inclusp lamalaria, en las que si
viene una persona infectada con el
pardsito, con el virus en la sangre, ese -
viajero infectado podria ser una fuente
para que se contagiara otron.

Por eso es fundamental recordar la
importancia de las consultas de atencion
al viajero, algo que en nuestro pafs es
apcional salvo que el viaje nos llevea”
destinos en los que es obligatorio
presentar un certificado de vacunacién
para entrar (sucede en algunos paises
con lavacuna de la fiebre amarilla, por

' ejemplo). En Espaiia, pese a que aiin no

tenemos la especialidad de enfermeda-
des infecciosas, s contamos con una
buena red de atencitn en este sentido, y
va forma parte dela responsabilidad de
cadaviajero informarse a tiempo y tomar
las precauciones adecuadas, primero por
su propia seguridad y después porla
salud colectiva.

20ué peso tienen los mmigrantes en
Ios casos importados? No demasiado, al
menos no de forma diferenciada. «Los
migrantes forman parte de este munde
como los demds, como los viajeros, los
turistas, los cooperantes..., aclara Trilla y
tajante dice que «no sonla causadela
introduccién de estas enfermedades, no
hay ninguna que esté ligada claramente
alainmigracion y en las que éstasea’el
reservorio. Ningunan.,

Velasco comparte esta vision: «La
mayorla de enfermedades que puede
traer este colectivo no se van a transmitir
en Espafia, es raro que venga un
migrante con un dengue recién
adquirido, es mucho mds ficil quelo
traiga un viajero, y también las personas
que migran suelen ser las mds fuertes y
sanas de sus poblacionesy. Por atra
parte, nuestro propio sistema sanitario y
su cobertura universal son el cortafuegos
perfecto en este sentido. Cualquier
persona inmigrante serd atendida de.
entrada, evaluando su estado de salud, y
facilitando una puesta al dia de los
calendarios de vacunaciones. «Eso tiene
un costey lo pagamos entre.tudos»
afiade Trilla.

Sea cual sea el paciente cero, la
pregunta es la misma que ante cualquier
otra enfermedad ;Qué podemos hacer
para prevenirla? En el caso de las
emergentes, esa prevencion pasa en
primerlugar por evitar que se convierta
en endémica. El epidemidlogo centrala

- estrategia en dos elementos clave: el

abordaje médico de la propia
enfermedad y el control de los vectores.
Aunque fa biisqueda de tratamientos y

_vacunas seguird su curso, eneste
_ escenario se hace atin mas importante el

segundo punto de la estrategia. Eso
implica, sino es posible evitar su
introduccidn (esa es [a batalla que libra
hace afios nuestro pals con el Aedes
aegypti), al menos reducir el tamario de
su poblacién, «Cuantos mds mosquitos -
hay, mas aumentas Ia probabilidad de
que alguno pique a alguien que tenga
virusy que se transmitar, remacha Trilla.
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CUANDOEL CANCER
LLEGA A LOS 26: “MI VIDA
SE QUEDO EN PAUSA”.

Oncologia. Mila Ogalla tardé mas de dos afios en

ser diagnosticada de cancer colorrectal porque nadie
pensaba en la posibilidad del tumor en una mujer
tan joven. Las investigaciones, no obstante, muestran
un incremento global de los casos en menores de 50.
"Hace falta mas visibilizacion”, reclama

Por Cristina G. Luicio

4s de dos afios estuvo Mila
Ogalla peregrinando de
consulta en consulta sin
quenadie prestara
demasiada atencién a sus
molestias. «No te preocupes
por eso, le dijeron decenas
de veces, achacando la
fatiga, el malestar, los problemas para iral bafio y
los episodios de diarrea que sufiia a todo tipo de
causas. «Hasta me dijeron que era porque tomaba
demasiado aire al respirarn, recuerda.

Tenfa 26 afios y nadie, ni siquiera ella, pensaba en

laposibilidad de un céncer. Pero el responsable de

aquellos problemas era un tumor en el colon que ya
habia alcanzado los ganglios. Lo descubrid en 2020,
precisamente cuando el Covid més arreciaba,
poniendo contra las cuerdas el sistema sanitario.
«Tenia la cita de la primera colonoscopia
programada para el 16 de marzo, justo cuando
arrancd el estado de alarma pero, por supuesto se
pospuso, porque no se consideraba urgenten.

En mayo, musita, por fin vieron el tumor. Y un mes
y medio después la operaron. La primera vez que

. escuchd la palabra céncer se quedd completamente

enshock. «Una doctora empezd a hablarme de la

‘No se piensa en la posibilidad de un
cancer colorrectal en personas jovenes
ni dentro ni fuera de las consultas”

quimioterapia, de como iba a ser el tratamiento, de
la posibilidad de congelar mis 6vulos... hasta que vio
en mi mirada que nadie me habia dado todavia el
diagndstico y yapronuncid las palabras cdncer de
colony.Y en ese preciso momento, todo se pard. «Es

que no te lo puedes creer. Bres una persona joven,
con un estilo de vida sano, con una buena
alimentacidn, sin ninguin factor de riesgo... Y solo
piensas, ;qué hago yo aqui?», recuerda Ogalla, que
hoy tiene 31 afios y combina su trabajo como actriz y
modelo con la concienclacion sobre la realidad del
cdncer en personas jovenes para «romper ese tabil
que existe» y generar - : i
visibilidad sobre un
problema creciente.

Los casos de cancer, tal
v como recuerda Ogalla,
estdn aumentando en
menores de 50 afios. Lo
estdn constatando
diversas investigaciones, )
como un estudio publicado en septiembre de 2023 en
la revista BMJ Oncology que estima que la incidencia
mundial de tumores en adultos jovenes (menores de
50 afios) ha aumentado un 79% en tres décadas. EL
estudio muestra diferencias importantes entre pafses
y tipos de tumor, pero revela una clara tendencia al
alza, sobre todo en cdnceres como el colorrectal.

En Espafia, la situacién no es de momento
equiparable a Ia de Estados Unidos, donde algunos
trabajos han calculado que una persona nacida

en los afios go tiene el
doble de posibilida-
des de sufrirun
cancer de colon que
‘quienes llegaron al
mundo en los 50, pero
si se apreciaun
crecimiento.
«Estamos viendo
un aumento clarow, constata José Perea, cirujano,
director del Instituto Quirtirgico Digestivo de Madrid
e investigador del Instituto de Investigacién 5
Biomédica de Salamanca (IBSAL), que estima que a
dia de hoy «aproximadamente el 10% de todos los
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cénceres colorrectales que vemos se dan en menores
de 50 afios», una cifra creciente que no se explica
simplemente por la existencia de factores genéticos
que confieren un riesgo elevado para el desarrollo
precoz de tumores.

«Encontrar cudles son las distintas causas que
explican este aumento, que es global, que se ve sobre
todo en los paises desarrollados pero también en
pafses en vias de desarrollo, es lo que estamos
intentando hacer distintos grupos», contimia Perea,
quien recuerda que muy probablemente no haya un
\inica culpable que explique esta tendencia al alza.
Lo més plausible es que distintos factores, algunos
incluso todavia desconocidos, puedan estar -

-haciendo crecer las cifras del cdncer en jovenes.

Uno delos factores a los que se sefialacon mds
vehemencia tiene que ver con nuestros hibitos de
vida. Las alarmantes cifras de obesidad, el
sedentarismo, la mala alimentacion y el tabaquismo
o el constimeo de alcohol cumplen un papel
importante. «Sabemos que los cambios en los
hdbitos de vida que se han producido en las tltimas
décadas influyen», apunta Josep Tabernero, director
del Vall d'Hebron Instituto de Oncologia (VHIO) y jefe
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Vall
d'Hebron de Barcelona. Cuestiones como que la
alimentacidn cada vez se base mds en alimentos
ultraprocesados y sea mds rica en grasas y pobre en
fibra dan alas al cdncer. «Estamos perdiendo las
ventajas que tenemos gracias ala dieta mediterra- |,
nean, advierte el especialista, quien subraya que «hay -
que dedicar tiempo a preparar la comida y consumir
frutas y verduras de temporada» para mvernr en
salud.

Tabernero lidera una investigacion que estd
tratando de dilucidar el papel que cumple el
microbioma —ese ecosistema de microbios que
puebla nuestro intestino y que cumple un papel
clave en distintos procesos fisiolégicos—en este
riesgo de desarrollar un tumor. «Sabemos que el
cancer colorrectal de aparicidn precoz tiene un
microbioma que es distinto al de la poblacién®
general y también al de las personas con un cancer’
colorrectal que ha aparecido a edades més i

‘avanzadasy, explica el investigador, cuyo equipo ha

identificado incluso a una bacteria en particular,
Fusobacterium nucleatum, con un papel claro en esta
relacidn, aunque saben que no es la tinica influyente.
«Hay distintos factores que influyen en los cambios
v en la composicion del microbioma, como la
alimentacion, la lactancia o el consumo de.
antibiéticos. No hemos establecido todavialos .
mecanismos implicados, pero s estd demostrada la

Laincidencia mundial de tumoresen -~
adultos menores de 50 afios ha aumentado
casiun 80% en las tiltimas tres décadas

asociacion epidemioldgica entre el cncer
colorrectal de aparicién joven y un microbioma

- diferenten, explica.

Otra de las cuestiones que se estudia es la
influencia de las exposiciones ambientales, por
ejemplo a algunos contaminantes, que se produce
degde las primeras etapas de la vida. Y, por supuesto,
los especialistas no descartan que haya algin factor
que todavia desconocemos y cuyo papel sea
importante en esta tendencia al alza.

«Es importante seguir investigando porque
estamos viendo mis casos y casos mds graves,
aunque todavia no se sabe si esto tiltimo se debe a
una biologfa mds agresiva del tumor 0 a que muchas
veces este tipo de tumores se diagnostican de forma
mas tardian, sefiala Perea.

No se piensa en la posibilidad del cdncer
colorrectal en jévenes ni dentro ni fuera de las
consultas, coinciden ambos especialistas, quienes
ven necesario que se tenga mds en cuenta este
posible diagndstico tanto por parte de los
profesionales sanitarios como en la ciudadania. -

Ante sintomas como [a presencia de sangre en las
heces (que puede provocar un color oscuro en las
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deposiciones), cambios notables en el hdbito
intestinal, célicos, una anemia por déficit de
hierro, una pérdida de peso sin causa justificada o
una sensacién constante de cansancio y falta de
_energfa es necesario consultar con el médico,
recuerdan.,

Esta semana, junto a otros pacientes, Mila Ogalla
seteunird con el comisario europeo de Salud, el
hiingaro Olivér Varhelyi, precisamente para hablar
sobre la importancia de visibilizar el cincer y acabar

i b

 con el tabi que le rodea. Su objetivo, asegura, es *

aumentar la concienciacion sobre la enfermedad;
promover que se hable con honestidad de ellay que
otros pacientes tengan mds recursos e informacion
que los que ella tuvo durante su periplo. «Todavia
sigo reclamando los resultados genéticos de mi
tumor, porque no los tengo, lamenta.

Tras la cirugfa, Ogalla tuvo que someterse a 12
ciclos dé quimioterapia, ocho de ellos de forma oral
porque el tratamiento intravenoso tuvo que

19

* Cifras del cancer. Se estima gue en 2025
. se diagnosticarén en Espafia 296103
nuevos casos de cancer, segun cifras de
'SBOM. Se espera que en 2050 lleguena

| 350.000 los nuevos diagnosticos

Por edades. El cancer sigue muy asociado
ala edad, Las estimacionés sefialan que de
. los casos esperados para 2025, 176.981 se
producirdn en.mayores de 65 afios. Se
calcula que 16.508 seran en menores de 45

2 Tipos. Los cdnceres mas frecuentemente
- diagnosticados en Espafia en 2025 serdn
- los de colon y recto (44.573 Nuevos casos),

~ mama (37.682), pulmdn (34.506), préstata
~ (32.188) y vejiga urinaria (22.435)

 Mortalidad. Bn 2023, el cancer de pulmén.
- fue el responsable del mayor niimero de’

| muertes por cancer en Espaiia, seguido de
' los canceres de colon, prdstata, pancreas y
| tumores hepaticos y'de vias biliares

" suspenderse por una respuesta muy agresiva. Para

acabar de complicar las-cosas, pasd gran parte de

ese periodo aislada, porque la terapia coincidid con -

uno de les peores mormnentos de la pandemia.
«Tuve muchos apoyos, pero a través de una
pantalla», explica.

Fueron meses muy complicados, recuerda: «vi
vida se vio forzada a ser pausada y tuve que dejar
todo aparcadoy. Y retomar el dia a dia no ha sido
fAcil, «por los cambios fisicos, mentales y por todolo
que sufrir un cancer conllevan, cuenta, a través del
teléfono, en una-pausa del rodaje de la serie que estd
grabando. Cinco afios después, su cdncer estien
remision. TN

La vida después del diagnéstico es diferente,
subraya. Porque, aunque yano hayrastro de la -~
enfermedad en su organismo, el cdncer sigue muy
presente para ella, A dia de hoy sigue sufriendo -~ .
episodios de fatiga, neuropatias periféricas y
alteraciones intéstinales derivados de laclrugiaala
que tuvo que someterse para retirar el tumor. «El
espacio que la enfermedad sigue ocupando en tu
vida es grande y el miedo a que vuelva tainbién estd
ahi», desliza.

Actualmente Ogalla acude a revisiones cada
cuatro meses. Le han dicho que por las caracteristi-
cas de su tumor tiene un mayor riesgo dé desarrollar
un cancer de endometrio o de ttero, porlo que la
baterfa de analisis y pruebas a las que debe :
someterse es muy completa. Siempre siente un poco
de véitigo cuando se acercauna nueva cita, asegura,
aunque «va cambiando,cada vez». «Alo mejorlo
llevo bien para la colonoscopia y cuando tengo que
hacerme la analftica ya me pongo muy nerviosa, con
mucha ansiedad», cuenta. ;

Lo que le ha ayudado mucho, remarca, eshaber
dado una charla en el hospital, junto al equipo de
oncologia, sobre la realidad de los pacientes. «Fuela
primera vez que recort{ esos pasillos con otro
objetivo, con otra finalidad y me dio mucha paz».

«Hay que hablar del cdncer porque existe un tabt
que lo tinico que hace es incrementar el miedo e
impedir que haya informacién y una cornunicacion
abierta y honesta sobre 1a enfermedad, Cuanto mas
constantes sean esas conversaciones, mas
conscientes van a ser tanto la poblacién como el
personal médico o los responsables politicos de !
cudl es la realidady, reclama. «Es una necesidad. Es
muy importante que entre todos acabemos con ese
pavor a hablar del cancer que todavia existen.
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Seis provincias delaregion, ala cabeza del pais
con la mayor tasa de nuevos casos de cancer

Zamora lidera el conjunto del pais con 842 dlagnostlcos por100.000 habitantes, con Ledn; Palencia,
Salarnanca, Avﬂay Sorla entre las diez provincias con peores cifras Castilla y Le6n detecta 17.541 casos al ano

VARIA BAUSELA VALLADOLID
Castillay Leén cierraunafio de au-
mentos en la tasa de incidencia y
mortalidad del cincer en sus pro-
vincias, ignalando en 2024 el ma-
ximo de la tasa de mortalidad de
los wltimos 12 afios. Tanto es asi
que seis provincias de la Comuni-

.dad se sitian a la cabeza del pais

con lamayor tasa de nuevos casos.
Entre las nueve provincias es de
nuevo Zamora quien registra la
mayor tasa de nuevos casos de can-

cer con 842 por cada 100,000 ha-

bitantes. Un dato que sitia al terri-
toriozamorano ala cabeza nacio-
nal en cuanto a la tasa de nuevos,
con Ledn, Palencia, Salamanca,
Avilay Soria también entrelas diez
provincias con peores cifras segiin
elinforme dindmico del Observa-
torio Contra el Céncer gestionado
porlaAsociacidh Espafiola contra
el Gdncer. De estamanera, el terri-
torio castellano y leonés cierra el
afio con 733 nuevos casosy 310 fa-~
Itecidos por cada100.000 habitan-
tes, sumando un total de17.541 ca-
sos al afio.

No muy lejos de Zamorase en- |

cuentran otras cinco provincias
‘castellanas y leonesas dentro de-
lasdiez del pals conmayor tasa de
incidencia, Estas son Ledn en cuar-
ta posicién con 774, Palencia'en
quinta con 752, Salamanca en sex-
ta con 751, Avila en octava con 743
y Soria en novena con 718. Por su
parte; Burgos se encuentra en la
posicién niimero once con una ta-
sa de 704, Valladolid en la catorce
con 686 y Segoviaenlaquince con
675.

*Por su pa:te. Castilla y Ledn se
sitla-también por segundo afio
consecutivo como la segunda co-
munidad con mayor tasa de inci-
dencia del pafs con 733 nuevos ca--
sos por cada 100.000 habitantes,

sumando un total de 17.506 nue-

vos casos. Bsta se ubica detrds de
Asturias, con una‘indecencia de
746, y por delante de Galicia con
717, Cantabria con 670 y Pals Vas-
o con 662.

Comparando los datos con los
del afio 2023 todas las provincias:
han experimentado un cierto au-

menm que continiia la tendencia

al alza de afios anteriores, pero es
especialmente acusado en Valla-
dolid donde sehaalcanzado el md-

- ximo de este indice de los tiltimos
- 12 afios. Mientras que la comunl- .
dad ha visto un aumento de siete

casos por cada 100.000 habitan-
tes, pasando de 17.309 nuevos ca-
§08 €N 2023 4 17.541 NUEVOS Ccasos
en 2024,

En datos absolutos, Valladolid
liderd la clasificacién autondmica
de mayor nimero de nuevos casos
de cancer con 3.601, seguida de Le-
on con 3.464, Burgos con 2.532 y
Salamanca con 2.461 casos, En el
otro extremo se sitiia Soria con 647
nuevos pacientes con cancer, Se-

" goviacon1.056, Palencia con 1.188,

Avilaconiigzy Zamora COM 1399
€as0s. -

Por otro lado, en cuanto a la'ti-
pologia se ve una mayor inciden-
ciaen el cdncer de préstata con 183
nuevos casos por cada100.000 ha-
bitantes, un 24,96% sobre.el total
de nuevos pacientes.

Este va seguido del cancer de
mama con una incidencia de 159
querepresentaal 21,69%de los nue-
vos pacientes, y el colorrectal con
unaincidencia108, o unis,73% de
casos. A estos les siguen otros ti-
pos de cdncer como el de pulmon
con unn% delos casos, o el deve-
jiga conun 7,91%. :

Ademas, la incidencia durante
2024 en Castillay Ledn de nuevos
casos de hombres con cancer por
cada 100.000 hombres es de 879,
mientras que en mujeres es de 592.

En Zamora esta incidencia alcan-
za los 1.022 en hombres y 664 en

mujeres en la provincia de Zamo-
13, 929 ¥ 627 respectivamente en
Leodn, 903y 603 en Palencia, go7y
60§ en Salamanca, 898y 587 en Avi-
la, 880y 572 en Soria, 840y 567 en
Burgos, 816 y 563 en Valladolid y,
802y 547 en Segovia. Esto supone
un total de10.354 hombres y 7.187
mujeres.

Sise tiene en cuentala edad de

los pacientes la incidencia es

de 1,981 nuevos casos por cada
100.000 habitantes entre las per-
sonas con mds de 75 afios, 1853 en

NUEVOS CASOS DE CANCER ' i

EN CAST[LLAY LEON ) 170 541
PORSEXO : ' POREDAD
Mujeres Hombres 6.767
“TA87 10,354

40,97% — — 59.03%

2,080 2:492 2.537

014 15-39 40—44 45-49 50-34 55- 59 60-64 6569 7074 75+
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FUENTE Asociacién Espafiola Contra e[ Cancer

‘personas entre 74 y 70 afios, 1517

entre 69 y 65 afios, 1.880 enire 64
v 55 afios, 975 entre 54y 40, 63 en-
tre 39 y15safos y16 en menores de
14 afios. De esta manera, en datos
totales se ven 6,767 nuevos casos
entre las personas con mis de 75
ailos, 2.537 en personas entre 74 y
70 afios, 2.492 entre 69 y 65 afios,
3.562 entre 64 y 55 afios, 1.810 en-
tre 54y 40, 361entre 39 y15 afiosy
#1en menores de14 afios.
Mezclando los datos de edad y
género se puede ver que hastalos
14 afios el nivel de incidencia de
estos nuevos casos es similar en
mujeres y hombres, desde los 15
hastalos 54 hay fundamentalmen-
te una mayor incidencia en muje-
res mientras que de los 55afios en
adelante hay una mayor inciden-
cia por cada100.00 habitantes en
hombres.En el grupo de nuevos
pacientes con cancer demdsde7o

afioslastipologias mayor inciden-

ELMUNDO

ciason las de préstata, colorrectal
ymama. En el grupo de entre 69y
60 afios son los de préstata, ma-
ma y colorrectal. Mientras que en
los grupos de pacientes hasta los
59 afios el tipo de cancer que fun-
damentalmente tiene una mayor
incidencia es el de mama.

MAS DE 7.000 FALLECIDOS

En cuanto al nimero de fallecidos
porcénceren Castillay Lednlaco-
munidad cierra el 2024 con 310 fa-
llecidos por cada100.000 habitan-
tes, es decir 7.411 pacientes falleci-
dos, Zamora también se sittia co-
molaprovinciaqueregistralama-
yor tasa de mortalidad con 358 por
cada 100.000 habitantes. Un dato
que sitta al territorio zamorano

como el segundo con mayor tasa-

demortalidad por detrds de Oren-
se, con 361, segun el informe dind-
mico del Observatorio Contra el
Cdncer gestionado por la Asocia-

clén Espano]acumra el Céncer.
De nuevo se encuentran otras
cinco provincias castellanas yleo-
nesas dentro de las diez del pals
conmayor tasa de mortalidad. Es-
tas son Ledn en tercera posicién
con 341, Palencia en sextacon 32z,
Salamancaen séptimacon 316, So-
riaen octava con3osy Avilaenno-
vena con 302. Por su parte, Burgos
seencuentraenlaposicién mime- |

‘10 once conunatasa de293, Sego-

viaen la quince con 284y Vallado-
lid en la diez y siete con 283,

Por su parte, Castilla y Ledn se
sitiia también por segundo afio
consecutivo como la segunda co-
munidad con mayor tasa de mor-

. talidad del pais con 310 fallecidos

por cadaioo.000 habitantes, es de-
cir 7.411 pacientes fallecidos. Esta -
se ubica detrds de Asturias, con
una indecencia de 328, y por de-

. lante de Galicia con 305, Aragén

con 279 y Pais Vasco con 276.
Comparando los datos con los
del afio 2023 todas las provincias -

han experimentado un cierto au-
mento que continta la tendencia
al alza de afios anteriores, pero es
especialmente acusado en Leén
donde se haalcanzado el méximo
deeste indice delostiltimosi2 afios.
Mientras que la comunidad haigua-
lado el {ndice de mortalidad de
2018, registrando por segundavez -

. el dato mis alto delos tltimos 12

afios. Asi ha.pasado de un {ndice
de mortalidad de 307 ¥ 7.319 nue-
VoS casos en 2023, aunaindice de
310 ¥ 7.441 TUEVOS CASOS en 2024,

En datos absglutos, Ledn esla
prownciaautnnémlca que registro
unmayor nimero de fallecidos por
céncer con 1.517, seguida 'de Valla-
dolid con1.485, Burgos con1.055y
Salamanca con 1.035 ¢asos. En el
otro extremo se sittia Soria con 275
fallecidos, Segovia con 445, Avila
con 485, Palenciacon 509 yZamnA
12 CON 595.

- Latipologfa que ve un mayor in-
dice de mortalidad es el cincerde
pulmon con 59 fallecidos por cada
100.000 habitantes, un19,03% so-
bre el indice total de pacientes que

‘han perdido su'vida, Este va segui-
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do del cdncer colorrectal con
una tasa de 48 que representa
al 15,48% de
fallecidos, y el de préstata con
una tasa de 38, o un 12,25%
de casos. A estos les siguen otros
tipos de cancer como el de
mama conunio,64% delos ca-
508, 0 el de pdncreas con un
7.09%.

Por otro lado, durante 2024
en Castillay Ledn latasade fa-
llecimientos de hombres con
cancer fue de 382, mientras que
en mujeres es de 240. Esto su-
pone un total de 4.493 hombres
y2.918 mujeres. En Ledn se re-
gistrd la muerte de 9oz horm-
bres y 625 mujeres con cancer,
enValladolid 880y 605 respec-
tivarnente, en Burgos 641y 414,
en Salamanca 647y 388, en Za-
mora370y225, enPalenciagio
¥199,en Avilaz95y190,en Se-
govia 272y 173, yen Soria177y
196 respectivamente.

‘Sise tiene en cuenta la edad
delos pacientes, en datos tota-
les durante 2024 fallecieron
4.381 pacientes con mds de 75
afios, 921 en personas entre 74
Y70 afios, 796 entre 69y 65 afios,
948 entre 64 y 55 afios, 315 en-
tie 54 ¥ 40, 40 entre 39y 15 afios
y 7 en menores de 14 afios.

Mezclandolos datos de edad
ygénero se puede ver que has-
ta los 30 afios el nivel de mor-

“talidad por cada100.000 habi-

tantes es similar en mujeres y
hombres, desde los 40 hasta
los 49 hay una mayor tasa en
mujeres, mientras gue de los
50 afios en adelante hay una
mayor tasa en hombres,
Encuantoalos paclentes fa-
llecidos de mas de 75 afios las
tipologias mayor de indice de
mortalidad son las de prosta-
ta, colorrectal y pulmén. En el
grupo de entre 74 y 70 son los
de pulmén, colorrectal y pros-
tata, entre 69 y 60 afiossonlos
de pulmon, colorrectal y ma-
ma. Entre 50 y 50 los de pul-
mén, mamay colorrectal, Mien-
tras que en los grupos de pa-
cientes hastalos 49 afios el ti-
pode cdncer quetieneunama-
yor moitalidad es el de mama.
Asi, los hospitales de Casti-

Jlay Ledn vieron un 2024 mar-

cados por los aumentos en la

tasa de incidencia y morta- -

lidad del cancer en todas las
provincias, situandose muy por
encima de la media nacional.
Enelcasodelatasadeinciden-
cia esta es un 22,94% mayor a
lamedia del pais, con 733 nue-
V08 casos por cada100.000 ha-
bitantes enlacomunidad fren-
tealos 597 del promedio de Es-
pafia.,

_Por su parte esta diferencia
es mas significativa en el caso
dela tasa de morialidad, sien-
doun33,04% mayor enlas pro-
vincias castellanas y leonesas.
Estosedebealatasade3iofa-
llecidos por cada 100,000 ha-
bitantes en Castillay Leon fren-
tealos 233 delamediadel pais.

«Para una familia normal padecer
cancer supone muchisimos costes»

Unjoven superviviente de cancer de huesos sefiala el desgaste em0c10naly econdmico/Inés
convive desde hace 12 afios con el cancer: «Hace un mes me dijeron que he superado la leucernian

- MARTA GAMAZO VALLADOLID
«Bs un shock en la vida y la parte
mental es la mds dificil de gestio-
nare. Unbulto fue laalerta que ne-
cesitd Jonathan para acudir al rné-
dico de cabecera.

Bn ese momento tenia 32 afios
y trabajaba en Vitoria como pintor
de coches, «Me hicieron unaradio-
grafia y en ese momento directa-
mente me mandaron a oncologia

porque tenfa pinta de ser malig- -

no». A partir de ahi, comenzarfaun
proceso de recuperacion que mar-
carfa su vida en su lucha por con-
servar su pierna.

wAntes de operarme por prime-
ra vez me dieron quimioterapia.
Fueron dos ciclos dée seis sesiones.
Pero como el tumor ne estaba muy
avanzado no hizo efecton, Diez ho-

~ rasde operacién que se repitieron

en una segunda ocasién, con su
correspondiente segundo ciclo de
quimioterapia, dondelasituacion
deJonathanvolvid a torcersealno
cicatrizar la herida,

«Empecé 1a rehabilitacion y tu-
ve la mala suerte de que a los cua-
tro meses aproximadamente em-
pecé a sentirme mal debido auna
infeccidny, explica.

En ese momento los médicosle
plantearonun dilema que solo era
decision suya: amputar o intentar
salvar su pierna. Sus doctores te-
nian miedo por sila infeccion re-
mitia, lo que supondriaque ampu-
tar.se convertirfa en la (inica op-
cién. Pero Jonathan termind por
decidirse y el resultado fue el es-
perado. Aunque recalca que tiene
varias limitaciones.

Enfrentarse a esta situacién le
hace reflexionar sobreacciones co-
tidianas como andar y corter que
las personas realizan adiarioy no

valoran hasta que les ocurre algo -

que les impide realizarlas. «Gra-
ciasa Dios salié todo bieny no hu-
bo metastasis, pero tengo ciertas
limitaciones a la hora de andar y
no puedo corrern.

En ese momento le tocd asumir
que no podria volver a desempe-
fiar su trabajo debido a las limita-
tiones de movilidad de su pierna,
algo que psicoldgicamente fue du-
1o de asumir. «Con la pierna as{
no podia estar levantandome, su-
biendo, bajando, ponerme en el
suelo, cosas que hacia de normal
en el trabajo y de pronto ya no po-
diahacer.

Aunque no tuvo prob!emas ala
hora de cogerse la baja, su expe-
riencia fue muy buena, aunque al
iratarse de una pequefia empresa
una baja’tanlprdlomgada suponia
wnabrecha para ellosw. «El jefe se

. vio afectado porque siendo una
. empresa pequefia hace mellaala

Eljoven vallisoletaiio Jonathan Rubio, superviviente de cdncer de huesos PHOTOGENIC

-empresa. Mi relacion con €l cam-

bid porqueyo me sentiamal deal-.

guna forma. No he decidido tener
esta enfermedady.
Durante todo este proceso, Jo-

nathanrecalcalaimportancia que -

han tenido su familia y sus ami-
gos. «Su apoyo ha sido importan-
tisimo para mi. Bs una situacién
que viene grande a todo el mun-
do, Muchas veces no saben como
tratarte o hablarte porque dicen
cosas que pueden sentarte mal»,
reflexiona,

A nivel econdmico, adernés, los
costes suponen un grangolpealas
familias. «Paraunafamilianormal
padecer cdncer son muchisimos
gastosn, afirma Jonathan, quien se
muestra agradecido a la Asocia-
cion Contra el Cancer de Vallado-
1id por el soporte econdmico que
dieron a sus padres. «La Asocia-
cidn nos ha ayudado mucho. To-
dos los tratamientos los hice en
Donosti, operaciones que supo-
nfan estar un-mes hospitalizado y
que gracias al piso que.tienen la
aspciaciénalliy donde mis padres
se quedaban los costes se reduje-
ron muchisimo».

Entre salas de espera y npera-
ciones en el quiréfano, Jonathan
sereafirmaenlaimportanciadela
Asociacién en suvida también por
el apoyo psicologico y reivindica
la importancia de la existencia de
estos espacios para los paciéntes,
algo que no tienes en cuenta has-
ta que no te pasa. «Cuando lo su-
fres en tus carnes te das cuenta de
que hace mas falta de lo que nos

HACE FALTA
MUCHA MAS

 INVESTIGACION»

La Asociacion contra el Géncer

lo tiene claro: la investigacion

- es «la clave para avanzar en la

lucha contra el cdncern.

Los datos son claros: 1de
cadazhombres yidécadagz
mujeres tendrin cAneer en el
Tuturo: Hace falta mds
investigacién.

Dela investigacién
depende en gran medidala
supervivenciadela
enfermedad que, actualmen-
te, se sitiia en unatasa de
55.3% en hombresy 61,7% en
mujeres», afirmala
asociacién. . ; .

Por ello reclaman medidas
como apoyar el talento
investigador, aumentar la
inversidn enlos cdnceres de
baja supervivencia e impulsar
lalabor cientifica para lograr -
llevar los resultados del
laboratorio a los pacientes y
quelas personas puedan
acceder a los resultados dela
investigacion.

pensamosy, concluye.

Inés es otra de las supervivientes
que tuvieron queenfrentarse al cén-
cer a una edad muy temprana. En-
tonces solo tenia 26 afios y supuso
un shocky. «Todo comenzo cuando

- medetectaron un tumor en la parte

del toraxy me cogfa los 6rganos del
abdomenny, Este primer diagnds-

- ticoderivéenlaextirpaciéndeunri-
. fidny el ureter izquierdo.

«Los doctores me dieron un mal
prondstico.Me dijeron queno habia
tratamiento y que era muy compli-
cddon. Afortunadamente, todo salié
bien e Inés permanecit cinco afios
limpia. «Cuando empiezas eresuna

" marionetaque se dejallevar porlos

médicos. Una vez terminas empie-
zaelmiedoalarecafdan,
" Sinembargo, trasesos cincoafios,

. eltumor se reprodujo. «Lasegunda.’

vez me cogla unas arterias prin-
cipales de la pierna izquierda, Me

. dieron 25 sesiones de quimiote-

rapia pero no funcionés, recuerda
lapaciente. © |
Enunaterceraopetamdn, Inéster-
miné pr perder sensibilidad en su
pierna. «Me sacrificaronel ovario
izquierdo, lo que me cred una me-
nopausia precoz v, al tocar las arte-

‘rias de la pierna, perdi sensibi-

lidad». Aunque el proceso fue muy

duro, Inés se recuperd. - .
Fuehace dosafioscuandocomen-

26 la que ella define como el proce-

‘so «mas duro de todosn, Lediagnos-

ticaron leucemia. «Me dieron qui-
mioterapia con todo le que conlle-
va, ademds del aislariento social_
vaquetenfaquequedarmeenelhos-
pital cuando me quedabasindefen- .

sasmn.

Ahora, ya recuperada hace tres se-
manas, Inés se muestra orgullosa de
haberganadoestabatalla «Pareceque
hemos podido con ellay, concluye.
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SORIA

RAQUEL
MARTINEZ

CONSEJO DE COLEGIOS FARMACEUTICOS. Las farmacias nosor
meras dispensadoras de medicamentos, tienen muchas posibilidades en
.servicios de salud publica pero hay que faculiarlas para ofrecerlos

«Lafarmacia debe aprovecharse para
aumentar la aSlStenCla samtarla»

MILAGROS HERVADA soriA
Lasoriana Raquel Martinez, secre-
taria general del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos y vice-
presidenta de la Federacion Inter-
nacional Farmacéutica, comenzé
su vida profesional en una farma-
ciarural, un activo sanitario que fi-
japoblagiénygenera empleo, alque
todaviasele puede sacarmayorbe-

neficio. En general, losfarmacéuti- -

cos deben ser aprovechados para
aumentar la capacidad asistencial
del sistema sanitario, en especial
delaAtencién Privnaria; destaca. S

se ampliara la facultad para susti-

tuirformatos de'nedicamentos des-
cargarfanalos centrosde saludysi
seimplantaraun canal de comuni-
cacién conlos médicos podriandar-
se soluciones mds 4giles a los pa-
cientes. -
Pregunta. Después de medio afio
desde su nombramiento como vi-
- cepresidenta de la Federacion In-
ternacional Farmacéutica, ;cémo
comparalaatenciénycapacidad de
accion delasfarmacias de Soria, co-
mo parte del conjunto nacional, con

respecto a otros pafses? ;,Algo que

‘importar’ o 'exportar'? -
Respuesta. Nuestromodelo defar-
macia es marcaEspafia, unreferen-

te a nivel internacional y especial- .

mente en Europa e Iberoamérica
donde se valora enormemente la
cercanfay accesibilidad delared de
22,222 farmacias espafiolas. Somos,
de hecho, el pafs, tras Grecia, con
masfarmacias por habitante de Eu-
ropa. Las farmacias sorianas sonun
buen reflejo de nuestro modelo de
farmacia, protagonizado por una
farmacia rural y cercana al ciuda-
dano que, ademds, va mas alla de

ladispensacién de medicamentos,

ofreciendo servicios asistenciales
ydesalud puiblica. Este esfuerzo de
nuestras farmacias por ir mds alld
deladispensacién de medicamen-
tos y participar también en tareas
como la educacion y promocidn
delasalud se havisto en el proyec-
todeEscuelas Rurales de Salud, que
ha sido reconocido por la Federa-

ciénInternacional Farmacéutica co- .

mo mejor campaiia de promocidn

de la salud del mundo. Una inicia- |

tiva en la quie participaron farma-
cias de toda Castilla Ledn y cuyo
germen podemos situar precisa-
mente en Soria, hace ya una déca-
da, cuando comenzamos con las
charlas del programa de educacién
sanitaria que pusimos en marcha
desde el Colegio en colaboracién
conla Diputacién Provincial.

P. Fue una iniciativa pionera.

R. Puedo decir con orgullo que las

farmacias castellanas y leonesas,
incluyendo las de Soria, tienen la
esencia de la farmacia espafiola y
han liderado iniciativas pioneras,
cuyos excelentes resultados esta-
mios presentando enencuentros na-
cionales e internacionales. Ahora
bien, hay que entender que, anivel

global, las sociedades son diferen-

tes y sus sistemas sanitarios y mo-
delos de farmacia también lo son.
Tenemos que-incorporar aquello

que mds pueda aportar a la profe-

siénensu conjuntoy, envitimains-

. tancia, a la sociedad. Desafios co-

mo nuevas pandemias, los proble-
mas de suministro de medicamen-

tos olasresistencias antimicrobia--

nassoncomunes en todo el planeta
y estamos convencidos de que la
farmacia puede ser parte de la so-
Tucién. Por ello, en estos momen-
10s estamos inmersos en una carm-
pafia cuyo objetivo es conseguir que
los gobiernos comprendan el valor
de la farmacia para afrontar estos
retos. Conseguir que cuandose pien-
se en salud, se piense en farmacia,
como dice el lema de esta iniciati-
va de la Federacion intemac.lonal
Farmacéutica.

P.Lasdificultades que arrastranlas

M.S.

i

farmacias nirales, tan frecuentes en
Soria, las conoce perfectamente,
2qué futuro les augura y qué solu-
cionescabenteniendoen cuentdla
persistente despoblacién?

R.Soyespecialmente sensibleaes-

' te problema porque lo he vivido.

CastillayLedn eslaComunidad con
el porcentaje masalto de farinacias
con laViabilidad Econdmica Com-
prometida, un13%, date que crece
hasta un 25,8% en el caso de Soria.
Desde la Organizacién Farmacéu-

tica Colegial trabajamesporgaran- -

tizar la sostenibilidad de estas far-
maciasy para ello promovemos ini-
ciativas, proyectos y propuestasen-
focados a aprovechar todo su po-

tencial. Asi, en enero de 2023 -

presentamos elinforme Aportacion
de valor del modelo de Farmaciaa
la cohesitn social y el reto demo-
gréfico, que concluyd quelafarma-
cia rural es un activo sanitario que

contribuye afijar poblaciony favo-

rece €lempleo, Es portanto un esen-
cial paracombatit la despoblacion.

Fruto de esta labor en marzo del -

mismoafio suscribimos conlos Mi-

nisterios de Sanidad, Transicion *

Ecolégicay Reto Demogréfitoy De-
rechos Sociales y Agenda 2030, el

. Progtama de Farmacia Comunita-

ria Rural. .

P. g¥a de frutos?

R. En breve se iniciara un pilotaje
enunacomunidad auténoma para
reforzar los servicios sociosanita-

- rios en el ambito rural a través de

sus farmacias. Pilotaje al que espe-
ramos que se surnen otras autono-
mias, y por qué no, Castillay Ledn.
Porque salvar nuestros pueblos pa-
sa por salvar sus farmacias, el re-
curso sanitario mds cercanoy acce-
sible; y en este objetivo hay que dar

- un paso al frente con medidas co-

mo esta, Ademas, hemos propues-
to crear incentivos fiscales para las
farmacias rurales; remunerar los
Serviclos Profesionales Farmacéu-
ticos, que ha demostrado ser nece-

. sarios para los pacientesy eficien-

tes para el sistema sanitario; retri-
buirlos servicios de guardia conti-
nua, particularmente urgente enlas
farmacias de pequefios municipios,
P. Ve algunasolucion posible en Vi-
llar del Rio?

R. En estos momentos el acceso al
medicamentoy ala prestacion far-
macéutica estd garantizado conun
botiquin en coordinacién conelcon-
sultorio local. En estos casos siem-

preinsisto en que es necesario bus- .
+ car el equilibrio entre asegurar el

accesoalosmedicamentosatodos
los ciudadanos demanos de un far-
macéutico y garantizar la sosteni-
bilidad de la red de farmacias.

P. La falta de médicos de atencidn
primaria deja un evidente agujero
que en ocasiones han de cubrir las
farmacias ofreciendo soluciones a
los pacientes, ante por ejemplo la
gripe actual, ;Cémo,_puede contri-
buir el farmacéutico a compensar
esa ausencia de profesionales mé-
dicos? sPuede potenciarse la labor
asistencial con una regulacidn que
otorgue mayores atribuciones?

R. Sin duda si desarrollamos la la-
bor delos farmacéuticos estaremos
reforzahdo nuestro Sisterna Nacio-
nal de Salud. Hay que recordar que
1a farmacia comunitaria se consoli-
da como el recurso mds accesibley
mejor valorado porlos cludadanos,
segiinlatltimaencuestadel Centro
delnvestigaciones Sociol6gicas (CIS).
Lafarmaciay los farmacéuticos de+

ben seraprovechados paraaumen--
tar la capacidad asistencial del sis-"

temasanitario, en especial delaAten-
cion Primaria a través de la concer-
tacion autondmica de servicios en
las farmacias. Servicios que ademds
estan reclamando los ciudadanos
como confirmé un estudio dela.con-
sultora GAD3, que concluyd que el
809% de los espafioles reclama mds

serviciosdesdelasfarmaclas, y nue-
ve de cada diez pidenunamayorin-
tegracién con la Atencién Primaria.
Muchas veces la gente lo descono-

’ ce,pero]asfaxmaciasnﬁeceﬁyaser—

vu:ins que permiten descongestio-
narotras estructuras sanitarias. Re-
cientemente presentamoselprimer
Mapade Servicios Farmacéuticos de
Espailaque muestraunaamplia.car-
teradeservicios enlas farmacias co-
munitarias que van més alld de la
dispensacionde medicamenios, pe-
roquesehaido extendiendodema=
neramuy desigual segtin las comu-
nidades auténpmas eincluso segin
las provincias, aspecto que tendre-
mos que trabajar para corregir. En
cuantoalalegislacion, el Ministerio -
va ha anunciado que en la tramita-
ciéndelafutaraLeydelMedicamen-
to quiere incorporar algunas medi-
das que desarrollen la labor de los
farmacéuticos yaprovechenainmés
su potencial. -

P. ;Qué servicios 'que funcionen en
otros territorios pueden implantar-
seen Soria, y en Castillay Ledn por
extension?

R.CastillayLedn en este senndu es
un buen ejemplo porque dispone
dealgunos de estos servicios como
quedd reflejado enrel Mapa que he
mencionado antes. Desdelaredde |
Farmacias Centinela, cuyosresulta-
dos han sido presentados en dife- -
rentes congresos; los cribados de
VIH consolidados ya desde hace
afios; su colaboracién en las cam-
paiias devacunaciénparaderivara .
los grupos deriesgo o el servicio de
reacondicionamiento mediantelos
Sistemas Personalizados de Do-
sificacion (SPD). Enun &mbito mds
social quiero destacar laimportan-
cladequelas1.596 farmacias comu-
nitarias de CastillayLedn se convir-
tiesen en Punto SOS (Seguridad y
Onentacién Siempre) para las vic-
timas de agresiones sexuales, ayu-
déndolas, orientdndolas y derivan-
dolas hacia los recursos de emer-
gencia, sociales o sanitarios. Todos
estos proyectos hacen de nuestra
comunidad un referente en servi-

" ciosfarmacéuticos. Pero todavia que-

damucho por hacersiqueremos op-
timizar todoslos profesionalesy re-
cursos sanitarios, incluidas las far-
macias y los farmacéuticos, en un
escenario de presidn asistencial cre-
ciente. Asl, por ejemplo, seria fun-
damental implantar canales de co-
municacién entre los farmacéu-
ticos comunitariosy centros de sa-

Iud,loquepermitiria offecerunaso-

lucién mas 4gil y conjunta a los
pacientes en determinadas ocasio-
nes,

‘P. En un mundo digitalizado, pien-

so en el comercio on line, 3cémo se
estinadaptandolas farmacias? ;Pa-
ra las zonas mds despobladas po- -
dria ser una solucién, aplicando las
garantias precisas?
RLaprofesidnfarmacéuncaﬁJeplo-
nera en la implantacién de nuevas
tecnologfas para la mejora del ser-
vicio, Hay que recordar que la rece-
ta electrdnica comenzd a-exiender-
se hace ya dos décadas. Desde una
perspectiva global puedo asegurar
que esto es un hito, ya que hay pai-
ses desarrollados que estdn avin en
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proceso de arranque, Ahora bien,
para nosotros digitalizar es huma-
nizar, las tecnologias deben em-
plearse parareforzar el caracter hu-

" mano delaasistenciasanitaria, nun-

ca para levantar barreras. Hay que
aprovechar todo su potencial para
mejorar procesos o promoverlaco-
municacion con el reste de los pro-
{fesionales sanitarios, pero preser-
vando la asistencia personalizada
y garantizado siempre la perma-
nente custodia, dispensaciény en-
trega del medicamento por el far-
macéutico.Una garantia paraapor-
tareficaciayseguridadenelusode
los medicamentos.

P.Lapandemia sirvio parareforzar
lalabor del farmacéutico, gqué lec-
clones dejo &l covid?
R.Sindudalas crisisnos deben ha-
ceraprenderylapandemianos de-
jamuchas ensefianzas. En el caso
de la profesion farmacéutica quie-
10 destacar la gran labor realizada
por cada farmacéutico desde los
hospitales, los laboratorios cli-
nicos, ladistribucion, laindustria e
investigacién, lasalud puiblicay otros
muchos dmbitos profesionales, Si
nos fijamos enla farmacia comuni-

taria, acufiamos aquello delacruz

verde de la farmacia no se apaga,
porquelapandemia confirmd el ca-
técter asistencial del farmacéutico,
pero también su capacidad de es-
cucha y acompafiamiento en los
peores momentos. Fuimos luz en
tiempos de oscuridad, Ademads, se

consolidaron servicios comoloscri- |
badosmediantetest oladispensa- -

cidn colaborativa de medicamen-

tos hospitalarios en farmacias co- *

munitarias gracias a la colabo-

racién defarmacéuticos hospitala- -

rios, comunitarios y deladistribucion.
Servicios que por su eficacia y efi-
cienciadeberian extenderseatoda
lared de farmacias.
P.;Lafarmaciatambiénestd some-
tida alos peligros de los bulos?

R. Sin duda la salud y el medica-
meénto son objetivo prioritario de
los bulosyladesinformacion, y por
eso somos espetialmente activos
frente a ellos, porque suponen un
peligro parala salud piiblica. En pri-
merlugar, lohacemos desdetodos
y cada uno de los mds de 22.222

“mostradores de las farmacias, ver-

daderas aulas de salud en las que
mis de 56.000 farmacéuticos re-
suelvenlas dudas de los pacientes
y oftecen informacion rigurosa y
objetiva. Pero, ademds, fuimos pio-
neros en la incorporacién de las
nuevos canales de comunicacion
como Youtube asi como através de
1as redes sociales - Tik Tok, X, Ins-
tragram — desde donde llegamos
directamente a todos los ptiblicos
y ofrecemos contenidos de actua-
lidad en torno ala salud. En la ac-
tualidad solo nuestro canal de You-
tube cuenta con mas de 620,000
seguidores y sus videoconsejos
cuentan con 130 millones de visua-
lizaciones. El mensaje es claro, en
elcasodelos medicamentos elme-
jor influencer es el farmacéutico.
Mo en vano, siempre escuchamos
aquello de “en caso de duda con-
sulte con su farmacéutico”, como
especialistauniversitario enelme-

dicamento.

P.Ante el desabastecimiento de de-
terminados medicamentos, slapo-
sibilidad de que los farmacguticos
dispensen otrosfarmatos o simila-
1es serfa una solucidn? :
R.Losproblemas de suministiore-
presentan un problema global yIa
propia FIP es también sensible. En
este sentido, los farmacéuticos, sin
serresponsables deeste problema,
estamos colaborandoactivamente
para resolvetlo, actuando con pro-
feslonalidad y empatfa, desde esa
doble perspectivade profesional sa-
nitario especialista en el medica-
mento y también mds cercano al
ciudadano. En primer lugar, desde
1a Organizacién Farmacéutica Co-
legial hace ahora una década pusi-
mos en marcha el Centro de Infor-
macidn sobre el Suministro de Me-
dicamentos (CISMED) que oftece
informacién continua sobre los fér-
macos con problemas, CISMED cuen-
tacon masde1o.000farmacias ad-
heridas y nos permite disponer de
datos sobreincidenciasenel sumi-

«La comunicacion
conlos ceniros de
salud agilizaria
soluciones»

«Proponemaos
crear incentivos
fiscales paralas
farmacias rurales»

«Si el favmacéuiico
cambiara formatos
decargariaalos
ceniros de saludy -

nistro de medicamentos en cada
provincia, Pero hernos querido dar

un paso mas y en 2012 lanzamos -

Farmahelp, laherramientadela Or-

-ganizacion Farmacéutica Colegial

quepermiteal farmacéutico comu-
nitario consultar con farmacias cer-
canas la disponibilidad de un me-
-dicamento conproblemas de sumi-
_nistro. Farmahelp tiene en parte su

origen en nuestra tierra, yaque na-

ci6 en el Colegio de Farmacéuticos
dePalencia. Ahorabien, en muchas
ocasioneslafaltadeunmedicamen-
to se soluciona con la intervencién
profesional del farmacéutico me-
diantelasustitucién. Como biense-
fiala, si se amplia esa capacidad de
sustitucién, como venimos solici-
tando, permitiendo e] cambio de

. forma farmacéutica, resolverfamos
muchisimas mds situaciones evi-

tando al paciente volver al centro
de salud y descargando de presion
asistencial a los centros de salud.
P.;Coémoeslarelacién conlasgran-
des farmacéuticas, esas con capa-
cidad para investigar y encontrar
farmacos que ayuden a paliar en-
fermedades que son atin insonda-
bles? k

R. La investigacion y el desarrollo

denuevos medicamentos es funda-

mental parasalvar vidasy trataren-
fermedades, labor enla que quiere
recordar que trabajan miles de far-

_macéuticos. Como Qrganizacion
Farmacéutica Coleglal nuestra re-

lacién conlas compaiifas farmacéu-
ticas esmuybuenay fluida. Escler-
to que ahora estamos trabajando
paraquelasinnovaciones terapéu-
ticas estén siempre disponiblesen
las farmacias cornunitarias, ya que

‘endemasiadas ocasiones seaprue-

ban parasudispensaciénen farma-
cias hospitalarias, muchas de ellas
por necesidades clinicas, pero no
siempre, lo que representa un obs-
taculo enlaaccesibilidad del medi-
camento paralos pacientes. El éxi-
to de un' nuevo medicamento, de
ung innovacién farmacolégica, no
terminacon sudescubrimiento, hay
que hacerlo accesible a los pacien-
tes facilitando su dispensacién en
lafarmaciacomunitariamds cerca-
na.

P. §Qué balance hace de estos me-
ses en la vicepresidencia de 1a FIP
y qué retos y proyectos tiene entre
manos?

R.Enprimerlugar, he decirquehan

sido meses muy intensos de traba- .

joporla profesion, lo que me enor-
gullece, y que me han permitido ya
conocer mejor la farmacia de una
manera mas global. Como vicepre-
sidentadelaFederacién Internacio-
nal Farmacéuticamirol consisteen
desarrollar y ejecutar la esirategia
para contribuir a que la profesion,
entodos los dmbitos, desarrolle to-

_dosu potencial al servicio delapo-
blacién. Aunquenos pueda parecer

queunafederacioninternacional es
algo que nos suena a lejano, sula-
bor nos toca muy de cerca a todos.
Asi,enestos momentos estamostra-
bajando en torno a dmbitos como
las resistencias antimicrobjanas, la
seguridad del paciente olas nuevas
amenazas en salud ptiblica, priori-

- dades en todo el mundo, también

en las farmacias de Soria.
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Mafiueco durante la visita a la exposicidn. HDS

CULTURA

MANUECO VISITA LA EXPOSICION ‘LA
CONQUISTA DEL VOTO' EN SORIA

El presidente dela Junta de Castilla y Ledn, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, visitd esta semana en el Centro Cultural Fundos Férum Soria-

" Gaya Nufio la exposicién 'La Conquista del Voto, que recuerdalos hi-
tos histéricos hacia el reconocimiento politico y constitucional del
. derecho al voto femenino. Segtin informan fuentes del Gobierno au-
tondmico, entre las mas de 70 piezas que componen esta muestia,
destaca la uma en la que, por primera vez en Espafia, las mujeres pu-
dieron ejercer su derecho en unas elecciones en 1933 o una primera
edicion de la Constitucidn de 1812. Durante la visita, el presidente de
Ja Junta estuvo acompaifiado por el director general de Fundes, José
MarfaViejo, y por el coleccionista y comisario de ]a muestra, Victor
Miguélez. . '

LA CAPITAL

'VOX EXIGE LALICITACIONDELOS
CONTRATOS DE LIMPIEZA CADUCADOS

El grupo municipal de Vox en el Ayuntamiento de Soria ha solicitadoal -
equipo de gobierno soclalistaJalicitaciénurgente de los tres contratos
que actualmente tiene firmados el consistorio paralalimpieza de sus
instalaciones: edificios municipales, coleglos y polideportivos. Los tres -
contratos concluyeron en 2021y desde entonces el servicio se viene pres- *
tando de formaandmala. Su concejala, Sara LopeZ, destaca quelos tres
contratos de limpieza se firmaron en el afio 2017y todos ellos contemn-
plan una duracién de dos afios, prorrogables otros dos, porloquelle-
van desde el 2021 en situacién irregular.
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EL CIRCULO VICIOSO

DE RASCARSE: -
- EL PLACER SIRVE
PARA ESTIMULAR
NUESTRAS DEFENSAS

Dermatologia. Frotar con safia la
pieldeja huella y a veces complica
lalesion, como en las dermatitis
cronicas. Ahoralos cientificos
descubren el rol positivo del picor

Por Pilar Pérez

-asabuelas y madres tienen parte de razon
- cada vez gue nos gritan: «jNo te rasques

que es peorin, Ellas no poseen el

conocimiento cientifico detrds dela

prohibicidén de ese gesto, pero saben que

es perjudicial. Nadie hace caso. Ese picor
que solo se calma siuno rasca bien. Y cuanto mds se

 repite el gesto, unay otra vez, cada vez con mds

insistencia, mds placer se obtiene, pese air
acompaiiado del desasosiego dela sensactony de]
dafio que hacemos en la piel.

Una nueva investigacion publicada en el ulnmo
nimero de la revista Science desvelala doble
naturaleza del circulo vicioso: aunque puede empeorar
lainflamacién dermatoldgica, también tiene un rol en
la estimulacién de las defensas inmunitarias contra las
infecciones bacterianas en el lugar de lalesion. Es
decir, ya tenemos una razén con la que rebatir el ano te
rasques» de nuestras abuelas: «Lo hago para mejorar
las defensas de mi piel frente a los agresores externos».

Daniel Kaplan, autor principal y profesor de
Dermatologfa e lnmunologla dela Universidad de
Pittsburgh, asegura que buscan resolver la paradoja:
«Si rascarse es malo, Jpor qué sienta tan bien?».

IKaplan explica que silafriccion suele ser placentera
use sugiere que hay una razon evolutiva detrds de este
comportarniento al proporcionar algiin tipo de

beneficion. Elinvestigador

de Pittsburgh asegura que su
estudio ayuda a resolver la
paradoja «al aportar pruebas
de que frotar también
proporciona defensas contra
lasinfecciones bacterianas
dermatoldgicass.

- Rascarse es unarespuesta
natural e instintivaala
sensacion de picor. Juega un
papel clave en muchas
afecciones ylesiones

cutdneas, como la dermatitis
ylas picaduras de insectos, .
enlas que el picor crénico
puede ser una fuente
importante de molestias. La
friccién repetitiva puede
agravar el dafio al promover
lainflamacién en un «eiclo
" depicor-rascadon que se
autoperpetia, enelqueel
rascado intensifica el picory
puede empeora lalesién.
Un ejernplo lo hallamos

contacto, que es una

Teaccion a alérgenos o

irritantes de la piel —-incluida

la hiedra venenosay ciertos
" metales como el niquel-que
provocauna empcjdm pruriginosa e inflamada.
Sucumbir al impulso, a menudo irresistible, de
rascarse desencadena una mayor inflamacién que
empeora los sintomas y ralentiza la curacién de hasta
un 6% de la poblacién que la sufre. i

Sin embargo, a diferencia del dolor, al que acompaiia

‘unarespuesta de aversion, rascarse puede resultar
placentero, lo que conduce a ese beneficio adaptativo.
Para averiguar qué impulsa este circulo vicioso, {aplan

'junto a Andrew Liu, estudiante del Programa de -

Formacion de Gientificos Médicos de Pitt, y su equipo
usaron alérgenos inductores de picor para inducir
sintomas similares a los del eccema enlas orejas de
ratones normales y de aquellos alos que noles pica
porque carecen de la neurona sensora del picor.

IMediante el uso de un novedoso modelo de raton
modificado genéticamente, exploraron cdmo la
eliminacion de Ia funcién de las neuronas sensoras del
picor deriominadas no peptidérgicas 2 afectaala
conexion entre picor, rascado e inflamacién. El equipo
de Liu descubrid que el rascado activa las neuronas
sensibles al dolor que liberan sustancia P, la cual
estimula los mastocitos para aumentar la inflamacidn,
principalmente atrayendo neutréfilos. Sin embargo,
aunque la friccion agravarfa problemas como la
dermatitis, también ayudaria a la defensa inmunitaria
del individuo al reducirlas bacterias, como el

- Staphylococcus aureus, durante las infecciones.

Ademads, ese restregon puede influir en el
microbioma dela piel en el lugar de[alesion, evitando
potencialmente desequilibrios de la microbiota,
aunque las afecciones crénicas como la dermatitis
atépica lo complican. Segtin los autores, los hallazgos
sugieren que el rascado sirve tanto de motor
patoldgico de la inflamacion como de mecanismo
evolutivo para reforzar la proteccién contralas -
infecciones. «Més alld de definir un circuito g
neuroinmune de picor-rascado no identificado hasta
ahora, los hallazgos de Liu y sus compaiieros sentatfan

las bases del conocimiento para ayudar a las personas

que sufren picor crénicon, escribe Aaron Ver Heul, dela
Universidad de Washington, en un articulo que
acomparfia al paper del estudio en Science.

Estos hallazgos, como concluye Ver Heul, arrojan luz
sobre una via farmacolégicamente dirigida que explica
como el rascado desencadenalainflamacién,
resolviendo la paradoja de que frotarse sea tanto un
proceso patolégico perjudicial como una adaptacldn
evolutiva beneficiosa. -

enladermatitis alérgicade
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

SINDROME DEL BEBE
SACUDIDO: MAS DE CIEN
CASOS EN ESPANA AL ANO

| Advertencia. Realizar movimientos
bruscos en bebés cuyo cerebroy
musculatura cervical estan atin en pleno
desarrollo puede causar graves lesiones,
en algunos casos irreversibles

onocido como el
sindrome del bebé
sacudido o del nifio
zarandeado, su
nombre hace referenciaen
realidad auna serie de lesiones

consecuencia de haber
zarandeado a un recién
nacido. Una forma grave de
maltrato infantil que puede
acabar con el fallecimiento del
bebé o provocdndole secuelas
graves e irreversibles. En
Espaifia se producen algo mds
de clen casos cada afio.

3En qué consiste?

Lacabeza deunbebées
grande enrelacidn al resto de
| sucuerpo, llegandoa suponer
una cuarta parte de su peso
corporal. Los musculos de su
cuellono tienen atinla
suficiente fuerza para
sujetarla. Sise os ocurre
zarandearlo, su cabeza se
moverd sin control, se dafiard
elcuelloysu cerebrose -

Jas paredes del crineo.

AEs necesario un gran
zarandeo para dejar lesiones?
No, el cerebro de-un bebé esun
6rganoinmaduro y con vasos
sanguineos frigiles porlo que

para causar gravedad. A
menudo esa sacudida terrina
con un golpe contra el colchdn
delacuna,loque contnbuuﬁa
agrava: eldafio.

cerebrales que aparecen como -

golpeard repetidamente contra’

cinco segundos son suficlentes -

sCudles son los motivos defa
“sacudida’?

Cuando hablas con los padres
o cuidadores, compruebas que
lomads frecuente es la
frustracién yel enfadodel
propio adulto responsable de
su cuidado. Generalmente
‘porque no logran que el recién
nacido se duermao cese un
episodio dellanto
incontrolado. Un enfado que
terrnina en una sacudida
desesperada Tiene su pico de
incidenciaentrelos dosylos
_ocho meses de vida.

JPuede pasar jugando?

No suele verse como causade
unjuego, ya quelanzar al aire
al bebé no suele conllevar este
tipo de lesiones ano serque se
lelance de formarepetidaya
~alturasmayoresde2o
centimetros.

sCutiles son las lesiones y sus

.consecuencias?
Elbebé sufre unairritabilidad
extremna o con dificultad pata
estar despierto, respiracion
irregular, vémitos, color
azulado de la piel, sangrado
ocular o convulsiones. Segun
la Asociacién Espafiola de

Pediatrfa, uno de cada 10 nifios .

fallece, De los nueve restantes,
la mitad sufrird secuelas
graves e irreversibles como

. pardlisis cerebral, ceguera,

falta de coordinacién motora,
problemas de aprendizaje o

| retraso mental.

LUISPAREJO
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En Soria se detectaron 647 casos
nuevos de cancer durante 2024

Colorrectal, préstata, pulmén y mama son las variedades que més incidencia tuvieron en
laprovincia el afio pasado / La prevision es que la enfermedad cause 400 muertes en 2050 .

JOSE SOSAsoRIA
How, 4 de febrero, como cada afio,
se celebra el Dia Mundial contra el
Gancer como férmula para concien-
ciarsobrela enfermedad y promo-
verlaprevenciénylainvestigacién.
Soria es una de las provincias de
Espafiaconlatasamdsaltadenue-
vos casos. El afio pasado se conta-
bilizaron 647 diagndsticos con el
cancer colorrectal, el de prostata y
el de pulmon con el mayor nime-
to de nueyos diagndsticos. Las ci-
fras que recopila Ia Asociacion Es-
pariola contra el Cdncer y que pu-
blica en su observatorio muestran
comolaincidencia seguird crecien-
do. En 2050 la prevision es la de-
teccién de-776 casos en la provin-
Cla..
El afio pasado en Soria se diag-
‘nosticaron, tal y como estd expli-
cado 647 nuevos casos de cdncer
delos que 3g93alectaronahombres
y 254 a mujeres, segtin el Observa-
toriode la Asociacién Espafiola con-
trael Cdncer. Soria acredita unata-
sa de 718 casos nuevos por cada

100.000 habitantes, lanovenamas.

altade todo el pafs. L tasanacional
se situd en 2024 en los 597 casos
por cada 100.000 habitantes. Los
ratios mds altos estan en lapob]a~
cion de mas de 75 afios.

En Soria, por volumen de casos,
y teniendo en cuenta los resulta-

dos del afio pasado el cincer mds

detectado fue el colorrectal con 95
diagndsticos, seguido porel de prds-
tata con 81 case, pulmdn con 72, ma-
macon 68 y vejiga con 5z. Siaten-
demos a la tasa el tipo de cancer
méds comiin en Soria es el de pros-

tata con176 casos por cada100.000
habitantes, seguido del de mama
con153 y el colorrectal con106. En
funcioén del sexo, los canceres mds

_habituales entre los hombres son

los de prostata (81 en 2z024), colo-
rrectal (61), pulmdn (51) y vejiga (43).
En las mujeres sorianas el cdncer
mas habitual es el de mama con 68
casos el afio pasado seguido de co-
lorrectal con 35 y pulmdn con 17.
La evolucidén muestra que Soria
vuelve a acercarse a las cifras pre-
pandemia. En 2019, un afio antes

del covid, se diagnosticaron 666 ca- .

505y en 2020 la cifra se elevé has-

talos 673, lamds alta dela ultima
década. Los afios siguentes bajé
hastalos 634 de 2022 -la ciframds
baja de la década-y de nuevo es-
td subiendo. La prevision es alcan-
zar 105 776 casos en2050.

Los datos del observatorio indi-
can que el afio pasado fallecieron
275 personas de cincer en Soria con
177 hombres y 98 mujeres. De nue-
vo el mayor volumen se encuentra

“en los mayores de 75 afios. La tasa

es de 305 fallecimientos por cada
100.000 habitantes, la octava mas
alta del pafs,aunquelejostanto de
Orense (361) como deZamma (358)

Unadelas acn ividades de faAsocmadn Espaiiola contra el Cdncer en Soria. MARIOTEJEDOR - -

que tienenlas cifras mas altas. Aten-
diendo al tipo de céncer, lamorta-

lidad mds alta se localizada en los

pacientes de colorrectal con 55 ca~
505 en2024 seguido de pulmdn con
42ypdncreas con24. Sise ordenan
enfuncidn delatasa, colorrectal si-
gue ala cabeza con 61, seguido de
pulmdn con 46 ymama subeal ter-
cerlugar con 32. En 2024 murieron

- en Soriados personas mas de cin-

cer con respecto al 2023. La previ-
sién de la Asociacién Espafiola es
queen2o050serozanlas 400 muer-
tes al afio en Soria por esta enfer-
medad.

Incidencia. Elafiopasadose

* detectaron en Soria 647 casos
de cdncer nuevos de los que
393 correspondieron a hom-
bres y 254 -a mujeres. La incl-
dencia esta en 718 por cada
100.000habitantes, lanovena
mas alta entre todas las pro-
vinclas. L

Tlpus. "Atendlendosolo al nu-
mero de casos, el cdncer colo-
rrectal fue elmds detectado con
81 casos. Sin embargo, 1a tasa
misaltacorrespondeal cancer

- de préstata con 176 casos por
cada100.000 habitantes.

275

Mortalidad. Durante el afio

- pasado los datos del observa-
torio dela Asociacidn Espafio-
1a contra el Cancer contabi-
lizan 275 fallecimientos en So-
ria. Se corresponde conunata-
sa de 305 muertes por cada
100.000 habitantes, la octava
mds alta del pais.

1938

Prevalencia. Losdatosdela
prevalencia de la enfermedad
acincoafiosdeSoriasesitiaen
1.938 casos, segtin ¢l observa-
torio.

2050

- Evolucion, Lasestimaciénde
laAsociaciénEspafiolaindican
que en el 2050 en la provincia
sedetectardn776 casosyenese
afiofallecerdn396 personasco-
moconsecuenciadealgintipo
de cdncer,

La Feria del Vehiculo regresa con 150 |

coches expuestos en Camaretas

Reclaman mas apoyo para poder rejuvenecer el parque mavil

_ J.S.soria
El Centro Comercial Camaretas aco-
ge desdeel jueves, y hasta el saba-
do, la XIII edicién de la Feria del
Vehiculo de Ocasidny Seminuevo,
Un evento que el afio pasado con-
gregd a mas de 20,000 personas y
concretd 66 operaciones con mas
de 120 vehiculos expuestos. Este
afio los concesionarios aspiran a
exponerunasiso unidadesconcon-
diciones especiales de precio y fi-
nanciacion paradarrespuestaato-
do el consumidor que busque es-
trenar vehiculo.
(Mentmsﬁmmone,!epeuremasn,
explicé graficamente el gerente de
Camaretas, Félix Sanz subrayando
que la Feria es un evento «consoli-

dadon y que el afio pasado conta-
bilizd unos 22.000 visitantes.
Desde los concesionarios expli-
caron que el afio pasado se logrd
cerrar 66 operaciones, un volumen
muy alto teniéndo ‘en cuenta que

hubo127yehiculos expuestos. Unos -

efectos que también se dejan sen-
tir en los concesionarios tanto en
la-semana anterior como la poste-
rior de la feria. Ademds de los pre-
cios especiales, desde los conce-
sionarios también se ponen sobre
la mesa wcondiciones especiales»

- definanciacién. Este afio el objeti-

vo es llegar alos 150 vehiculos ex-
puestos.

El mercado de vehiculo estda ya
en los niveles precovid y en Espa-

fia se ha vuelto a e;ca]af al millén
de unidades vendidas al afio con
una proporcion de 2 vehiculos de

ocasion por cada nuevo vendido. -

En Soria suponen unas 1.800 con
el afiadido de que cada vez mds
operaciones de este tipo se desa-
rrollan con concesiunanos oficia-
les.

La edad media del vehiculo en
Espafia supera los 13 afios y even-
tos como la Feria del Vehiculo de
Camaretas es una ocasién perfec-
tapararebajar esos ratios, Entre el

juevesyel sdbadolos consumido-

fes podrdn elegir entre una varia-

da oferta de marcas, modelosytec-

nologia adaptadaatodaslas nece-
sidades con vehiculos de ocasion,

E duarde Madurga, Fé’[rx Sanzy V:cwrMarea MARIO TEJEDOR

seminuevos y lkm.o. Un «éxito ro-

tundon, que se espera repetir este:

afio. .

Desde los concesionarios tam-
bién selanz6 un ‘tirén de orejas'al
Gobiernocentral porlafaltadeapo-
yodecididoalaspoliticasdeincen-

tivos econdmicos que permitanace-
lerar el proceso pararejuvenecer el
parque mévil del pais, citando co-
mo ejemplo, el perjuicio causado
en enere con ¢l decreto onmibits

queinclufalas ayudas paralacom-
pra de coches eléctricos.
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Nuevas terapias
contra la leucemia -

PR

Investigadores del IBSAL demuestran que la inhibicién de ciertas
proteinas v la-glucdlisis reduce la proliferacién celular maligna en
personas con leucemia mieloide aguda, Por Maria Bausela

ientificos de Salamanca

trabajan en nuevas tera-

pias contra la leucemia.

Investigadores del Insti-
tuto de Investigacion Biomédica
de Salamanca (IBSAL) y la Uni-
versidad de Salamanca (USAL)
demuestran que la inhibicion de
ciertas proteinas y la glucélisis
reduce la proliferacién celular
maligna en personas con leuce-
mia mieloide aguda, un tipo de
leucemia que «tiene un prondsti-
co bastante desfavorables.

En colaboracién con el Servicio
de Hematologia del Hospital de
Salamanca, han podido probar
que la inhibicién simultanea de
NOX2, de la familia de proteinas

" NOX, y de laglucélisis -proceso
en el cual las células descompo-
nen parcialmente la glucosa- re-

duce la proliferacién celular en-

este cancer hematolégico y mejo-
ra la eficacia de la quimioterapia.

Su principal objetivo era udesa-
rrollar nuevas terapias frente ala
evolucién de la leucemia mieloi-
de aguda que puedan mejorar las
existentes, basandonos funda-

mentalmente en la alteracién del

metabolismo energético que
muestran estas células, en com-
paracion con las sanas», segun
apunta Angel Herndndez, cate-
dréatico del departamento de bio-
quimica de la Universidad de Sa-
lamanca y jefe del grupo de in-
vestigacion.

«Llevamos unos cuantos afos
trabajando en una familia de en-
zimas que se llaman NADPH oxi-

dasas, Son unas proteinas que se
descubrieron en las células san-
guineas hace bastante tiempo y
que se pensaba que eran exclusi-
vas de este tipo de células y luego
se ha visto que est4n presentes
en todos los tipos celulares de’

animales de seres pluricelulares. -

Son proteinas que cumplen una
funcién bastante basica en mu-
chas células, y una de ellas es
confrolar la comunicacion celu-
lar,

Dentro de este contexto se han
centrado en una de estas protei-
nas, la mencionada NOX2, «por-
que es la mas abundante en célu-
las hematopoyéticas», fundamen-
talmente analizando la implica-
cidn de esta en el control del me-
tabolismo energético de las célu-
las leucémicas.

«Muestros resultados anterio-
res indican que esta proteina es
un factor muy importante en la
leucemia mieloide aguda para

- controlar el metabolismo y pudi-

mos descubrir que también es un
factor pronéstico bastante signi-
ficativo. Asf hemos descrito un
par de paneles de genes, en los

cuales estan incluidos unos que

estdn implicados en metabolismo,
que son capaces de predecir la
supervivencia de los pacientes de
esta leucemia y también son ca-
paces de clasificar a los pacientes
de una forma bastante correcta
en cada uno de los tres escalones
de prondstico que hay, que es
prongstico favorable, desfavora-
ble y pronéstico intermedion.

OPINION

Recetas agridulces desde Davos 2025

JORGE IZQUIERDO

Tras sentar esta base, en su til-
timo trabajo lo que han hecho es
razonar que si el NOX2 y el meta-
bolismo son importantes en el
contexto de la LNA podria pro-
barse si también repercuten en
las terapias.

Para ello han empleado inhibi-
dores quimicos de esta proteina,

.y un inhibidor de esta ruta meta-

bélica. Mediante este método han
podido ver que cuando se combi-
nan esos dos inhibidores quimi-

cos se es capaz-de eliminar la
glucélisis «de una manera bas- -

tante eficiente, més eficiente que

si utilizamos los inhibidores por _

separado».

«Hay muchisima evidencia que
demuestra que las células tumo-
rales en general tienen un meta-

- bolismo energético distinto a las

células sanas, entonces, cuando
encuentras algo que es diferente
en una célula tumoral, es muy in-
teresante porque eso te da una
posibilidad de encontrar una ven-
tana terapéutica, es decir, buscar
algo diferente te permite aplicar
terapias que en principio afectan
més a las células leucémicas, Por
eso adoptamos esta estrategia y
pensamos que podria afectar fun-
damentalmente a las células del
LMA y no afectar tanto a las célu-
las sanas del pacienten, afiade
Hemnéndez.

Para llegar a esta conclusidn el
primer paso fue probar nuestra
ided en lineas celulares, que son
células inmortales que se utilizan
en los laboratorios para analizar

Para Espaiia el plato
es bastante agridulce,
Nuestra economia que,
segiin algunos «va como
una moto», adolece de
una languidez continua-~ ~
da en materia de inver-
sién en I+D (un 1,4% so-
bre el 3% previsto), y una
enorme factura pendien-
te por la fuga de talento y
la sobrecualificacion de

Clara, Carla, Angel y Lucia, miembros del enuipo do investigacién.em. -

procesos basicos. Una vez que -

probamos distintas alternativas
terapéuticas y vieron que pare-
cian efectivas las mejores alter-

nativas fueron probadas poste-
riormente en las células de pa-
cientes.

En este sentido el investigador

El problema es que, para
lograr este avance, debe-
mos acelerar la reindustria-
lizacién verde, invirtiendo
en tecnologias como el hi-
drégeno verde y la electrifi-
cacion del transporte, y en
infraestructura de redes y
almacenamiento energéti-
co para optimizar la gene-
racion renovable. Ademds,
advierte de la necesidad de

Aunque el comtin de los mortales sigue el
Foro de Davos més como un teatro para las
grandes potencias mundiales y los poderes
econbmicos, no esta de més subrayar que
muchas de las cuestiones que se abordan
deben ser tenidas muy en cuenta.

En esta ocasién, queriamos centrarmos en
el informe que la consultora Mckinsey pre-
sentd en Davos 2025, que aborda cuestiones
de gran interés estratégico sobre Eurupa}'
sobre Esparia en particular.

Este informe sefala que Europa esta apli-
cando una especie de «rendicién preventi-

van en el dmbito tecnoldgico en relacién a
nuestros competidores Estados Unidos y
China. En el periodo 2015-2022 las grandes
corporaciones europeas invirtieron 700.000
millones de euros menos al afio que sus ho-
mologos americanos (3.000 euros anuales
per capita menos), lo que hace que el rendi-
miento del capital europeo sea un 4% infe-
rior, e implicaria una reduccion de riqueza
muy significativa hasta 2040. Y todo esto sin
tener en cuenta los aranceles que el nuevo
Gobierno de Estados Unidos plantea para
muchas de nuestras exportaciones.

nuestros empleados, que lastra nuestro de-
sarrollo y el modelo de pais.

Como elemento para el optimismo, se
destaca que Espania tiene una oportunidad
clave para liderar la transicion energética en
Europa, La reindustrializacién asociada a
las energias renovables podria incrementar
PIB de la Peninsula Ibérica hasta en un
15%, generando aproximadamente un mi-
116n de empleos (700.000 en Espana), ade-
més de aumentar los ingresos estatales has-
ta un 10% y las exportaciones hasta un 20%.

duplicar la inversién en I+D y de desarro-
Ilar un marco regulador estable y atractivo.

En resumen, si nuestro pais quiere seguir
garantizando el nivel de vida de los espafio-

les debe apostar de verdad por la inversién

en I+D+i, el desarrollo del talento, la rein-
dustrializacion verde inteligente y enun

. marco normativo asumible para la inver-

sién.

Jorge Izquierdo es gerente de la Fundacién Ge-
neral de la UBU.
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apunta que el podei‘ colaborar

con ¢l Servicio de Hematologia
del Hospital salmantino les da la
posibilidad «de probar estas tera-
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pias no solo en las lineas celula-
res, que utilizamos en primer lu-
gar, sino también en células de

pacientes, donde analizamos si el

OPINION

LA de bago coste. iSerd posible!

EMILIANG M UNQZ VICEN TE

o

R

ANGEL HERNANDEZ, CATEDRATICO DEL DEPARTAMENTO DE
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANGA
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«Una enfermedad con muchisimas alteraciones
genéticas, translocaciones y mutaciones»

Angel Hernandez, catedrético
del departamento de bioquimica
de la Universidad de Salamanca
y jefe del grupo de investiga-
cién, apunta que llevan més de
“una década trabajando en esta
familia de enzimas.
ulnicialmente, llevamos a ca-
bo estudios basicos de cudl esla
importancia de estas enzimas en
la hematopoyesis -el proceso de
produccién de las células san-
" guineas- y luego ya nos hemos
ido dirigiendo mas hacia la leu-
cemia, y ahora estamos mds in-
teresados en el papel de estas
enzimas en la leucemia mieloide
aguda y la leucemia mieloide
cronica para el desarrollo de
nuevas terapias para esta leuce-

mia que tiene un pronostico bas- -

tante desfavorables. A
La leucemia se puede clasifi-

efecto es igual que en que diga-
mos en las células de axpeﬁmen—
taciony.

Ademds, probaron también el
efecto de la terapia en células de
individuos sanos y vieron que
eran mds resistentes que las de
los.pacientes con leucemia mie-
loide aguda.Finalmente, realiza-
Ton un ensayo analizando la efec-
tividad de esta terapia en mode-
los animales en vivo con modelos
de ratones y vieron que «era una
terapia efectiva para eliminar las
células tumorales».

Estos son resultados preclini-
cos. «Nosotres somos un grupo
bésico que esta interesado porla
leucemia e intentamos discernir
‘mecanismos y terapias, pero para
que esto llegue al paciente ten-
dria que haber ensayos clinicos.
Algo de lo que estamos bastante
lejos todavian,

nerar cuantiosos beneficios
de los que participan inver-
sores én los mercados fi-
nancieros de todo el mun-

do.

Pues bien, desde finales
del pasado enero los ci-
mientos de la LA, «puede»
que se hayan movido para
siempre. Digo «puede» por-

car en aguda o crénica y el lin-

* foide o mieloide. En el caso de la

tipologia aguda o crénica esta
tiene que ver con el curso de la
enfermedad. Cuando es aguda
es una enfermedad muy rapida,
y si es crénica es unaenferme-
dad con un desarrollo més lento.

_Y en el caso de Ja diferencia-
cién entre leucemia linfoide o

mieloide esto depende de qué Ii- .
nea hematopoyética afecta. De

esta manera, si es linfoide afec-
ta alalinea linfoide, a los linfo-
citos'que son parte del sistema
inmunitario y se forman a partir
‘de células madre en la médula
6sea. Mientras que si es mieloi-
de afecta a la linea mieloide, a
los mielocitos, que son glébulos

blancos inmaduros que se ef-

cuentran principalmente en la
médula ésea.

En este contexto, asegura que

estdn «en manos del interds que
tenga la industria farmacéutica,
porque hay descubrimientos que
al final no acaban en ensayos cli-
nicos, segin cudl sea el mte:res de
la.industria».

Pero afirma que en funcién a
los datos que han obtenido se
puede llegar a la conclusion de
que esta investigacion «podria
mejorar las terapias o comple-
mentar las terapias existentes en

este momento, porque uno de-

nuestros resultados es que estos

agentes mejoran la eficiencia de

la quimioterapia que se est4 utili-
zando actualmente en los pacien-
tes, y reducir la aparicién de re-
sistencias».

Ademas, incide que es muy -

probable que esta metodologia se
pudiera aplicar a otros tipos de
tumores. «Solo habria que pro-

8 ae

L )

que atn hay aspectos que

«Si hablamos de la leucemia
mieloide aguda y cronica, la di-
ferencia es este desarrollo, pero
también causas genéticas. Las

_causas moleculares que las pro-

vocan son muy, muy diferentes.
La crénica estd inducida por
una modificacién genética muy
concreta. Mientras que la agu-
da, que es la que nos ocupa en
este caso, es una enfermedad
muy muy heterogénea, en la
que se han descubierto muchisi-
mas alteraciones genéticas,
translocaciones y mutaciones,
para las cuales atn no se sabe
cudl es su importancia o impli- -
cacién en el desarrollo de la leu-
cemia, Esto complica mucho el
estudio de esta leucemia y el
{ratamiento, por eso no ha cam-
‘biado mucho desde los anos se- -

- tenta», expllca.

barlo, fundamentalmente porque.
las células tumorales tienen un
metabolismo energético alterado,

entonces esa es una linea tera-
péutica muy interesante. Habria
que ver otros tipos de tumores y
la implicacion de estos dos facto-
Tes porque por ejemplo en leuce-
mia seria relativamente probable,
_pero en otros tipos de tumores a
lo mejor no habria lugar a utilizar
esta estrategiar.

Actualmente, este grupo de in-
vestigacién sigue trabajando en la
misma linea de investigacion,
«buscando otras alternativas, in-
‘tentando entender mejor cuél es
el papel de estos dos componen-
tes'y el metabolismo en el desa- -
rrollo de las células leucémicas
para buscar nuevas alternativas
que mejoren las terapias existen-
tes», concluye el profesor de la
Umversmlad de Salamanca.

mos con el resto de los
productos dispenibles hasta
1a fecha. Insisto en que atin
hay aspectos de su imple-
mentacién que requieren ser
entendidos en profundidad y
validados por los expertos.
De ser cierto el bajo coste de
desarrollo: estamos ante la
siguiente revolucién tecnolé-
gica en el sector.

Ha aparecido uno nuevo protagonista asiati-
co, al que en este momento no se esperaba,
en el panorama mundial de la inteligencia
artificial que todo lo estd cambiando. Supo-
- ne un gran cambio en el mismisimo nicleo
del cambio. La presentacién de un nuevo
modelo de inteligencia artificial realizada ha-
ce 56lo unos dias por la empresa china Deep
Seek ha supuesto una sacudida en los secto-
res tecnoldgico y econdmico mundiales.
Hasta la fecha, los principales proveedo-
res de productos y servicios de inteligencia
artificial eran todos empresas occidentales,

fundamentalmente norteamericanas, que es-
tdn apoyadas en ingentes centros de datos e
inversiones multi mil millonarias. De todos
«eran sabido que entrenar modelos de LA. y
desarrollar productos de este tipo es muy ca-
ro y requiere una gran potencia de célculo
que sélo puede ser proporcionada por miles
de costosisimas GPUs. Estas GPUs son tar-
jetas electronicas especializadas en calculos
matemadticos; entre todos los fabricantes de
éstas destaca NVIDIA. En pleno auge del la
inteligencia artificial existe una gran deman-
da de GPUs lo que impulsa a NVIDIA a ge-

precisan aclaracién, Deep

Seek ha hecho publico un producto capaz de
competir con ChatGPT y el resto de opcio-
nes actualmente en el mercado. Hasta aqui
todo en orden: un nuevo competidor a dispo-
sicion de todos... Nada fuera de lo comdn, si
no fuera porque Deep Seek ha publicado co-
mo cddigo libre (disponible para cualquiera)
una parte importante de su producto, lo ha
acompafiade de un «papem que describe co-
mo lo han logrado y, lo méds impactante: di-
cen haberlo logrado con un coste de compu-
tacién y econéinico ridiculo silo compara-

- Por un lado esto me re-
cuerda al anuncio en 1989 de que la genera-

" cin de energia mediante «fusidn fria» era

posible (con medios de andar por casa, en
vez de en complejos reactores nucleares); en
pocos dias cientificos de todo el mundo lo

desmintieron. Por otro, mi instinto me dice.

que va a resultar que si que estamos ante el
siguiente acelerador de los cambios que es-

ta suponiendo la 1.A. en las vidas de todos.

Emiliano Muioz Vicente es director de proxi-
masystems.net.
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2\ Esta investigadora se incorporard proximamente al Centro de Investigacién del Cancer de la Universidad
i» de Salamanca para liderar como investigadora principal un nuevo laboratorio con el que buscan entender
las bases moleculares de la resistencia al tratamiento de céncer de algunos tumores. Por. Maria Bausela

‘Resistencia al tratamiento del cdncer

a investigadora Ménica Al-

. varez Fernandez se incorpo-

rard proximamente al Cen-

0 de Investigacién del Can-

cer de la Universidad de Salamanca
como investigadora titular del CSIC
para liderar un nuevo laboratorio
con el que buscan entender las ba-
ses moleculares de la resistencia al
tratamiento de cancer. Natural de

Asturias, tras su paso por el grupo

de Divisién Celular y Cancer en el
Centro Nacional de Investigaciones
Cncolbgicas (CNIO) en Madrid y el
grupo de Oncologia de Cabeza y
Cuello del ISPA y el Instituto Univer-
sitario de Oncologia del Principado

de Asturias (TUOPA) esta se incor-

porara al equipo de Salamanca para
entender esta resistencia a los frata-
migntos y comprender por qué unos
tumores responden a las terapias
anfifumorales y ofros no.

Con su llegada a este nuevo labo-
ratorio su objetivo fundamental es
ubuscar nuevas estrategias terapéu-
ticas alternativas que eviten esare-
sistencia y ser capaces de predecir
qué pacientes van a responder o no
para poder personalizar su {rata-
mientox». )

«En el pasado he trabajado para
ver la utilidad de esas moléculas que
regulan el ciclo celular en las resis-
tencias a quimioterapia y radiotera-
pia en los tumores de cabeza y cue-
1lo, que son los que surgen, en la
garganta, la faringe, la laringe y la
cavidad oral, ya que no hay farma-
cos especificos y se tratan con qui-
mioterapia convencional o con ciru-
gias que, por el sitio en el que estan
los tumores, tienen muchas secuelas
yuno de los problemas gue tienen
estos pacientes es que en muchos
casos no responden a la quimiotera-
piay ala radicterapian, afirma lain-
vestigadora.

«lVe surgi6 la posibilidad de acce-
derauna plaza del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC)
para este centro que es de los pocos
que hay del CSIC estan especializa-
dos en cancer, porque la mayoria son
como multidisciplinares. Me presen-
té y consegui esta plaza que es una

. gran oportunidad en mi carreran.

Alvarez afirma que la idéa en Sa-
lamanca es continuar en colabora-
cién con la unidad de Oviedo para
seguir con la linea de investigacion
que ya tenia irnplementada de estos
tumores de garganta, cabeza y cue-

llo ampliando el &mbito de trabajo _

los de pulmén, con el subtipo de es-
camosos de pulmén, ya que son pa-

Lainvestigadora Ménica Alvarez, que se incorpora al Centro de Investigacin del Cancer de Salama

recidos molecularmente a los ante-
riores. Estos representan el 25% de
todos los tumores de pulmén y tie-
nen una supervivencia bajisima cer-
cana al 17% porque, aunque se fra-
tan con quimioterapia y radiotera-
pia, no hay tratamientos especificos
para ellos, Asi sigue con suamplia
labor investigadora enfocada en el
desarrollo de nuevos modelos pre-
clinicos y estrategias terapéuticas en
este tipo de tumores.

Una vez se incorpore a este equi-
po van a realizar ensayos no dirigi-
dos que comparan tumores resisten-
tes con tumores sensibles para ver

qué hay distinto a nivel dela célula
tinica tumoral para caracterizar la
heterogeneidad dentro de un mismo
fumor.

«Para ello fratas uno de esos mo-
delos con quimioterapia, por ejem-
plo, 0 con compuesto de platino, que
se utiliza para este tipo de tumores
en muchisimos pacientes, parte de
esas células tumorales se mueren y
responden a este tratamiento, pero
hay unas poquitas, que es lo que se
llaman células persistentes del tu-
mor, que son capaces de sobrevivir
a esa terapia y con el paso del tiem-
po pueden volver a generar el tu-

mon», explica.

«Eso es lo que en la clinica da lu-
gar a las recaidas, por ello gran par-
te de la investigacién que vamos a
hacer es intentar caracterizar esas
células que persisten al tratamiento
que después vuelven a generar esas
células resistentes y vamos a probar
a hacerlo que se llaman ‘screenings’
como cribado de firmacos que ya
estin aprobados para otro tipo de fu-
mory ver si son capaces de eliminar
esas células residuales persistentes»

En caso de que esta investigacién
resulte fructifera su propuesta es
que se podria combinar ese firmaco

testado con la quimioterapia o conla
radioterapia, que es la que mata ala
mayoria de las células que se divi-
den, para ademds conseguir elimi-
nar esas células persistentes resi-
duales.

«De una manera ya dirigida va-
mos a seguir con una investigacion
que estoy realizando para ver la uti-
lidad terapéutica de los inhibidores
de CDK4 y CDKS, unos farmacos
que ya han sido aprobados para el
céncer de mama, como potenciado-
res de los tratamientos de la quimio-
terapia y la radioterapia», afiade.

/amos a intentar validar que la
combinacién de ese firmaco con es-
tog tratamientos mejora el efecto te-
rapéutico prob4ndolo en esos mode-
los de organoides y después pasare-
mos a los modelos in vivo en ratones
para ver también Ia toxicidad, cémo
hacer la administracidn y, si todova
bien, igual en un futuro dar paso a
ensayos clinicos».

Asi busca entender por qué unos
tumores responden a la quimiotera-
pia y.radioterapia y otros no con dos
objetivos para esta nueva etapa, bus-
car nuevas estrategias o combina-
ciones terapéuticas que mejoren o
aumenten la eficacia de los trata-
mientos. Pero ademds quieren po-
der predecir qué paciente va a res-
pondery cudl no a la quimioterapia
y la radioterapia para poder perso-
nalizar los tratamientos.

Para ello la primera fase de esta
investigacién que va a iniciar en Sa-
lamanca sera realizar un anélisis
global de las células tumorales resis-
tentes a esos tratamientos para bus-
car vulnerabilidades genéticas y fér-
‘macos que puedan eliminar esas re-
sistencias. La segunda pasaria por
validar esas nuevas estrategias o
biomarcadores en multiples mode-
los derivados de pacientes para ver
la aplicabilidad de Jo que se haya
descubierto. Y una tiltima fase seria
validarlo en modelos animales para
verya el efecto, no solo en el tumor,
sino en todo el organismo.

Monica Alvarez Ferndndez incide
que la principal motivacion defris
de s trabajo es «poder contribuir a
mejorar la calidad de un tratamien-
to o la supervivencia de los pacien-
tes con cancer. Aunque es verdad
que este tipo de investigacion es
muy a largo plazo y los resultados
tardan, pero si sirve para que en un
futuro se pueda mejorar la calidad
devida porque serd un tratamiento
menos téxico, pues la mision estard
conseguidan.
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Un hidrogel' que trata lesiones 6seas

Investigadores de la UVa trabajan en un grupo t_:le' investigacién internacional que ha desarrollado un material
capaz de reparar de forma poco invasiva lesiones como las producidas por el cancer. Por Maria Bausela

nvestigadores de la Universi-

dad de Valladolid (UVa) tra-

‘bajan en un grupo de invesi-

gacion internacional que ha
desarrollado un hidrogel eficaz en
el tratamiento de lesiones 6seas
complejas. El equipo liderado por
miembros del grupo de investiga-
cién reconocido de la UVa, BIO-
FORGE, ha diseiado este innava-
dor material capaz de reparar de
forma poco invasiva lesiones gra-
ves en los huesos como las produ-
cidas por ¢l cdncer.

La iniciativa se remonta a 2013,
cuando nos sumamos al consorcio
de-investigacién europeo Angio-
MatTrain. Alli se sentaron las ba-
ses y surgieron colaboraciones
clave con la Universidad de

~ Galway {Irlanda). Estas sinergias

han evolucionado para incluir
témbién a la empresa Bosfon
Seéientific, lider mundial en dispo-
sitivos de catéteres, con quienes
trabajan en la aplicacién de estos
hidrogeles para el corazén infarta-
do. Y en el caso de la regenera-
cién dsea, colaboran con la Uni-
versidad Nacional de Rosario (Ar-
gentina), que aporta modelos
animales complejos para validar
la eficacia de estos biomateriales
en situaciones clinicas dificiles.

Asi se dio paso a este proyecto

que se centra en el desarrollo de "

«biomateriales en forma de hidro-
geles inyectables para la regene-
racién de tejidos danados», con el
objetivo principal de llevar estos
materiales a la prictica clinica.
‘«Para ello, debemos definir la
estrategia regulatoria ante orga-
nismos como la EMA (en Europa)
y la FDA (en Estados Unidos) y,
en paralelo, establecer un plan de
negocio que permita la produe-

cidny comercializacién de estos

‘biomateriales. En esencia, quere~

mos que la tecnologia sea viable a
escala industrial y esté disponible
para su uso en hospitales», expli-
ca José Carlos Rodriguez Cabello,
catedratico del Departamento de
Fisica de la Materia Condensada-
en la Universidad de Valladolid y
director de BIOFORGE.

«Estos materiales, inspirados en
proteinas naturales que dan so-
porte e integridad a los tejidos,
pueden reclutar células sanas del-
entorno y ‘guiarlas’ para que rege-
neren la zona afectada, sin necesi-
dad de introducir células exter-
nasw, .

La gran ventaja de esta estrate-
gia es que el hidrogel puede admi-
nistrarse de forma minimamente

“invasiva, lo que facilita su aplica-

cion clinica.

_“varias etapas que pasaron, en pri-

«Nuestro enfoque ha sido posi-
ble gracias a una investigacién
multidisciplinar que combina bio-
tecnologia, quimica, ciencia de
materiales e ingenieria biomédica.
Ademés, ya hemos demostrado su
eficacia en la regeneracién de teji-
dos isquémicos, como el misculo
cardiaco afectado por infarto. En
este proyecto actual, estamos es- =
tudiando la eficacia de estos mate-
riales en la regeneracion 6sea y
cartilaginosa en lesiones exten-
sas», anade.

Las lesiones dseas severas, por
traurnatismos, tumores o defectos
congénitos, «son un problema sa-
nitario de gran magnitud, que
afecta la calidad de vida de los pa-
cientes y sobrecarga los sistemas
desaluds. . - - 2

«Aunque la ingenieria de tejidos
ha despertado mucho interés co-
mo estrategia terapéutica, los re-
sultados hasta ahora no han sido
concluyentes, Nues{ros hidroge-
les, con su capacidad demostrada
en la regeneracién de otros teji-
dos, ofrecen una solucién prome-
tedora para favorecer la repara-

. ci6n de hueso danado de manera

poco invasiva y eficazn, afade.
Tl proceso llevado a cabo para
la investigacién se compone de-

mer lugar, por la realizacién de la

investigacion y la prueba de con-
cepto, que ya han sido completa-
das. A continuaci6n, se da el desa-
rrollo de producto, que implica di-
sefar la ruta regulatoria y el
modelo de negocio para escalar la
produccion.  ©

Paralelamente, avanzan en los
ensayos preclinicos ¥, cuando es-
tos ‘estén concluidos con éxifo,
abordardn lo§ estudios clinicos en
humanos. «En algunos casos, pue-

+de contemplarse un ‘uso cornpasi-
vo’ o demostrativo antes de obte-
ner la aprobacién definitiva, siem-
pre que los comités éticos lo
autoricenn. -

«Hemos superado la fase de
prueba de concepto y estamos en-
trando en la etapa de degarrollo
de producto. Contamos con la
ventaja de que para oiras aplica-
ciones, como en corazdn infarta-
do, el proyecto estd més avanzado
y se acerca a las pruebas en hu-

manos. Esa experiencia y los da- |

tos obtenidos servirdn para acele-
rar la aprobacién y aplicacion de
la version destinada a la regenera-
cion 6sea, reduciendo tiempos y
costes, asegura. ‘

Para ello han dividido el trabajo
entre las entidades participantes

de tal manera.que BIOFQRGE se.

encarga del disefio del biomaterial
y de su produccién a escala de la- -
boratorio, asf como de su caracte-
rizacion fisica, quimica y bioldgi-
ca'in vitro® y ‘ex vivo'. Y el grupo
de la Universidad Nacional de Ro- .
sario de Argentina realiza ensayos
‘in vivo’ en modelos animales
complejos para comprobar la efi-
cacia de los hidrogeles en la rege-
neracién de hueso en casos clini-
cos dificiles. b
«MNuestro principal objetivo es
seguir ampliando las aplicaciones

de estos hidrogeles a-oiros tejidos

dafiados. En colaboracién con la
Universidad de Galway y el Hos-
pital San Carlos de Madrid, esta-.
mos exploranclo suuso para la re-

- generacién de tejido cerebral tras

un ictus. También trabajamos en

‘adaptar estos biomateriales a téc-

nicas de bio fabricacién avanza- -
das, como la bioimpresién 3D, lo
que abriria la puerta a terapias
aiin mds personalizadas en el fu-
turon, e A
«En sintesis, buscamos trasla-
dar este avance desde el laborato-
rio hasta los pacientes, ofreciendo
soluciones minimamente invasi-

“vas y eficaces para lareparacién

de tejidos dafiados, ya sea en el
coraz6n, los huesos u ofros orga-
nos», concluye Rodriguez.
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Un estudiante de la UBU trae la Roma antigua

-al Museo de Burgos con tecnologia 3D

Alex Da Silva ha logrado devolver a la vida un arca ferrata romana hallada en Buniel gracias a avanzadas técnicas de modelado 3D. Este
proyecto, desarrollado en colaboracién con el Museo de Burgos, recrea con precision una caja fuerte del Bajo Imperio. Por Maria Merino

%

a tecnologia nos permite
hoy algo que hace unas dé-
cadas parecia imposible: re-

ivir el pasado con una pre-
cisién asombrosa. Un ejemplo ex-
traordinario de esta unién entre
innovacién y arqueclogia es lare-
construceién virtual de un arca fe-
rrataromana, llevada a cabo porla
Universidad de Burgos en colabora-
cién con el Museo de Burgos. Este
tipo de caja fuerte del Bajo Imperio,
hallada en el yacimiento de Buniel,
representaba no solo una herra-
mienta de seguridad para los roma-
108, sino también un simbolo de ri-
queza y poder, gracias a sus decora-
ciones con relieves de gorgonas y
cabezas de leén..

El proyecto, liderado por el estu-
diante Alex da Silva Sudrez como
parte de su trabajo de fin de grado
en Comunicacién Audiovisual, ha
conseguido revivir esta pieza tini-

ca, datada entre los siglosIVyV - -

d.C., a pesar del deterioro causado
por el incendio que destruyé parte
de la villa romana donde se encon-
traba. A través de avanzadas técni-
cas de modelado 3D, Da Silva ha
recreado cada detalle del disefio
del arca, desde sus dimensiones
hasta los materiales originales, co-
mo el hierro y el bronce. Esta ini-
ciativa no solo recupera una joya
histérica, sino que también marca
un avance significativo en la apli-
cacitn de la tecnologia digital para
preservar y difundir el patrimonio
cultural, conectindonos de mane-
1a inédita con la grandeza del
mundo romano.

El término arca ferrata se refiere
aun tipo de caja fuerte o cajade
seguridad que se utilizaba en Ia an-
tigiiedad para guardar objefos de
valor y protegerlos de rabos o da-
fios. Habitualmente estas arcas es-
taban hechas de madera y recu-
biertas con léminas y clavos de hie-
1ro, y ciertos elementos decorativos
de bronce. El hierro no se utilizaba

tnicamente para reforzar la estruc--

tura de la caja, sino que también se

podia utilizar de una manera orna-

mental a través del patrén de las
tachuelas.

Las arcas ferratas podian ser
portables o no portables, esto de-
pendia de su tamano, de si tenia

+ patas o no, o incluso si se enconfra-

ba incrustada a una de las paredes
de la vivienda. El tamafio del arca
varia segiin su portabilidad, mien-
tras que las arcas encastradas so-
lian ser de dimensiones mas gran-
des, las portables solfan ser de més
reducidas y dedicadas a fines pri-
vados o comerciales. Segiin el ma-
terial predominante encontramos

El estudiante de la Universidad de Burgos Alex da Silvamuesira su trabajo sobre una arca ferrata romana. ssT oTeR0

varios tipos: arcae ferratae (hie-
rro), arca lineae (madera) y arca
aeratae (bronce).

Este proceso ha contado con va-
rias fases; la primera fue la docu-
mentacién y diseio. Para una co-
rrecta documentacién, Da Silva
realizd una profunda investiga-
cién acerca del objeto que ibaa
reconstruir en 3D. Se centrd en
buscar multitud de imdgenes y do-
cumentos de este tipo de arcas pa-
ra poder observar caracteristicas

comunes entre si. Ademés, en es- .

te caso contaba con la posibilidad
de poder visualizar fisicamente los
restos encontrados en el yaci-
miento, y junto a la participacién
activa de la restauradora del Mu-
seo de Burgos, Adelaida Rodri-
guez, fue fundamental y de gran
ayuda, afirma Da Silva,

Toda esta informacién recopila-
da, repercutiria directamente sobre
el diserio. En esta fase se realizaron
varias opciones posibles segiin la
documentacion y los restos que po-
sefa el museo. Al comienzo se rea-
lizaron cuatro disefios posibles:
dos arcas rectangulares y dos cua-

dradas, y cada una de estas una
con patas y otra sin patas. Final-

mente, contrastando la informa- .

cién que posefan, se opté porla op-
ci6n rectangular con patas.

Para la fotogrametria se ejecuté
una sesi6n fotogréfica para obte-
ner imagenes de cada elemento
desde diferentes angulos y pers-
pectivas. Tras obfener estas imége-
nes, pasaron por un software espe-
cifico de fotogrametria. Y tras ob-
tener los resultados, éstos se
usaron de referencia dentro del
software de modelado y animacitn
3D, Blender. Esta primera sesién
seria clave posteriormente en Ia fa-
se de modelado para la obtencién
de un modelo 3D lo més exacto po-
sible de ciertos elementos singula-
res, como la gorgona o las argollas
de los leones.

Tras estos pasos, Da Silva abor-
dé la recreacion de las piezas que -

conformaban el arca ferrata, para
esta farea también se utiliz6 el soft-
ware de modelado y animacién 3D
Blender. Se pudo realizar una hipo-
tética recreacion del modelo del ar-
ca. Una vez finalizado el modelado,

se ejecuto el texturizado de éste.
Para ello se-crearon varios materia-
les procedurales que imitarian los
acabados de madera de roble, hie-
rroy las aleaciones de bronce. Pos-
teriormente, para que la escena se
viese bien iluminada se realizd un
esquema de iluminacién bésico con
dos luces frontales y una trasera.
Para finalizar, y poder ver el ar-
ca desde todos sus dngulos, Da Sil-
va nos cuenta que la mayor parte

de la animacién se encuentra sobre -

la cdmara, ya que es el elemento
que rota sobre el arca, pero en cier-
tos momentos, también se puede
ver como algunos elementos del
arca se mueven.

Para la obtencién de un produc-
to final adecuado, se realizaron di-
versas modificaciones sobre el ren-
derizado final. En el video explica-
tivo se pueden observar diversas
pausas con efectos que nos mues-

tran tanto imigenes como textos

explicativos, y también podemos
observarvideos de los materiales
més en detalle, datos acerca de las
dimensiones, la utilidad del arca o
de ciertos elementos, etc.

Alo largo de todo el proceso han
surgido diversos descubrimientos,
segiin Da Silva. El m4s importante,
es una pieza que al corienzo con- -
sideraron que podria ser la llave
del arca y que, sin embargo, resul-
6 ser la pieza que conecta la tapa
del arca con el cuerpo, mantenién-
dola cerrada.

Da Silva considera que esta in-
vestigacién que ha realizado puede
impulsar de gran manera a que el
Museo de Burgos, u otros museos,
lleven a cabo este tipo de practicas.
Ademés, asevera que estas elabo-
raciones con herramientas novedo-
sas y modernas son clave en el fu-

“turo de las exposiciones de restos

antiguos. El uso de este tipo de he-
rramientas, ya sea la elaboracién
‘de contenido multimedia, las re-
construcciones en 3D, eluso dela
realidad virtual o aumentada pue-
de llegar a ser clave para el futuro
atractivo de los museos, asevera
Da Silva. Ademis, considera que
este tipo de colaboraciones con
alumnos permiten mejorar a los es-
tudiantes y adentrarse poco a poco
de manera seguro al sector laboral.
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“‘ES COMO
SIME CLAVARAN
UN CUCHILLO
ENLOS 0JOS”
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- quejarse dela cabeza y tuvimos que sacarlo
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Por Fedra Stmdn (Alforja, Tarragona)

Fotograjia de Pedro Salado (Araba Press)

xiste unnifio que ha faltado casi
100 horas de clase durante el
primer trimestre; queno debe
mirar el mévil porque las pantallas
lehacen mds daiio quealos
demds; al que quitaron el tomate y
el chocolate para ver si mejoraba;
con el que los neurélogos han
probado a administrarle anticon-
vulsivos, antidepresivos, antiepi-
1épticos, anestésicos y otros firmacos para tratar de
aliviarla intensidad de sumal;que sabeloque es
célebrarla Nochevieja con su familiaala hora de comer
porque—con el paso delas horas- puede ponerse peory
que nehade recibir una sorpresa, ni siquieraalegre: sies
asfy seemociona dernasiado, acaso sufra una crisis,
No tiene una enfermedad rara. No tiene una patologia
denombre impronunciable. Lo que tiene Eloia sus13
afios son migrafias salvajes desde que cumplié los cinco.

—Escomo sime clavaranun cuchillo en los ojos. Comosi

e los estuvieran apretando muy fuerte.

Sus padres saben detectar lainminencia de un
episodio critico igual que un viejo marinerove venirla
borrasca. Primero Eloi comienza a haceruna especie de
bostezo exagerado; luegola piel sele vatornando palida;
después es el derrumbamiento mds absoluto.

«Suéleserporlatarde o porlanoche, comienzael
dolor fortisimo y vomita, y terrina mareado, inestable,
como sile pasara un camidn por enclman, cuenta
Vicente, supadre, trabajador en el puerto de Tarragona.
«Cuandole da fuerte, Je puede durar un dfa o masy,
prosigue Raquel, laradre, profesora de instituto. «Le
ponemos frio enlafrente. Se mete en cama. A oscuras, En
la casa guardamos silencio. Y toca esperar. A veces te pide
contacto, sentirte: Cdgeme, por favor. Y yo lo abrazon,

. Yentonces se hace de noche en su habitacidn aunque
seanlas tres dela tarde. Pero también se hace un poco de
noche en toda casaaunque haya un sol de bandera: ese
dolor delamadrey del padre viendo suftiral hijo que es

. undoloral cubo.

Cdmo es vivir siendo un nifio con multitud de crisis de
migrafia cada mes. Como es que tus padres—a su pesar—
no te puedan dejar que juegues nada mas que diez
minutos al videojuego Brawl Stars con el mévil, Cémo es
celebrar una Nochevieja por la mafiana, cuando no
suenan petardos que parecen granadas, ni hay luces que
parecen disparos, niasorna todavia un cansancio mfamﬂ
que enEloi anuncta tormenta. :

()

Decta Mike Tyson que todo el mundd tiene un plan
hasta que recibe la primerahostia.

Elplan dela familiaMoraté Escrivano eranadade
pelicula. Quererse, tener un par de hijos, viajar Haceruna
vidanormal, vaya. En esas estaban cuando pasélo que
decia el filésofo de Brooldyn.

«Laprimera vez fue cuando salia del colegio con cinco
afiitos, andaba como aletargado, tenia
ganas de vomitar, se quedd amarillon,
arrancaa hablar Raquel. «Al dfasiguiente
estababien y pensamos que eraun viruss,

Asi fueron viniendo otros virus, siempre
conlas mismas sefiales:algo que aparecia,
golpeabay se marchaba. En un teatro de
Valencia—enumeran-: «Estabariéndose con
suprimayal minutosiguiente empezd a

fuera, donde echd todolo que tenfa dentron.
Alas dossemanas de nacersu hiermano”

. pequerfio en primavera—evocan-: «Comen--

zd de nuevo con lacabezay las arcadas, La enfenmera
preguntd cudnto tiempo levaba asl. Le dijimos que un
dia. Selo llevd aunahabitacion y le puso unavian,

'Y otro episodio mas enla escuéla. Y otro en el parque.
Y otroenun cumnpleafios.

—A veces me mareoy hay veces en que siento escalofiios,
Siempre me dan ganas de vomitar.

"En zowm\.riemn el diagnéstico de
aquelio que fuera que mantenia
postradoasu hijoundianoyotrosf:

migrafiainfantil. Bl 2018 fue el peor

afio querecuerdan:aquellas
vacaciones de verano, el nifio que
nosabialo quele estabapasando
tuvo el primer ingreso de los
muchos que vendriana causadesu
patologiaen el Hospital de Gandia.
Bajas escolares, Farmacos que no
funcionaban. Planes que se perdfan.
«Lomejor fueron los amigosenel

colegion, cuenta sumadre. «Cuando -

le daba una crisis, varios se quita-

ban las chaquetasy le haclanun

cojin, paraquese tumbara, yle
tapaban la cara paraque nole diera
lalazn.

Lasituacion era tal que, cuando -
—apeticion delos médicos—fueron
marcando en un calendatiola

" cantidad e intensidad delas crisis

La revista diaria de EL MUNDO. Martes, 4 de febrero 2025

del hijo, echaron cuentasy vieronla
dimensién del dafio. Por ejemplo, en
¢l calendario de 2020 que hoy
-tenemos delante, contamos 59
cefaleas marcadas con rotuladores
naranjayazul.Enelde202z, rasla
pandemia, suman ya180.

esaintenumpida manera. Jaquecas
que podian durar unas horas o mas
deundla Cefaleas que lo dejaban
noqueado. Y elhartazgo, claro. A
pesar de subuen humor, de su socia-
bilidad, de sacar notas decentesen
tales circuristancias, deestar -

siempreriendoy bromeando; a

A veces me mareo y hay veces en que siento
escalofrios. Siempre me dan ganas de vomi-
tar”, cuenta Eloi, con migraiias desde nifio

Un25% de Ias consultas de neurologia y un
3% de las urgencias son producidas por esta
enfermedad que afecta al 12% de los adultos

veces, el hartazgo. «Esedla lban a
venirtodossusamigosauna
calgotada. Selevanté con dolor.
Recuerdolo que dijo. Me dijo:‘sPor
qué me pasaamiesto? Sisolo
quiero jugar’ Tenia diez afios».

()

Quiénvive asl. Quénifiocrecede

Eloi, de13
afos, la
pasada

~ semanaen su

~ domicilio de
Alforja,

' Tarragona.

Paraun nifioquehaocupadola
posicidn de portero enlaseleccion
de Tarragona de fiitbol-sala; los
nombres deberfan serlos de Oblalt,
Unai Simdn, Ter Stegen, Courtois,

Mamardashvili... Pero sus nornbres.

todos estosafios han sido flunarizi-
na (unvasodilatador para el
tratamiento del vértigo), amitriptili-
na (un medicamento también usado
paraladepresion olahiperactivi-
dad), propranolol (prescrito parala
hipertensidn), zonisamnida (anticon-
vulsivo)... Como quien prueba con
muchos boletos para versi obuene
el premio gordo. Pero nada.
Lafamilia valenciana que residia

' en Reus (Tarragona) se mudé en

20212 Alforja, una ranquila
localidad dela comarca del Bajo
Campo. Porque todolevenfabiena
Eloi: el aire puro, la ausencia del -
ruido urbano, lavida simple.
«Mirabas enintemety lefasquelo

| quemis e gustaba del mundo, los

tomnates, podian producirle migra-
fias, Entonces selos quitabas, Lo
mismo que el chocolate... Comemos
mucho massano, nadade patatas
fritas, ketchup, procesados... Si tenfa
un partido importante de fiitbol-sala
noselodeciamos porque el hecho
de ponerse nervioso tambiénle
puede desencadenar unacrisis.
Tampocole hacfan bienlas sorpre-
sas» explica Vicente, «Delo desespe-
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rados que estdbamos, hastallegamosairaunbrujoy
tado, ste acuerdas, Raquel?n, se dirige aella.
—Estds muy despierto, pero tienes la necesidad deirfe ala
cama porque las luces te molestan. Yel olfato, las coloniasy
todos los olores. ¥ los ruides, no pueda con los ruidos.
Fue en 2022 cuando comenzo aser tratado gn la

_Unidad de Cefaleas del Hospital de la Santa Creui Sant

Pau de Barcelona, donde fueincluido en un ensayo
dinico con galcanezumab (un farmaco para adultos
consistente en anticuerpos menoclonales quebloguean
unaproteina que, enciertos pacientes, desencadenala
migrafia), Fueron nueve meses. Y derepente, omavida.
Robert Belvis es el jefe dela Unidad de Cefaleas y

. Neuralgias del citado hospital y coordinador del Grupo

de Estudio de Cefaleas dela Sociedad Espafiola de
Neurologfa. Sabe muy bien de esta historia. Estuvo al
pie del cafién conElol. ‘
«l:amigrafia es una enfermedad en faque el cerebro”
no reacciona como otros cerebros ante estinulos muy
habituales: el estrés, los trastornos del suefio, el saltarte
las comidas..., comienza. «L.a OMS sostiene que esla
segunda enfermedad mds frecuente yla séptima mas
discapacitante. Afectaal 12% delos adultos. Un 25% de
las consultas de neurologfa y un 3% delas urgencias son
porculpa de la migrafiay, afiade. «En los menores de
edad, se estima que en torne al 7% de los nifios de entre
10 y 12 afios sufre este mal. No es frecuente, pero se han
llegado a diagnosticar casos a los cuatro afiosy, dice. Y
agrega: «Bl ensayo clinico en el que participd Eloi fue
aprobado por la Agencia Buropea del Medicamento en
varios hospitales del mundo. En el nuestro, fueron seis
nifios. No todos respondieron tan bien como Eloi».
«Triunfd corno la Coca Colan, sonrie sumadre. «Tenfa
crisis, pero mas espaciadasy menos fuertes. Lo malo
fue cuando acabd el ensayo en septiembre de 2023y
nos dijeron que no podrfan darle més esa medicacidn,

porque solo estaba pautada para adultes. Y entonces,
poco a poco, para €l todo volvid a estar igual de mal que
antes, Fue lavueltaalamierdas. )

Asi que Raquel y Vicente se movilizaron, esctibieron
al Sindic de Greuges (Defensor del Pueblo catalén),
recibieron el apoyo de Asociacion Espafiola de Migraiia
y Cefalea, conocieron la Declaracion de Helsinld (que-
recoge quela farmacéutica debe suministrar el medica-
mentoalos pacientes que hayan tenido beneficio tras el
ensayo siempre gue el compuesto esté comercializado),
presinnamn entre vomitonasy dolores de cabeza

-Desdemayo, el nifio recibe aquel firmaco amodo de
tratamiento compasivon, Gracias 2 un pinchazo al mes,
solo tiene un episodio migrafioso alasemana.

Pero ahi sigue el monstruo entre visillos. A veces
amaga con uno de sus memorables zarpazos. A vecesle
obliga a replegarse en la cama. Aungue ahora -gracias
al pinchazo de galcanezumab- casi siempre es més
llevadero. Cuando tiene una migrafia, es suficiente con
tomar metamizol (Nolotil) o ibuprofeno.

Eloi estudia 2° de ESO. Concursa enla Copa Canguro
para alumnos brillantes en matemdticas. Las para tedas
de portero. O casi todas. «Un fin de semanalo escogle-
ron paraun entrenamiento con la seleccidn de Tarrago-
na. Cuando acabd de entrenar, salié blanco, ni se ducho.
Yasevefalo quele estaba pasando. Yo le pregunté:‘zPor
quénoleshasdicholo que te pasaba, hijo?’. 'Porque no
quiero que sepan que me pasa esto... No me van a coger.
Pero e cogierony, rememora feliz Raquel,

Y entonces jugaron un partido oficial. Y ganaron. Y
todo el equipo se fueacelebrar y Eloi acabd en una
habitacién a oscuras.

«Nosotros fuimos los primeros que, al principio,
pensdbamos que nos estaba engafiando. O que
exageraba... Hoy telo dice: dice que sila gentesuplera lo
quees... Que la gente tiene que saberlon.

Dtce que, cuando salga con susamigos siendo mayor,
. élserd quien conduzca. Dice més.

—Cuando era pequefio, me preguntaba parqueme
pasaba ami. Ahora ya no.

Son casi un centenar de homsperd]das declaseen
esle trimestre a pesar de la mejora. «El afio pasadoiba
diasiy dia no. Tenfa que oir: 3Pero ya estd otra vez malo
el Eloi?... Cuando tiene unacrisis a las siete de la

- mafianay sale tiradfsimo dela habitacién alas cuatro de

la tarde, como pas6 el miércoles pasado, quéle dices,
4que se tiene que poner a hacer los deberes para
recuperar? Hay profesores que no lo entiendenn.

Raquel tiene Jas manos como si hubiesen salido dela
neveray muchasveces selas pone al hijo enla frente
cuando tiene una crisis, Una madre de piel con piel. Una
madre analgésico. Una madre apagafuegos. Una madre
como navaja multiusos.

«Cuando &l estd mal, te derrumbas un poco. Lo que en
ofra farnilia eslo méds normal del mundo para nosotros
eslafelicidad absoluta: que haya ruido, discutir en voz
alta, verlo subiral autobiis en laparada, que esternoslos
cuatrojuntos... Porque muchas veces solo estamos tresy,

Lafamilia que sabelo que es celebrar laNocheviejaal

mediodia se arracima en tomo al hijo que no debe
escuchar demasiado sonidos, que no debe emocionarse
mucho, que no debe comer procesados, que no debe
probar bebidas estimulantes, que no debe a secas.
Simira arriba, los padres. Si mira abajo, el enano.
" Quimtiene seis afios, es el hermano pequefio de Eloi
y tarnbién una suerte de guardaespaldas bajito que no
para quieto: un poco por tratar de cuidarlo-dice él-y
otro poco por chinchar al primogénito-suponemos
nosotros—, aveces le esconde el movil en unaespecie de
control fraternal en vez de parental. Es lo que tiene ver
sufriral hermano. Que parece que lavida va en serio.
Enagquellanoche de San Juan, Quim se quedd
mirando la hogueray luego cerrd muy fuerte los ojos. Al
abrirlos, se dirigié 2 sumadre. Un poco descrefdo.
Un poco resignado. Un poco pensando que a ver silo del
ratén Pérez 3‘Daasermenum
-Mama...
—Dirne, Quim, hijo.
—Siempre pedimos el mismo deseo pensandoenel
Eloiynuncase cample.
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Estudio Fundacién BBVA.-Dos de
cada tres creen que lamayoria de
cosas importantes pueden ser .
explicadas por la ciencia o que
podran explicarlas en el futuro

Por Ricardo F, Colmenero

rente al ruido de la posverdad y el

negacionismo cientifico secundado por

algunas élites politicas y culturales, la gran

mayorfa de la sociedad espafiola sigue -

teniendo fe enlaciencia. De acuerdoaun

Estudio de la Fundacién BEVA sobre
creencias y préacticas alternativas, la ciencia es tenida
en cuenta como el conocimiento mas objetivo para
ocho de cada diez espafioles. Dos de cada tres creen
que la gran mayoria de cosas importantes pueden ser .
explicadas por la ciencia y, las que todavia no explica,
podra explicarlas en el futuro, El segmento mas
escéptico se encuentra entre Jos mayores de 65 afios,
entre los que expresan un alto nivel de religiosidady
entre los que se posicionan ideoldgicamente en el
lado més extremno de la derecha. :

Enlatiltima década, apunta el estudio, ha
proliferado en los medios de comunicacién, en
ensayos y en debates de instituciones piiblicas, la idea
de un supuesto declinar cultural de la verdad, la
racionalidad y la evidencia empirica, que han sido
sustituidas en el espacio ptiblico por la posverdad.

Sin embargo, dentro de las teorias negacionistas
mds populares, como puede ser el cambio climético,
existe en Espafia un amplio acuerdo en atribuir su
origen ala actividad humana (el 67%), mientras °
quienes creen que se trata en exclusiva de un
proceso natural de la Tierra son stlo el 18%.

Y lo mismo pasa con la medicina, que sigue
gozando de un alto nivel de confianza. La prdctica .
totalidad delos encuestados dice que frenteaun
problema médico grave recurrirfa al sistema de salud.
Sin embarge, eso no quita que précticas alternativas
como la homeopatia, sean utilizadas en paralelo por
un 21%, la reflexologfa por un14%, el reiki por un 8%, y
el ayurveda un 3%. De hecho, el 31% de los espafioles
ha utilizado al menos alguna vez ensu vjdaalguna de
estas cuatro practicas.

La encuesta de la Fundacién BBVA también apunm
que las doctrinas y narrativas religiosas yano se
presentan como una alternativa a la ciencia. E178%

El 67% de los espaiioles cree en el origen i
humano del cambio climatico, frente -
al18% que lo ve como un proceso natural

cree enla explicacion evolucionista del origendelos
seres humanos, y sdlo el 33% cree que el universo fue
creado por Dios o un ser supremo espiritual.

Casila mitad de los espaficles cree en Dios, pero
baja al 38% los que creen en ¢l pecado, o los que creen
que habré vida en otro mundo después de la muerte,
o enlos milagros. Un segmento mds pequefio, de
alrededor del 20%, cree enlareencarnacion, el
demonio yen el infierno.
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MD Anderson Madrid-
‘Hospiten incorpora la
terapia CAR-T para el
tratamiento de canceres
hematologicos complejos

La terapia CAR-T, una de las mayores -
innovaciones en la oncologia hematologica,
emplea linfocitos T del propio paciente,
que son modificados genéticamente para

atacar las células malignas. A diferencia

de la quimioterapia y la radioterapia,
este enfoque es mds preciso y eficaz,
reduciendo el dafio a células sanas

i Qstudio

n un contexto donde el cancer he-

matolégico se perfila como el quinto

tumor mds frecuente en Espaa para
2025, con una estimacion de 25.770 nuevos
casos, seguin la Red Espaiiola de Registros de
Céncer (REDECAN) y Ia Sociedad Espatiola
de Hematologfa y Hemoterapia (SEHH), MD
Anderson Cancer Center Madrid-Hospiten
incorporala terapia CAR-T y refuerza su po-
sicién como centro de referencia en la lucha
contra el cancer hematoldgico, reafirmando

su compromisa con la innovacién yla exce-
lencia en la atencién médica.

Se trata de un avance revolucionario en el
tratamiento de algunas enfermedades hema-
tologicas complejas que consiste en modificar
genéticamente las células T del paciente (que
son parte del sistema inmunolégico) para que
reconozcan y destruyan de forma especifi-
ca las células tumorales. A diferencia de la
quimioterapia y la radioterapia, este enfoque
es mds preciso y eficaz, reduciendo el dafio
a células sanas.

La terapia CAR-T ha revolucionado el tra-
tamiento de varios tipos de linfoma, especial-

| PARA LINFOMA

| un proceso complejo y muy perso-

ASI SE ELABORA UN
TRATAMIENTO CAR-T

El proceso de elahoracién de un
tratamiento CAR-T para linfoma es

nalizado que conlleva varios pasos,
desde la evaluacién clinica inicial
hasta la infusién final de las células
T modificadas. )
Primero, se realiza una evaluacién
multidisciplinar en la que hematélo-
gos, cardiélogos, neurdlogos y otros
especialistas revisan Ia historia cli- i
nica del paciente, su estado general
de salud y también una evaluacién
psicolégica, En cuanto aIa evalua-
cién de 1a enfermedad, linfoma en
este caso, se realizan estudios para
confirmar que el linfoma expresa
la diana que utilizard el CAR-T, el
antigeno CD19. Se evaliie también Ia
carga tumoral mediante imagenes
y se analiza la funcién orgdnica con
pruebas como analiticas, ecocardio-
gramay espirometria.
A continuacidn, se realizala afé-
resis, un procedimiento en el gue
se extraen células T del paciente
mediante un sistema de centrifuga-
do de Ia sangre. Estas
células son enviadas a
un laboratorio especia-
lizado donde se modi-
fican genéticamente
Para que expresen umn
veceptor quimérico de
antigeno (CAR) que les
perinite reconocery
atacar células tumo-
rales especificas, Tras
la modificacién, las
células se expandan
en cultivo durante 10
a 14 dias y se someten
a controles de calidad
antes de ser enviadas
de regreso al hospital,
Una vez recibidas, las
células CAR-T se verifican y se prepa-
‘ran para la infusién intravenosa en
un entorno hospitalario controlado.
El paciente permanece internado
al menos 10 dias para monitorear
posibles efectos adversos, como el
sindrome de liberacidn de citoquinas
(CRS) o la neurotoxicidad (ICANS),
que requieren manejo especializado.
Cada uno de estos pasos requiere
una coordinacidn precisa entre los
equipos médicos, los laboratorios de
modificacion genética y el hospital
donde se administra el tratamiento.

DR. ADOLFO DE LA
FUENTE

jefe del Servicio
de Hemaiologia y
Hemolerapia de
MD Anderson Cancer
Center Madrid-Hospiten.

mente en pacientes con enfermedad refractaria
oenrecaida. Estd indicada linfomas de células
B, como el linfoma difuso de células B grandes

. (DLBCL), el linfomna folicular y el linfoma de

células del manto, principalmente en casos
donde los tratamientos convencionales han
fracasado. También ha mostrado resultados
positivos en la leucemia linfobldstica aguda
(LLA) de células B y en mieloma muitiple,
logrando remisiones duraderas en mds del
50% de los pacientes resistentes a otros tra-
tamientos. . )

“Este avance representa una oportuni-
dad {inica para pacientes con enfermedades
hematoldgicas complejas, ofreciéndoles una
posibilidad de tratamientoy potencial curacién
en casos donde antes no habia alternativas
viables”, explica el Dr. Adolfo de la Fuente, jefe *
del Servicio de Hematologia y Hemoterapia
de MD Anderson Madrid-Hospiten.

Cambio de paradigma

El proceso comienza con el estudio y evaluacién
de cada caso de manera individualizada para
ronfirmar que, tanto por las caracteristicas
de la enfermedad como por la situacién de
1a persona, es candidata a beneficiarse de
la terapia con CAR-T. Una vez confirmada
la indicacién de tratamiento con CAR-T, se

’ procede a la recoleccidn de linfocitos T del

paciente mediante aféresis, técnica median-
te la cual se separan los componentes de la
sangre. Posteriormente, estas células se pro-
cesan en un biorreactor, utilizando vectores
virales para integrar un receptor quimérico
(CAR) que permitird a estos los linfocitos T
quiméricos reconocer, atacar y eliminar las
células tumorales. Completado el proceso de
fabricacion del CAR-T, estas células se vuelven
a introducir en el cuerpo del paciente, donde
actiian como un medicamento
vivo capaz de combatir la en-
fermedad. "La terapia CAR-T
supone un cambio de paradigma
en el abordaje de los cdnceres
hematoldgicos, especialmente
- paraaquellos pacientes que no
tienen otras opciones terapéu-
ticas”, afiade.

Sin duda, este tratamien-
to representa un avance muy
importante como opcidn te-
rapéutica para los pacientes,
pero no esté exento de riesgos.

. “Los efectos adversos pueden
llegar a ser graves, incluyendo
complicaciones neurolégicas

o sufrimiento multiorgénico en el contexto
del sindrome de liberacién de citocinas, por
lo que es imprescindible contar con equipos
altamente cualificados y garantizar un con--
trol riguroso en cada etapa del proceso. Se
involucra a equipos de Hematologia, Cuidados
Intensivos y Neurologia, todos coordinados
para prevenir y gestionar cualquier compli-
cacién que pueda surgir”, afiade el experto.

Sin duda, los beneficios de la terapia CAR-T
superan ampliamente estos riesgos, espe-
cialmente en pacientes con un prondstico
limitado tras haber agotado otras opciones
terapéuticas.

=

S
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PAPEL | SALUD

UNA IA'MADE IN SPAIN'

'DISENAN UN CHATBOT

PARA RESOLVER
DUDAS DE CANCER

Por Pitar Pérez (Madrid)

ras un diagndstico de céncer, lo inevitable es

teclear el ipo en intemnet y leer las primeras

entradas. Hoy se va un paso mas alla: al

Dactor Google, ya anciano, le sigue ChatGPT.

Pero usar las herramientas de inteligencia
artificial (IA) para confirmar diagnéstico y trata-mien-
tos también es un peligro si detrds no hay un
conocimiento avalado por los médicos. A Marfa Garcfa
(Madrid) y Blanca Urbélz Lopez-Puertas (Puerto de
Santamaria), estudiantes de sexto de Medicina, esta
tecnologialesllamalaatencién. «LalA esta en todas
partesy elaborar nuevas formas de usarla en beneficio
depacientes y médicos es necesarion, asegura Maria.
«Debemos recordar que laIA no esinfalibley que tiene
erroresy, afiade Blanca,

Por eso, han emprendido la risién de entrenar dos
chatbot -robots de lenguaje entrenados con IA-uno
para hablar del cAncer de esofago y otro de colorrectal,
que minimicen los fallos y las incorrecciones en el
suministro de informacion a dos publicos tan diferen-
tes como la poblacidn general y los médicos- investiga-
dores. «La idea es que use un lenguaje diferente en
cada caso, eso lo tenemos clarow, detalla Blanca que
asegura que dirigirse alos pacientes no debe suponer
una pérdida de rigurosidad necesariamente.

Estaidealesha valido una beca de la Catedra Cris
contra el Cancer dirigida ajévenes investigadores. «Este
proyecto, que serd su trabajo de fin de grado (TFG),
involucra a estudiantes de la Universidad Complutense
deMadrid en todas las fases como miembros del
equipo, desde el desarrollo del modelo hasta la valida-
cidn de respuestas, en colaboracién con investigadores
consolidados en el drea de la oncologla médicay
quinirgican, explica Julio Mayol, director cientifico del
Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC)
yuno delos promotores de la idea. Ambas estudiantes
sefialan cdmola batuta de Mayol ha sido determinante
en suTFG, asi como el apoyo dela fundacidn. «No
debermnos olvidar nunca que sin investigacién no

" avanzamos», subraya Blanca, a quién sigue Marfaconla

peticién de que esta actividad sea westimuladan.
«Hemos tenido la fortuna de quesiendo estudiantes lo
vamos a poder hacer antes que otros. No todo puede ser
solo estudiar lo que hay, sino seguir avanzando en
conocer mds, En cdncer hay mucho por hacer, dice.

Las estudiantes van a disefiar una herramienta que
aglutine el conocimiento en «tiempo real» entodas las
Opticas de los tumores escogidos, esdfago y colon.
«Dentro del proyecto se encargaran de tareas en inge-
nierfa de prompts, curacion de articulos cientificos y
evaluacién de resultados, promoviendo un enfoque
multidisciplinar que les permite integrar conocimientos
médicos con habilidades en inteligencia artificials, ,
detalla Mayol. «De esta manera, ganaran competencias
para liderar futuros proyectos»

Destacan que en ese proceso van a verificar que las
respuestas que oftezca el chatbot sean las correctas.
«Vamos a someterlo aun control por parte de médicos
especialistas que nos ayuden a comprobar que no hay
respuestas erroneasn, explica Marfa, Ambas esperan
que, unavez terminado, pueda convertirse en una
herramienta vtil lista para usar. «Aunque ahora solo sea
un proyecto que vamos a hacer como tiabajo de final de
carrera, tiene potencial para convertirse en algo util que
podrian usar los oncélogos en su consulta y recomen-
dar a los pacientes», asegura Blanca, Mayol confia en su
potencial: «Puede evolucionar en un asistente clinico
validado, integrable en plataformas de salud digital».

Lorena sufrié
un linforma que
Duso en pausa
su carrera de
Psicologiaenla
Universidad de
Mdlaga.
CARLOSDIAZ

LOS UNIVERSITARIOS
CON CANCER DESAFIAN
SU ‘INVISIBILIDAD’ |

Dia del Cancer. Hay estudiantes que pausan
su formacién porque la enfermedad requiere
toda su energia y buscan una red de seguridad:
En la Universidad de Mdlaga ya han puesto en
marcha unos protocolos para ayudarles

Por Ismael Poveda (Zaragoza)

arala gran mayoria de
lapoblacién, la década
deloszoafios es clave
ensusvidas, yaqueen
ellapueden decidirse
las vias por las que
discurrira su futuro laboral y
personal. En esa fase se encontraba
Lorena Lépeza finales de 2021,
cuando cursabael gradode -
Psicologfa en la Universidad de
Milaga (UMA), que compaginaba
con un trabajo de mediajornada
para liberar a sus padres del cargo
de mantenerla econdmicamente.
Aquel eraun momento arrollador,
en el que se vefa con fuerzas de
comerse el mundo, pero su cuerpo
le pidio parar. En febrero delafio
siguiente fue diagnosticada conun
linfoma de Hodgkin, un tumor del
sistema linfitico que requiere

quimioterapia para su eliminacion.

«Un dfa estaba estudiando en mi
casaymeencontréunbultoenel
cuellon, explica. «Un mes después
mediagnosticaron el linfoma yahi
comenzd a pararse todo. Mividaya
estaba completamente condiciona-
day debia adatarme a convivir con
laenfermedadn»,

Parainiciar la terapia, Lorena
comunico su situacion a sus profe-
sores en busca de una ayudaquele

permitiese afrontar sus estudics en
igualdad de condiciones que el
resto de sus compaiieros. Pero, tras
reunir el valor para dar el paso, su
sorpresa fue que ni el profesorado
nila universidad como institucién
tenfan un protocolo de asistencia
para casos como el suyo. «Hice todo
lo que pude, invert{1a poca energia
que tenia en la Universidad y hasta
empecé yendo a clase después de
las primeras sesiones de quimio,
pero no sabfan qué hacer conmi-
gon, narra.

Con apenas 28 afios, el cdncerla
dejé fuera del sistema. Lorena fue
despedida de su rabajo mientras
tenfa que seguir pagando la matri-
cula de un grado que su cuerpo no

padres y sunovio. Por ello, fruto del
desamparo que vivid durante el
tratamniento, unatinica pregunta se
apoderaba de sus pensamientos:
«3Seré latinica universitaria de
Espafia que tiene cancer?»

Otra estudiante como ella fue
LauraVila, quien fallecid alos 22
afios tras tres y medio de lucha. A
raiz de ello, su madre, Mercedes )
Martin, profesora de Psicologiaen
1a Universidad de Malaga (UM4),
adquirid la responsabilidad de dar
visibilidad a estos casos y dar
solucidn al olvido que denunciaba
Lorena. Tras regresar de la baja, se
puso en contacto conla oficina de
atencion ala discapacidad para
iniciar un proyecto mediante el que
los jévenes pudiesen verse real-
mente respaldados por el centro. -

«Hasta que el cdncer entraen
casa, no eres consciente delo que
significa para una persona de esa
edady, explicaMercedes. «Estdnen |
el momento de pelear por su futuro,
de sentar las bases de su proyecto
devida, por eso lo1inico que
necesitan es sentirse respaldados y
seguir con sus estudios, yaque, en
parte, también es algo rehabilitador
para ellosn.

Sulabor se centra en «poneral
estudiante en el centron y analizar
desde todas las perspectivas su
situacion, preocupdndose de que
«sientan que no estdn solosy, Para
ello, junto a Mariola Rueda, perso-
nal técnico dela Oficina de Aten-
ciénalaDiscapacidad delaUMA,

“sSeré la finica universitaria de Espafia
que tiene cancer?”, se decia Lorena, -
que padecia un Linfoma de Hodgkin

le permitfa cursar. Se vio obligadaa
dejar delado cuatro asignaturas.
«Al estar inmunodeprimida, no
podia meterme en unaclase con70
personasy, afirma.

Se sentiainvisible, perdidaen un

- limbo sanitario-legal y sin mas

ayuda econdmica quela de sus

se habilité en la web un apartado
de orientacion. «Mi objetivo es
crear un foro para todosn, explica
Martin. Y asflo confirma Andrea
Sénchez, de 21afios, unadelas
alumnas acogidas a este protocolo:
«Hace que los profesores me
entiendan mejor y me ayuden».
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Dos afios de cdrcel a una doctora por
- ‘bichear’ el historial medico de otra

QUICO ALSEDD MADRID
Lavida de 0. G. cambi6 drdstica-
mente cuando un camidn se cruzd
en su camino. Eran los locos tiem-
posdel Covid-19yensulugarde tra-
* bajo, un centro de salud rural en El
Barraco (Avila), convergieron todas
_ lasansiedadesposibles. Lasmismas
. que acabaron en su espalda, y que
1e cambiaron la vida durante unos
afios. Lo cuenta a EL MUNDO ella

- misma, médico de familia.

«Yo trabajaba en el centro de sa-

lud de El Barraco
[2.000 habitantes] y

CRONICA

NO PODRA TRABAJAR EN SEIS ANOS
Y HA TENIDO QUE INDEMNIZAR A
- LAVICTIMA CON 50.000 EUROS

En tres ocasiones accedi6 ala historia clinica de
su compafiera del centro'de salud de El Barraco (Avila),
" que estaba de baja tras suffir un accidente de trafico.
Su intencion era forzar que regresara al trabajo

cuando llegé el Co-
vid todosevolvio muy
complicado, muy di-
ficil. Tenfamos que sa-
lirmuchisimo, traba-
jarmucho enitinere,
hacer guardias, el cen-
tro estaba siempre
abarrotado... Fue muy
duro», dice.

Y paso lo que pa-
§6.Un dfa, volviendo
del centro médico a
su casa después de
otrajormada extenuan-
te, «fui a'adelantar a
un camién y me en-
contré otro de fren-
te...Imaginaten, El ac-
cidentepudo sermu-
chopeor,pero 0.G.al
menos lo pudo con-
tar. Eso si, tuvo que
dejar detrabajar. Yen
esemomento comen-
z6 el problema.

«Y0 S0y una perso-
na muy trabajadora,
quien me conoce sa-
be que no puedo pa-
rar... Pero ahi tuvé que
parar, porque no po-
dia seguir adelante.
Eraimposible», expli-
ca, Bl médico obvia-.
mente impidid ala
mujer, latinoameri-
canay desde hace16
afios en Espafia, in- -
corporarse asupues-
to de trabajo. Y co-
menzaronapasarlos
dias. Y las sernanas.

El coronavirus se-
guiaasediandosu cen-

wodesalud,todaslas | o

Manos eran necesa-
rias, pero0.G.nopo-

* dfa trabajar. Se sen:
tiaimpotenteporello. L h
«Pero es que eraim-  |=—
posible, estaba real-
mente maby, dice. Lle-
garon las llamadas.

«Yoteniaunacom-

o

oy

pafiera, quetambién’  Lavictina, 0. G, latinoamericana queleva16 aiios en Bspaiia, enelcentro de Avila. 1cAL

era médico de fami-

lia, como yo, que empezd a llamar-

‘me. Primero para preguntarme cd-
mo estaba. Luego ya para que vol-
viera a trabajar. En realidad ellano

tenfa mayor rango que yo, pero ca-
da vez me llamaba y me escribfa
mas. Yo entendia que me necesita-
ban, pero me encontrabarealmen-

te mal, no podia volver, y asi se lo
dije. Pero ella se empefiaba en no
entenderlon, refata 0. G.

Las llamadas, dice, se convirtie-

ron répidamente en «otra cosa».
wAquello era casi acoso. Era cons-
tanter, La mujer se decidié a blo-
queartelefénicamentealaotramé-
dico, «porque aquello eraunacata-

‘Tata, no paraban. La compafiera pre-
- siono incluso a los superiores «pa-
_ ra que me obligaran a volver, pero
‘erami propio médico el que me de-

cfa que no... Y yo me encontraba
mal, ésa es la verdad: no podfan.

Finalmente O. G. aceptd reincor-

porarse. «El médico me pidi¢ que

1o hiciera y, aunque

g yotodavianoestaba

.+t uaf  bien,regresé hicedos

P guardias y luego re-

] nuncié. Nopodfa, no

| meencontrababien.

Me forzaron y volvi,

pero sélo lo que me

quedaba por hacer:

A

S e

de Avila acaba de condenar a esta
facultativaa dos afios de cdrcel, seis
deinhabilitacién para ejercer supro-
fesidn y 50.000 euros de multa por
penetrarindebidamenteen tres oca-

sionesenelhistorial clinicode O.G.

Lasentenciadaporprobadoque
los dias 26 de julio y 21 de noviem-
bredezoz0, layacondenadaentd
enelsistemaindebidamenteahus-
mearenlahistoriaclinica desucom-
pafiera. Pero es que incluso hubo
una ocasion previa: el 22 de enero
de ese afio, cuando atin ni siquiera

- habfa sufrido el accidente y no ha-
_bfacomenzadoportantolabajala-

boral de O. G., que se extendié de
mayo a octubre de ese afio.

" Eldelitoporelqueselacondena
es descubrimiento de secretos de
cardcter personal y deespecial tras-

- cendencia, por el hecho de tener

que ver con la salud y por ser fun-

.cionaria la perpetradora.

PENA DE CONFORMIDAD

Alacondenada, dehecho,lehacai-
dola parte inferior de la pena, que
se ha acordado por conformidad
—es decir, pactada entre acusacion,
y Fiscalia—, porque duran-

=2 dos guardi .
4 0. G. habia estado
debaja valgomds de
cinco meses», y ain
necesitaria «algomds»
de tiempo sin traba-
jar, upero en cuanto
me recuperé necesi-
tévolveralirabajo, y
comoenAvilanopo-
dfa hacerlo, busqué
¥ encontré algo en
Ciudad Real».
Casadayconhijos,
noconsiguid noobs-
tanteadaptarse. «So-
bre todo al clima, se

me hizo muy duro,
muy extremon, dice.-

“DeallisemovidaSe-
“| povia, «yahiyaesta-
| bamuchomédscomo-

da,y recuperadan.

Yfueentonces,en |

uncentro desalud se-
goviano, cuando«una,
tarde uno de los co-
ordinadores» se diri-
gid a varios trabaja-
dores «para hablar-
nossobreel temade
proteccidn de datosy.
«Nos dijoque debia-

' mos ser muy caute-
losos con ellos, con
las pantallas que de-
jadbamos abiertas, y
quenodebfamosper-
mitir a nadie hurgar

- ennuestras historias
clinicas». ;
A0.G.seleocurrid

* entonces mirar quién

guna ocasion en su
historial. Y, bingo,

. emergidun nombre,

el de alguien que lo

* habfa hecho indebi-

. damentehastaentres

acasiones: su compafiera del cen-
tro de salud de El Barraco.

Ahora, cuatro afios después, la
seccidnidela Audiencia Provincial

habia entrado en al--

te el procedimiento yaabondlain-
demnizacién a la victima, logran-
doatenuarlapena. Lasentencia, en
todo caso, ilustra la proteccion que
laley otorgaalos datos de cardcter -
personal, y la dura manera con la

Lacondenada
empezod llamando
insistentemente

a su compaiiera

“«Aquello era

casi acoso. Era
constante»,
dice'la victima

Reviso su historial -

clinico y vio que
su colega habia

-entrado tres veces -

que se castiga su exposicion.

«Y en este caso, incluso, hay que
tener en cuenta que ni siquiera se
castiga la difusién de esos datos»,
diceelletradoquehalogradolacon-
dena, Carlos Sardinero, «sino sim-
plemente la entrada en las bases
para conseguir la informacion».

~ 0.Gexplicaaestediario que «has-
ta que en Segovia no me hablaron
delaLeydeProteccionde Datosno -
se me ocurrié que alguien pudiera
utilizarlos paranada... Ahffue cuan-
do entré y, al contdrselo, este mis-
mo compafiero me dijo: Esto esmuy
grave, tienes que denunciarlo's.

“Lamujer, que ha preferido que en
-estereportajeno se desvele suiden-
tidad, recuerda vivamente «aquella
etapadeacoson. «Pero nuncaimagi- -
nén,agrega, «que mi compafierapu-
dierahacer eso para perjudicarme.
Unos afios y muchas vueltas des-
pués, ha vuelto a trabajar en Avila.
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OTRAS VOCES

TRIBUNA | SALUD Espaiia necesita
una estrategia de salud puiblica orientada
a combatir de manera preventiva una

-epidemia que no puede atajarse solo

apelando a la responsabilidad individual

- 0 administrando farmacos milagrosos

Obesidad:
la hora de
los gobiernos

ylaindustria

alimentaria

EN LOS iltimos tiempos se ha aceptado cientifica-
mente que la obesidad es una enfermedad que, en el

caso de Bspaiia, afecta el 30% de la poblacién. Es una_

condicién muy prevalente, crdnica y progresiva. La
obesidad implica, entre otras cosas, mds cdncer, mas
diabetes, mids enfermedades cardio y cerebrovascula-
res y mas ingresos hospitalarios. E1 20% de los cance-
Tes en mujeres estdn asociados ala obesu:iad El16 %
en hombres,

Seginla OMS, en un pais como Espaiia, el consu-
mo de alimentos ha aumentado un 40% entre1975 y
zoz1. En ese tiempo las tasas de obesidad se han tri-
plicado, y una de cada tres personas tiene sobrepe-
souobesidad. -

Los estudios recientes sobre envejecimiento con-
firan que no es un proceso uniforme y estable en
eltiempo, sino que envejecemos masen dos momen-
tos: a los 44 y a los 60 afios. Nuestra habilidad para

procesar bienlas grasas y losaziicaresalos 40 decae

de forma dramadtica, lo cual puede conllevar altos ni-

veles de colésterol. Comer mejornos ayudariaa com-

‘pensar la reduccion en el metabolismo de lipidos a

esaedad. La obesidad, porlo tanto, acelera el proce-

- 50 de envejecimiento de lamisma forma quelo hace
- el sol sobre la piel: acelera su senescencia.

Sobrelaedadatinno podemos actuar. Sobrela obe--

sidad, en cambio, si.

El problema con esta epide--

mia es que la enfermedad y la

‘ En EEUU yaes el factor mortalidad aparecen a fuego
pl‘iﬂCipﬂl de ﬁesgo de lento.yql}e no a}armacumn una
pandemia Covid. El fuego len-

muerte pl‘ematur? por to se expresa diariamente, ya
enfermedad crénica - Que COnsumimos Unas 200 ca-

lorfas madsquelasnecesariasal
dia. Esatrayectoriaempiezaen
lanifiez. Seva acumulando porque estamos progra-
- % 4 rmados paraacumular. Subesigilosamente medioki-
lo al afio almacenando masa grasa, no masamuscu-
lar, y ceando se llega a los 55 afios ya se empieza a
perder musculo y & acumular atin mds grasa, ’
En EEUU la obesidad es hoy el principal factor de
riesgo de muerte prematura por unaenfermedad cré-
nica. En Espafia pronto superara también al tabaco
corno factor principal deriesgo. Estos factores de ries-
go también actian a fuego lento.

- peso. Esimportante poner

" oelentorno creadoporla.

No es necesario buscar muy lejos para encontrar
larazén:la poblacién espafiola excede las recomen-
daciones de azticar, grasas saturadas y sal, y 1a dis-

ponibilidad de calorias per cdpita en nuestro entor--

no ha aumentado un 20% desde el afio 1970. Yla po-
blacién espafiola se excede porque lo hace la indus-
tria alimentaria.

Como reaccién, en el ambito clinico han surgido
unidades de obesidad en los centros asistenciales
tanto piiblicos como privados, mientras que en el dm-
bito farmacoldgico han aparecido medicamentos nue-

vos (agonistas GLP-1). Estos medicamentos son trans- -
formadores cuando se aplican correctamente y bajo -

control médico. Deben ser razonados, no para per-
der peso, sino para corregir los multiples problemas
metabdlicos que provoca la chesidad.

Desde el punto de vista internacional, 1a reaccién
también esambiclosa. En enero, 70 sociedades cien-
tificas via la revista cientifica Laricet y 1a OMS han
prescrito una redefinicién en la clasificacion de la
obesidad, usando el término «adiposidad clinica» y
abandonando progresivamente el indice de masa cor-
poral como forma de medicién. Laidedes sepa:ar la
obesidad clinica de la no clinica.

Sin embargo, en el dmbito de la politica sanitaria
preventiva y de la industria alimentaria la respuesia
es mucho mds pasiva. Dejar que la epidemia se re-

suelva iinicamente a nivel del individuo, con medi-

cacién y consejos de estilo de vida, recuerda mucho
alos que durante décadas se hizo con el tabaco. -
El problema eran los fumadores y su falta de fuer-

- zadevoluntad; no era unasunto delaindustrianide

los gobiernos. Hasta que no se cambid el entorno con
una ley conira el tabaco no se vieron1os resultados
que hoy son palpables.
Conlaobesidad ocurrelo
mismo: se promueve la
idea de que el problema
s0n las personas y su su-
puesta falta de voluntad.
Tanto es asi que la mayo-
ria de las personas con
obesidad se sienten cul-
pables y estigmatizados.

Alas'personas con s0-
brepeso no las define su

ala persona antes de su
condicién, lo mismo que
se hace de forma crecien-
teconelcancer oladiabe-
tes.Sonpersonasconviven
conunaobesidad, noson
un paciente obeso.
Aunquenuestro sobre-
pesoseaparcialmenteun
asuntoderesponsabilldad
personal, hay que pregun-
tarse exactamente guién
debesentirse culpable: glos
ciudadanos con obesidad

industriaalimentariay por
lafaltadeaccidn delos go-
biernos con ese entorno
obesogénico? :

Laapariciénde losnue-
vosmedicamentos ayuda
alesindividuosa contro-
larlasaciedady creauna
situacidn nueva y mds sana para muchcs, pero esa
16gica sigue dejando la responsabilidad en el 4mbi-
to del individuo. En si mismos no son suficientes pa-
ra controlar la epidemia. 3

:Para qué sirve tratdr a los pacientes con esta en-
fermedad si mientras tanto la poblacién en general
~incluidos los nifics que desarrollardn diabetes tipo
2 prematuramente- se sigue alimentando mal? La
obesidad es una enfermedad cronica, lo que implica
que a menudo las personas deben seguir este trata-
miento parasiempre. ;Es realmentelégico seguir tra-
tandolas con medicamentos durante toda la vida
cuando existen alternativas? s )

Estos medicamentos son una oportunidad para

que la industria alimentaria, las cadenas de super-
mercados ylos gobiernos reaccionen y empiecena -

participar en serio en un entorno nuevo frente a es- - '

ta dindmica. Los gobiernos deben saber que el 20%
del gas to sanitario estd relacio nado conlaobesidad
eua mas

Las siguientes generaciones no  deben estar con-
denadas 2 pensar que podrdn solucionar su sobre--
peso con medicamentos, sino confiar en que se ha
creado un entorno favorable para no sufnresta con-
dicién desde su infancia.

#No serfa mejor expresar entre todos una estrate-
gia de salud publica que fuera mucho mas ambicio-
say que estuviera orientada a reducir la obesidad a
la mitad, como lo han hecho paises de nuestro en-
torno? Inglaterra, los palses nérdicos y numerosos
estados en Estados Umdosya han tomado esa dec1-
sion politica. ;

EXISTEUN ABANICO amph'ode actuaciones de pro-
bada eficiencia: entre otras, intervenciones de res-
triccidn sobre elmarketing a nifios; reformulaciones

* delaalimentacién por parte delaindustria, comolas

reducciones en sal aprobadas por la Administracién -
de Alimentos y Medicamentos (FDA) en Estados Uni-
dos; o el impuesto especial sobre las bebidas azuca-
radas tanto en Catalufia como en California. Enun .
segundo tiempo, lo 16gico es dirigir esos impuestos
no 4 las arcas generales, sino a mas iniclativas edu-
cativasy programas en comedores escolares, empre-
sas y elmundo del deporte.

‘Bl hecho de que nuestro modelo asistencial, en el
sistemanacional de salud en general, no sea preven-
tivo, sino que esté muy focalizado enlaatencion agu-

ULISES CULEBRO

da sugiere también una actitud pasiva ante esta epi- -
demia. Ese rmodelo y la falia de actuaciones regula-
toriasindicadasmas ambamaplitanega:que]aobe—
sidad es una epidemia que provocard mds cdncer,
mas diabetes, mas ictus, mds ataques cardiacos
en Espania.

En Estados Unidos el 50% de la poblacién tiene
sobrepeso uobesidad; en Espafia es el 30%, y vamos
amds. 3En qué direccidn queremos ir? o

Rafagl Bengoaesmédico, exdirector delas dreas de Enfermeda-
des Crénicasy Sistemas de Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y ex consejem de Sanidad y Consumo del
PafsVasco
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CASTILLA Y LEON

Castilla y Le6n estrena una maquina
para curar sintomas del Parkinson

® Mafiueco avala esta tecniologia que se ha implementado de forma pionera en Salamanca con los cuatro primeros
casos resueltos con EXItO # Sonsoles, primera paciente de la herramienta: «Ahora hago cosas que antes no podia»

VALLADOLID
El Parkinson es una enfermedad
que afecta progresivamente al sis-
temanerviosoy llevaasus pacien-
tes a vivir un calvario que, a partir
de ahora, podrfa mejorar de algtin

modo gracias a un tratamiento re- '

volucionario que ya se aplicaencel
Complejo Asistencial de Salaman-

ca. Se trata del Ultrasonide Focali-.

zado de AltaIntensidad (HIFU), con
el que a través de la utilizacion de
ultrasonidos dealta frecuencia guia-
dos en tiempo real por imdgenes
de resonancia magnética, se logra
wreducirriesgos quirtirgicos y tiem-
po de estancia hospitalarian,

De esta forma, el paciente «obtie-
ne resultados visibles inmediatos y
sussintomas desaparecenn. Bl trata-

miento tiene una duracién aproxi-

mada de dos horas que se adminis-
tra de forma habitual, en una tinica
sesion, y se estima puede seraplica-
doauncentenar de pacientesal afio.

El presidente dela Juntade Casti-
lla y Ledn, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, avaldayerlaimplementacion
del nuevo equipo de HIFU en Sala-
marnca como un «avance revolucio-
narion en el sistema de salud de la
Comunidad tras una inversién, por
parte del Ejecutivo Autondmico, de
tres millones de euros.

Fernandez Mafiueco pudo cono-
cer ayer su funcionamiento en el
Complejo Asistencial de Salaman-
ca, de la mano del equipo mul-
tidisciplinar de profesionales en-
cargado de ponerlo en marcha. La
nueva herramienta estd enfocado
altratamiento del temblor esencial
ylaenfermedad de parkinson, «cum-
pliendo asiun compromiso adqui-
rido a lo largo de la legislaturan.

Durante su intervencién, Ferndn-
dez Mafiueco insistio en que esta

-tecnologia constituye una «revo-
lucién» para el tratamiento de las
personas con parkinson o temblor
esencial, y que logra un porcenta-
jedecuraciondeentreel8oygo%
en pacientes seleccionados a tra-
vésdetécnica «eficaz, segurayno
invasivan, segiin recogio Ical.

El presidente del Ejecutivo au-

- tondmico afirmo que la tecno-

Alfonso Ferndndez Maiueco y Sonsoles de Nogal. 1CAL

logia HIFUva arevolucionarlaaten-
cional parkinson yal temblor esen-
cial, a la vez que «va a seguir au-
mentando el prestigio del sis-
tema de salud de Castilla y Leén,
reconocido como uno de los me-
jores de Espafian. A su vez, la Sa-
nidad delaComunidad sesitia«a

la vanguardia tecnolégicar, yaque

actualmente dispone del «doble»
de equipos de alta tecnologfa sa-
nitaria por100.000 habitantes que
lamediade Espafia. «Se dice pron-

_ ton, apostillo el mandatario.

Ademas, la Junta de Castilla y
Ledn estd incorporando herramien-
tas deinteligencia artificial y el big
data para potenciar ambitos como
el diagndstico porimagen o laana-
tomia patoldgica. Del misme mo-
do, Ferndndez Mafiueco subrayd
que Castillay Ledn también es «re-
ferente a nivel nacionalven medi-
cina personalizaday-de precision.

En este sentido, recordd que el
Hoszpital de Salamanca fue el prime-

ro de Espafia en contar con un se--

cuenciador masivo exclusivamen-
te asistencial, sumédndose pos-
teriormente los centros de Burgos,
Ledny Valladolid. Asimisino, el Go-
bierno autondémico dotd con ciru-
glarobdticaatodaslas provinciasy
avanzé que, de forma progresiva, lo
hard con robots de traumatologia.

-«Estamos muy orgullosos. Des-
dela estabilidad que mantenemos
en Castilla y Leén, queremos me-
jorarlos servicios pibicos ylaaten-
cién a las personas en la red asis-
tencial de la Comunidad», mani-
festd, refiriéndose a Sonsoles de
Nogal, la primera paciente some-
tida a este tratamiento, presente
en el acto, que wes hoy el ejemplo
del compromiso de la‘Junta con
una sanidad piblica, gratuitay de
calidad, con profesionales de pri-
meraque trabajan enred paraque
los mejores servicios estén a dis-
posicion e todos los ciudadanos,
vivan donde vivany.

Elpresidente finalizd suinterven-
cidnasegurando que el sistema pii-

blico de salud es una aprioridad» 7

para el Gobierno de CastillayLedn.
«Nada sucede por casualidad. Le
damos prioridad a la sanidad pi-
blicay, ademds, tenemos los mejo-
res profesionales de Espafia, y esto
nos llena atodos de esperanza, se-
guridad y alegrian, finalizd.

Por su parte, la primera paciente

. enrecibir tratamiento con el nuevo

equipo de Ultrasonido Pocalizado
de AltaIntensidad (HIFU) en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Salamanca, Sonsoles deNogal, par-
ticipé enun coloquio con los profe-
sionales que Ia trataron para valo-
rarlanueva herramienta. «Tenemos
unasanidad que yome quito elsom-
brero. Olé», manifesto, visiblemen-

_teemocionaday con ganasde trans-

mitir la alegria que le ha devuelto
el tratamiento. «Yo ahora soy feliz
porque se me ha dado la oportuni-
dad dehacer cosas que no podfaha-
cer.-Estoy feliz, encantada con el
equipo y con la Junta por darme [a
oportunidady, celebrd.

Deshecha en agradecmentos a
los profesionalesyalaJuntade Cas-
tillay Ledn, porhaber gozado de es-
ta oportunidad, Sonsoles reco-
nocid que pasat por esta experien-
cia representa uno de los dias mds

- felices de su vida. «Yo no era cons-

ciente ni si quierade lo que el tem-
blor me invalidaba hasta que me
han intervenido. No podia ni coger
un vaso, ni pintarme, ni llevar un
plato. No me dejaban tocar ni una
bandejan, relatd en declaraciones
recogidas por Ical en el Salon de Ac-
tos del Hospital de Salamanca.

La paciente aludid a sus proble-
mas paraatenderal piiblico e inclu-
s0 para coger un simple papel e hi-
zo referencia a la ugran sensacién
deinseguridad» que esta situacion
le comportaba. Ademds, tras Ia in-
tervencion del grupo de profesiona-
les que la atendi6, sostuvo sobre

- ellosque wse notaque esun equipo,

porque hay una complicidad entre
elles que se transite al pacienten.
El acto estuvo conducido por la

-gerente del Hospital de Salamanca,

Carmen Rodriguez Pajares, quien

" agradecid haber podido incorporar

wde forma exitosa» esta tecnologia
v se puso a disposicién de los pa-
cientes para acoger NUeVoSs Casos.
uBstarnos emocionados por estain-
novacién. Nos hemos volcado en
integrar esta tecnologia como cen--
o dereferenciaregional para el tra-
tamiento de trastornos del movi-
miento, incluido el parisinos por-
que, al final, se trata de mejorar la
vida de los pacientesy, afiadid.

- Dentro del equipo que seleccio-
naal paciente y administra el tra-
tamiento se encuentran neurdlo-
gos, neuroc;rujanos, radidlogos,
enfermeras y técnicos en diagnos-
tico por imagen. Todo ellos traba-
janenred con profesionales de to-
dos los hospitales de la Comnuni-
dad para identificar posibles can-

- didatos que se beneficien dela te-

rapia, independientemente de su
darea de salud de origen. En el mo-
mentoactual, cuatro pacientes pro-
cedentes de diferentes provincias

" yahan sido tratados con éxito.

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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SORIA

Enfermeria cubre
sololamitad delas
plazas ofertadas

en el Santa Barbara

Sanidad abre una lista Co'mplementaria
- conlas 29 vacantes que no se han ocupado

.. MILAGROS HERVADA soRIA

Elproceso selectivo de oposicién
para cubrir las 60 plazas de en-
fermeria ofertadas en Soriase ha
quedado enla mitad, exactamen-

te en 31 Es el niimero de los pro- .

fesionales que han elegido tra-
bajar en el Hospital Universita-
rio Santa Barbara—algunosyalo

estaban haciendo como interi-.

nos-Yy quehantomado posesion
de su puesto, cuyo plazo fina-
lizd el 27 de enero pasado.

De este modo, la oposicidn de
reposicidn de enfermeria del afio
2022 ha tenido, hasta ahora, un

&xitorelativo, pues delas 60 pla--

zas ofertadas en la provincia de
Soria, sélo 31 han sido elegidas,
por lo que quedan 29 vacantes,
taly comoindicaron desde el Sin-
dicato de Enfermeria Satsey Co-
__misiones Obreras. El siguiente
"paso es quela Consejerfade Sa-
nidad abrird una oferta comple-
mentaria para tratar de cubrir di-
chas plazas, utirando de la lista
deaprobados», especificaron fuen-
tes sindicales,

«Hay muchos procesos abier-
tas y en muchos lugares de Es-
pafia, tanto libres como de esta-
bilizacidn, ylos aprobados deci-

~ denv, sefiald laresponsable pro-
vincial de Satse, Silvia Acefia, s0-
breun proceso que puede alargarse
en el tiempo, condicionando el
normal desarrollo pues existen
interinos pendientes de esas de-
cisiones.

Dichasituacién se vincula tam-

" bién con el fin de los contratos
de enfermerfa para refuerzo fir-

mados con la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soriahastael
31 de enero. Del total existente,
72 profesionales de enfermeria
hansido cesadosy se harenova-
do a 25, lo que deja un saldo ne-

_ gativo ailin teniendo en cuenta

las 31 plazas fijas dela oposicion
de 2022, y principalmente por-
que muchos ya desempefiaban
su trabajo en el Hospital Santa
Bérbara. «Han hecho contratos
cortos hasta ver cudntas plazas
libres quedan, para después re-
currir a la bolsa de empleo», ex-
plicd Acefia.

Segtin apunté, «ahora ya no
hay que cubrir vacaciones niper-

- misos, porque el plazo para dis-

frutarlos terminaba el 15y el 31
deenero, respectivamente, ypor
lo tanto no existe ese problema
denecesidad derefuerzon. Sibien,
«el hecho de que no se renueve
a los profesionales de enferme-
1ia provoca que busquen traba-
jo en otras comunidades au-
tdnomas, asi queluego quela Ad-
ministracidn no se gueje cuan-
do les requiera. Que no les deje
salim, puntualizo a modo de cri-
tica.

Satse reconoci¢ que la situa-
cién que vive la enfermeria en

Soriasigue siendo «de minimos»,

conunaratio de15 pacientes por
_profesional, frente ala media eu-

“ropea de ocho. «Hay que cumplir
eltrabajoy se vaa tope», afirmo,
de ahflarelevancia de conservar
los contratos eri lugar de los 72
ceses que se han producido el 31
de enero. .

TEMPERATURA

UCERO MARCA LA MiNIMA DE ESPANA
CON 71 GRADOS BAJO CERO

Lalocalidad soriana de Ucero superé en la pasada madrugadalos7.

grados centigrados bajo cero, al marcar sus termometros exactamen-
te7,1 grados a 1as 8.00 horas, lo que convierte a este punto de la pro-
vincia de Soria en el lugar mds frio del pafls durante la jornada de ayer
miércoles 5 de febrero, junto al municipio ilerdense de Martinet. Asilo

reflejan los datos de la Agencia Estatal de Meteorologia (Aemet), reco-’

gidos hastalas 8.00 horas y consultados por Ical, que incluyen a otras
tres localidades de Castilla y Ledn entre las temperaturas mds bajas de
Hspaiia en estas tiltimas horas. De esta manera, el abulense Puerto del
Pico alcanz los 6,9 grados bajo cero a las 6.40 horas, mientras quela
estacion zamorana de Robleda-Cervantes, en la comarca de Sanabria,
alcanzé los 6,7 grados bajo cero a las 8.00 horas. Finalmente,enlalo-
calidad de Lagunas de Somoza (Ledn), el termémetro marcé -5,5 gra-
dos./icAL

Qliej as por la estrechez de los nuevos
vestuarios y taquillas del hospital

Lajunta de personal del drea de salud remite un escrito ala -
Gerencia para que «subsane las deficiencias» y recoge firmas . .

M.H. sora

-Vestuariosestrechoshastaelpuntode

quelos trabajadores no pueden cam-
biarse a la vez, imposibilidad de sen-
tarse para desvestirse ni bancos para
depositar la ropa mientras tanto. Son
quejasquelajuntadepersonaldeldrea
desalud de Soria ha remitido ala Ge-
rencia de Asistencia Sanitaria de So-
riareclamando que se subsanen «las
deficiencias» delosnuevosvestuarios
ylas taquillas del Hospital Universita-

rio Santa Bdrbara instaladostras las

obras, yaque«estancausandounma-
lestargeneralizadoentretodoslostra-
bajadoresy. También estd recogiendo
firnasentelosafectadosparaeviden-
ciar dichas queja. —
Lajunta de personal, reunida en

pleno, manifesté sudisconformidad - |- :

con las nuevas instalaciones de los
vestuariosylas taquillas y elevé sus
quejas para que se ponga solucion.
Sefialé que el espacio delos vestua-
rios es muy reducido y no existe el
suficiente para pasarentrelas taqui-
llas cuando estdn abiertas, incluso
cuandoalguien se estd cambiandoy
estan cerradas, «lo que incumplela
normativa de prevencion de riesgos
laborales». Desde la junta de perso-
nalsefialaron que esta faltade espa-
cioprovocagolpesinvoluntarios en-
tre los trabajadores.
Alfaltarespacioenlospasillosdel
vestuario, tampoco se pueden colo-
car sillas o bancos suficientes para

* aquellaspersonas que necesitansen-

tarse para vestirse, se quejan desde
lajuntadepersonal. Nisiquierapue-
den apoyarlaropa delacalle quese
quitan, y tienen quedejarlaenel sue-
lo, «<aumentando de esta forma la

contaminacion y el riesgo bioldgico,
ademdsdelriesgode caidasal haber
obstdculos en el suelon. Ademas, la
distribucidn de los vestuarios hace
uprécticamente imposiblen que dos
trabajadores conlastaquillasanexas
puedan cambiarsealavez pueslaes-

_ trechez no selo permite.
Aesosesumaquelacapacidadde

las taquillas es «excesivamente redu-
¢ida» porque aunque existen dos es-
pacios separados dentro de la mis-
ma, no permite la separacion de la
ropa limpia y la sucia, con el consi-

guienteinconveniente puesto quese

Taquillas en uno de los nuevos vestuarios del Santa Bdrbara. HDS

trata de un hospital. Ademds, provo-
ca que al cerrarlas pueda quedar pi-
lladalaropa conla puerta, lo que di-
ficulta volver a abrirlas y conlleva el

riesgo de-Tomper tanto las prendas

como la propia taquilla, se quejala
junta de personal en el escrito que
han hecho llegar ala Gerencia.

Por otro lado, también reclamd la
junta de persona que se aumente le
niimerodesensores deluzendistin-
tos puntos del vestuario, sobre todo
al final delos mismos, e igualmente
incrementar el tiempo de duracién
del encendido.
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Gregorio Me’rzdez,ldg’unm Ferndndez Madueco, José Maria Eiros y Adriana Ulibarri. ICAL

TributoalaSanidad

Mafiueco entrega los Prerios Diagnostico de CyLTVy elog'ia la -
«calidad humana y profesional» de los sanitarios de la Comunidad -

1 ' ; LEON
Elpresidente dela Junta, Alfonso Fei-
nandez Mafiueco, elogia la ucalidad
humanay profesional» de los sanita-
rios de Castilla y Ledn para ofrecer la

" mejorasistenciaalaspersonas, altiem-

poque destacé que Jos galardonados
en lall edicién de los Premios Diag-
nostico de CyLTVsonun «claro expo-
nente dela excelencia» dela Sanidad
dela Comunidad, «moderna y avan-
zadan, situadaala wanguardiatecno-
16gican y entrelos servicios mejor va-
lorados.

En estos términos, seglin Europa’

Press, valoraelestado del sistema sa-
nitario castellanoleonés el dirigente
autonémico durante su intervencion
enla entrega de estos galardones or-
ganizados por Castilla y Ledn Televi:
sionquereconocenlalabordelospro-
fesionales, empresas e institucionas
que trabajan en el &mbito de la sani-
dad con el objetivo de mejorarla cali-
daddevidaalas personasdelaComu-
nidad. 1 : -
Aesterespecto, Mafiuecoindicaque
graciasal esfuerzo de todoslos profe-

" sionales sanitarios y al apoyo del Go-

bierno autondmico, que apuesta por
unaesanidad universal, gramitayala
vanguardia tecnoldgicax, este ser-
vicio ptiblico de Castillay Leén se en-
cuentraentre Jos mejor valorados del
conjuntonacional.

En los mismos términos, subraya
que la Junta estd «complementando
ypotenciandon» estalabor «insustitui-
‘ble» con nuevas tecnologfas para dar
a cada persona la respuesta diagnos-

tica«masprecisayelmejor tratarnien- -

toh,

Astmismno, hace especialénfasisen
que el Ejecutivo regional ha puesto a
disposicién de los pacientes hospita-
les modermnios y avanzados en todas
las provincias, que trabajan ented de
manera coordinada para que los ser-
viciosesténadisposiciondetodoslos
ciudadanos en todo el territorio.

El presidente de Ia Junta tarnbién
sereferfaaquelaComunidad cuenta
conunasanidad«modernayavanza-
dan, ya que dispone de mds del doble

de equipos de alta tecnologia sanita-

1ia por100.000 habitantes quelaime-

" diadeEspafia;y sesittiaalavanguar-

diaenMedicinaPersonalizadadePre-
cision, al contar con secuenciadores

de genoma completo-en Salainanca, -

Leon, Burgos y Valladolid.

Ademas, recuerda que la Junta ha
dotado a cinco hospitales de exoes-
queletos para nifios con enfermeda-
desneuromotoras, yesteafioestapre-
visto queseimplantenenloshospita-
les del Bierzo y Segovia. ‘

Almismotiempo,haapuntado que
se ha implantado cirugia robdtica en
todalaComunidadyvaaextenderpro-
grestvamentelostobotsespecificosde
traurnatologia, asicomolas Unidades
Satélite de Radioterapia para que es-
tén disponibles cuanto antes en las
nueve provincias y en El Bierzo,

Elpresidente del Gobiemoautond-

" micoentregéel Premio Especial Diag-

nostico 2025 a José Maria Biros Bou-
za,dequienhadestacadosutrayecto-
ria en el campo de la microbiologiay
como director del Centro Nacional de
laGripe. - ;

También entrego el Premio Diag-
ndsticoalaMejor Iniciativa Médicaal
Consejo de Golegios de Médicos de
CastillayLedn, porsuEstudio Porme-
norizado de DemografiaMédica.

- ElPremioDiagnosticoalaMejor Ini-

. clativade Enfermeriaharecaidoenla

Diteccién de Enfermerfa del Comple-
joAsistencial de Zamora, graciasasu
Plan de apoyo al trabajador en el uso
de aparataje y tecnologlas. El Premio
DiagnésticoalaMejorIniciativadeHu-
manizacidnhasidoparalaUnidadde
Neonatologfadel Serviciode Pediatria
delComplejoAsistencial de Salaman-
ca, por su Programa ConTacto, El pro-

. yectoYoacompano'delaGerenciade

Asistencia Sanitaria de Avilaha re-

cibidolamenciénespecial enestaca--

tegorifa. La Asociacidn Espafiola Con-
tra el Cancer, que cuenta con mas de
63.000saciosen CastillayLedn, hasi-
do galardonada con el Premio Diag-
nosticoalaMejorIniciativade Asocia-
cionesdePacientesporsuatencionin-
tegral al paciente oncoldgico y su en-

tomo.

El Premio Diagnostico a la Investi-
gacionharecaidoenel ServiciodeNeu-
1ologia del Hospital Universitario de
Burgos, por el Abordaje Multidiscipli-
nar dela Enfermedad de Huntington,
ElPremio Diagnésticoalalnnovacion

-hasidootorgadoalasUnidadesdeEs- -

trategiasde Afrontarniento Activo del
Dolor Crénico de Castillay Ledn, que
sonunmodeloyunreferenteenelam-
bito internacional. La mencion espe-
cial en esta categorin harecaldo enla

Red de Exoesqueletos Peditricos de.

la Gerencia Regional de Salud.
LaRed CentinelaSanitariadelaJun-

_tade Castillay Ledn, que es pioneray

referente a nivel nacional, ha sido ga-
lardonada con el Prernio Diagndstico
en Salud Pblica. -

El PremioDiagnésticoalaMejorini-
ciativa Farmacéutica harecaido en el
programa conjunio entre SACYL y el

ConsejodeColegiosProfesionalesde .

Farmacéuticos (CONCYL) paralaen-
irega en proximidad a través de ofici-
nasdefarmaciade medicamentos de
prescripeion y dispensacion hospita-
lariaapacientes queresidenen Casti-
Tlay Le6n, e implantado en Jas Areas
de SaluddeLe6n.
ElPremioDiagnésticoalaMejorIni-
ciativa Sanitaria Privadase haotorga-
do al programa Juvenal' de la Funda-
cién Fundaneed, relacionado conla
salud mentalennifiosyjévenes;ytam-

. biénaHospitales HM, que cuentacon

dos centros en Ledn y que, reciente-
mente, ha integrado el Hospital San-
tisima Trinidad de Salamanca.

El trabajo en red de los oncologes
de Castillay Leén en El Bierzo hasido
teconocido con ¢l Premio Diagnosti-
€0 a la Gestidn Sanitaria. Bstos profe-

“sionales ofrecen unaatencion de cali- -

dady garantizan fa coberturaasisten-
cialen el territorio.

‘Finalmente, el Prernio Diagnodstico
alaIniciativa Enfoque One Health ha
recafdo enla Secuenciacion Gendmi-
calntegrada de Patdgenosen Castilla
yLedn, impulsadaporlaDirecciénGe-
neral de'Salud Priblica del Ejecutivo
autondrmico. =3

CASTILLA Y LEON'

Accidentes laborales en Castillay Ledn %

Accidsnles morales

Tolal zccidentes ; E “

La siniestralidad laboral :

a Provincias
2024 “Variacion % 2024 Variacian %

. § 2023-2024 R 2023-2024 .
a Avila 2 - -333 1.380 61
= Burgos 9 80,0 5412 03
2 Ledn 10 -16,6 4084 | 3,2
= Palencla 0 - 1.734 -1,1
= Salamanca 2 -333 - 3204 51
= Segovia 1 -50,0 - 2109 34

_=8ofia 3 0,0 2 1451 1,5
= Valladolid 1 -125 T BT 2,0
= Zamora 5 - 1817 Al
oTotal 30 S [y & 1 ] W
B S8cctores  Constiuccién  Indusiia  Servicios  Agreo  Tolal  Itinere
w2023 3.858 8874 14228 1776 26734 2849
w 2024 3.739 6000 14534 1.839 27.402 2981
= Variacion % =30 1,7 21 35 13 46

" uGravedad Leves Graves Morlzles 1otz

B 2023° 26.490 206 38 26734
& 2024 26.855 T 208 39 27402 .
@ Variacion % - 13 -08 26 e
FUENTE:CCOO . IcAL

se cobrala vida de 39
trabajadores en 2024

CCOO exige medidas derivadas dela -
evaluacion de riesgos psicosociales

3 VALLADOLTD
Un total de 39 trabajadores perdie-
ronlavidaen Castillay Ledn duran-
te su jornada laboral en 2024, uno
méas que el afio anterior. Las empre-

sas de la Comunidad, registraron

. también 208 siniestros graves, fren-
tealos206 de 2023, Los accidentes
leves sumaron 26.855, con unligero
aumentodely,3porciento (365 mds).

Il Asf, entotal, Castillay Ledn sumd el

afio pasado, 27102 accidenteslabo-
rales, conun aumento del 1,3 %.

Por sectores y seguin [os datos fa-
cilitadosayerporCCOOenlaComu-
nidad, losaccidentesmortalessecon-
centraronenlosservicios, 2o, yenla
industria, 11, donde anmentaron en

. tres y dos muertos, respectivamen-

- te.Enel primario se produjeron cin-
cofallecimientos, unomasqueelafio
anterior; y en la construccién tres,
cinco menos que en 2023

Englobal, durante2024, lasinies-
tralidad laboral crecid mas en el

sectoragrario,un3,5porciento, has-

:a]osLBagsiJﬂestms,s&glﬂdupor!os
servicios, donde avanzoé un 2,1 por

clento, con14.534, yla industria, un _

1,7 por ciento, con 6.990. Por el con-
trario, enlaconstrucciondescendie-
ron por encima del tres por ciento,
hastalos3739. |
En cuanto a los accidentes in iti-
nere, aquellos que se producenala
idaolavueltadel puesto de trabajo,
* provocaron el fallecimiento de diez
trabajadores, dos menos que el afio
anteriorLossiniestrosgraves suma-
ron45, frentealos 33 dez023.Ento-
tal, elafiopasadoseprodujeron2.981
" aceidentes (2.926 leves) initinere, un
4,6porcientomas. Porloquerespec-

ta a las enfermedades profesio-_

nales, se reconocieron el afio pasa-. - -

do1.095, con un crecimiento del 0,4
porciento (1.0g0 en2023).

Por provincias, la siniestralidad
globalcrecid enZamora 1.817), un71

ciento; en Salamanca (3204), un 5.1
porciento; enSegovia (2109),un3.4
por ciento; en Ledn (4.084), un 3.2

por ciento; en Valladolid (5.9u), un’

dosporciento;en Soria (L451),un,5
por ciento; en Palencia (L734), un1,1
porcierito;yenBurgos (5.412), uno,3
por ciento.

CCOO en Castilla y Ledn consta- °

5 que 22 fallecimientos en jornada

laberalseprodujeronporcausasno - - ¢

traumdticas, esdecir, porinfartooic-

fus, entre otras, lo que supone el 56 -

porcientodeltotal, frente alosiyde
2023. Bn este sentido, CCOO expli-
6, enun comunicado recogido por
Ical, quelos accidentes mortales no
trauimdticos son «patologiasasocia-
das al deterioro de las condiciones-
" de trabajo, como aumentos de car-
gasyritmosdetrabajo, fatiga, estrés,
ansiedad, deterioro de la concilia-
ciéndelavida farniliar, esdecis, con-
secuencias dela exposiciénafacto-

res de riesgo psicosocial y sus efec- -

tossobrelasalud mental delasper-
sonastrabajadoras, ditectamentere-
lacionados con la organizacién del

trabajon. «Es obligatorio por leyla *

implantacionenlasempiesasdeme-

-didas preventivas derivadas dela
evaluacion deriesgos psicosociales
desde el aiio 1996 que entro en vi-
gorlaLeyde Prevencion de Riesgos
Laboralesy, explico el secretario de
Accion Sindical, Salud Laboraly Me-
dio Ambientede CCOOCyL, Fernan-
doFraile.

porclento;enAvila (1380}, un61por -
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L SANIDAD | NUEVA TECNOLOGIA HACIENDA
@ N y e : La Junta avisa a
- Sacyl implanta la tecnica HIFU, oo on
, @ @ _
un «avance revolucionario» para il

|

mitigar los efectos del Parkinson

Mafiueco presenta esta tecnologfa instalada de forma «pionera» en Salamanca con los
cuatro primeros casos resueltos con éxito: «Es una herramienta eficaz, segura y no invasiva»

SPC / SALAMANCA

Elsistemna sanitario de CastillayLe-

6n acaba de incorporar a su carte-.

ra de servicios la técnica de Ultra-
sonidos Focalizados de Alta Inten-
_ sidad (HIFU), un tratamiento que
logra eliminar hasta el 80 por cien-

- to de los temblores en los pacien-
tes con Parkinson. «Supone una un
avance revolucionario para el tra-

. tamienton, certifico el presidente
delaJunta de Castillay Ledn, Al-
fonso Ferndndez Mariueco, que es-
ta semana visito la implementa-
cién en el Complejo Asistencial de
Salamanca del nuevo equipo de
HIFU, tras una inversion del Ejecu-
tivo Autonémico de tres millones
de euros, «Esto demuestra el com-
promiso de Castillay Leon conla
vanguardia médica y la mejora
continua de la atencion sanitarian,
continué el mandatario autondémi-

. €0, que conocio de primera mano

su funcionamiento en el Complejo

Asistencial de Salamanca, acom-
pafiado por el equipo multidisci-
plinar de profesionales encargado
de ponerlo en marcha. La nueva
herramienta estd enfocada al trata-

= Gt

El presidente de Ia Junta de Castilla y Ledn, Alfonso Ferndndez Mafiueco, visita junto al equipo multidisciplinar la nueva

miento del temblor esencial ylaen-
fermedad de pdrkinson, «cum-
pliendo asi un compromiso adqui-
rido a lo largo de la legislaturan.

Ferndndez Mafiueco insistié du-
rante su intervencion en que esta
tecnologia constituye una «revolu-
ciom» para el tratamiento de las
personas con parkinson o temblor
esencial, y que logra un porcentaje
de curacién de entre el 80 ¥ 90% en
pacientes seleccionados a través
de técnica «eficaz, segura y no in-
vasivan. Asi, a través de la utiliza-
cion de ultrasonidos de alta fre-
cuencia que son guiados en tiem-
poreal por imdgenes de resonancia
magnética, se logra «reducir ries-
gos quirirgicos y tiempo de estan-
cia hospitalarian, ya que el pacien-
te wobtiene resultados visibles in-
mediatos y sus sintomas
desaparecen», informa Ical.

El tratamiento tiene una dura-
cién aproximada de dos horas que
se administra de forma habitual,
en una tinica sesion, y se estima
puede ser aplicado a un centenar
de pacientes al afio. El presidente
del Ejecutivo autondmico afirmo
quela tecnologfa HIFU va a revolu-

LRLEE

cionar la atencidn al parkinson y al
temblor esencial, alavezque «waa
seguir aumentando el prestigio del
sistema de salud de Castilla y Ledn,
reconocido como uno de los mejo-
res de Espafian,

Puso en valor que incorporacio-

nes como esta sirven para que la

Sanidad de la Comunidad se sitiie
«a la vanguardia tecnolégica», ya

" que actualmente Castilla y Leén

dispone del «doblenﬁde equipos de

ALFONSO FDEZ. MANUECO
PRESIDENTE DE LA JUNTA

«Supone una
~ revolucién para el
tratamiento de las
personas con
Parkinson»

«Esto demuestra el
compromiso de
Castilla y Ledn con
la vanguardia
“meédica y sanitaria»

en a. [ JovL

alta tecnologia sanitaria por
100.000 habitantes que la media de
Espana. «Se dice pronton.

«Estamos muy orgullosos. Des-

dela estabilidad que mantenemos
en Castilla y Ledn, queremos mejo-
rar los servicios piibicos yla aten-
cién alas personas en la red asis-
tencial de la Comunidad», mani-
festd, refiriéndose a Sonsoles de
Nogal, la primera patiente someti-

- da a este tratamiento, presente en

el acto, que «es el ejemplo del com-
promiso de la Junta con una sani-
dad publica, gratuita y de calidad,
con profesionales de primera que
trabajan en red para que los mejo-
res servicios estén a disposicién e
todos los ciudadanos, vivan donde
vivany, =

El presidente finalizé su inter-
vencidn asegurando que el sistema
piblico de salud es una «prioridad»
para el Gobierno de Castilla y Le-
on. «Nada sucede por casualidad.
Le damos prioridad a la sanidad
piiblicay, ademés, tenemos los me-
jores profesionales de Espaiia, y es-
to nos llena a todos de esperanza,
seguridad y alegria», concluy6 Fer-
ndndez Manueco.

DAVID ALONSC / VALLADOLID

«No queremos las sobras que
hayan quedado de la negocia-
cion entre Sdnchez y Puigde-
mont». El portavoz dela Junta -
y consejero de Economia y Ha-
cienda, Carlos Ferndndez Ca-
rriedo, volvié a levantarse con-
trala intencién del Gobierno
central de llevar a la espera re-
unidén del Consejo de Politica
Fiscal y Financiera de finales
de mes la quita de la deuda. El
portavoz volvid a acusar al Eje-
cutivo central de «primero pac-
tar con los separatistas» ylue-
go, «con lo que sobre, retine al
r1esto para repartirlo».

Frente a ello, exigié ina ne-
gociacién «en condiciones de
igualdad» que sirva para sen-
tar las bases de un nuevo mo-
delo de financiacién autond-
mica en el que «todas las auto-
nomias» participen desde el
principio. Por el contrario, de-
nuncidé que el Ministerio de
Hacienda va al encuentro del
CPFF con un documento ce=
mrado con «un partido separa-
tistas que, segiin él, dibuja un
modelo «muy perjudicial para
Espafiay especialmente toda-
via mds perjudicial para Casti-
llay Ledn».

Menos incisivo se mostrd el
consejero de Economia y Ha-
cienda con la posibilidad de
que el nuevo modelo, tal y co-
mo ha avanzado la ministra

-Maria Jestis Montero, no incor-

pore finalmente las variables

' correctoras de despoblacion

que reclamaba Castilla y Leodn,
y que solo apoyan Cantabria y
Aragén, tres de las ocho fir-
mantes del Pacto de Santiago
por la financiacién.

Ferndndez Carriedo resto
importancia a este hecho ylo
enmarcé en los cambios de sig-
no que ha habido en los ejecu-
tivos autondmicos desde su fir-
ma en 2021y, tras una larga ex-
plicacién, sefialé- que la
variable de la despoblacion
«no desaparecen, ya que no es-
t4 dentro del modelo actual, si-
no que «no la quiere incorpo-
rar» el Gobierno. «Lo normal
es que cada autonomia defien-
daunas variables, pero al final
siempre nos hemos puesto de
acuerdo», .

PROBLEMA EN CASA, Tam-
bién se refirié sobre este asun-
to el nuevo secretario general
del PSOE de Castilla y Ledn,
Carlos Martfnez, que advirtié
al presidente dela junta, Alfon-
so Ferndndez Mafiueco, que
tiene el «problema en su casan,
ya que, segiin €], son las comu-
nidades del PP las que recha-
zan incluir el criterio de despo-
blacidn y de dispersidn.
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MEDICINA PREDICTIVA | UN TRATAMIENTO CONTROVF.RTIDO Y PROHIBIDO POR GRAN PARTE DE LAS NACIONES -

EUROPA PRESS

1control del envejecimien-
toesotro delos por qués de
lamedicina preventiva, que
busca distintos métodos y
técnicas que ayuden a la preven-
~— ciénydeteccitn de trastornos rela-
cionados con la edad. Uno de ellos,
podrfan ser las transfusiones de
plasma joven, aunque no estd exen-
to de cierta controversia en el cam-
podelasalud.

Tal y como asevera en una en-
trevista el profesor Antonio Ayala,
catedrdtico de Bioguimica y Biolo-

. giamolecular de la Universidad de
Sevilla, y vicepresidente de la So-
ciedad Espafiola de Medicina An-
tienvejecimiento y Longevidad
(SEMAL), como nos podemos ima-
ginar, el objetivo de hacer frentea
las consecuencias derivadas dela
vejez es «enorme», ya que la edad
afecta a todas las partes del orga-
nismo y produce muchos cambios

- moleculares.

«Por ejemplo, los niveles hor-
monales decaen, las concentracio-
nes de compuestos protectores

~ también. Teniendo en cuenta que
todos estos cambios bioquimicos

. pueden generar un problema, hay
que prevenirlos a miltiples niveles.
En este sentido, el uso de plasma
joven para «eponer las concentra-
ciones sanguineas delos compues-
tos que nos benefician, y eliminar
aquellos que nos perjudican, es
una estrategia mds a afadir para
controlar ese proceso tan comple-
jon, defiende.

UN ASUNTO POLEMICO. Actual-

. mente, sefiala este experto, la apli-
cacidn de este procedimiento co-
mo terapia para combatir el enve-
jecimiento es un asunto polémico
-y, en la mayor parte de los paises,
no cuenta con la aprobacién de las
autoridades sanitarias,

Sin embargo, algunas emp
americanas]nan estudiado y ofre-
cen este tipo de procedimientos, se-
giin aprecia el doctor Ayala. En otros
apunta que la regulacidn puede va-
riar, sermuy laxa, e incluse son co-
nocidos varios casos en los que este
tipo de medios se realizan en aguas

" internacionales para eludir las res-
tricciones legales.

En el caso de Esparia, resalta el
galeno, «afortunadamente», la
Agencia Espariola de Medicamen-
tosy Productos Sanitarios (AEMPS)
es muy garante ala hora de evitar

- los riesgos derivados del uso de
cualquier tipo de terapia, y el uso
de plasma joven, en este caso, no
estd ni respaldado, ni autorizado.

«Lotinico que la AEMPS si re-
conoce y 1egula es e] uso de plas-
marico en plaguetas (PRP) autdlo-

- ;LA CLAVE CONTRA
\A JECIMIENTO?

Las transfusiones de plasma joven podrian ser una técnica determinante a la hora

de prevenir y detectar de manera temprana trastornos relacionados con la edad

go, es decir, obtenido del propio
paciente, para ciertos tratamientos
médicos y estéticos», afirma.

No obstante, rernarca este cate-
drédtico universitario que estas in-
vestigaciones estdn abriendo un
nuevo frente de batalla para el con-
trol del envejecimiento: «Elreto es
seguir describiendo cudles son los
ingredientes (protefnas y factores
de crecimiento) dela sangre que tie-
nen estos efectos rejuvenecedores»,

Es mds, comenta que no todas

les células responden de igual for-

ma igual. «En particular, las células
madre mesenquimales de tejido
adiposo, las células madre hema-
topoyéticas, y las hepdticas son las

- mds beneficiadas», puntualiza.

EVIDENCIA CIENTIFICA, Asf, Aya-
la recuerda que el empleo de las
transfusiones de sangre como mé-
todo contrala vejez se basa enunos

. experimentos que se hicieron hace

ya bastante tiempo y enlos que se
vio que la sangre de ratones jéve-
nes rejuvenecialos érganos de un
roedorviejo, después de que sus sis-
temnas circulatorios fuesen unidos
quirtrgicamente con una técnica
llamada parabiosis.

«En esta técnica, los animales
de experimentacién se unen por la
piel, se colocan en una especie de
camisa de fuerza que los mantie-
nen unidos, y, alos pocos dias, los
dos empiezan a compartir los sis-
temas circulatorios gracias ala for-
macién de nuevos vasos sangui- -
neos pm: un proceso denominado
angiogénesis. Los primeros experi-
mentos que emplearon esta técni-
ca se hicieron en 1957», recuerda.

Eso sf, el experto considera que
hay que tener en cuenta que la san-
gre tiene todo tipo de compuestos
del tipo nutrientes esenciales, enzi-
mas, plaquetas, células inmunes,
dcidos nucleicos (ADN y ARN), ade-
mds de citoquinas y de exosomas;
quie son vertidos a este lfquido des-
de todas las células del organismo,
incluidas las cél@las madre, y que
contribuyen a la capacidad antien-
vejecimiento dela sangre joven.
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SANIBAD | ESTAD[STICA DE DEFUNCIONES 5y

;DE QUE
MUEREN LOS

SORIANOS?

Mads de la mitad de los decesos que se

registran en Soria se deben a enfermedades

del sistema circulatorio o a tumores

N.Z. [ SORIA

Las enfermedades del sistema circu-
latorio, los tumores ylas enfermeda-
des del sistema respiratorio estdn
entre las principales causas de mor-
talidad de los sorianos. Asi se des-
prende de laiiltima estadistica de
defunciones publicada por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE),
que analiza la causa de muerte.

En el primer semestre del afio
2024 se produjeron en Soria 595 de-
funciones, delas que 297 fueron de
hombresy 298 de mujeres. El grupo
de enfermedades del sistema circu-

* latorio estuvo detrds de uno de cada

cuatro fallecimientos registrados en
la provincia en este periodo de tiem-
po (anivel nacional fue el 26,2%).
Los tumores sellevaron 131 vidas en
los primeros seis meses del afio, el
22,01% del total (en Espafia, el
25,6%). Por su parte, las enfermeda-
des del sistema respiratorio estuvie-
ron detrds del 15,79% de los decesos
registrados en la provincia en ese

tiempo (el 12,9% a nivale nacional).

Por detrds se situaron las enfer-
medades infecciosas y parasitarias
(32 muertes en seis meses) ylas en-
fermedades del sistemanervioso y
delos drganos delos sentidos (tam-
bién 32 fallecimientos, el 5,4% del
total). Las enfermedades del siste-
ma genitourinario (rifién, érganos
genitales masculinosy femeninos...)

se llevaron otras 30 vidas, casilas
mismas que las enfermedades del
sisterna digestivo (28) y que las cau-
sas externas de mortalidad (28), en-
tre las que se incluyen cafdas acci-
dentales (ocho), suicidios y lesiones
autoinfligidas (cinco), accidentes de
trédficoy otros accidentes (ocho) o
ahogarnientos, sumersién y sofoca-
cidn accidentales (cuatro).

LA CAUSA PRINCIPAL. A nivel mis .

detallado, las defunciones por en-
fermedades cerebrovasculares fue-
ron la causa de muerte més frecuen-
te en el primer semestre (con 38 de-
cesos), junto con  otras
enfermedades del sistema respira-
torio (38), Por detrds se situaron los
problemas de insuficiencia cardiaca
(36) ylas enfermedades isquémicas
del corazén (21). El covid-19 estuvo
detrds todavia de 32 muertes duran-
te los primeros seis meses del afio.
Entre los tumores, el dela trdquea,
los bronquios y el pulmdn fue la
causa mds frecuente (con 18 defun-
ciones), seguido.del cancer de co-
lon (13) y el tumor de pédncreas (12).
Laevolucidn temporal de lamor-
talidad en Soria evidencia un incre-
mento de los decesos por tumores,
mientras que los fallecimientos por
enfermedades del sistema circula-
torio descienden. Suben también
las enfermedades infecciosas y las
causas externas de mortalidad.

- PRlNCIPALES CAUSAS Tumoresy
enfer _edades del snstema circulatorio

- MAS DELA MITAD DE LOS DECESOS QUESE REGISTRAN en Soria al afio
s dos causas. Tanto durante 2023 como durante el primerse-
, los tumores estuvieron detrés de una de cada cuatro -

5 registrad: *lapmmnua Lasenfermedadsdelswternacnrculatono |

| prdd:wnenteel 26%delosdecesos.

permiten observar una tendencia des-

‘cendiente en el nimerode fallecidos

i
en 2020 (afio dela;

. gistraron 1.531 deceso:

*pués fueron 1.1
“anual de defunciones en Soriaalca

a o
n'2022 el dato -

26 los 1.235y en 2023 (con datos ya‘
definitivos) bajé 1.088, lo que &
denciaunac da e casi el 12% re

.'ANALISIS DE LOS
. CER’T!FICADOS

La metodologla segulda por el INE en.

la Estadfstica de defunciones por
causade muerte se basaen el andlisis
pormenorizado de los. certﬁlcadns -
médicos de defuncién (CM D).La fuente
de informacién para las muertes con

*intervencién judicial es.el Boletin

Estadistico de Defuncién Judicial y/o

; Ia_infofrﬂ_aciﬁn delos IMLCF.

| 2020 sigue estando presente’

-y causando muertes entrela’-
| poblacién. Enel pnmerse-

_'mestre de 2024,20 decesos

“que proiéé}:-oh'iz::S

PACK

PLATO DUCHA 160X80 CM
+ FIJO MAMPARA100 CM
+ KIT DUCHA TERMOSTATICO

DUERO NEO

REF, B0183663
+ REF. 94103904
+ REF, 90503132

(Batdosa na incluida)

OFERTA VALIDA HASTA EL 28/02/2025

BigMat

LA TIENDA PROFESIGIAL DE LA CONSTRVCCISH

CALLE D 2 PARGELA45 2 POLIG,INDILAS CASAS (SORIA)

WA INCLUIDO

LA PLATAFORMA
ODORICIO
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LAS PERSONAS CON VIH, ANSIEDAD Y- ESTIGMA
SON MAS PROPENSAS A LA SOLEDAD NO DESEADA

MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

UNA HERRAM

ENTA

CONTRA LOS MIEDQOS

Abrazar la psicologia es el mejor recurso para evitar que los demds

nos roben la energia y hacer frente a la manipulacién emocional

Recientemente. me propuse

escribir mi dltimo libro; don-
de expongo un balance de mi tra-
yectoria vital, de todo lo que mi
profesion y mi vida me han ense-
fiado, y el resultado final ha sido
que hoy es muy sencillo alterar
nuestro estado de dnimo.

La facilidad con la que se pue-
den manipular las emociones re-
sulta estremecedora, pero lo peor
es que las nuevas generaciones
son atin mds vulnerables a esa
manipulacidn, La psicologia nos
ensefia el gran fracaso de nuestra
educacidn.

Con frecuencia, actuamos con
mucha ingenuidad. Hay personas
insensibles, sin empatia, narcisis-
tas, téxicas, que se sienten superio-

Ies, personas que abusan de nues-
tra sensibilidad... y sin darnos
cuenta les abrimos las puertasala
manipulacién emocional.

Como profesional de la psico-
logia, no me queda mds remedio
que reconocer que jno nos han
preparado para la vida!

LA POSVERDAD. La psicologia
me ha demostrado que estamos
volcados mds en la accién que en
el andlisis, y por ello aprendemos
poco de cada experiencia; que de-
jamos que nos engaiien, sin to-
'mar medidas para que no vuelva
a suceder; que el egofsmo se im-
pone con frecuencia a la genero-
sidad; que muchas personas,
erréneamente, se creen en pose-

«No me queda mds
remedio que ‘
reconocer que no
nos han preparado
para la vida»

sién dela verdad y tratan de im-
poner sus ideas desde la inflexibi-
lidad yla falta de respeto hacialos
demds,

La mentira se ha convertido,
para muchos, en una forma de vi-
da, y lo ha hecho hasta el extremo
de que infinidad de personas se
plantean si no les compensaria
mds utilizar el engafio que defen-

‘der la verdad.

" Estamos en la sociedad de la
posverdad, Y esta implica la dis-

torsién de la realidad y primar las -

emociones y las creencias perso-
nales frente a los datos objetivos.

No obstante, afortunadamen-
te, no todo es mentira; engafio o
manipulacién; la vida también es
amor, desamor, humor, alegrfa,
tristeza, bienestar, sufrimiento...
Yy ensenanzas. -

No perdamos la esperanza.
Aunque parezca diffcil, podemos
actuar y podemos conseguir mu-
cho més delo que creemos. Los
principios de la psicologfa cienti-
fica nos muestran el camino, nos
ensefian como poner la mente a
nuestro favor, descubrir la menti-
ra y la manipulacidn y lograr que
nuestra actitud y nuestra volun-
tad actien al servicio de nuestra
inteligencia emocional.

Si tuviera que resumir la prin-

cipal conclusién que mis muchos
afios de ejercicio de la psicologia
me han permitido obtener, diria
que la vida puede ser dificil y las
personas somos muy complejas,
pero también resaltarfa que so-
mos capaces de vivir emociones
maravillosas y tinicas, y que po-
demos albergar sentimientos que
nos engrandecen y dignifican. -

Hoy, sin ningiin miedo a equi-

vocarme, puedo afirmar que la
propia psicologia transforma
nuestra existencia, y si aplicamos
sus principios y ensefianzas no
habrd aprendizaje ni futura expe-
riencia que se nos resista.
Podemos conseguir que nadie
nos robe nuestra energia y nues-
tras ilusiones. También aprender
a decir «no» a quien sélo preten-
de extorsionarnos.
Afortunadamente, podemos
conseguir que la alegrfa supere a
la tristeza, la esperanza ala de-

- cepcidn, el amor al desamor... De

ti depende que desarrolles bue-
nos hdbitos que ayuden a tu sa-
lud fisica y mental.

No lo dudes: si analizas tu vida
bajo el prisma y los principios de
la psicologfa cientifica, te llenards
de recursos y competencias que
te ayudardn a desarrollar todo tu
potencial.

- cientificas, culturalesycl

atencldn a Ia enfermed

i e iE revista ing
[osé Ramon Bl

- (FRANM), a propuesta ‘de Ia
- Juntadirectivay la junta de go- -
- bierno, hanombradoaAna Pas- :
tormiembro del patronato,

- El' motiva de esta designa- -

. ciénesla deensalzarunatra- ¥
. yectoria profesnonalf‘el "

“valores de promoc| apo-
yareimpulsar las actlwdade

- «Seré un placer trabajar con.
ipo que conformael
 Patronato para i
mento de la excelenci
- prictica clinica; cont
endo un referen {55

POR cli NTO

.de las Urgem:las reailzan un
- cribado regular para identificar
- la'sepsis, segtin un estudio in-
terpacional, que ha contado
con participacion espanola y
- que revela deficiencias en la




	Dossier prensa enero febrero 2025  2 - 1.pdf
	Dossier prensa enero febrero  2025  2 - 2

