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CLINICAS CLANDESTINAS Y BOTOX FALSD EN TERRIBLES CONDICIONES DE SALUBRIDAD. LA
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CUAND O laactriz Demi Moore entra en un
local clandestino y lleno de mugre para recoger
su 'kit de belleza y juventud' en la pelicula La
sustancia, abre la puerta a un mundo.de obsesién
visceral por la estética que el espectador sabe
que jamés podré terminar bien. «Una simple.
inyeccién que liberara la mejor versién de ti
misman, le dice una voz al otro lado del teléfono
para venderle el dichoso producto magico. «Mas
joven, més guapa, mis perfecta». El resultado es
una historia de terror.

.Y, aunque la experiencia de Demi Moore
podria resultar esperpéntica, en la vidareal esa
misma puerta la abren cada dia miles de personas

al exponerse a retoques sin supervisién médica e

incluso adquirir productos médico-estéticos de

forma ilegal en el mercadd negro. :
Viales de bétox o dcido hialurénico

almacenados en cajas a la intemperie durante dias

en un puerto, en el maletero de un coche a 40

grados, tirados en un sétano junto a jeringuillas

reutilizadas al lado de labasuraoenla nevéra

de un domicilio particular. «Eso que vemos en .

la pelicula no estd tan lejos de la realidad. En

esta era de la desinformacion, la presién social

por cumplir con los cinones de belleza es tanta

que al final hace que entres en el sétano, cojas
la sustancia y te lainyectes», explica uno de los
investigadores de la Seccién de Salud Puiblica’

.y Dopaje de la UCO que ha participado enla

desarticulacién de la mayor red criminal dedicada
al trafico de productos sanitarios relacionados con
la medicina estética procedentes de Corea del Sur.
La operacidn se ha saldado con cuatro detenidos

" y mas de 24 clinicas dedicadas a la realizacién de

estos de tratamientos desmanteladas, «algunas
legales y otras clandestinas, que se ofertaban a
través de redes sociales o paginas weby, continta
el agente, De hecho, entreé los lugares donde se han
detectado estos procedimientos se incluyen desde

«PAGUE UN DINERAL POR
HELLENOS DE CARA Y AHORA
PAREZCO UNA GARGOLAx

«\iva una pesadilla todos los dias», asegura
Andrea, unamujer britanicade B0 afos que
havisto como sucarase desfigurabatras
ponerse enmanos de untatuadorgue se
hacia pasarpormedicaen Yorkshire

(Inglaterra). Segin unainvestigaciondela
BBE, lamujer sufrid unainfecgiantras un
relleno facialde acido hialuranicoy, a pesarde
venderjoyasy pedirprestado parapagarlos
tratamientos, lareaccion empeordy tuyoque
acabarvendo aurgencias.
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lavabos de cafeterias y trastiendas de zapaterias
hasta una clinica de alto standing que tuvieron
‘que clausurar en Marbella, donde mezclaban

el producto legal con el que conseguian en el

" mercado negro para bajar su costo, manteniendo

los precios para sus clientes. «Pero, salvo esta
excepcién, lo que mas nos hemos encontrado
son locales donde igual que te pintan las ufias o
te arreglan las cejas te pueden pinchar bétoxy,
explica el investigador de la UCO., :
Todo ello sin la trazabilidad, la calidad y
la conservacién exigidas para los productos
sanitarios y, por tanto, sin la seguridad de que -
el contenido sea el que figura en las etiquetas,
va que llegaban a Espafia de manera clandestina
por via aérea o maritima, sin respetar las
condiciones de temperatura. Y es que, a pesar de
que los integrantes de la organizacién criminal lo
compraban en farmacias de Corea, ese material
no cumplia con los estandares de la Unién
‘Europea y, por tanto, podia contener impurezas,
lo que aumenta el riesgo de efectos secundarios.
«El problema es que, si t no sabes lo que te
has inyectado y tiene secuelas, es muy dificil
saber cémo tratarloy, aclara la doctora Petra
Vega, portavoz de la Sociedad Espafiola de
Medicina Estética (SEME). «La banalizacién de
este sector ha hecho que le perdamos el miedo
alas inyecciones porque pensamos que todo se

. reabsorbe, pero, por ejemplo, si el producto no

cumple con la cadena del frio y no se mantiene

- enlas condiciones de temperatura que el

fabricante exige, sus caracteristicas cambian

tan radicalmente que puede ser que el cuerpo

no lo deshaga», continiia la experta. «Un icido
hialurénico sino se conserva entre los 8 y los

25 grados y te lo pinchas después de haber estado
en un maletero a 40 grados al sol puede cambiar

| tanto que acaba convertido en una goma dentro
i del cuerpo. Yo he atendido muchos casos asi

y no he tenido méis remedio que derivarlos a
un cirujano para que se lo extirpe», asegura la
doctora Vega.

. Segtin los tiltimos datos de la SEME, el 47 por
ciento de la poblacién espaiiola se ha sometido a
alguna técnica médico-estética. Una industria,
la legal, que mueve al afio mas de 3500 millones
de euros en nuestro pais. Mujeres y hombres
que, en muchos casos, ya ven en las 'gangas’ una
salida a un gasto que puede resultar desmesurado.
¢Lo increible? Que un publico acostumbrado a
mirar las etiquetas de todo lo que compra para
ver hasta el mis minimo detalle sea capaz de
inyectarse una sustancia cuyo origen desconoce.
De hecho, el submundo de este sector llega tan
lejos que, segin datos de la SEME, el 65 por
ciento de los tratamientos médico-estéticos
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INYECCIONES
ILEGALES
Elfendmeno
conogido comao
hotox fakeestd
extendido anivel
internacional.

El pasado aiio,

las auioridades
sanitariasde
Estados Unidos
alertaron sobre
inyecciones
ilegales gue
acabaron con
varias persenas
enelhaspital.

En el Reino Unido
llevan afios -
persiguiendo
unmersado
negrocon falsos
médicos gue han -
dejado decenas
tle pacientes con .
secuelas.
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en nuestro pais los realizan
~ profesionales no cualificados,
y los resultados pueden ser
demoledores para la salud:
£ necrosis de la piel, asimetrias
g faciales, quemaduras severas,
4 infecciones o reacciones alérgicas
. que pueden desencadenar un
8| | shock anafilictico. «Esté tan
# , extendido que el 15 por ciento de
las primeras visitas que acuden
ami consulta lo hacen porque
han tenido secuelas después
de someterse a alguno de estos
tratamientos en centros ilegales
0 haberse pinchado un producto
8| que han conseguido a través
de Internety», cuenta la doctora
| Vega. «Una intolerancia o una
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Licenciadaen -

W{etlls:ina v alergia graves pueden acabar
Llruglapor siendo mortales. Ademas, a

la Universidad 1 " .

Auténoma argo plazo, tiene un riesgo

dle Barcelona, mucho més importante que es el
ladoeiora - desarrollo de alguna enfermedad
Petra Vega, autoinmune como el lupus,
ademas de va que esos productos pueden
veelizarey no reabsorberse y el cuerpo
SpEMan reacciona defendiéndo
asistencial, QI deretIaNI0REn:
participa Mensajes en Instagram que
activamenis ofrecen rellenos de labios a

enlaregulacion
vactualizacidn
telamedicina
estéticasn
Esnairia.

precios de saldo o citas a través de

M fiestas donde los participantes

i reciben inyecciones por 50 euros,
cuando en una clinica legal les
podrian costar 400. Estas son
algunas de las précticas que la
SEME ha detectado en los tiltimos afios. «Hemos
visto desde supuestos enfermeros que te pinchan
bétox a domicilio hasta cuentas en redes sociales
en las que solo se permite concertar una cita
por WhatsApp v te avisan del lugar y la hora
del tratamiento con 24 horas de antelacién»,
declara la experta. Se trata de un nuevo tipo de
delincuencia que se basa en la desinformacion:
«El 22 por ciento de la poblacién espaiiolano
sabe qué es la medicina estética y solo un 7 por
ciento es consciente de que procedimientos como

TikTok para celebrar botox party,

" mercantilizandola como un bien de consumo

lainfiltracién de neuromoduladores o los laseres
son de uso éxclusivamente médico», continta.
«Por eso, cada vez recibimos ms llamadas
para preguntarnos cudnto cobramos por un
tratamiento con 4cido hialurénico, por ejemplo.”
Y, cuando les decimos el precio, contestan: 'Pero
el producto ya lo tengo, es solo para pinchar'».
Explican desde la UCO que la colaboracién
entre los médicos y los-investigadores es
fundamental para detener las redes criminales.”
«El problema es que las personas que han '
sufrido las secuelas sienten una enorme carga dée
culpabilidad y verglienza, y les cuesta admitir que °

_se han inyectado en una peluqueria», mantiene

Vega. Y. convencerlas para que denuncienno
siempre es ficil. «Muchas veces pensamos que
los clientes que acuden a estas practicas son de
un perfil socioeconémico bajo, pero no siempre
es asf. Estd claro que los precios influyen, pero yo .
he tenido pacientes casadas con médicos que me
han pedido por favor que su caso no trascienda ‘
para que su marido no se entere». También hay gk
quien va a estos sitios porque en las consultas [
médicas se niegan a hacerle algo porque esté
contraindicado. «A veces solo quieren emular
patrones estéticos. Sentir que pertenecen al
grupon, concluye. .

En este sentido, la psiquiatra del Centro de
Estudios-y Aplicacién del Psicoanélisis (CEAP)
Remedios Gutiérrez destaca el peligroso avance
de la midorexia o pavor a envejecer, un trastorno
mental grave que, segin los dltimos indices
epidemioldgicos, podrfa afectar al 2,4 por ciento
de la poblacién general y a aproximadamente
un 53 por ciento de los pacientes clinicos de la
medicina y la cirugia estéticas. «Son personas
que sienten un terror irracional a los cambios
externos producidos por el paso del tiempoy
que tratan de disimularlos a toda costa abase de -
procedimientos estéticos, ejercicio o dietas».
Esto, sumado al actual bombardeo sobre el hecho
de mantener la juventud como logro supremo,

més, ha hecho que la tasa de incidencia de la
midorexia (asociada alos 40 y los 50 afios) ya
alcancé ajévenes de 30 e incluso 20 afios, que
recurren a procedimientos antiedad. Y alerta
sobre sus peligros: «Esta necesidad de retocarse




ya desde tan pronto suele entrafiar algin
problema més hondo de autoestima e incluso de
dismorfia corporal. Las sefiales de alerta hacia
una futura obsesién o adiccién son claras; entre
ellas, que nunca les parece suficiente y, cuando se
arreglan una parte del cuerpo o la cara, siempre
encuentran otro punto defectuoso que tratar».

¢Su conclusién? «Intentar no caer en esa -
trampa que asocia belleza y éxito, lo que se ha
bautizado como beauty privilege: un sesgo segtin
el cual las personas mds atractivas tienen mayores
posibilidades de acceso y ascenso laboral, de
éxito social o amoroso, y que estd en la base de
este creciente problema de salud mental».

Y termina: «Hace poco lei una entrevista de
Demi Moore en la que decia que habia aprendido
a abrazar sus arrugas, pero no menciona ninguno
de los procedimientos estéticos evidentes a
los que se habia sometido. '¢Qué arrugas?’, me
pregunté. Creo que a nivel social y educativo es
mejor ser franca y decir que te has puesto bétox
antes que fingir que eres asi genéticamente,
porque quien se lo crea puede sentirse mal por
comparaciéon con algo tan irreal».
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Ciencia. Elingeniero Pablo
Sanchez lidera el proyecto
In3bator, las cunas neonatales

- para hospitales sin recursos

Por Gerard Melgar

Pablo Sdnciiez,
aviba, enun
hospital de

Uerania cotisu

incubadora, 6.
LOINAZ /ARADA

ahan pasado mds de
-dos afios, pero el
ingeniero navarro
Pablo Sanchez
Bergasa todavia se
emociona al recordar
el momento en que conocio en
persona, en brazos de sumadre,a
Zoe, un bebé camerunés nacido
con prematuridad extrerna en 2021,

Este joven emprendedor social,
fundadory directorde la ONG
Medicina Ablerta al Mundo, habfa
viajado hasta el pais africano para
trasladar al Hospital de Ebomé un
lote deincubadoras comolaque
permitid al pequefio agavrarse ala
vida pese a haber nacido con sole
500 gramos de peso,

Galardonado con el Premio
Princesa de Girona Social 2025,
Pablo esla cara mds visible del
proyecto Ingbator, las cunas

neonatales de bajo coste y codigo
abierto que desde Espafiahan
partido hasta los pafses con -
menos recursos del Africa subsa-
hariana, Latinoamérica o inclusoa

. Ucraniay Nepal. A

Silalectura de una noticia fuelo
quelollevd en 2017, cuando tenia 24
afios, a involucrarse en esta iniciati-
va solidaria, ahora confia en que la
difusién de este reciente reconoci-
miento permita que el proyecto que
lidera «dé un salto cualitativon.
Tanto que confiesa que acaba de
dejar su trabajo en una empresa
electrénica para dedicarseen
exclusivaala fabricacién y distribu-
cién de estos simuladores de literos
maternos, cuyo primer prototipo
Tue creado en zo15 por el ingeniero
biomédico Alejandro Escario. «Vi
que aquel proyecto se caia porque,
debido a circunstancias personales
o profesionales, algunes delos
impulsores se habfan desvinculado
v me parecié que era algo demasia-
do bonito como para dejarle
esCapan, Iememora,

Los primeros ejemplares de
Ingbator [pronunciado en inglés
(fncubator), por el mimero tres
cormo simbolo matemndtico de
cubo) salieron rumbo a hospitales
africanos hace siete afios, aunque
sinasomo entonces del engranaje
voluntario que hoy hace pesible la
produccion de unas 7o cunas
climdticas al afio.

Unos inicios en los querecurriéa
cuanta colaboracion cercana fue
posible: «Tuve que contar con mi
padre, que es abogado, para fundar
1a ONG, con mi hermana, que tiene
unaasesorfa, para hacerlas cuen-

tas, y i madre era quien tejlalos

colchones delasincubadorasy.
Laprematuridad esla primera
causa de mortalidad en nifios

Latevista diaria de EL MUNDO, Sabado, 22 de febrero 2025

menores de cinco afios. Un informe
elaborado por agencias dela ONU
como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sefiala que solouno
de cada diez bebés extremadamen-
te prematuros (nacidos con menos
de 28 semanas de gestacidén)
sobrevive en paises pobres, mien-
tras que enlas nacionesricaslo
consiguen al menos nueve, En
hospitales sin recursos, como los
que Pablo habfa visto hace afios en
Sierra Leona, los métodos de
incubacién podianir desde una
botella de agua caliente cubierta
con una toalla hasta una cobertura
de papel de aluminio o una simple
caja de zapatos. .

La iniciativa de Medicina Abierta
al Mundo ha sido reconocida con
7 el Premio Princesa de Girona

Silas incubadoras tienenun
coste medio en Espafia de unos
35,000 euros, las de Medicina
Abierta al Mundo reducen su
precio hasta 350 euros, es decir, 100

veces menos. «Fabricamos a coste,

% | conmateriales massencillos yen
.colaboracién con centros educati-

vosn. Salesianos Pamplona abrio
esaviaal integrar en sus grados de
Formacién Profesional la elabora-
cién delas incubadoras. «En vez de
montar unas piezas de ajedrez que
después acaban enla chatarra,
aptenden haclendo algo que es
muy ilusionante porque, después
del trabajo, alli habrd un bebé»,
expone.

Otro nombre propio en este
proyectoes el de Ayuda Contenedo-
res, una ONG que colabora con
otras organizaciones sin dnimo de
lucro que necesitan enviar materia- -
lesazonas del planeta en vias de
desarrollo. Sulogistica ha permiti-
do que unas zoo cunas low cosi de
Medicina Abierta al Mundo hayan
llegado yaauna treintena de
paises. Varias decenas estin en
Ucrania, dondela guerra iniciada

* hace tresafios, con la invasion rusa,

ha disparado el niimero de partos
prematurosy, en consecuencia, la
necesidad deincubadoras.
Elhecho de que las maquinas
hospitalarias de esta ONG sean
plegables permitié a unos sherpas
de Nepal cargarlas hastauna
localidad montafiosa. «Alli acudian
vecinos de otras poblaciones, nos
enteramos de dénde venfanla

. mayoriadeellos y enviamos oraa

esa zona, explica Pablo.

Una de las asignaturas pendien-
tes, reconoce, es Palestina. «Todos
vimoslas imégenes de nifios
prematuros en un hospital de Gaza
sinlas condiciones minimas para
sobrevivirn. Cuenta que trataron -
«por todos los medios» de hacerun
envio, pero dla ayuda humanitaria
estaba tan bloqueada que fue
imposiblen. «Lo estamos volviendo
a intentam, apunta.

Alatinoamérica hallegado,

incluso, una partida de incubadoras

fabricadas por un grupo
de ingenieros de Canta-
brla, yaquelos planos
de Ingbator estdn
publicados eninternet
para poder ser replica-
dos. «Laidea del codigo
abierto es que se pueda
reproducir en destino,
igual quelaaccesibili-
dad para un manteni-
miento autonomon,

Elpréximomesde _
julio, Pablo recogerd el
Premio Princesa de
Girona Social en el Gran
Teatre del Liceude
Barcelona, Una imagen
que espera que contri-
buya a atraer aun apoyo
externo» que permita
que el proyecto de
Medicina Abfertaal
Mundo sigareduciendo
: lacifrademasdeun
millén de bebés que fallecen cada
afio en el mundo por no disponer
deunaincubadora. «Necesitamos
ayuda para llegar amds hospita-
lesn, reclama.



HERALDO-DIARIO DE SORIA, Domingo 23 de febrero 2025

Sanidad adjudica por 5,8M€
el Centro de Salud de El Burgo

o La oferta de Imesapi, la mas valorada por la mesa de contratacion de las nueve
empresas que se presentaron a la licitacion, que sali¢ en septiembre en 6,3 millones

. LLLY soma
LaGerencia Regional de Saluddela

Junta ha adjudicado a la empresa

Imesapi SAlas obras de construccién
del centro de salud de El Burgo de
Osmaporunimporte de 5,873 millo-
nes de euros, [VA incluido, yun pla-
zo de ejecucion de 20 meses, deun
total de nueve empresas que se pre-
sentaron a la licitacion, que salid el
pasado mes de septiembre por 6,3
millonesdeeuros, incluidosimpues-
t0s.

LaConsejerfade Sanidad, noobs-
tante, le habfa requerido a la licita-
dora en enero un informe sobre la
justificacién de la oferta anormal-
mente baja, que «justificd y desglo-
so detalladamente el bajo nivel dela
ofertaecondmican, para, acontinua-
cidn, remitirlo al Servicio de Infraes-
tructuras, que, asuvez, emitid unin-
forme favorable porque «justificaade-
cuadamente Ia viabilidad econdmi-
cade su oferta y el consiguiente be-
neficioindustrial que estimaobtener,
que tesulta de detraer al presupues-
to de licitacién el importe del coste

de ejecucion del estudio por él ela-

borado y el importe de la baja ofer-
tadan, seguinindicael documento de
laplataforma de contratacién.
- Asf,conunapuntuaciondeg,5s0-
bre 10 la empresa Imesapi SA ha si-
dola ofertamds valorada por lame-
sa de contratacién parala adjudica-
cién delas obras del centro de salud
burgensedeun total denuevefirmas
quesepresentaronalalicitacion, que
arrancd en septiembre y cuyo plaze
se cerrd el14 de octubre,
Enelinforme de valoracidnlame-
sasefialaque«laempresaofteceuna
informacion genérica del edificio, y

Centro de salud de El Burgo de Osma, HDS

realiza el andlisis de laimplantacién
de la obra, analizando todas las ca-
racterfsticas fisicas del estadoactual
del solar, accesos y movilidad, las
afecclones sobre el entorno pré-
ximo, las acometidas provisionales
de obra, la disposicidn y descrip-
cién de los medios awdliares a em-
plear y la descripcion de las acti-
vidades a realizar previamente ala
implantacion de la obra». Ademas,
afiade que «sitoda]a documen-

tacién aportada hastaaquise consi-

dera muy pertinente, culmina todo

elloconunamuy definidadocumnen-
tacion graficadescriptivadelaorga-
nizacidn delcamparmento de obran,

También considera «perfectamen-
te elaborada y explicada» la docu-
mentacion sobre la descripcion-del
proceso constructivo, optando por
unrelato temporal del desarrollo del
mismo, «explicadomesamesduran-
te cada uno de los 20 meses en que
se programa la obra, los trabajos a
efectuar y los equipos de obra a in-
tervenir, asi comolos detalles delas

_ posibles dificultades a solventars,

El walto nivel dela ofertan seman-
tiene con el estudio de la programa-
cion de la obra, afiade lamesaen el
informe. Ademds, seefectiialaagru-
paciéndelasunidadesdecsbraapro-
gramar, con sus mediciones, rendi-
mientos, coeficientes correctores en-
funciéndelos distintos condicionan-
tesqueintervienenynimero deequi-
pos a emplear, si bien constata que

_no se alude ala composicion de es-

tos. Con todo ello se elaborala pro-
gramacidnconsefialarniento del ca-

mino critico. Se especifica incluso

PROVINCIA

unaprogramaciéndelospedidosde
suministros,con suorganizacion tem-
poral y las tareas alas que afecta. Se

recoge la programacion econdmica .

que se prevé y se pasaa analizar en
detalle, por grupos homogéneos de

obra, el camino critico de la progra- |

macidn, indicando las medidas co-
rrectoras concretas a adoptar en ca-
dacasoantelosposiblesretrasos, Se

_incluye el compromiso de adoptar

esasmedidas correctoras encasode
retraso superior a diez dias hdbiles.
aLa programacion en su conjunto y
lapresentacion de lamismase con-
sideraqueestd muybiendesarrolla-
day, concluye la mesa.

Una vez que se formalice el con-
trato la empresa adjudicataria tiene
un plazo de 20 meses para hacer las
obras. Elnuevo centrodesalud esta-
14 ubicado en una parcela de 4.946
mettos cuadrados, enla calle Lava-
deros, conunasuperficiettilde 2130
metros cuadrados. Dispondré de nue-
veconsultas de medicinade familia,
ochodeenfermerfa, unaconsultade
pediatria, otra de enfermeria pedia-
trica y una consulta polivalente.

Contardademdsconundreadera-

“diodiagnostico; unaunidad dereha-

bilitacién con consulta de fisiotera-
peutaysalade cinesiterapia; consul-
ta de psicoprofilaxis obstétrica con
consulta de matrona; unidad de sa-
lud bucodental con consulta de es-
tomatologia y el servicio oficial
veterinario y farracéutico.

El centro tendrd también las ins- .
talaciones correspondientes parala
atencién de las urgencias, el Punto
de Atencion Continuada (PAC) v la
Unidad de Soporte Vital Bésico. Las
instalaciones del PACdispondrén de
una sala de emergencias polivalen-
te, una sala de observacién, otra de
curas y seis dormitorios.

" El centro mejorard la atencion a
5700 personas en los 15 municipios
y42localidadesdelazonabésicade
salud de El Burgo de Osma

Latramitaciénparaestenuevocen-
tro de salud arrancd en 2009 y que
se ha visto ralentizada pero se inte-
rrumpié en varias ocasiones, Ahora
suconstruccién estd masproximaal
salir a licitacién. )

Encontrada enla localidad de Borobia
una nueva estela hispanorromana

El Ayuntarniento solicitard ayuda para hacer un estudio con
-georradar en La Cerrada a propuesta del equipo arqueologico

SORIA
El Ayuntamiento de Borobia solici-
tardayuda para hacerunestudio con
georradar en el paraje La Cerrada, a
propuesta del equipo arqueoldgico
que estd realizando el estudio en la
zona.| Recientemente se ha dadoa
conocer la existencia de una nueva
estela hispanorromanaprocedente
del citado paraje, seguin informo el
Consistorio.

Laestelaaparecid enunapiezade

cultive en los afios 70, petmmecia
olvidada en una nave agricola del
puebloyfueredescubiertareciente-

mente por un equipo de arqueélo-
gos e investigadores, que informa-
ron cumplidamente del hallazgo a
patrimonio de Castillay Ledn y al
Museo Numantino. Como resul-
tado de estas gestiones, el pasado
dia 29 de enero personal del Museo

.acudid a Borobia pararecogerlaes- -

telaydepositarlaen él, cedidaporel
propietario.

Se da la circunstancia de que el
Museo Numantino conserva entre
sus fondos otras tres estelas proce-
dentes delamismafinca, dosdelas
cualesson enrealidad, partesincom-

pletas. Pues bien, se trata de la par-
te que falta a una delas estelas ex-
puestas permanentementeen el Mu-
seo, conlaque coincide exactamen-
te, La parte recuperada se encuen-
tra en muy buen estado de conser-
vaciony, ademds, es de una calidad
excepcional.

Segun explicaelequipo dearques-

. logos, se trata de una pieza opisto--
. grafa (escrita por ambas caras) que

aportaelementosnovedosos parala
interpretaciéndel procesoderoma-
nizacion de la Celtiberia, tanto por
su forma como por su cronologia.

ENTREGA DE LOS GERARDO DIEGO Y LEONOR. Migwel

. Murifnex Ldpezy Mario Ramos Obregdn recibizron en latarde de ayer
sus respectivos premios Leonory Gerardo Diego de poesin, durante
unavelada gue acogid el Bspaclo Valdeavellano,

HDS



13 CRONICA ELMUNDO DOMINGO, 23 DE FEBRERO DE 2025

For
Luigi

I Benedicic Borges
«Nuncaserendird mientrasha-
yaun 1ayo de esperanzan En
el Beijing Guoan Football Club
mantienen la fe. Confian en
que Guo Jiaxuan, uno de sus
mayores talentos, un robusto
central de 18 afios que llegd a
formar parte de la cantera del
Bayern de Mnich, supere la
wmuerte cerebraly que pa-
decetrastecibirelrodillazo de
unjugador del primer equipo
delRC Alcobendas. Ambos dis-
putabanunbaldnenunamis-
tosoquetuvolugarenMadrid
el pasado jueves 6 de febrero,

Los presentes captaron la
gravedad del impacto desde
un primer momento. El per-
sonal médico de ambos equi-
DOS se apresuro en saltar al
campo para tratar al futbolis-
tay se llamo rdpidamente a
unaambulancia, aungueeljo-
ven finalmente fue traslada-
do en helicdptero al Hospital
12 de Octubre, donde ingresé
alas 1134 horas, Presentaba
un traumatismo craneoence-
falico grave y una lesion vas-
culardelos troncos supraacr-
ticos. Alas13:55 horas seemi-
tidel primerinforme. Guopa-
decfauna hemorragia suba-
racnoideamasivan que ponia
en jaque todas las funciones
del sistema nervioso central.
La temida muerte cerebral.

Sinapenas tiempo paradi-
gerir la noticia, la familia ini-
ci¢ una cruzada que arrancd
conlareclamacion deunavién
quellevara al joven de vuelta
aChinay contimiaconlabus-
quedadeimdgenes del parti-
do que permitan esclarecer
1o sucedido y conocer el tra-
tamiento médico que recibié
Guo tras resultar herido. .

Después devivirunasema-
na plagada de sobresaltos, el
13 de febrero a las 8:53 horas
Guoingresabaenelaviénme-
dicalizado que minutos des-

pués despegaba de Madrid

rumbo a Pekin. Pero las noti-
cias no mejoraron tras el ate-
rrizaje. «Mo tenemos claro qué
ha sucedidon, declard el her-
mano de Guoentonces. Aten-
diaalos mediosen el Hospital
Tiantan, que coNsus2.000¢a-
mas repartidas en 350.000 m?
es el mds grande China, don-
de destaca por poseer un de-
partamento de Neurocirugia
de prestigio internacional.

El futbolista habia recorri-
dois.oukilémetrosenbusca
de un diagnostico mds favo-

rable, pero el informe de los
médicos chinos nodifieredel
de los especialistas espafio-
les. «La condicion de Guo
Jiaxuan no nos permite ser
optimistas. Todos los indica-
dores fisiolégicos son extre-
madamente inestablesy, fue

laconclusion delos facultati- -

vos del gigante asiatico.

Elaltavoz elegidoporlafa-
milia deljoven para manifes-
tarse ha sido Ia popular red
social china Xiaohongshu.
Alli exigieron, en un primer
momento, que la Asociacién
de Futbol de Pekin (BFA) se
hiciera cargo de los gastos
médicos del jugador, inclu-
yendo el trasladoa China. Es-
taeralainstitucién encarga-
da de organizarias giras de
los juveniles por Europa du-
Tante la pretemporada de la

Superligachina, que comien-
za en el mes de marzo.

«La BFAnos dijo que tenfa-
mos que aceptar la situacion
porque el trabajo de Guo con-
Tlevapeligrosdealtoriesgo. Los
médicos espafioles nos dicen
que hay muy pocas esperan-
zas de que sobreviva, que es-
ta clinicamente muerto como
resultado de una falta de oxi-
genoenelcerebro,yquelevan

aquitarlostubosy, llegdacla- |

marelhermanodeGuoensus

DE ALCOBENDASAPEK_iN

15.911 kilometros (con
hemorragia subaracnoidea
masiva) en busca del milagro:
“Nunca se rendira mientras
haya un rayo de esperanza”

redes sociales en los momen-
tos mds criticos de suherma-
no en el hospital madrilefio.
Lanoticia del accidente de
Guoseviralizéylapresionen
redes surtié efecto. Personal
de 1a embajada de China en
Madrid sepresentd enelizde
Octubre parainformarse dela
evolucidn del paciente, Al re-
cibir los resultados, comen-
zaron a coordinar la bisque-
dadeunvuelo charter. Horas
después, laBFAinformaba de

Guo Jl'axmm. enel Haspunuz de Octubre ydumme suestanciaenla cantera a‘e[ Bayem de Mzmu'!r CRONICA

quehabiainstado al hospital
a que el tratamiento de Guo
«nofuerainterrumpidor yque
«noescatimara esfuerzospa-
ra tratarlo, coordinando alos
expertos neurélogos naciona-
les y alos médicos asistentes
occidentalesn, El 12 de febre-
rose aprobolaruta del avién
ysecompletaronlos procedi-
mientos paraun traslado mé-
dico internacional,

Guo debutd en las catego-
tias inferiores de la Seleccion

Guo Jiaxun vino a Espafia para jugar un partido amistoso contra el RC Alcobendas.
Un paso mds en su prometedora carrera, truncada ahora por unrodillazo queleha
provocado la muerte cerebral. Su familia lucha por conseguir imdgenes del encuentro

| CRONICA

China Sub-i7en diciembre de
2022y enjunio de zozz fueel
tinico jugador chino escogido
porel FCBayern World Squad,
unprogramadecaptaciéndes-
tinadoa descubriralos mejo-
resjugadoresjdvenesdel mun-
do.Diestro cerrado, supaso por
Europa le habia consolidado
enlas categorfasinferiores del
Beljing Guoan, el mismo que
en diciembre fiché a Quique
Setién como entrenador. Es el
tercer técnico espaiiol que di-
rige al equipo, campeodn de la
liga en 2009, después de Gre-
gorio Manzano y el que fuera
susegundo, José Gonzalez.

&
UNLIDER EN EL CAMPO
«Mi hijo es un lider entre sus
compafieros. Y nuncalohate-
nido fcil en su carrera. Me es
dificil aceptarquelehayaocu-
rrido algo asin, lamentaba el
padre del joven a los medios
asidticos. «Guo Jiaxuan ha si-
do miembro del equipo juve-
nil del Beijing Guoan desde

_queteniaizafiosysiempreha

sidounmiembrovaliosodela
granfamiliadel club. Sulesién
no sélo es extremadamente

 triste, sino también un duro

golpe para el club», hareitera-
do el club chino.

El RC Alcobendas, por su
parte, hizo llegar una bufan-
da al Hospital 12 de Octubre,
quefuecolocadasobreelca-

bezal de la cama de Guo.
También manifestd su
senur en un escrito:
«(Queremusa(presar
nuestra profunda
. preacupaciénporel
" jugador que sufrio
unaccidente duran-
teelamistosocontra
el primer equipo. De-
seamos de corazon su
prontarecuperacion».
Losfamiliares de Guonoquie-
renhablar enesfosmomentos
de«compensacionesyrespon-
sabilidadesy pero si han indi-
cado que desean que se es-
clarezealo que sucedid, laver-
dad del incidenten, El herma-
no del futbolista ha informa-
do de que las condiciones de
Guo «no han mejorado» enla
tltima semana y que «pocoa
pocoy, sus allegados y él han
ido «aceptando la realidady.

Enloqueno desistenesen
suintenciénde conocer«lacro-
nologfa exactan de lo ocu-
rrido. Dado que la causa prin-
cipal de Ia muerte cerebral se
debe ala falta de oxigeno en
elcerebro, consideranque «los
cuidados querecibi antesdel
trasladadoal hospitalsoncru-
cialesn. Serdnlasimagenesdel
partidolasque revelen si ocu-
1ri6 algo que ahora se desco-
noce, delamismamaneraque
nadie ha informado aiin si se
contratdunseguro paracubrir
losposiblesincidentes que tu-
vieran lugar en el amistoso.
@LuigiBBorges
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Conceniracién convecada por OncoBierzo en Valladolid frente a las Corles de Castilla y Ledn, JM.LOSTAU

ElBierzollevasu defensade
«una sanidad piiblica digna»

alas callesde Va]ladohd

Alrededor de 2.000 personas patticipan en una concentracion de
Oncobierzo por la falta de especialistas en el hospital berciano

. VALLADOLID
ElcolectivoOncobierzo movilizdayer
en Valladolid a mds de 2.000 per-
sonasparareclamaralaJuntaunasa-
nidadptiblicadignayquése pongafin
alafalta de especialistaque viene su-
friendo de forma sistemdtica el hos-

-pital de Ponferrada. -

- Con mensajes como: ‘Que tu codi-
go postal no decida tu esperanza de
vida, Menos proinesas. Mas inversio-
neg, ‘Algin dfa es mucho tiempo) Tu
salud se merece otra cosa; 0 La sani-
dad no se vende, se defiende) losma-
nifestantesse concentraronenlapla-
zadelaCortes de Castillay Ledn para
desdealli, dirigirse hastalasededela
Consejeriade Sanidad, en el Paseo de
Zorrilla, detrds de una gran pancarta
enlaquesepodialeer: ElBierzo,laCa-
breray Laciana, agonizan. La Conse-

jerfade Sanidad nosignora. El cdncer

" noentiende de tiempo), informd Ical.

JoséMiguelAbraila,unodelospor-
tavocesde Oncobierzo, explicd quelos

120,000 vecinos dela comarca llevan

muchotiempopadeciendofaladeon-

cdlogos, cardidlogos y otros especia-
listas médicos, situacion que ha pro-
vocadoquedesdehacemenosseven-
ga reivindicando que el hospital de
Ponferradacuente conlosmediosne-
cesarios.«Hastaahoranosenoshahe-
cho caso, Nuestras protestas han sido
anivel local, pero ahora hallegado el
momento de venir a Valladolid para
quesenosoigaypara, quedeunavez
portodas, sepongasolucidnaungra-
veproblemaconelquesspongenjue-
golasaluddemilesdepersonas», aﬁI—
mob,
AntelosargumentosdelaJuntaque
alega problemas para encontrar pro-
{esionales que quieran trabajar en El

Pancarta para reclamar inejoras en el Hospital del Bierzo. ICAL

Bierzo, Abrailaasegurdque Oncobier-
20 «buscalo mismo que el Consejero
de Sanidady, aunque recalcd que por
parte de la Junta no se estdn hacien-
do los esfuerzos suficientes. En este
sentido, critico que aunque la Conse-
jerfade Sanidad siemprehabladefal-
ta de oncdlogos, «larealidad es que
en el hospital del Bierzo hay muchas
otras carencias que no se estan abor-
dando como la falta de cardidlogos,
anestesistas, radidlogosodeequiposy,
_ Ademnds,tambiénlamentd quedes-
dehaceafiossevienereclamandouna
unidad de radioterapia, peticién que
tampoco ha sido atendida, aunque
desde hace unos mesesla Junta ofre-
celaposibilidad de que el tratamien-
to deradioterapiase puede darenun
hospital privado de Ponferrada.
Enestesentido,MariPaz Prada, en-
ferma de céncer, recordd el wcalvarion
quesuponialaradioterapiaenLeény
explicd quesurealidad diariacadavez

quevaa consulta es encontrarse con

unonmlogod:ferentequedestonoce '

su historial.

Por otra parte, Abra]]atamblén la-
mentdqueapesardelasreiteradaspe-
ticiones, nunca han podido man-
tener un didlogo directo con el conse-

"jerodeSanidad, dadoquesiempreson

derivados ala Gerencia del Hospital
del Bierzo, Asi, explicé que hace unos
dos meses se anuncid desdela Junta
un plan especial de asistencia para El
Bierzo dotado con 14 millones y tarn-
bién quese declarariaelhospitaldeEl
Bierzo cormno zona de dificil cobertu-
18, «pero, por ahora, no hay nadan.
Por (iltimo, recalcd que desde On-

cobierzo estd dispuesto a seguircon

lasmovilizacioneshastalograrquese
dé una solucién y adelantd que esta-
rén presentes el proximo 15 de marzo
enlamanifestacidn que se ha convo-

cado enValladoliden favor delasani--

dad piiblica dela Comunidad.

Iager: del acto celebrado en Ledn, ICAL . ——
LEON

LA ACADEMIA DE AIRE Y MINERVA
Y VERA CRUZ SE DAN LAMANO

La Academia Basica del Aire y del Espacio, con sede en La Virgen del Ca-
mino,ylaReal Cofradia del Santisimo Sactamento de Minervay la San-
taVera Cruz de Ledn se dieron la mano este sébado para celebrar el 80
aniversario del paso deEl Descendimiento’ que recorrid en procesion
1as calles del centro de la ciudad a hombros de unos doscientos milita-
tes ylos hermanos de la cofradia. La procesion, que partid-alas diez de
la mafiana del Museo Diocesano y dela Semana Santa, tuvo suacto cen-
tral en la plaza de Regla, a los pies de la Catedral de Ledn, donde llegd
portada por los ‘papones; que cedieron el paso-obra del imaginero Vic-
tor delos Rios- a los hombros de los militares. En el transcurso del acto,
se procedié al intercambio de bandas entre el coronel directos dela Aca-

demia Bésica del Aire, Ignacio de Dompablo Ferndndez, y elabad dela:

Cofradia, Alejandro Garia. /ICAL

REEsE) :
Lince ibérico liberado en el Cerrata Pa!enlma. NATURALEZAGYL

PALENCIA . - A

VIRGO Y VUELVEPIEDRAS SE ADAPTAN

CON EXITO AL MONTE PALENTINO

Virgo y Vuelvepiedras, los dos linces ibéricos que convirtieron El Certato y
Palenciaenel centro delanaturalezapor excelenciade Ca.stﬂ]ayl.eéndes

dequefueron liberados el pasadolunes, ya presurnen de éxito en suregre-
soalanaturaleza, Reintroducida esta especie en las tierras palentinas, su
movilidad, destreza de caza y alimentacién son Ias adecuadas, lo que ha-
ce indicar que todo marcha segun lo previsto. Esas tltimas afirmaciones
son las que proporciona el servicio de Naturaleza de a Consejerfa de Me-
dioAmbiente delaJunta, que estesabadoofreceimégenes térmicas de Vir-
g0y Vuelvepiedras tras su liberacién enlas proximidades de la Tocalidad
palentina de Astudillo. Una «exitosa» adaptacién, como presumnid Alfonso
Féméndez Mafiueco, que realzd el ihiton que supone conservar esta espe-
cie tras llevar mds de 50 afios desaparecida en Palenciay Castillay Ledn.




ace ocho afios, José Ramon
empezo con algunas molestias -
enlaespalda. «Nole di
importancia», reconoce.
Entonces este policia municipal
patrullaba en Méstoles, jugaba
al baloncesto, entre otros
deportes, y llevaba una «vida
sana y activan. «Podia tener algunos dolores
lumbares, pero nada fuera de lo normaly, cuenta. .
Algo se gestaba en su organismo: una enfermedad
enla médula dsea. En concreto, sus células
plasmdticas alteraban sus funcicnes y mandaban
sefiales al exterior. Sus linfocitos B, parte de su
sjército de gldbulos blancos que producen =
anticuerpos y ayudan al cuerpo a combatir
infecciones y enfermedades, ahora se multiplica-
ban sin control en sumédula ¢sea. De ahi sus

- dolores en la columna vertebral, costillas y caderas.

Fue a finales de 2016 cuando el tumor dio la cara
de forma fortuita: «Tuve un accidente, muy tonto, al -
intentar meter unas bolsas en el coche. Me diun
golpe enla cabeza al entrar y me dio un tirén enel
cuellon, recuerda Joserra, como le llaman sus
compafieros. «Al poco tiempo me salio un bulto, que

[ELPOLICIAQUE

VOLVIO A LA CALLE

GRACIASALA CAR T:

“AHORAYANO

TOMONINGUNA =

PASTILLA”

CAR-T. José Ramon recibi6 en el Hospital 12
de Octubre la primera la terapia comercial
contra el mieloma muiltiple en Espafia

Por Pilar Pérez. Fotografta de Javier Barbancho

fue creciendo, y ya si fui al médicon. Entonces fue
cuando se encontrd con el responsable de sus
molestias: mieloma multiple. «Si fue un momento -
critico, pero me puse en manos del equipo de

‘Joaquin [Martinez Lopez s el jefe de servicio de-

Hematologia y Hemoterapia del Hospital12de -
Octubre de Mad rid]. Yhastahoyn. :

Cada afio mas de 3.000 personas reciben lamlsma
malanoticia que José Ramon, Y llegan a formar un
colectivo de unos 6.000 en total, segtn las cifras de
la Asociacién Espafiola Contra el Céncer. Siendo el
segundo cancer hematoldgico més frecuente con
cinco casos nuevos por cada 100.000 habitantes al
afio, «a veces cuesta dar con ello por la heterogenei-
dad de su presentaciony, cuenta Martinez.

Este oncohematélogo alerta de que, «en general,
estamos ante un proceso que produce bastante
afectacion del estado general del paciente. En un
809% de los casos afecta alos huesos: nolos destruye
pero sl provoca mucho dolom. Un sintoma con el que
sise identifica José Ramén, pero no conlaanemiay
los efectos en el rifién que sufre un 50% delos casos. «
«Una analitica normal serviria para dar conel
mieloma, pero tienes que pensar en ello, Porque
luego hay que pedir una serie de marcadores
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especificos para confirmar la
- gospecha, sostiene Martinez.

En el caso que nos atafie, «era
muy joven para que considerar el
mieloma entre las posibles causas
de sus dolores», afiade, La edad
media suele superarla décadade
los 60 afios, aunque se dan casos
en adultos jévenes por encima de
los 40. Se diagnostica con mayor
frecuentia en personas de entre
65 a75. Bste tumor hematolégico
representa ¢l 10% de todos los
cinceres de la sangre,

Hoy este agente estd en
remision y puede presumir de ser
el primer paciente con mieloma
multiple en recibir una terapla
CAR-Tfuera del &mbito de los
ensayos clinicos en Espafia. «Al
mes sabemos sl vaairbieno
mal», apunta Martinez. «Las
respuestas son muy rapidas, si no
responde en ese tiempo sabemos
que vaa ir maln. No fue el caso de
José Ramon, «Estuve ingresado
como una semana, en teorfa
deben ser dos para vigilarte esos
primeros dias, que son los
chungos. Y no tuve ninguna
reaccidn adversa. Alos pocos dias
desaparecio la fiebre. Estaba
perfecton, cuenta.

La terapia celular que extraea
los ejércitos de células T del
paciente y se las devuelve con las
instrucciones necesarias para
acabar con el tumor tiene hasta
un 80% de efectividad. ;Lo
elimina para siempre? «Atin no
podemos decir estor, lamenta el
oncohematélogo. «En otras
indicaciones tenemos pacientes
que fueron tratados hace mds de

+ cinco afios. Algunos han recaido,
otros siguen en remisién. No
hablamos de curacion sino de
remision prolongadan, Martinez
puntualiza que en esta opcién

" terapéuticala tasa de respuesta es

muy alta, superando el 50%.

Esta semana se daba a conocer
un caso tnico de una mujer que
recibié de nifia un CART contra
un neuroblastoma, un tumor
muy agresivo del sistema
nervioso, y que 18 afios después
sigue en remision. Ha sido
madre, con dos hijos sanos. Esta
primera generacidn de la terapia
celular ha mantenido araya al

céncer, 3Estd curada? Después de casi dos décadas

*sin rastro de la enfermedad, los médicos siguen

considerando que es una remision.

Este es el objetivo de las terapias queno curan:
mantener el tumor arrinconado en el organismo de
los pacientes el mayor tiempo posible. En el hospital
madrilefio ya han recibido esta terapia celular
avanzada seis pacientes con el mismo tumor de [a
sangre y otros dos estdn a la espera. Desde 2019, este
centro ha tratado a mds de 140 personas con
diferentes neoplasias hernatoldgicas y este afio las.
previsiones estiman que podran beneficiarse unas 8o.

Un ntimero alto debido a que el paraguas del uso de
estas terapias en la sanidad ptiblica se ha ampliado en
el iltimo afio: leucemia linfobléstica aguda de células
B, linfomna B difuso de células grandes, linfoma de
células del manto, linfoma B de alto grado (segunda
linea), linfoma folicular y mieloma multiple refractaria
y en recafda. En casi todos los cases, se emplea como
tiltima opcitn o «de rescate cuando todo lo demds ha
falladon. «Se trata de una alternativa para los que no
tenian otras opciones terapéuticas e ibana ver
recortada su esperanza de vidan, subraya Martinez.

José Ramon llegd en el momento preciso en el que
1a Administracidn daba luz verde ala financlacion de

MIELOMA,
Esun tipo de
carncer delas
células dela
sangre que se
origlnaenla
médula dsea.

INCIDENCIA.
En Europa, se
diagnostican
casi 40 nnevos
casos por cada
millén de
habitantes/aito,

ORIGEN.

No existe
ningin factor
conocido que
seqcausa
directadela
aparicidn.

SINTORMAS.
Bl dq[uraseo
en la columna
vertebral,
costillasy
caderas;y
aneriia,

DETECCION.
Con andlisis
comnpleto de
profelnasen
sangreyen
orina, y
mielograma.

PRONOSTICO.

.Solounio%

responde bien a
los primeros
tratamiento.
Ofro 10-15% se
vuelve resistente
ytlene periodos
en remisidn,

idecabtagén vicleucel contra el mieloma mtiltiple.
Martinez apunta que «fue crucial, porque José Ramdn
tenia ya pocas opcioness Sin embargo, en Europa
esta terapia celular avanzada estaba aprobada desde
el15 de diciembre de 2023,

Este lapso temporal entre el visto bueno dela UE v
Espafia lleva a «buscar otras opciones para nuestros
pacientes, no solo con ensayos clinicos», comenta
Martinez. Al tiempo, subraya que no se usan de forma
general y que este paso supuso un gran esfuerzo -
porque las indicaciones de las teraplas CAR-Tson
escasas y para tumores concretos. Una gran
proporclén de los pacientes consigue accederaellasa
través de uso compasivo. En el caso del mieloma
midltiple, el centro madrilefio ha conseguido la
autorizacion para emplear la CAR-T ya fuera del
entorno de investigacidn,

Uno delos escollos de las terapias celulares es su
financiacidn, ya que superan los 300,000 euros, José
Ramén lo sabe y duda si poner una cifia total atodo el
montante de las terapias que le permiten dar
segurldad a sus vecinos mostolefios o simplemente
disfrutar de la vida con su mujer y dos hijos, «ya
mayoresn. Pero s{ quiere reivindicar que «en Espafia
es una pasadalo que tenemos en sanidadn.

«Nuestro sistema nacional de salud me hadadola
vida. Si yo hubiera vivido en otro pais, estaria miterto,
No podria haberme endeudado tanto, Esto es una
cosa barbara. Tenemos que ser conscientes de que
tenemos unasanidad que te cura casi de todon. José
Ramdn, con ese espiritu positivo que impregna todo a
su alrededor, es consciente de las abultadaslistas de
espera, delasituacidn de los profesionales
sanitarios... apero es que, con todo, estamos mucho
mejor que en otros paisesy, afirma.

Llegar a la terapia celular no es sencillo. De hecho,
este cartucho, por las mencionadas cuestiones de
eficiencia, se reserva como tltima opcién. El
oncohematologo del centro madrilefio desgranalas
opciones del botiquin que han de usar antes de
recurrir al entrenamiento de 1as propias células del
paciente. «Son varias lineas, en total tres antes de
llegar a la terapia celulars, apunta Martinez. «En
primeray segunda linea generalmente se usan en
grupo la inmunoterapia con anticuerpos monoclona-
les, los inhibidores de proteasomas que se llaman
inmunomoduladores que son derivados dela
talidomida. Son en total como cuatro farmacos».

Si esono funciona, hay una tercera opcién de
rescate. «El trasplante autélogo de progenitores de
médula dsea que es mejor si los enfermos son jévenes
[menos de 70 afios]», describe Martinez, que ya
sefiala que en el mieloma multiple ya estamos en uno

. delos momentos criticos.

«Lo clerto es que sabes que ninguno de los
tratamientos te va a curary, asume con mucha
tranquilidad José Ramon, «Lo importante, y telo
dicen, es el tiempo que vas a pasar en remisién [con el
tumnor a raya) entre una opcidn y la siguiente, incide.

José Ramdn no cumple con el perfil tipo de
paclente con mieloma miltiple: ni por edad ni por su
situacién clinica. Siendo una excepcidn, también lo es
como encara desde hace ocho afios la enfermedad.

No se considera un enfermo al uso. «Ng he dejado
de trabajar, me he mantenido activo. He podido
seguir con mi vidan, argumenta. En la RAE se
describe paciente como «persona que padece fisicay
corporalmente, y especialmente quien se halla bajo -
atencién médican. En su caso, resta importancia a ese
sufrimiento ffsico. «Tengo dolores en larodilla que

El mieloma multiple pasa
desapercibido: “En un 80%
delos casos causa mucho doloy
dseo y en un 50% provoca
dafios en el rifiidén”
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La financiacién de la terapia:
“Nuestro sisiema nacional
de salud me ha dado la vida.
Si yo hubiera vivido en otro
pais, estaria muexio”

me preocu pan mésn, dice, y todavia ha de someterse
a controles para ver Ia evolucidn del tumor, aungue
no requiere ningtin tratamiento extra, «Ahora mismo
no tomo nada. He pasado de tomar un montén de
fdrmacos a no tomar ningunon,

Huye de darle importancia al tumer, de que cobre
protagonismo, «S{ que intento ayudar a otros que
pasan por lo mismo. Unos te aceptan los consejos, a
ottos le va mejor. Pero es una situacién que cada uno
afrontamos de distinta forman, asegura el policia.

5iha de poner un pero a estos ocho afios lidiando
con el mieloma multiple son los efectos de una
medicacién que limitd sus opciones de patrullar por
las calles mostoleiias. «Los farmacos derivados de fa

. talidomida me obligaban a tener un bafio cerca,

lamenta. «Por eso tuve que pedir quedarme en
oficina, y he pasado tiempo en el ayuntamienton.
«Creo que ya puedo volver a salir ala calle, que eslo
me gustay, dice con entusiasmo.

Otro mal trago fueron las semanas aislado para el
doble trasplante de médula ¢sea en enero y mayo de
2018, «Me resultaron pesadas porque estds solo y has
de tener mucho cuidado para no resultar infectado de -
ninguna manera, te dejan sin anticuerpos», recuerda.

Ese doble trasplante «fue un cartucho que usaron
para asegurarse de que funcionaba», apunta.Y
funciond. Y mucho. «Frente a otras personas, el efecto
de esta terapia me ha durado cinco afiosn. José
Ramdn es consciente de su «suerte» o de que sus
condiciones previas al tumor le han servido dered de
seguridad para afrontar cada una de las etapas
terap@uticas. «He vuelto al boxes, he seguido
haciendo alguna actividad fisica... Estaba sano antes
del tumor, no he fumado nunca..»n.

Suactitud también es parte de esa red de
seguridad. Y también la confianza en la sanidad.
aLlegué de casualidad ala terapia CART. Me lo contd
Joaquin y le dije que si», dice. 8i no hubierallegado
la aprobacion del mieloma multiple, «habfa otra
opciény. En este caso, serian los bioespecificos, una
combinacién de firmacos capaz de actuar en dos
dianas celulares. .

Esa esperanza asegura que no la perdid en ningiin
momento del proceso. «Cada uno es diferente, y yo
hablo por mi, pero siempre veo lo positivo de todon,
No todo ha sido maravilloso, ha tenido sus
momentos, «he pasado situaciones complicadas, pero
he buscado afrontarlas lo mejor posibles, Creo quemi -
cardcter ha sido importante». Aunque reconoce que
aqui también ha tenido ayuda.

—Pero jnecesité apoyo psicolégico en alglin
momento?

—Si, durante algiin tiempo, Estuve yendo al i
principio. Sobre todo, porque te ayuda a afrontar las .
situacionesy verla vida como es. Al principiola
palabra cdncer te deja un poco atorado. Pero luego te
das cuenta de que no todos los tumores son iguales.

Incluso en eso ve cierto privilegio. «Los hay peores
y hay gente con més efectos secundarios, mds
afectadan, contextualiza. Y en eso ha tenido que ver
que «no estoy todo el dia con el temap. José Ramén ™
no ha ccultado su tumor, «es cierto que se cuenta
mas, hay menos estigma, pero tampoco lo haces con
todo el mundox,

* —Ahora, se van a enterar muchos mds de los .

previstos... .
~No me importa. Laidea es que la gente sepaque -

hay otros como ellos, que hay terapias y que hay que

cuidar nuestra sanidad y también a todos sus

profesionales.



SALUD Rober Sénchez, educador

del movimiento, sostiene que la
¢ausa principal del sedentarismo
es la formaen la que nos ejercita-
mos: lineal, pobre y robatica

El entrenador que
aboga por “salir de

lajaula del fitness y |

del deporte” para
tener un cuerpo

agil, fuerte, flexible

einteligente

Por Gema Garcia Marces

roclamar que el ejercicio fisico esuna
gran mentira, asf, de primeras, no
'suena demasiado bien. Sobre todo, si
setiene en cuenta que la pandemia de
sedentarismo que asola este planeta
nos estd matando. Esta semana, sinir
mis lejos, se ha advertido de que,

segilin los datos de una investigacion publicada en Tie -

Lancet Public Health, |a esperanza devida se estd -
ralentizando enlamayoria delos paises de Buropa
desde zon por culpa de nuestros malos hibitos de
vida, y a pesar de los extraordinarios avances de la
medicina. Tampoco cuadra dernasiado animar, auna
sociedad que no mueve el trasero ni paza subir un par
de escalones, a «salir de lajaula del fitness y del
deporte», Pues por eso es, precisamente, por lo que
aboga Rober Sdnchez, divalgador y educador del.
movimiento en adultos, que en su libro VO HAGAS
EJERCICIO jPuedes movertel, nos sugiere y propone una
practica de movimiento basada en la curiosidadyla
-alegria, donde el cuerpo se€ convierte en un
instrurnento 4gil, fuerte, flexible e inteligente. Bs decir,
bésicamente, recuperar nuestros cuerpos paralo que
estdn disefiados, para moverse en libertad, en lugar de
someterlosala cadena perpetua de estar pegadosa
una sillay Jimitar su actividad a momentos puntuales y
planificados de forma robdtica y artificial que, enlugar
de hacernos sentir bien —que de eso se trata—, nos
provoca rechazo, perezay hastio. L

P. Antes de poner en prictica tu propuesta, nos invitas
aarrancar por observar nuestro cuerpo con una

“Nos ejercitamos a base de
disciplina, como si fuéramos
autdmatas, no seres humanos”

“Estamos cansados de deberes,
de gque nos digan lo que
tenemos que lacer”

“Con ir al gimnasio tres dias a
la semana no basta sino nos
movemos en la vida cotidiana”

mirada «apreciativa, coherente y
respetuosan para ver... ;J0ué? ;Qué
se supone, exactamente, que
deberiamos verenesa
autocontemplacion que nos -
animas allevar a cabo?

R. Algo tan bésico corno que la

_ vida nos da un cuerpo que puede
moverse. Mejor dicho, nos lo
tegala (sin misticismos ni Mr.
‘Wonderful), Bueno, o mejor dicho
todavia, noslo presta por un
tiempo limitado. Y que, como
mucho, lo ejercitamos lineal, pobre
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y1obdticamente, signiendo
programasy a base de disciplina,

' como si fuéramos autématas, yno

seres humanos.

P. Nos pasamos el dfa sentados.
Apenas caminamos, No subimos
escaleras (ni las bajamos). Usamos
el correo electrénico o el teléfono
paracomunicarnos con -
compafieros de trabajo que se
sientan a pocos metros de
nosotros. Parece que nos hemos
condenado a movernos de forma
encorsetada, contando series,

Sdnchez aboga
porvolvern
movernos de
unaforma
naturaly-
diveriida,

repeticiones... Y claro, eso nonos
gusta, nos dapereza, nos aburre...
R. ;Lo parece? Tristemente, esa es
larealidad de lamayoria. No se
trata de negar la utilidad del
ejercicio fisico como herramienta
esporadica. Consiste en ampliarla
mirada, contemplar la infinidad de
posibilidades que tenemosa
nuestra disposiciény nutrir el
cuerpo de diversidad, variabilidad
y riqueza motriz, tanto fisica como
mentalmente.

P. :En qué momento se nos olvidé
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disfrutar de un cuerpo versatil,
eficaz y humano? -

R. En el momento en el que
dividimos al ser humano en mente
¥ cUerpo y, en consecuencia,
concebimos este tiltimo come algo
separado de nosotros mismos, de
lo que deberrios ocuparnos en un

_ gimnasio tres dias alasemana,
siguiendo pautas y normas,
persiguiendo objetivos y
resultados dictaminados y
estandarizados por alguien ajeno a
nosotros, por lo general, un
experto o académico del campo
del deporte ola salud.”

P. zQué tiene que ver este
sedentarismo que nos mata con el
hecho de que précticamente
hayamos limitado nuestro
movimiento al ejercicio reglado en
el gimnasio?

R.Todo. No digo que sea imposible
quealguien consiga adherirsea ©
este tipo de actividad fisica, pero,
porlo general, esto ocurre durante
un tiempo limitado y a cambio de
una gran dosis de fuerza de
voluntad. Es muy complicado y
poco habitual que una persona se

enganche a largo plazo aalgo que,

en el fondo, no tiene un sentido
directo de movimiento, algo
intrinseco a s mismo; podrfamos
decir algo que sale de dentro. Los
académicos yano saben cémo
abordara falta de adherencia al
ejercicio fisicoy llegana
culpabilizar ala gente por poner
excusas, de falta de
responsabilidad y de compromiso.
Y sl es la propuesta convencional
lo que estd fallando por ser
artificial y restrictiva? 2Y si el
individuo est4 cansado de que le
pongan deberes, de que le digan
todo el rato lo que tiene que hacer?
Por otro lado, y como estd
mostrando Ia evidencia cientifica,
una personaque vaal gimnasio
tres dias a la semana puede seguir
sufriendo los perjuicios del
sedentarismo sl no se mueve
regularmente en su dfa a dfa.
Algunos proponenteglarlavida
cotidiana mas todavia con alarmas
para moverse, rutinas matinales,

" rutinas de tarde, snacks de
ejercicio... Mds pautas, mas
deberes, mds instrucciones. Mas
fracaso,

P. ;Qué nos ha pasado®? ;En qué
momento convertimos algo tan
natural como es Movernos en una
especie de tortura y por qué?

R. Es evidente que el desarrollo
industrial y tecnoldgico yla
migracidn masiva a las ciudades
hatenido un gran peso en esta
transformacion. Lavidayano
requiere del movimiento de
antafio; la supervivencia dela
especieyanolo implica.
Bioldgicamente, necesitamos
seguir en movimiento, pero, en
nuestro contexto cotidiano, ya no.
Todo esto lo que produce es un
gran cortocircuito. Verlo como una
" obligacion, como un deber, puede
funcionar durante un tiempo, pero,
alalarga, no es sostenible. De ahi

“Biolégicamente, necesitamos
seguir en movimiento, pero, en
nuestro contexto cotidiano, no” "

“Ver el movimiento como wia
obligacion y conio un deber
mds no es sostenible a la larga”

“puedes tener un cUerpo con un
aspecio maravilloso y que de
funcionalidad ande justito”

que invite a ser muy consciente, a darse cuenta con el
cuerpo (no racionalmente) dela posibilidad de
movimiento. A decimos: « 3Has visto gite puedes
moverte? ;Lo has visto de verdad? ;Qué narices estds
haciendo?». '

P. Por desgracia, todavia hay quien piensa que esto de
IMOVerse es mas por narcisismo que por salud... ;Qué
les dirfas a los que conciben el ejercicio comola
herramienta para tener un six pack?

R.Laestética, en algunas ocasiones, funciona como via
de entrada. De nuevo, sugerirfa ampliar la mirada, en .
este caso, para extenderla en el tiempo. Alargo plazo,
una motivacion tan banal dejard de servir. Siuno
pretende seguir en ovimiento, el motor tiene que
venir de otro lugar. Por otrolado, ejercitarse por
razones estéticas es un claro ejemplo de ingenieria
inversa fallida. Puedes tener un cuerpo con un aspecto
maravilloso y que, en realidad, de movimiento y de
funcionalidad ande muy justito.

P.Dentro de nada, por cierto, estaremos otia vez conla
odiosa operacién bilini... e
R.Y, aparte de ejercicio apresurado, otra vez a dieta.
Fljate en este detalle: cualquier nutricionista o experto
con dos dedos dé frente ya sabe que hacer dieta no

funciona. Bl 95% de las personas que se pone a dieta,
fracasa. Los dcadémicos defienden, acertadamente,
que una dieta no es mas que una herramienta, y
proponen que lo realmente eficaz es educarse
nutricionalmente, aprender a comer saludablemente,
hacer la compra, cocinar tus propias comidas... Y yo me
pregunto, si hacer dieta no funciona, gpor qué siguen
recomendando hacer ejercicio enlugar de moverse?.
P. Luego también estdn los que han convertido el
ejercicio en una hazafia épica, los apdstoles del
impossible is nothing...
R. A estas personas, sin animo de juicio ni
paternalismo, les preguntarfa de qué estén huyendo o
tratan de evadirse, qué malestar estdn intentando
tapar. A mayor sufrimiento, mas dosis de épicavana

necesitar. Y mas conforme pase el
tiempo y su cuerpo se adapte hasta
alcanzar los limites fisioldgicos
que todos tenemos, por supuesto.
Es un perfil muy lucrativo paralos
fisioterapeutas.

P.Entonces, ;por qué no hay que
hacer ejercicio, segtin tu filosofia?

. R.Porque es una vision -

reduccionista y simplista del
asunto. Puede tener su cabida en
contextos y momentos concretos
como una posibilidad mds, pero no
como un deber o una necesidad.
Eso, porno hablar de que, ala
larga, es una estrategia limitada,
restringida, superficial y vacia. -
Practicar movintento eslomds
completo, coherente y respetuoso
que se puede hacer por nosotros
IMisInos, pOrque Moverse y vivir es
1o mismo. Es lo natural. :
P.Busquemos el origen de todo
esto. ;0ué tiene que verla
evolucion del ser humano con el
hecho de que nos hayamos
convertido en una especie de
autématas de gimnasio enlugar de
movernos en el dia a dfa?

R. Para entenderlo, solo hace falta
echar la vista atras, Llevamos una
mochila evolutiva de millones de
afios como seres vivos que se
pueden mover, cerca de 300,000
como fiomo sapiens que
estimulaban motrizmente su
cuerpo todos los digs abase de

BUSCA
Moverte en
diaa dia. Con-
cebir el movi-
miento como
algo natural,

BVITA
Ejercitarte de
forma pobre, li-
neal, mong-

“tonay maqui-

nista, porque
asino cubres ni
una centésima
parte de tus ne-
cesidades.

caminar, correr, saltar, lanzar,
equilibrarse, arrastrarse, eargar,
trepar, etc.. Un gjercicio pobre,
lineal, mondtono y maquinista,
como el que llevamos a cabo enla
actualidad, no cubre ni una
centésima parte de nuestras
‘necesidades reales, delo'que el
cuerpo espera, tanto a nivel
puramente fisico como también
coghitivo. sCudndo fue la iltima
vez que tuviste que resolver una
tarea, un desaffo, un acertijo
corporal, no solo con tu cuerpo,
sino, sobre todo, con tu cabeza?

P. ;Qué sentido tiene que, en
nuestra vida cotidiana, usemos
siempre el ascensor y que, luego,
nos pasemos media hora haciendo
step en el gimnasio?

R. Tiene menos sentido que una
pelicula de Charles Chaplin con
subtitulos, ;

P. 3Cudl es tu propuesta, entonces?
sNos borramos del gimnasio?
sDejamos de entrenar? No parece
que eso sea demasiado
recomendable, sobre todo,
teniendo en cuenta el estilo de
vida tan sedentario quellevamos...
R. En absoluto. Algunos espacios y
materiales del gimnasio (muy
pocos) pueden utilizarse como
escenarios y herramientas muy
ttiles de movimientos, En mi

£

" opinién, no se trata tanto del quéy,

en este caso, del donde, sino del
comoy dela intencidn que
sele daal movimiento.
20ué estds tratando de
desarrollar en un momento
dado? 3Qué consecuencias
estas promoviendo entu
cuerpo (y en tumente)
tealizando tal o cual
ejercicio, patrén,
movimiento? zTiene un
sentido profundo para ti,
una conexion directa
contigo? ;0 lo haces,
simplemente, porque crees
que debes hacerlo, o porque
haslefdo o tehan contado-
que es bueno para las
mitocondrias, parala
microbiota, para quemar
calorlas, parala hipertrofia
muscular o parala
longevidad? 3Cudl es mi
propuesta? No te muevas
para conseguir un objetivo
concreto. Mudvetepor
moverte, delaforma més
natural, rica y diversa..
posible, y deja que el cuerpo
se encargue de si mismo,
que sabe hacerlo mejor que
iy todos los expertos.
P.Recapitulemos. §Qué

" hacemos, entonces, para
“tener un cuerpo sano, fuerte
y funcional, sobre todo, a
partir de ciertaedad?
R. Parar. Parar para mirar.
Mirar paraver. Y, cuando
vearnos todolo que hay de
verdad, sin esoterismos
chungos, laclaridad yla
nitidez de los hechos nos
ponen en marcha, nos
mueven. Sigamos la estela.
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“NOTE FROTES
%08 0JOS”: 3POR QUE
ESTE MAL H 1'1‘0
DANARA TU CORNEA
ALARGO PLAZO?

Queratocono. Esta enfermedad
ocular es poco frecuente, surge

en lainfancia y se caracteriza por -
un frotamiento compulsivoy |
una graduacion cambiantes

Por Pilar Pérez

estregarse los ojos cada vez mas fuerte.
Eluso de pantallas rutinario, ambientes
. $ec0s... el ojo pierde humedad y
empieza a molestar. Y ahi va el pufio
\ contrael parpado, unay otra vez, «Las
conjuntivitis alérgicas y vernales que
cursan con intenso picor de ojos son especialmente
propensas a que los nifios tiendan a frotarse los ojos
en exceson, apunta Miguel Naveiras Torres-Quiroga,
especialista del departamento de Oftalmologia de la
Universidad de Navarra. «El frotamiento ocular
" empeora el ciclo inflamatorio en la superficie y es
. relevante si hay una predisposicién patolégicaen la
estructura de coldgeno de la cornean, afiade.

Un picor de ojos puede ser una sefial deuna
enfermedad incipiente, como el queratocono. Luis
Perndndez-Vega Cueto-Felgueroso, del Instituto
Oftalmoldgico Perndndez-Vega, enumera que, entre
los signos de alerta de esta enfermedad inflamatoria y
progresiva de la cornea, «se encuentran la pérdida
paulatina de la vista, Ja visién borrosa, la distorsién de
imégenes, la irritacion, el dolor oculary un aumento
dela sensibilidad a laluz brillante y'al resplandor,

Enun 25% de los casos se hereday, como aclara
este especialista en cérneay cristaline, csuele
aparecer en la infancia o adolescenciay se detecta por

* lanecesidad frecuente de cambio de la graduacion de

las lentes y el frotamiento ocular compulsivon.
Navelras subraya que esta accidn continuada debilita

- mucho esa estmcturay «es el factor de pmg[esldn a

queratocono mdas importanten,

Aunque el oftalmdlogo de Navarra afiade que, en
poblaciones predispuestas, como es la mediterrdnea, -
«se pueden unir factores genéticos y de inflamacién
local en la superficie ocular que debiliten la estructura
del4minas de coldgeno de la cornear,

Una vez en la consulta, el especialista realiza una
exploracidn completa mediante una topografia
corneal y exploracién microsedpica en limpara de
hendidura, Ademds de las sefiales mencionadas, hay
pistas que pueden ser detectadas en la éptica, durante
unaretinoscopfa. Ademds del ajuste de graduacién de
gafa, los experios prescriben métodos para evitar
\levarse las manos a los ojos: gotas de antihistamini- -
cos y lagrimas artificiales que disminuyan el estimulo,

Ambos insisten en que los padres juegan un papel
decisivo en nifios pequefios para instruirles dequees
imprescindible evitar frotarse los ojos. «El juego
tradicional de nuestros abuelos que nos decfan que

“los ojos se frotan solo con los codos’, sigue siendo Uil |

en esas edades», comenta Naveiras.

Si bien es cierto que la prevalencia del queratocono
es wafortunadamente poco frecuentes, apunta
Naveiras, «se estima que afecta al 0,05% dela
poblacion generaln. «Estd en el limite de seruna
enfermedad minoritarias, afiade Ferndndez-Vega. Una
deteccidn temprana ayuda a reducir el niimero de
pacientes que llegan a las fases mds avanzadas, «que
suele ser lo habitualy, dice el oftalmdlogo ovetense.

Una vez que se diagnostica el queratocono, se
evaltia cada seis meses para conocer si es estable o
progresivo. En caso de ser progresivo, los especialistas
enumeran un abanico de opciones terapéuticas como
elimplante de segmentos intracomeales, crossliaking o
en casos muy avanzados (afortunadamente yamenos
frecuentes) con trasplante corneal laminar (DALK). «Bl
objetivo es ralentizar la progresion de la enfermedads,
aseguran. «Uno delos tratamientos quinirgicos mas
freciientes del queratocono es el implante de
segmentos intracorneales, unos anillos transparentes
de polimetilmetacrilato (PMMA), material inerte
totalmente blocompatible, que se colocan en el
espesor dela cérnea mediante el uso delldser de
femtosegundo para reforzarla, cambiar su geometriay
devolver el tejido a su forma originaly, remacha
Ferndndez-Vega.
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ENFERMERA SATURADA

SNUS, EL PELIGROSO
TABACO SIN HUMO
QUE LLEGA DE SUECIA

Arrasa en jovenes. Bl consumo de una
bolsita supone el equivalente a furnar

 seis cigarrillos. Las redes sociales sirven.

de escaparate a esta nueva forma de
nicotina en las nuevas generaciones

apear yano estd de’
moda. i crefa quelos
cigarrillos
electrdnicos de usary
tirar, con multitud de olores y
sabores, eran Ja preocupante
puertaal consumo de tabaco
por parie delos jdvenes. esto
yanoesasl. Unavezmdsla
industria tabaquera ha
buscado nuevas frmulas que
atraigan a mas consumidores
ante el descensoenlaventade
vapeadores de sabores y sus
regulaciones, Ahoralo que
arrasaes el snus.
s0né e el onug?
Unas pequefias bolsas con
forma rectangular y color
blance o marrén que
contienen nicotina sintética.
Se comercializan almacenadas
en cajetillas pequeiias,
normalmente redondasy
metalicas, con llamativos
colores. En Suecia llevan afios
siendo populares entrelos’
jovenes, y desde hace unos
meses se extienden con gran
éxito por el resto deEumpa.

Cada caja contiene un numero
determinado de pequefias

.| bolsas de nicotina, deun

tamafio no mayor que el deun
sobre de edulcorante para el
café. Seretirauna deellasy se
coloca durante una media
hora en el espacio existente
entre el labio superiory la
encfa, siningeritla. Pasado el

tiempo .gieseado. setiraala
basura. La nicotina se va
liberando y llega ala sangre

- tras absorberse a través delas

mucosas delaboca.

2A cutntos cigarrillos
wradiclonales equivale?

No es ficil dar una cifra
porque el contenido de
nicotina varfa mucho de unas
marcas a otras, encontrando
‘en el mercado concentraclo-
nes que van desde los dos
miligramos hasta casi 50, Pero
lamayor parte del snus quese
comercializa en Bspafia se
sitdaentrelos10yloszo

| miligramos, Una cifra superior

ala que encontramos enun
cigarro tradicional, que
contiene unos ocho
miligramos de nicotina.
s e

.Se puedey se hace, tanto en
canales de venta digital como
en estancos, ya que alno
contener tabacologra
esquivar todaslas
regulaciones del Ministerio de
Sanidad, mcluidos sus

Los primeros en Ia boca:
recesion de enclas, maJ}chas
enlos dientes, halitosis,
lesiones precancerosas. Pero

' también un aumento dela

frecuencia cardiacay dela
posibilidad de arritmias.
Ademds, de Jaadiccidn,
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Una insuficiencia
renal levese
suma al cuadro
clinico del Papa

Sigue con administracion de oxigeno pero -

no sufrid ayer nuevas crisis respiratorias

MANUEL TORIROMA
ElPapaFranciscosigue en estadocri-

tico,aunqueayernosufriénuevascri- -

sistespiratorias. Algunos andlisis de
sangre mostraron, eso si, una insufi-
cienciarenal inicial leve, actualmen-
te bajo control, segiin el parte medi-
codifundido porel Vaticanoaultima
hora de la tarde. La complejidad del
cuadro clinico y Ia éspera necesaria
paraquelas terapias farmacoldgicas
den alguna respuesta exigen que el
pronéstico permanezca reservado.
Desde que el Papa ingreso en el
hospital Gemellide Roma hace dos
viernes, los comunicados cortos de
la Santa Sede han coincidido con
informaciones relativas a su esta-

bilidad médicamientras queloslar-
gos han servido para detallar las
complicaciones. La Santa Sede in-
formod a primera hora del domingo
deque Francisco habia «descansa-
do» y pasado una noche «tranqui-
lan. Un mensaje que animaba a la
calma tras conocerse a tiltima ho-
radel sabado unagravamiento cau-
sado por una crisis respiratoria. El
obispo de Roma siguid recibiendo
ayeraltos flujos de oxigenoatravés
de un tubo nasal para respirar.
El clima en Romaahoramismo es
“de preocupacion, Tras el ingreso del
Papa por una bronquitis, fruto de un
tesfiiado que habfa ido a més, el pa-
sado martes se dio el primer punto

2

de inflexion critico cuando ¢l Vatica-
nodivulgéque padeciauna tneumo-
nia bilateraln. Después, el viernes,
los médicos de Francisco—eldelhos-
pital Gemelli de Roma, Sergio Alfieri
y el quelo sigue en el Vaticano, Luigi

Carbone-protagonizaronunarueda -

de prensa multitudinaria en.la que
aseguraronque«noestdenriesgode
muerte, pero tampoco fuera de peli-
gron. Un dia después se conocia su
crisis respiratoria y la necesidad de
que le hicieran una transfusién de
sangre al detectarle anemia. '
Desde una ¢ptica religiosa, en Ro-
ma habia interés acerca de qué deci-
sion habrfatomado el Papa, comoli-
der de los catdlicos de todo el mun-

do,enrelacién conel Angelus.Porse-

gunda vez consecutiva, Jorge Mario
Bergoglio no pudo protagonizar el
domingoni desde el Palacio Apostd-
lico frente ala plaza de San Pedro en
elVaticano nitampocoasomado des-
dela décima planta del hospital Ge-
melli de Roma. La Santa Sede se vio
obligadaadivulgareltextodel Ange-
lus a modo de carta abierta de Fran-
cisco. Bl Pontlfice transmitid a los
fielesque permanece «confiado» ysi-
guiendo los atratamientos necesa-

rios». También hizo hincapiéenlaim-

portancia del «descanso» como una
ujpartedelaterapials, empleandoen
el texto los signos de exclamacidn.
Y esqueel comentario del Pontifi-
ce tiene relevancia-a medio camino

entreel consejoylaentrafiable auto-

IREZOS EN ARGENTINA

FIELES. Lasiglesiasde -
Argentina se llenaron ayer
de fieles que no dudaron en
acercarse arezar porla
recuperacion del Papa,
nacido en el pafs andino. El
obelisco de Buenos Aires
proyecta estos dias 1a frase:
«Francisco, la ciudad reza
por vosy, informa AP.

SUPATRIA, EN VILO,
_EnBuenos Aires, sacerdotes
. ycatdlicos que conocierona

Francisco o tuvieron algiin
contacto con él destacaban
que fue quien pusoala
Iglesia Catdlicaalaorden
de los mds desposeidos. -
Algunos fieles también se
sentian decepcionados -
porque el Papa argentino no
havisitadosupaisnatal
desde su eleccion.

critica—, yaqueesbien conocidoel es-
pirituincansable de Jorge Mario Ber-
goglio. Incluso sus propios médicos
temen darle el alta.de forma prema-
turaante elriesgo de que vuelvaasu
ritmo habitual de trabajo. Sumédico
en el Vaticano admitid el viernes an-

Fieles rezan por la salud.del Papa, ayer, en el exterior del hospital Gemelli de Roma, donde se agolpan las velas, las flores y hasta los globos con el rostro de Francisco. EUROPA PRESS

telosmedios que el Papa, enlos dias
previos a su hospitalizacién, habla
dado prioridad «alaIglesia». Se en-
tendid, claro, que respecto a su pro-
pio descanso y asu salud.
«Agradezco de corazdn a los mé-
dicos y al resto de sanitarios de este
hospital porlaatencion que estoyre-
cibiendo y por la entrega conla que
desarrollansu servicioconlasperso-

‘nas enfermas» asegurd el Santo Pa-

dreayer porescritoalos catélicos de
todo el mundo. El jefe del Estado de
la Ciudad del Vaticano también qui-

sosubrayar quehoysecumplirantres -
afios delinicio dela invasiénagran

escala rusa de Ucrania, un aniversa-
rio «doloroso y vergonzoso para to-
dalahumanidad».Y, siguiendosucos-
tumbre, noperdiélaocasion parare-
cordar a ulas victimas de todos los
conflictosarmados», entreellaslas de
Palestina, Israel, Oriente Préximo,
Myanmar o Sudén.

Ahoramismo elmundo entero es-
t4 conmocionado por el estado de

_ salud del Papa, qulen también qui-

soagradecerptiblicamentelos «men-
sajes de afecton delos tiltimos dfas,
haciendo especial hincapié en «las
cartas ylos dibujos delos nifios» re-
cibidos. «Gracias por estacercaniay
por los rezos de dnimo que he reci-
bidojdesde todaslaspartesdelmun-

doly, afirmé, por tiltimo, Bergoglio, -

quien, como desde el primer dia de

supontificado, pidiéa todos quere- -

cen por él. E
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"Larinoplastia es la cirugia mas
apasionante de la cirugia facial”

DR. MACIA CIRUJAND MAXILOFACIAL

El Dr. Macia lleva mas de 20 afios

_ especializado en el campo de la
cirugia oral y maxilofacial.
Hablamos con él para conocer las
dltimas técnicas que aplica en
Icifacial, el centro que dirige.

sQué le llevo aespecializarse en rinoplastia y
cirugia de feminizacion facial?

La rinoplastia es una de las cirugias mas
apasionantes y dificiles dentro de la cirugfa
facial. Existen ndltiples maneras de abordar-

la y cada cirujano desarrolla su propio enfo-
que tras afios de experiencia. Dedicarse casi
en exclusiva a esta cirugia es clave para al-

canzar un alto nivel de precisién y excelencia.

Siempre recomiendo que los pacientes eli-
jan un cirujano con amplia experiencia, al-
guien que realice varias rinoplastias a la se-
mana. La clave no es solo conseguir buenos
resultados, sino minimizar la necesidad de
reintervenciones, ya que estas son mds com-
plejas. En Icifacial nos esforzamos para que
cada cirugia sea definitiva y satisfactoria.

&Y la cirugia de feminizacion facial?
Mi interés comenz6 hace unos 13 afos,

cuando asistf a una conferencia sobre fronto-
plastia de feminizacién. Me impresiond el
impacto positivo en la vida de los pacientes.
Desde entonces, me he dedicado a perfeccio-
nar mis técnicas para ayudar alas personas a
sentirse mas alineadas con su identidad.

Son pioneros en rinoplastia ultrasénica en Es-
paita. ;En qué consiste esta técnice y cudles
son sus ventajas?

La rinoplastia ultrasénica emplea un
dispositivo piezoeléctrico que realiza cor-
tes precisos en los huesos nasales mediante
vibraciones ultrasénicas. A diferencia de la
rinoplastia tradicional, que usa escoplos y
martillos, esta tecnologia permite esculpir
el hueso de manera mds controlada, mini-
mizando el dafio a los tejidos blandos. Sus
principales ventajas son la precisién mili-
métrica, que facilita resultados mis natura-
les, y una menor invasién, lo que reduce el
trauma y permite una recuperacién mas ré-
pida y comoda.

;Por qué apostd por esta técnica?

Mi interés surgi6 al enfrentar dificultades
con las osteotomias tradicionales. Tras asistir
a congresos internacionales, descubri el uso
de ultrasonidos para cortar el hueso. En 2016
incorporé esta tecnologia para realizar rino-
plastias menos invasivas y mds precisas.

;Cémo personalizan los tratamientos?

Contamos con un equipo de cirujanos
maxilofaciales, anestesilogos, enfermeras y
personal auxiliar que trabajan en conjunto
para ofrecer una atencién integral y persona-
lizada. Tener clinica y quiréfanos propios nos
permite mantener un control riguroso de los
procesos y garantizar la seguridad y comodi-
dad de los pacientes. Este enfoque asegura
tratamientos altamente personalizados y re-
sultados éptimos.

sCudles son los planes de futuro de Icifacial?

La rinoplastia es una de las cirugias més
complejas, lo que nos motiva a seguir investi-
gando y formédndonos. Participamos en con-
gresos internacionales para compartir cono-
cimientos y aprender de otros especialistas.
Nuestro objetivo es mantenernos a la van-
guardia y ofrecer siempre lo mejor a nuestros
pacientes.

icifacial.com
|G: @drmacia.icifacial
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Una fumadera
énunalterraza
de Madrid,
ANTONIO
HEREDIA

SALUD [PAPEL

ELTABACO, DETRAS DE
LOS ICTUS SIN ORIGEN
CONOCIDO EN JOVENES

Neurologia. El consumo intensivo en hombres
entre 45 v 49 afios multiplica el riesgo de

-accidente cerebrovascular entre cincoy siete

veces. En Espafia, entre un 25-50% de los
infartos cerebrales no tiene una causa asociada

Por Pilar Pérez (Madrid)

1 tabaquismo, en
particular el consumo
excesivo, esta
relacionado con
algunosaictus de
origen desconocido
en adultos jovenes, principalmen-
te en hombres y en personas de
entre 45y 49 afios, segtn un
estudio publicado en el iltimo
nimero de la revista Veurology.

Un accidente cerebrovascular de
causa desconocida, denominado
ictus ctiptogénico, es un tipo de
infarto cerebral isquémico
causado por una obstruccion del
flujo sanguineo, donde no estd
claro qué ha provocado el tapon,
Los sintomas son debilidad,
dificultad para hablar y problemas
de visidn, Losictus pueden set
mortales y la mayoria se producen
después de los 65 afios.

«Aunque el tabaquismo se ha
relacionado desde hace tiempo con
elictus isquémico, se sabe poco
sobre como afecta alos menores de
50afios, especialmente en los que
sufren un accidente cerebrovascu-
lar inexplicablen, afirma Phillip
Ferdinand, de la Universidad de
Keele (Reino Unido) y miembro de
1a Academia Americana de Neuro-
logia. «Una serie de investigaciones
recientes han puesto de manifiesto
unaumento del nimero de perso-

nas jovenes que sufien estos ictus
inexplicables, porlo que es impor-
tante evaluar cualquier posible
relacion. Nuestro estudio descubric
que fumar seria un factor claven.

En nuestro pais cada afio entre
110,000 ¥ 120,000 personas lo
sufren un accidente cerebrovascu-
lar. Cada seis o siete minutos se
estd produciendo un icrus en
Espafia. Segtin el documento Ictus;
Plan de actuacion en Europa 2018-
2030, de la Alianza delctus para
Europa (SAFE, por sus siglas en
inglés), hasta zo35 se esperaen
Europa un incremento en el nurne-
ro de ictus {un 34%), en las muertes
por ictus (45%) y enlos supervi-
vientes con discapacidad (25%).

Un 25% de los ictus en pacientes
espafioles responde a la situacién
del rabajo. Un porcentaje que sube
al 50% en el caso delos jovenes,

pot lo que son necesarlos estudios
mds exhaustivos, ya que las causas
son muy heterogéneas, como
recoge el documento de Sanidad

" Estiategia en Ictus del SNS.

Pablo Irimia, consulter del
Departamento de Neurologia dela
Clinica Universidad de Navarra
(CUN), comentaba en este medio
que, aungue es cierto que estd muy
asociado a la edad -y cada vez
s0mos mds longevos— en tornoa
un15-20% de los pacientes tienen

menos de 50 afios. «Hay que
recalcar que es una patologia que
puede afectar en cualquier edad de
lavida, incluso alos nifosy,

El tabaco mata casia 54.000
personas al afio en Espafia y el
27,5% de esas muertes (mds de
14.000 en niimeros absolutos) se
deben aenfermedades cardiovas-
culares, incluida la diabetes, segiin
datos dela Sociedad Espafiolade
Cardiclogia.(SEC).

En nuestro pais, pese alareduc-
cién del consumo de tabaco que se!
observa en el tiltimo andlisis de
Sanidad, Estudes, a dia de hoy
fuma a diario uno de cada cuatro
espafioles, eso solo supone una
reduccion del riesgo. En 2024, el
25,8% delos espafioles entre 15y 64
afios manifiesta furnar a diario
frente al 351% quelo hacla en zool.
Peseal crecimiento del consumo en

‘mujeres, alin es superior en hom-

bres, 40,0% frente al 32.7%. Y mds
avin en la franja que sefiala el
estudio: 31,9%y26,9%. Y siete de
cada diez ain echamano delos
cigarrillos tradicionales.

Para el estudio, los investigado-
res analizaron a 546 personas de
entre18y 49 afios que habfan
sufrido un fetus de origen descono-
cide. Se emparejaron por edad y
$exo con otras tantas personas que
no habian sufrido un icius,

Los participantes tespondierona
preguntas sobre sus habitos de
tabaquismo, consumo de alcohol,
nivel educativo, inactividad fisicay
otros problemas de salud. Los
investigadores revisaron las
1espuestas para determinar qué

factores podian estar

relacionados con elictus
inexplicado. En este
sentido; descubrieron que
las personas que habjan
sufrido unictus inexplica-

do eran més propensas a

fumar. Delos que habfan

sufrido un ictus criptogéni-
co, el 33% fumaba, frente al

15% delos que no lo habjan

sufrido,

Tras ajustar los factores
que podrian afectar al
* riesgo deictus, comoel
nivel de estudios, &l consu-
mo dealcohol y la tensién
-arterial, los investigadores
observaron que los fuma-
dores tenfan mas del doble
de riesgo de sufrirunictus
inexplicado en compara-
cién con los que no tenfan
el habito. Asimismo,
hallaron que los riesgos
eran mayores en los participantes
varones, que tenfan mas del triple
de probabilidades, yentrelos 45 a
49 afios, con casi el cuddruple,

Laintensidad del consumo de
tabaco, es declr, cudntos cigarrillos
fumaba una persona al da tam-
bién fue un factor clave: el equiva-
lente amas de 2o paquetes al afio
supone un riesgo mas de cuatro
veces superior de sufrirunictus
inexplicable en comparacién con
las que no.
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Digitalizar el
seguimiento de
los pacientes

Plaisens propone la creacion de una plataferma de la que puedan
disponer los seciosanitaries para el diagndstico precozy
evaluacion de pacientes, especialmente de la poblacién infanto-
juvenil, con discapacidades motrices y/o alteraciones posturales

La Feria Internacional de Inno-
vacion y Tecnologia al Servicio
de los Cuidados (Fitecu) acogio
en su tltima edicion, celebrada
en Zamora, el proyecto Plaii-
sens, la ‘Plataforma inteligente
Sensorizada: Investigacién de
la aplicacion de tecnologias de
sensorizacion e IA para la de-
teccién y evaluacion de altera-
ciones posturales y discapaci-
dad motriz’. Esta iniciativa pro-
pone la creacion de una plata-

forma de la que puedan dispo--

ner los sociosanitarios para el
diagndstico precoz y evaluacién
de pacientes, especialmente de
la poblacién infanto-juvenil,
con discapacidades motrices
y/o alteraciones posturales.

Esta iniciativa pretende explo-

rar una solucion tecnologica ba-
sada en el uso conjunto de im-
presién electrénica, sensérica e
inteligencia artificial como de-
mostrador de las capacidades de
la tecnologia. Coordinada por el
Cliister Soluciones Innovadoras
para la Vida Independiente (SI-

VI, cuentan con la participacién
de Aspace Salamanca, asocia-
cion de padres de personas con
pardlisis cerebral y encefalopa-
tias afines de salamanca; Ceteo,
una ortopedia expertos en acce-

- sibilidad, drtesis, protesis y pro-

ductos a medida; ICSCYL,.Insti-
tuto de Ciencias de la Salud de
Castilla y Leon; Centro Stitling,
unidad de I4+D+i de Mondragén
Componentes; Nufesa Electro-
nics, una empresa pionera en el
suministro de productos y acce-
sorios en el mercado de electro-
nica y microelectrénica y Func-
tional Print Cluster, asociacién
clister de impresion funcional y
aditiva. .

«Se comenzo a trabajar en
2023 y en la actualidad las in-
vestigaciones contintian, gracias
al soporte de la financiacion del
Ministerio de Industria y Turis-
mo a través de las ayudas a las
Agrupaciones Empresariales In-
novadoras», explica Silvia Zaba-
la, doctora en Quimica sosteni-
ble de formacidén y responsable

del Area de Impresion Funcio-
nal de MC3 (Centro de compe-
tencias de Mondragén Compo-
nentes), una de las entidades
que participa en el proyecto.
«Plaiisens investiga para
aportar una herramienta fiable
para evaluar la eficacia y efecto
de actuaciones terapéuticas

- concretas en momentos deter-

minados, sobre la base de con-
seguir incrementar las simetrias
ei1 los apoyos para mejorar la

situacion de los pacientes. Se -

estan estudiando la aplicacion
de tecnologias basadas en sen-
sores capacitivos y resistivos,
que se imprimiran mediante
tecnologias de impresién elec-
trénica con el objetivo de per-
mitir en un futuro fabricar dis-
positivos de manera sencilla y

- barata para poder desplegar el

uso de estos dispositivos en el
entorno sociosanitarion.
«Ademas, la herramienta pre-
tende apoyar a los profesiona-
les en la evaluacion de los efec-
tos de las terapias en el pacien-

te. Para ello se analizard la
implementacién de un sistema
de comparacién de datos me-
diante diversas herramientas -
como el big data, machine lear-
ning, redes neuronales, etc- ge-
nerando los algoritmos que
permitan proporcionar los ser-
vicios deseados y que en un fu-
turo posibiliten la implantacién
de una JA», anade.

La primera fase del proyecto
se centrd en la investigacion pa-
ra adquirir los conocimientos y
aptitudes necesarias para el
posterior desarrollo de esta pla-
taforma sensorizada de detec-
cion de presidn del cuerpo de la
persona en dectibito ventral y
dorsal, asi como en sedestacion,
asociada a la generacién de un
software que recoja estos datos
para su evaluacion y apoyo a la
decisién del profesional sanita-
rio.

En esta fase se centraron en
facilitar mediante este estudio
«una mayor objetividad a esos
datos para aportar una herra-

mienta fiable para evaluar el
riesgo de desarrollo de altera-
ciones posturales y retraso psi-
comotor, la evolucién de estas
alteraciones en el contexto de la
maduracion del sistema nervio-
so central (SNC) y la eficaciay
efecto de actuaciones terapéuti-

_ cas concretas en momentos de-

terminado, sobre la base de
conseguir incrementar las sime-
trias en los apoyos para mejorar
la situacién postural y ortopédi-
ca de los pacientes». -

Asi, se investigé «la aplica-
cién de tecnologias basadas en

sensores capacitivos y resisti-

vos, que se imprimirdn median-
te tecnologias de impresién
electronica con el objetivo de
permitir en un futuro fabricar
dispositivos de manera sencilla
y barata para poder desplegar
el uso de estos dispositivos en
el entorno sociosanitarion.

El proyecto afronta en 2025
su segundo afo de desarrollo,
siguiendo la planificacién plan-
teada. Durante este ano Plaii-



Participacion del proyecto
Plaiisens en la Feria Internacional
de Innovacion y Tecnologiaal -
Servicio de los Cuidados (Fitecu).
/REPORTAJE GRAFICO DE FITECU

sens proseguira investigando la
aplicacion de nuevas tecnolo-
gias para el desarrollo de la pla-
taforma sensorizada que permi-
ta al personal sanitario el diag-
néstico precoz, evaluacioén y
seguimiento de pacientes con
discapacidades motrices y/o al-
teraciones posturales.
«Actualmente, nos encontra-
mos en la segunda fase en la
que se pretende abordar retos
tanto tecnolégicos como clini-
cos. El objetivo es investigar y
desarrollar una solucién tecno-
1égica sobre superficies 3D ba-
sada en el uso conjunto de tec-

nologias 4.0 de impresién elec-

trénica, sensorica e inteligencia
artificial como demostrador de
las capacidades de la tecnolo-
gian, asegura,

«Esto estara enfocado a ex-
traer datos objetivos relativos a

"des en la poblacién

la postura de la perso-
na en ambos dectibi-
tos, para detectar el
riesgo de padecer alte-
raciones del desarrollo
en el primer ano de vi-
da,-asi como asociar
los datos de la postura
en ambos dectbitos
con el desarrollo o evo-
lucion de deformida-

con patologia neuro-
musculo-esquelética en
edad infanto-juvenil y
analizar los condicio-
nantes ético legales ne--
cesarios para imple-
mentar la solucién tec-
nologica en la practica
clinica».

Para ello estén lle- -
vando a cabo la valida-

_cién de la plataforma en dife- .
rentes grupos de poblacion y se

estdn analizando las necesida-
des del personal sanitario para
su implementacion en entornos

clinicos.

La iniciativa para esta Plata-
forma Inteligente Sensorizada
usurge por las necesidades de-
tectadas por los sanitarios, es-

Muestradela plalafnmla..

pecialmente el equipo de
ASPACE Salamanca, que
trabajan con pacientes

' con necesidades asisten-
ciales especificas en fisio-
terapia y otras especiali-
dades sanitarias», incide
Silvia Zabala. Para ello
quieren conseguir hacer
un seguimiento de la evo-
lucion de estos pacientes
a través de la manta sen-
sorizada.

Con esta investigacion
buscan que Plaiisens sea
una herramienta a dispo-
sicién de los profesionales
.de la salud que les ayude
a identificar de forma
temprana las alteraciones
posturales en nifos y j6-
venes con discapacidades.
Ademas, les ayudara a

 realizar evaluaciones precisas y

objetivas de la evolucidn de ca-
da paciente,

" Aesto se suma la posibilidad
de monitorizar la efectividad de

las terapias y ajustarlas seguin
sea necesario como efecto ana-

- dido, su uso podria mejorar la
eficiencia en la prestacion de -

servicios de rehabilitacién.
Para ello se apoyan en ciertas
herramientas tecnologias. Por
un lado, la impresién 3D permi-
te la fabricacion de estos senso-
res flexibles y personalizados a
bajo coste. La sensorica serd la
encargada de capturar datos

-precisos sobre la presién y la

postura del cuerpo y por tltimo,
la IA o inteligencia artificial se
centraré en el andlisis de los da-
tos para poder generar infor-
mes personalizados de cada pa-
ciente.

Todos estos aspectos suponen

- beneficios tanto para los pacien- -

tes, que podrdn recibir un trata-
miento mas efectivo que contri-

" buird a que tengan una mayor

autonomia y calidad de vida, co-
mo para los profesionales de la
salud, que podran llevar un me-
jor seguimiento de sus pacien-
tes, tendran una mayor eficien-
cia en sus servicios y contaran
con un apoyo en forma de datos
para la toma de decisiones, Por
ello, la plataforma se convierte
en un hito significativo en el

- sector de la rehabilitacién.

_En cuanto a su paso por la Fe-
ria Internacional de Innovacion
y Tecnologia al Servicio de los
Cuidados la doctora en Quimica
sostenible de formacién y res-
ponsable del Area de Impresién
Funcienal de MC3 apunta que
esta entidad a la que pertenece
es parte del Cluster de Solucio-
nes innovadoras para la vida in-

- dependiente y «colabora habi- -

tualmente en las actividades que ~
realizanw, Por ello no podian fal-
tar a la cita celebrada en IFEZA,
el recinto ferial de Zamora.

En esta cita, impulsado por
la Junta de Castilla y Leon,
«ademds de presentar el pro-
yecto en curso Plaiisens, esta-
mos exponiendo en un stand de
Mondragon Health las capaci-
dades en salud de las empresas
del Grupo Mondragény, incide.

Con esta participacién busca-
ban «detectar el feedback del
sector ante los nuevos desarro-
ilos en los que estamos traba-
jando, identificar aplicaciones
posibles para la tecnologia que

.estamos desarrollando, net-

working, contrastar con los es-

pecialistas y potenciales usua-

rios la validez y aspectos de me-
jora de nuestras soluciones
tecnolégicas».

Una oportunidad esencial, ya
que «es un sector importante
que requiere de soluciones es-
pecificas y no existen a nivel
nacional foros equivalentes en
los que pueda surgir la colabo-
racién entre usuarios potencia-
les y tecndlogos y empresas. La
llamada ‘Silver Econorny”’ es un
mercado creciente, en paralelo
a las necesidades de la sociedad
actual», concluye.
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Derivan a Burgos

operaciones de
otorrino por la
falta de medicos

El PSOE denuncia que sélo hay dos
profesionales de una plantilla de cinco

MILAGROS HERVADA SORIA
La falta de profesionales de otorri-
nolaringologiaen el Hospital Univer-
sitario Santa Bérbara de Soria estd
obligando a derivar las operaciones
delaringectomizadosaBurgos, segtin
denunciael PSOE deSoria, comocon-
secuencia de que sélo dos médicos
estdnactivos en el servicio deloscin-
co que conternpla la plantilla orgéni-
ca. «Esunaoperaciénmuyimportan-
te,quesalvavidasenlosenfermosde
cancer de garganta, pero es impo-
sible realizarla en Soriaya que hacen
falta tres médicos», sefiald la pro-
curador socialista soriana, Judith Vi-

llar, enfatizandoel strastorno» quesu-

poneparaelenfermoy sufamilia, ade-
mdsdelcoste econdimicoafiadido du-
rante la estancia fuera de Ia pro-
vincia, -
Pusodemanifiestoqueelhechode
quesoloseandoslos otorrinosenac-
tivo, «porque nolos han suplidon, es-
tdn llevando al ucolapson al servicio,
porlassobrecarga» de trabajoque su-
fren, «casi hasta la extenuacionn, lo
guetiaecomo consecuenciaunama-
yor demora deatencionalos pacien-
tes yrestricciones enlas operaciones
quintrgicas. Segiin los Wtimos datos
delaConsejeriade Sanidad, sehado-
blado el niimero de pacientes aguar-
dando (1.017) ylosdiasdedemora (107).
«Laactividad quinirgicaseharedu-
cidoal 50% porque siserealizaban 28
operacionesalmes, ahorasonis,yno
operacionesimportantesy, apuntdVi-
lla, quien criticé a Ja Junta de Castilla
y Leon como responsable, ya que es-
ta situacion con sélo dos médicos es
conocida desde «hace unafion.
Lasocialistaasegurd quelos profe-
sionales de otorrinolaringologia rea-
lizan hasta 16 guardias cada uno, «y
luegovanaquirdfano aoperary. «Son
maltratadosy, puntualizé, reclaman-
doquesesuplaalosprofesionales que
pot bajas labotales y motivos sindi-
calesnoprestan el servicio, Segun di-
jo, «eldfa 6 de febrero seavisd ala Di-
reccion del hospital de que unaguar-
dia quedaba sin cubrir, y al final los
piofesionales nolo permitieron, por-
que son excepcionalesy,
Actualmente son otorTinos proce-
dentes de Avilay Burgos los que acu-

denaSoria, ede manerapuntualy, pa- .

Ta cubrir las guardias, «mejor paga-
dos que los de aquin, rectimind Villar
uLes estdn llevando ala extenuacion
y les pagan menos que a los que vie-
nen de fuera, pero alos que hay que
cuidar es a los que tienen aqui», ma-
nifesto.

«L.os otorrinos no pueden méds, de
puro agotamienton, indico la pro-
curadora socialista. criticando quela
Junta no dé respuesta, por lo que re-
clamdunanuevaleydeincentivosque
motive alos profesionales médicos a
buscar destino en Soria.

«Si hay dos médicos que atienden
comao cinco, quépasasienferman, co-
gen vacaciones.o tienen una vidas,
cuestionoVillar pidiendosoluciones.

JUNTA :

Por su parte, la delegada territorial
delaJunta, Yolanda de Gregorio, pu-
soderelievelafaltade médicos que

existe en toda Espafiay afirmo que
«no hay ninguna guardia que noes-
té aseguraday garantizada» porque
Sanidad trabaja en un sistema de
red en Castilla y Ledn y las cubren
profesionales de Avilay Burgos, que
ademds pasan consultadurantelos
fines de semana, puntualizo.
Respectoalasderivacionesdela-

" Hospital Santa Rirbara de Soria. MARIO TEJEDOR

ringectomizados a Burgos, apuntd
que «han sido muy ocasionales,
«aproximadamente tres a lo largo
de 2024. No asustemos a la ciuda-
danfan.

Reiterd lapeticion quehaceel Con-
sejo de Sanidad alMinisteriode «mids
especialistasn: «Que abranmdspla-
zas de MIR».

Las soluciones que aplicalaJun-
ta en Soria llegan a través dela co-
bertura de profesionales proceden-
tes de otras provincias, «ofrecién-
dolesincluso condicioneseconémi-
cas mas favorables para que ven-
gan, peroesafaltaen esta especialidad
es comtin en toda Espafiay, conclu-
yo.
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OPINION

OTRODIAen el que la ruinay el apocalipsis noamrasalasanidad
de Castillay Ledn. Owo diaen el que los discursos ideoldgicos e
ideologizados sinmas aspiracidn que parasitar la politicairpro-
ductiva e intitil no concilian con la realidad, La sanidad de Castilla
yLedn sigue mejorando y eslasegunda mejor valorada de Espa-
fiapor pacientesy usuarios. Y esto lo dice el Bardmetro del Minis-
terio de Sanidad del gobiemo del PSOE y Surnar, con una minis-
traque no essospechosa de remara favor del consejero Alejandro
Vazquez, que es el principal artifice que ha obradola mejora del
modelo, adecir delos pacientes, nodelosartifices de sermones y
homiliasinieales. Solo Asturias, una comunidad uniprovincial y
conel8o% dela poblacién, que nollega al millén de habitantes,
concentrada en un tridngulo de poco masde o kilometros, supe-
raenestebardmetro aCastillay Leén, Latercera es Cantabria, con
unapeculiaridadessimilaresa las de Asturias.

Lavaloracion delasanidad en Castillay Lednesde 67z enuna
escaladelialio, frente a una medianacional del 6,28, Pero es que
hay unasdificultades afiadidas en nuestracomunidad. Ladisper-
sion, laamplitud del territorio, el envejecimiento y hastala orogra-
fiaejerce una dificultad afiadida ala prestacidn delos servidos sa-
nitarios, quellegan atodos losrincones de Castillay Ledn. La per-

Sanidad de Castillay Leon: la realidad
de los pacientes frente politica inutil

cepcidnhaido mejorando desde el desembarco de Alejandro
Vizquezy suhumildad en un departamento que antes estabare-
gido porlaamoganciay el desprecio haciala sanidad rural ylas ne-
cesidades delos pacientes. El 2022, cuando fue desalojada dela
consejeria Verdnica Casado y del goblerno, Igea, lavaloracidn era
de 6,27. Con Vazquez esa percepcion ha ide mejorando afio tras
afio hastalos 6,72 de calificacion actual.

Escierto que, seguramente, en un analisis mds pormenoriza-
do, aflorarianlos desequilibrios que existen incluso en esa percep-
cién. Y esa esla tarea que tiene que ocupar al consejero, queno es
dado nialaautocomplacenciay nial alimento del egode su pre-
decesora. ElHospital del Bierzo sigue siendo, sin duda, 1a Ceni-
cientadela sanidad autondmica, esperando quelos rectoresdela
consejerfa conviertansino en canozas, porlomenosen carros, las
calabazassobre lasque se asientala gestion del hospital bercia-
no. Y no estaria de mas que el gerente, que yano es tan nuevo,
Juan Ortiz de Saracho, copiara del consejero y se emplearamas
eneltrabajo yen el esfuerzo por mejorarlas cosas queenlasab-
surdas, cinicas e ineficaces campafias deimagen enlas queanda
inimerso, Los mejores embajadores deJaimagendelasanidadson
los pacientes. Con Saracho la paciencia empiezaa agotarse.



* HERALDO-DIARIO DE SORIA. Viernes 28 de febrero 2025

i

Los pacientes puntfmn al Sacyl con

CASTILLAY LEON

la segunda nota mas alta del pais -

Los ciudadanos de Castilla y Leén otorgan un 6,68 a su sanidad publica en 2024

en el bardmetro sanitario del Ministerio y solo es superada por Asturias

VALLADOLID
Los castellanos y leoneses otorga-
ron un 6,68 de media al funciona-
miento delasanidad publicade Cas-
tillay Leén durante el pasado afio,
1o que supene lasegunda nota inas’
alta del pals, sélo por detrds de As-
turias (6,72), y bastante superiorala
media nacional {6,28). Ademas, el
sistema mejoro su calificacion res-
pecto a 2022 y 2023, cuando era de
un 6,27 y un 6,4, si bien todavia no
ha alcanzado la més elevada, que
fue un 7,07 en z017. Asi lo recoge el
Bardmetro Sanitario global del afio
2024, publicado ayer por el Mi-
nisterio de Sanidad.
Asimismo; el informe indica que
el nivel de satisfacridn con el siste-
ma sanitario publico de Castilla y

Lebén (sehayautilizadoono)hame- .

joradoe unas décimas, mientras en
el conjunto del paisespafiol seman-
tiene estable en 2024, con una pun-
tuacion de 6,28 sobre diez. Tras As-

* turiasyCastillayLedn, figuranapo-
ca distancia Cantabria (6:67) y Ara-
gon (6,56). Ala cola figuran las ciu-
dades autdnomas de Ceuta (5,56) ¥
Melilla (5,53). asi como Andalucia
(5.72), informaIcal.

Izualmente, los ciudadanos de
Castillay Ledn contintian mostran-
dounaclara preferenciaporlos cen-
trospiiblicos enlas cuatro dreas asis-
tenciales analizadas: médico de ca-
becera (72.3), consulta de especia-
listas (62.5), ingresoen hospital (82,7)
yurgencias (79,3), superando ento-
das ellas las medias nacionales.

Respecto a la atencién primaria,
los ciudadanos encuestados por el
Bardmetro Sanitario otorgan un 6,71
a este servicio en la Comunidad,
frente al 6,29 de media en todo el
pafs, por encima del 6,2 dado a las
consultas de los especialistas -5,87
en Espafia-, pero pordetrds del 6,75
de las urgencias hospitalarias -6,17
en Espafia-. Ademas, el 1-1-2 recibe
un 7,78; las urgencias de Primaria,
un 6,8, y los ingresos en los hospi-
tales, un 7,47 en Castillay Leon.

_ Enesesentido, elinforme del Mi-
nisterio sefiala que mas de un 80%
acudio a una consulta de medicina
de familia o general, yaseaenlasa-
nidad piblica (60,3%) o la privada
(8.4), mientras enambas fuerontra-
tados un17,2%. Ademds, enla pibli-
ca, un 53% asegura que cuando ha
tenido un problemahapodido con-
sultar con su facultativo, si bien un
17,9% indica quealgunaveznoloha
conseguido. Entre estostltimos, un
£41,3% no pudo ver a sumédico por-
que le dieron cita “para muchos di-
as después’, por lo que se fue a ur-
gencias, yun32,6%, cuandollegdla

‘fecha, yano eranecesarialaconsul-
ta,

Al respecto, un 62,3% de'los en-

Barémetro Sanitario en Gastilla y Ledn 2024

B ;Est4 satisfecho (10) o Insatisfecho (1) con el modo en
que el sistema sanitario plblico funciona en Espana?

# Aslurias .
# Caslilla y Leon

a Cantabria

# Aragon

2 Balsares

a Murcia

4 La Ricja

# Comunidad Valenciana

@ Catalufia -

8 Galicla

o Madrid

8 Exiremadura .
2 Navarra

# Pais Vasco

Canarias

# Caslilla-La Mancha

8 Andalucia

4 Caula
# Melilla

e

 La atenci6n recibida en las consullas del médico de familla, médico -
espacialista y urgenclas de la sanidad publica ha'sido...

Familia % ‘Especialista % Urgencias %
8 Muy buena B 34,5 [ 30,8 40,8
8 Buena . 50 [ 45 422
s Regular A 13 W21
@ pMala i3 135 143
# Muy mala 111 05 106
B Grado de satisfaccion ~ EEEEI 6,71 RIS 6,20 . 6,75
Ficha (écnica: 420 : dni ”a;é'[;'daspur rrozlizadas a yreoﬁ_eséa;ﬂ

i d2 18 affos y mas enlr2 el 29 de abal y el 31 d'a oclubre de 2024, con eror de mueslireo del
E +-1,1% para un nivel de conflanza de 95,5% y P=0, en ef supuzsio d2 mueslreo alealorio simple.

FUENTE: Mnisterio d2 Sanided

cuestados en Castillay Leén apun-
td que pasé mas de un dia hastaque
leatendid el médico de familia por-
que no habia cita antes y un 39,9%

* tuvo queesperar entre tres y cuatro

dias. Ademds, un 32% aseguré que
la espera fue superior a la semana.
En conjunto, 1a Atencidn Primaria
los<que tuvieron que esperar poruna

“consulta Io hicieron de media 5,27

dias, muy por debajo delos8,67que
seregistra en todo el pais, Ademas,
un 61,5% ha tenido una consulta te-
lefdnica en el vltimo afio, con una

- satisfaccion elevada.

Asimismo, las esperas en urgen-
cias fueron en la Comunidad, de
acuerdo al Bardmetro Sanitatio, de
una a cuatro horas para un 49,5%,
sibienun29,1% fueatendido enme-
nosdeunahora. Apesardeello, pa-
ra un 83% la atencién recibida fue
buenaomuybuena. Ademds, deuno
a tres meses esperd un 40,9% des-
de que lo derivé el médico de Aten-
cion Primariahastaquelovioel es-
pecialista y un 34,2%, mas de tres
meses, si bien para un 45% la aten-
cién recibida fue buena y para un

FSIICAL

39,8, mily buena.
Porotraparte, un8s,5%delosen-
cuestados asegurd que en los dlti-

“mosizmesesnohabiaacudidoaun

profesional sanitario por problema
de salud mental, por encima de la
media nacional del 81,7. Los que lo
hicieron, en su mayoria acudieron
inicialmente a la sanidad ptiblica
(59%) y también lo trataron después
(47:3%). Principalmente fueron aten-
didos por el médico de farnilia (34.6%),
el psicdlogo (33.4) ¥ el psiquiatra
(28,9).
Respectoalaslistasdeespera, pa-
raun§2,1%siguenigualenlaComu-
nidad y paraun 32% han empeora-
do, mientrasséloun7icree quehan

“mejorado. Ademas, sobrelosingre-

sos hospitalarios, los castellanos y
leoneses valoran con un 6,95 el nui-
mero de enférmos por habitacion,
frenteal 8,76 yel 8,29 que otorgan al

_equipamientoylatecnologfaolain-

formacidn recibida durante la evo-
lucién del problema de salud.
Finalmente, un 88,5% de los cas-
tellanos y leoneses estd asegurado
en la sanidad piiblica, frente a un

2
Elconsejero Alejandro Vdzquez. 1CAL

92,2% de media en Espafia, y un

“18,6% tiene un seguro médico pri-
vado, frente a un 23,2% en el con-
junto delas comunidades. Ademds,
un 54,5% cree que se financia con
los impuestos de todos y un 28,1%
considera que lo hace a través de
las cotizaciones de los trabajado-
Ies. :

PERSPECTIVA NACIONAL
Enloqueserefiere al funcionamien-
todel sistemaptiblico de Espafia, el
55% de la poblacion opina que, en
general, ‘funciona bastante bien' o
que‘funcionabien, aunque sonne-
cesarlos algunos cambios’ (12,2% y
42,8%1espectivamente). Semantie-
ne, muy atenuado, €l cambio de ten-
dencia observado en 2022, cuando
Javaloracién positivadisminuyden
15puntos porcentuales (pp) respec-
t0 a 2019 (en los afios pandémicos
intermedios no hubo Barémetro).
En 2024 el descenso ha sido de 17
pp respecto al afio previo.

Se mantiene, muy atenuado, €l
cambio de tendencia observado en

2022, cuando la valoracién positiva.

disminuyé en 15 puntos porcentua-
les (pp) respecto azoig (enlosafios
pandémicos intermedios no hubo
Barémetro). En2024 el descensoha
sidode,7 puntos porcentualestes-
pecto al afio previo. .

El porcentajede personas queopi-
nan que ‘necesita cambios funda-
mentales, aunque algunas cosas fun-
cionan'se sittiaen el28,7%, sinape-
nas variacion respecto a 2023.

" Las personas que opinan que el
sistema sanitario ‘funciona mal y
necesita cambios profundos'son el
15,6% en 2024 y constituye la cifra
mas alta de la serie estudiada.

En un desglose de Ia opinidn de
los castellano y leoneses, el4,7% de

los ciudadanos encuestados opina-

que, en general, ‘funciona bastante
bien, cifraquese elevahastael 44%
al responder que ‘funciona bien,
aungueson necesarios algunos cami-
bios’ Otro25,9% consideraque ne-
cesitacambiosfundamentalesyun
14,6% cree que deben ser.cambios
profundos al funcionar mal,

" CastillayLeon
convoca el Bono
Nacimiento
para el cuidado
dehijos

; VALLADOLID.
LaGerencia de Servicios Sociales
deCastillayLedndelaConsejeria

* deFamilia e Igualdad de Oportu-
nidades comvocd ayerel Bono Na-
cimiento para el cuidado de hijos
enCastillayLedn de esteafio, que
cuentaconuncréditoasignadode
19,6 millones de euros, segin pu-
blicdelBoletin OficialdelaComu-
nidad (Bocyl)!. El pasado afio se
concedieron7.326 bonos, 224 mas
queen el gjercicio anterior.

Elplazoparalapresentacionde
lasolicitud serddetresmesesdes-
delafechadenacimiento oadop-
cion,odesdelapublicacion delex-
tractoen el Bocylenel casodelos
nacidosentreelideenerode2025
yeste 27 de febrero, informoIcal.

Serdn beneficiarias las familias
cuyos progenitores o el tinico res-
ponsable farniliar, tengan hijas o
hijos nacidos, o menores adopta-
dos, entreelideeneroyelzidedi-
ciembre de 2025,

Lacuantiadel bono oscilan en-
trelos 500 euros porel primer hi-
jo de una familia de rentamés al-
taylos2.500apartirdelterceroen
unade rentamas baja.

Miriam Andrés y
Antidio Fagtindez
seran secretarios
generales

del PSOE

VALLADOLID
Miriam Andrésvolverdaserelegi-
da como secretaria general del
PSOE en Palencia en el congreso
provincial quetendralugarel pré- -
ximo 5 de abril enlalocalidad pa-
lentina de Barruelo de Santullan,
al serlatinica candidata para diri-
girel partido.

Laalcaldesade Palenciasefiald
queelhechodequesoloexistauna
candidatura a dirigir el partido a
nivel provindalsignificaqueelpro-
cesodeunidad estd amdsquecon-
solidadon enlaprovincia, informa
Ical. R

Junto a ella, pero.en el ambito
de Zamora, Antonio Fagindez ya
fue proclamado secretario ge-
neral del PSOE después de quela
Comision de Fticay Garantias va-
lidara su precandidatura, presen-
tadaentiempoyformaantelosér--
ganos socialistas zamoranos.

Elpoliticoexpresosu wcompro-
misoconlaunidadylarenovacion»
del PSOE de Zamora, ademds de
destacarlasimportanciadetraba”
jar de manera cercana a la ciuda-
danfayencolaboraciéncontodos

los miemnbros del partidon.
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'COLEGIO DE DENTISTAS DE SORIA.

La salud bucodental, al cuidado
del Colegio de Dentistas de Soria

La Junta provincial de Soria, presidida por Camilo Sainz, cuenta con 44 colegiados
dedicados a ofrecer el mejor servicio odontolégico a los ciudadanos

1 Colegio de Odontélo-
Egos y Estomatdlogos de
—Jla VIII Regién, que
aglutina a los colegiados de
las provincias de Burgos, Pa-
lencia, Soria, Valladolid y Za-
mora, se encarga de velar por
la salud bucodental de los ciu-
dadanos. En concreto, en la
provincia de Soria estén cole-
giados 44 profesionales y hay
22 clinicas dentales en toda la
provincia. Su mision es, prin-
cipalmente, mantener el nivel
de la odontologia para ofrecer
el mejor servicio a la socie-
dad, garantizande la buena
préctica profesional y la for-
macién continuada para al-
canzar un ejercicio profesio-
nal cientifico y actualizado.

Camilo Sainz es el presiden-
te de la Junta Provincial de So-
ria quien, tras mas de 30 anos
como colegial, ha visto cémo
la profesion organizada ha
contribuido, junto con la admi-
nistracién, a desarrollar temas
de salud bucodental. Una de
las principales batallas del Co-
legio de Odontdlogos y Esto-
matélogos de la VIII Regi6n es
regular la Ley de Publicidad
Sanitaria para proteger al ciu-
dadano del consumo de pro-
ductos que no tienen fines sa-’
nitarios y que pueden perjudicar se-
riamente a su salud, «Es una peticién
de todos los colegios profesionales
sanitarios de Espafna y esperamos
que pronto se lleve a cabo».

Para ello, se han puesto en mar-
cha diferentes campanas, como ‘No
hay férmulas magicas,.la salud oral
es cosa de profesionales’, donde hi-
cieron hincapié en los peligros que
conlleva adquirir tratamientos den-
tales sin el debido control y sin la

supervision de un dentistas colegia-
do, como la pérdida de piezas denta-
les, dolores cronicos y problemas al
hablar. .

Otro de sus objetivos es promover
la salud.oral. Para ello se cred la
campafia ‘Cuida tu boca, construye
un futuro saludable’, donde se expli-
ca la importancia de una correcta sa-
lud bucodental, acudiendo al dentis-
ta a las mas minima dolencia y tener
revisiones periddicas al menos una

| COLEGIO
OFIC

VALLA

=
Camilo Sainz, Presidente de la Junta Provincial de Soria.

vez al aflo para prevenir y diagnosti-
car de manera prematura patologias
mds frecuentes, como las caries y las
enfermedades periodontales,

El proximo 20 de marzo se cele-
braré el Dia Mundial de la Salud Bu-

- codental, «con la que pretendemos

motivar a la poblacién sobre la nece-
sidad de cuidar la salud oral, ya que
estd estrechamente ligada con la sa-
lud general y descuidarla puede ge-
nerar problemas cardiovasculares,

Abdul-Razzzk Camplntero, Fitima

Hemindaz Férez, Paula

diabetes, = demencias, embarazos -

prematuros y un largo etcéteran,
Todo esto se completa a lo largo
del afio con diversas campanas sani-
tarias a nivel nacional, en las que se
informa a los ciudadanos de diver-
sos temas de interés, como €l cancer
oral, la salud oral en personas diabé-
ticas, adolescentes y tercera edad,

entre otros. .
Ademds, el Colegio de Odontélo-
gos y Estomatélogos

un nexo de unién en-
tre los propios cole-
giados, que reciben
formacién actualiza-
da y continuada con
NUMEerosos  Cursos
publicos en las pro-
vincias. de Burgos,
Palencia, Soria, Valla-

completa con activi-
dades sociales para
compartir experien-
cias entre los colegia-
dos, como la celebra-
cion de Santa Apolo-
nia, que tuvo lugar el
pasado 9 de febrero.

Su web www.cole-
giodedentistas.com es
otra gran fuente de in-
formacion, tanto para
los colegiados, con in-
tranet propia, como pa-
ra los ciudadanos, con
noticias que interesan
a su salud bucodental.
En breve, los colegia-
dos contardn con una
APP en la que conoce-
rin de manera més ré-
pida todas las noveda-
des, formaciones y no-
ticias sobre el mundo
de la odontologia.

En la actualidad, los colegios pro-
fesionales se encuentran realizando
un estudio epidemiolégico, con me-
todologia de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) para conocer
las tendencias de la salud oral en Es-
pana. En esta ocasién, también se
incorpora a los nifios de 3 a 4 afios
para contar con datos que sirvan pa-
ra planificar tratamientos y planifi-
car la formacién de recursos huma-
nos.

' Palaclos Bebinna, Mzria Concepelén

Aguitara Rodidge, Alberlo Heminz Villanueve, Miximo ! Pascual Guilén, Andrés
Aguilera Redrige, Batén Jmnszdstissuinzam, Nagore | Pefuotas Golvo, Rlalas] Josi
Alorsa Sanchez, i de fos Mercedas Jiménez Caseants, Jullén | PozaBanerts, Joté Antanio
Nedrés Ramlrez, Eva { Jimdnoz Modrego, Luz Karina i Podrigo Grlaga, Miriam
Argilellss Sudrez, Sandea | Jiménez Rulz, Shella | Rodrigo Orlega, Sonla
Delgada Gil, Lusfa P , Lioret Sequra, Osvakdo Francisco | PulzGonzilar, Verdniea
Garcia Paniagus, Loura Maria | Martinez Rodriguez, Lsura | Ruiz Mirnda, Haria
Garcla Pérez, Gristina i MorenoTorcal, Jasé FRuiz Ruiz, Paklo

Garcia Yamoz, Cristina | HorenoTorcsl, Mercades | Siinz Gaatro, Alvaro
Golvans Tarancén, Cristina | Mujoz Beallo, Altredo | Sainz Ruiz, Camiia

Ghirez Garcia, Jost Antonk ! Hufio Pérez, Ménica | SanzMertinez, Virginka
Gdmaz Rulz, Ricardo | Olave Caizén, AMrifn | Yagite Cortiizar, Altziber
Gimez Sarrang, Absrio Ofiorn Samper, Cindy Liliana

Gémaz Sgrmano, Alejandro Ortzga Alvarez, Vanesza

de la VIII Region es

‘dolid y Zamora. Se -
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E1TSJ revoca la condena y absuelve
a un acusado de agresion sexual

_ElTribunal sefiala que la denunciante confesé la existencia de otro contacto sexual
previo y evidencid «insatisfaccion al no haber colmado sus expectativas y apetencias»

MILAGROS HERVADA SORIA
ElTribunal Superiorde Justiciade Cas-
tllayLednievocaunasentenciadela
AudienciaProvincialde Soriaque con-
deno a cinco afios de cércel y una in-
demnizacidnde35.000eurosaunacu-
sado de agresion sexual y le absuelve
por entender que la (inica prueba in-
ctriminatoria que existe es la version
de la denunciante, «contradicha de
modocontundenteycreibleporladel
acusadon, mientras queladelamujer
«ya hemmos visto que resulta endeble
y contradictoria», segin sefialala
sentenciadel TSJ. -
Loshechosquesejuzgaron ocurrie-
10N en enero de 2023, cuando el acu-

sadoacudidacasadeladenunciante,

previallamnada telefonica, y éstale di-
jo que acudiera pero no para mante-
nerrelacionessexuales, comoenoca-
sionesanteriores, sinoinicamentepa-
ra hablar. Cuando élllegd, la relacion
sexual se culmind enla habitacion de
ella, después de retirar el edredén de
lacama, como la mujer le habia pedi-
do,yenundeterminado momentole
dijo que parara porque la estaba ha-
ciendo dafio y no le satisfaca.

A tenor de las declaraciones en el

Bl TSJ revoca la sentencia emitida por la Audiencia Provincial. M

juicio celebrado en la Audiencia Pro-
vincial de Soria, el TSJ recoge en el fa-
1lo de absolucién que «la denuncian-
teconfesdlaexistenciadeotro contac-
to sexual con el acusado, que ouve lu-
gar en su propia casa el dia 23 de di-
dembre, yquefue plenamente consentido
porella. Pero evidencid envarias oca-
siones su insatisfaccion al no haber
colmado sus expactativas y sus ape-
tencias, ydejo traslucir quesudescon-

tento no fue hacia Ja relacién sexual
como tal, sino ante elmodoen el que
acusado las entendia y las materiali-
zaban.

Seguidamente, el fallo afiade que

dasfrasesnoesno'o'sdloparahablar’
' quesedestacanenloswhatsappsacre-

diten demodo palmariounrechazoa
mantener nuevamente una relacién
de tipo sexual o, al menos, nos hagan

ceptiblededesvanecerseal encontrar-
seconagquél,

BITSJ consideracomo hechos pro-
bados que la denunciante, que tiene

“movilidad reducida y estd diagnosti-

cadadeparilisis cerebral leve, yelacu-
sado habian tenido una relacién se-
xual consentida previay que el dia de
los hechos, el procesado fue a su do-
micilio donde comenzd a besar y le
propuso mantener relaciones sexua-

-les enla cocina. Ellamanifestd su ne-

gativaarealizar el acto sexual allf mis-
mo por lo que ¢l acusado Ja cogid «a
caballiton y la llevé asu dormitorio, y
unavezallilaechéencimadelacama,
no sin antes retirar la colcha, tal y co-
mole pidié la mujer, conobjeto deno
mancharla.

Trascolocarseellaencimadeél rea-
lizaron el acto sexual por viavaginal y
anal, momento en el que ellama-
nifestd sunegativa a que prosiguiera.
La denunciante se enfadd con €], que
padece eyaculacion precoz, segiin se-
fialalasentencia, yle dijoquese mar-
chara, lo que éste hizo tras vestirse.

Elponente fue el hastaahora presi-
dentedel Tribunal, José Luis Concep-
cion.

Los 10 juzgados
dela provincia
se agruparan
en 3 Tribunales

- de Instancia

SORIA
La directora general para el Servi-
doPublicode Justicia, VerdnicaOllé,
informdalosrepresentantesdelsec-
torjuridico delaprovindiasobrela
implementacidndelanuevaLeyde
Eficiencia de Justicia que en Soria
supondra quelos10juzgados uni-
personales de la provincia queda-
ran agrupados en tres Tribunales
de Instancia, uno por cada partido -
judicial, Soria, ElBurgoy Almazan,
«lo que favorecerd su especializa-
cién, permitird distribuiradecuada-
mentelas cargas detrabajoy opti-
mizard los recursosy, segiin el co-
municado del Ministerio dela Pre-
sidencia, Justiciay Relaciones con
las Cortes, Este cambio supondrd

_ ladesapariciéncornotal delosjuz-
- gados ya que ahora serdn los ma-

gistradosquienesesténintegrados
enelTribunaldelnstancia, ysepon-
drd enmarchala esperada Oficina
Judicial que modifiea [a organiza-
cién actual Si bien, el administra-
do no notard la diferencia. Laley
también crealas Oficinas de Justi-
ciaenelMunicipio,enlasquesepo-
drén realizar actos y trdmites pro-
cesales de manera telematica, evi-
tandolos desplazamientos.

entender que el rechazo no era sus-

COLEGIO OFIGIAL DE hﬁEmcoEb SORIA

La igualdad de oportunidades para los paaentes de
Soria, principal preocupacmn del Colegio de Médicos

La falta de especialistas
se agrava con su irregular
distribucion a lo largo de la
_geografia autondmica y estatal

cos de Soria sigue trabajando in-

cansablemente en la mejora de la
Sanidad en nuestra provincia, en medio
de una actualidad que cada vez presenta
mas problemas y complicaciones para
consumar una asistencia de garantias en
provincias como Soria, que se cozmerte
en zona de dificil cobertura. -

En el caso de Castilla y Ledn, se dan
ejemplos claros de este desequilibrio. La
tltima noticia aparecida en los medios
de comunicacién sobre la falta de espe-
cialistas en otorrinolaringologia pone de
manifiesto esta situacion irregular y deja
claro que tanto en esta comunidad como
en el resto hay que cambiar una serie de
normativas para que los médicos tengan
que cump]ir su trayectoria profesiona!
en la provincia en la que consiguieron la
plaza.

Es urgente que la Consejeria de Sani-
dad dela Junta de Castillay Le6n se pon-
ga enmarcha para tratar de corregir esta
desigualdad entre provincias de la pro-

; El Tlusire Colegio Oficial de Médi-

José Ramdn Huerta. Presidente Colegio
de Médicos de Soria.

pia comunidad auténorma. Se debe tra-
bajar intensamente para paliar el proble-
ma de déficit de profesionales que afecta
a todo el territorio nacional y, por su-
puesto, a Castilla y Ledn y a Soria. Nece-

Junta Directiva Colegio Médicos de Soria.

sitamos soluciones urgentes que nos fa-
ciliten la igualdad de oportumdades, la
equidad. -

Una de las soluciones para recortar es-
tas diferencias pasaria por poner en mar-
cha medidas incentivadoras, que pueden

. tener un efecto muy positivo para atraer

talento y fidelizar a los profesionales de
nuestro sistema sanitario. Ademas, tie-
nen que habilitarse formulas para que
los médicos especialistas ocupen las pla-
zas para las que estaban destinados y no
puedan renunciar a su destino.

Otro de los grandes problemas a los
que se enfrenta la sanidad en esta pro-
vincia es la jubilacién de muchos médi-
cos. El tltimo informe de demografia

médica publicado por el Consejo de Co-
legios Médicos'de Castilla y Leén no de-
jaba Iugar a dudas sobre la critica situa-
cién que nos espera en los préximos
afos, Este in-
forme sefialaba _
de forma muy
clara que esta
provincia per-
derd el treinta
por ciento de
sus médicos en
los  préximos
cinco anos. Una
situacién que se
complicara atin
mds en lo refe-
rente a la Aten-
cién Primaria,

Por otra par-
te, como advierte la OMS, se vienen enci-+
ma grandes desafios para la medicina,
graves amenazas, COmMo nuevas y posi-
bles pandemias por enférmedades trans-
misibles, el problema de la resistencia
microbiolégica a los antimicrobianos,
los problemas derivados de la alteracién
del medioambiente y el cambio climéatico
y su impacto en la salud o los problemas
para los sistemas sanitarios derivados
del impacto de las enfermedades créni-
cas no transmisibles o los desafios para
adaptarse a nuevas tecnologias y formas
de abordar la medicina y la enfermedad
que constituyen un reto para nuestra sa-
nidad, Soria no puede perder ese tren de
la modernidad y del futuro.
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20 ANOS CON 118 MILLONES
DE FUMADORES MENOS

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco cumple dos décadas con un saldo

mds que positivo, puesto que ha proporcionado ayuda a unos 5.600 millones de personas

EUROPA PRESS

1Convenio Marco de la Or-
’ I i ganizacién Mundial de la

Salud (OMS) para el Con-

trol del Tabaco (CMCT)
cumple esta semana 20 afos con
118 millones de fumadores adultos
menos que en aquel entonces, y ha
proporcionado politicas de control
aunos 5.600 millones de personas,
lo que hallevado a salvar «millones
de vidas» en todo el mundo.

) «El tabaco es una plaga para la
humanidad: la principal causa de
muerte y enfermedad evitables a
nivel mundial. En las dos dltimas
décadas, desde la entrada en vigor
del CMCT de la OMS y del paquete
técnico MPOWER que lo respalda,
la prevalencia mundial de su con-
sumno se ha reducido en un tercio.
ElCMCT dela OMS haayudado a
salvar millones de vidas mediante
el fortalecimiento de las medidas
de control del tabaco en todo el
munde. El Convenio marca un hito

en la salud publica y el derecho in-
ternacionaly, indicd hace unos dias
el director general de la OMS, Te-
dros Adhanom Ghebreyesus.

Tras ello, el dirigente del orga-
nismo instd alos 177 pafses firman-
tes a que contintien «reforzandon e
«implementando» medidas, e in-
sistié a los paises no firmantes a
que se adhieran al tratado, que pro-
porciona un marco jurfdico y un
paquete integral de medidas de
control basadas en «evidencias» y
arespaldadas» por el Derecho In-
termacional, incluidas grandes ad-
vertencias sanitarias graficas en los
paquetes de cigarrillos, leyes de
ambientes libres de humo y mayo-
res impuestos a los productos de
tabaco, entre otras.

Por su parte, la jefa de la Secre-
tarfa del CMCT, Adriana Blanco
Marquizo, resalté que, desde laen-
trada en vigor del tratado y del pa-
quete técnico de la OMS que lo res-
palda, la prevalencia mundial del
consumo de tabaco se ha reducido

en un tercio, y se estima que hay

118 millones menos de consumi-

dores adultos de tabaco.
Asimismo, subrayé que este do-

cumento ha proporcionado al me- -

nos una polftica de control para
5.600 millones de personas, y hasta
138 pafses exigen advertencias sa-
nitarias graficas en los productos
de tabaco, mientras que 66 han
aplicado prohibiciones ala publi-
cidad, promocion y patrocinio de
los cigarrillos, que incluyen prohi-

* biciones ala publicidad del tabaco

en los medios de comunicacion y a
los acuerdos de patrocinio, aunque
«es fundamental que mds paises
hagan lo mismon.

«ES UNA INDUSTRIA MORTAL».
Marquizo acusé a la «agresiva» in-
dustria tabacalera de gastar «dece-
nas de miles de millones de déla-
res» en promocionar sus productos
y usocavam activamente los esfuer-
zos para evitar esta adiccidn, in-
cluida la aplicacién del propio

MILLONES
Es la cantidad de toneladas de
diéxido de carbono que aca-
ban en el aire cada afio debido
ala produccién y consumo de
cigarrillos, lo que contribuye
en gran medida al calenta-
miento global.

Todo un hito
La presnienta dela Conferen-
cia de las Partes (COP}, I
doctora Reina Roa, asevera .
que el Convenio para el Con-
 trol del Tabaco es «unode

los mayores logros en la HIs--

toria de la salud publicas, y-
que desde su creacid i
propordionado las shera-
mientas necesarias» para

'dela--l

. protegerasu pobla
' «devastadora epi emia de
tabaco.
«El proce
caminoala

entradaen wgur el conv
nio fue carnplejo, lleno de di
ficultades. Las presiones
merclalesyde laindustria
bacalera flieron per: ]
y feroces, Tras desacuerdos
desencuentros, prevalecié el
interés comtin por la salud
. plblica, porel derecho ala
salud ya Ia ulda», recordé

CMCT que proporciona un conjun-
to integral de medidas para prote-
ger a las poblaciones de las tdcticas

* en «constante evolucidn» delain-

dustria, disefiadas para «obtener
ganancias a costa de las vidas de
las personas y de la salud» del pla-
neta, por lo que insté a permane-
cer «en alerta» ante las «précticas
depredadoras» de estas empresas.

«La industria tabacalera es una
industria mortal detrds de la epi-
demia del tabaco, que ahora inten-
ta posicionarse como parte de la
solucién al tempo que descarrila
activamente los esfuerzos de con-
trol del tabaco que podrian salvar
millones de vidas mds», afiadio.

Ademds, Marquizo subrayo que
una de las herramientas mds efica-
ces para reducir su consumo es el
aumento de los impuestos sobre
los productos de tabaco para re-
ducir su asequibilidad, y que ade-
mds pueden aumentar los ingre-
sos gubernamentales destinados
al control del tabaco y ala finan-
ciacién de la salud.

«Sibien en las dos tltimas dé-
cadas se han logrado grandes
avances, todavia queda mucho por
hacer. Se calcula que 1.300 millo-
nes de personas siguen utilizando
productos de tabaco en todo el
mundo y el consumo es uno de los
principales factores de las enfer-
medades no transmisibles, como
las patologias cardfacas, los acci-
dentes cardiovasculares, las enfer-
medades respiratorias crdnicas, la
diabetes y el cdncer», concluyd la
jefa de la Secretarfa del CMCT.
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AGENCIAS

1 aumento de los casos de
sarampidn respecto al

afio pasado ha hecho que se
enciendan todas las-aler-
tas: 110 expedientes enlo
que va de 2025, mientras
que en todo 2024 hubo
217. Pese al impacto que
pueda causar este repunte
deunaenfermedad quese 4
considera erradicada, los ex-
pertos en patologias infeccio-
sas y vacunas quieren mandar
un mensaje de tranquilidad. La
investigadora Noem{ Lépez, del Cen-
tro Nacional de Epidemiologia-Insti-
tuto de Salud Carlos IIT (CNE-ISCIID), ; -

precisa que se trata de una situacion ‘

«esperable en un contexto de post-

elimindcidn» del virus.

nizacién Mundial de la Salud (OMS) EL PICO DE-? e
otorgd a Espafia en 2016 después de \:( a} f“ ’ WA}% ?’e
acreditar que no habfa existido una - ﬁi. i %m i Q}?‘
transmisién endémica del patégeno R F _f; b

en el pafs en los dos afios anteriores,

tivamente susceptibles que no pu-

habfa circulacién de este y tam-
poco habia coberturas vacu-

' como para poderles pro-
teger», detalla,

Ldpez concreta que
estos grupos suscepti-
bles debido a la baja

den aquellas perso-

1978 y 1987, segun re-
fleja el 20 Estudio de
Seroprevalencia publi-
cado en 2020, «Antes se
%,  manejaban datos de que
los nacidos en 1971 y poste-
riores eran los més susceptibles
(...), pero los datos del estudio han
demostrado que las cohortes entre
1968y 1977 muestran una seropro-
teccion de mds del 98 por ciento y es
a partir de los nacidos entre el 78 y el
87 los que tienen unas coberturas un
poquito més bajas, Esos son los sus-
ceptibles», destaca. A este respecto,
afiade que «no es de esperar que el
sarampidn se (ransmita en nifios pe-

algo que no ha cambiado hasta la ac-

Segiin explica Ldpez, este incre-
tualidad. Los expertos apuntan que, pese al alza

queifios debido a que es un grupo
abien» vacunado. En caso de que se

Lainvestigadora apuma quedlde

mento no implica la pérdida de la «si-
103 110 casos confirmados tienensu  0€ 10S casos, son normales en un proceso

produzca esta situacion, se deberfaa
problemas de acceso al sistema sani-

origen en un brote en el Pais Vasco,
que se ha producido entre la comuni-

tario o problemas de reticencia vacu-
nal, un factor que se ha observado de

tuacién de eliminacién» que la Orga-
de post-eliminacién del virus

dad y ha impactado también en un
hospital, un entorno donde se tiende
a amplificarse la difusién de la trans-
misién. Asimismo, indica que estos
contagios, de forma habitual, se estdn
desarrollando en personas adultas.
«Realmente es raro que tengamos
casos, como sucede en paises de
nuestro entorno donde las cober-
turas de vacunacidn son mds ba-
jasylos mds afectados son los pe-
quefios porque las vacunaciones
son peores que las nuestras. No-
sotros ahora mismo estamos
atendiendo a un sarampién que
- es el esperable en un contexto de
post-eliminacidn, Estd afectando ge-
neralmente a los grupos etarios rela-

EL APUNTE ,

Pacientes de hipoparatiroidismo
famentan la falta de un tratamiento y
el desconocimiento entre profesionales
®Lapresidenta de la Asociacién de Céncer de Tiroides,
Aranixa Sdez, quien es paciente de hipoparatirodismo,
lamenta las limitaciones que tiene el manejo de los
afectados por esta enfermedad rara debido a la falta de
un tratamiento efectivo y al desconocimiento que per-
siste entre los profesionales de Urgencias y Atencidn
Primaria. «Por un lado, tomamos muchisimas pastillas.
todos los dias, en diferentes momentos y de por vida, a
veces quieres tirar la toalla porque eso no garantiza que
" suframos descompensaciones», lamenta.

forma puntual en nifios que proce-
den de otro pais y no han estado den-
tro del sistema de salud. i
Por su parte, el pediatra, portavoz
v vocal sénior de la Asociacion Es-
paiiola de Vacunologfa (AEV), Fer-
nando Moraga-Llop, sefiala que,
aunque el porcentaje medio de
administracién de la primera do-
sis de la vacuna en Espafia en
2023, iltimos datos disponibles, al-
cance el 97,8 por ciento, hay cuatro
comunidades que se sitdan en el 95
por ciento, mientras que en
la segunda dosis hay
en total 11 autono-
mias por debajo
de este 95.

COMER UVAS

tiniestudio revela que el'consumo de
uva a fargo plazo infiuye significativa-
menteen lasalud museular, con nos

tables beneficios en'ambas sexos. La
investigacion sugiere.que una dieta
que incliiya esta fruta puede madifi-
car [a expresién génica en el musculo,
afreciendo potencialmente unanue-
va estratesia nutricional para mante-
netlla masa y la funcién musculares.

dieron tener el sarampion porqueno -

nales suficientemente altas .

proteccién compren- . ’

nas nacidas enftre -

El primer espaiiol
con mieloma )
tratado con CAR-
T comercial, libre
de enfermedad

AGENCIAS

El primer paciente espaiiol con
mieloma miiltiple al que sele
ha aplicado un tratamiento
con células CAR-T comercial
en el Hospital Universitario 12
de Octubre de la Comunidad
de Madrid estd libre de enfer-
medad tan solo siete meses
después de haber recibido esta
terapia avanzada, después de
ser autorizada de forma oficial

fuera de un ensayo clinico.

José Ramdn, de 57 afnos y
agente de la Policfa Municipal,
fue diagnosticado de mieloma
muiltiple hace ahora ocho afios
v medio. A pesar de ser some-
tido a varios tratamientos, in-
cluido un trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos, tuvo

_ varias recaidas, la dltima el pa-_

sado afio. El equipo del servi-
cio de Hematologia del 12 de
Octubre valord la opcidn de
tratamiento mediante CAR-Ty
pidié su administracién fuera
de un ensayo clinico. Tras ser
autorizado de forma oficial, Jo-
sé Ramon recibi6 la terapia.

«El tratamiento fue corto, la
verdad, Estuve ingresado ocho
dfas, en principio iba a ser al-
go mds, pero el tratamiento
funcioné muy rdpido y muy
bien, me dieron de alta pron-
to y me reincorporé a mi tra-
bajo, yo soy policfa municipal.
Sigo trabajando, sigo hacien-
do deporte, sigo en midfaa
dfa, como si no tuviera nadan,
explica.

El tratamiento mediante
CAR-T es individualizado, de
una tinica administracion y es-
td destinado a pacientes con

" tumores hematoldgicos que

no tienen otras opciones tera-
péuticas y que presentan una
tasa de supervivencia muy ba-
ja en la mayorfa de los casos.

«José Ramén es un paciente
con mieloma miiltiple, refrac-
tario, que no tiene opciones de
tratarniento adecuadas y ha si-
do el primer paciente en Espa-
fia tratado con una terapia

- CAR-T de uso comercial. Ac-

tualmente estd en remision
completa, sin enfermedad,
tras siete meses de iniciar el
tratamienton, apuntd Joaquin
Martinez, jefe de Servicio de
Hematologfar
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Sintomas descanocidos, escasez de
tratamientos y pruebas médicas
que, en muchas ocasiones, no 1le-
van a ninguna parte. Para millones
de personas, vivir con una enfer-
medad rara significa enfrentarse a
la incertidumbre cada dia. A veces,
durante afos. Otras, durante déca-
das, hasta conocer el verdadero
diagndstico. Y en el peor de los ca-
503, ese diagndstico nunca llega.
Tsa es la realidad de quienes pa-
decen este tipo de patologias poce
frecuentes, muchas de ellas, de ori-
gen genético (aungue también pue-
den ser el resultado de factores me-
dioambientales o e infecciones),
que llegan a provocar dolores cro-
nicos y sintomas discapacitantes.
Hablar de enfermedades raras es
hacer referencia a aquellas que
afectan a menos de cinco personas
por cada 10,000 habitantes. En to-
tal, més de 300 millones de perso-
nas en el mundo padecen alguna,

incluyendo 30 millones de euro- -

peos y tres millones de espaiioles.
Padecer una de las 6.417 afeccio-
nes de este tipo identificadas hasta
hoy «implica entvar en un laberinto
en el que es necesario buscar res-
‘puestas y donds, a veces, no se estd
solo, porque hay profesionales, co-
nocidos y amigos. Pero olras veces,
si», Son palabras de Isabel Motero,
directora de la Fedéracién Espario-
la de Enfermedades Raras (Feder),

Un mapa borroso
quelaciencia
continua dibujando

Rias de tres millones de espaiioles conviven con alguna enfermedad rava,
mitschos de ellos, sin diagnéstico ul tvatamiento. Hoy, en el Dia Mundlal de
las Enfermedades Raras, pacientes y expertos reclaman equidad y nés

durante el-acto celebrado en Madrid
la semana pasada para presentar la
campafia pERsonas, con motivo del.
Dia Mundial de las Enfermedades
Raras, qué se conmemora hoy.
Durante esa presentacién, el pre-
sidente de Feder, Juan Carrién, pu-
so de relieve que la investigacion
en este campo es, a dia de hoy, «in-
suficienten. No e vano, solo el 20%
de las enfermedades raras estdn
siendo investigadas. Segtin datos
del Instituto Nacional de Estadisti-
ca {INE), la cifra que Espada dedi-

caal+D apenas alcanza el 1,5% clel
PIB, muy por debajo de la media
europea (2,47%) o de pafses como
‘Suecia, que invierten hasta el 3%.
Por ello, Carridn pidié «aumentar
la financiacion piblica y fomentar

En Espaiia, uin 80%
e patologias poco

frecuentes siguen

sin ser estudiadas

inve_s_'ﬁgacién, asi como agilizar ¢ acceso a las terapias mias innevadoras

la inversion privada mediante in-
centivos, como la declaracién de un
Acontecimiento de Excepcional In-
terés Pablico [AEIP] en investiga-
cién de enfermedades raras, para
impulsar nuevos estudios y el desa-
rrollo de tratamientos».

Junto a ese déficit en investiga-
cidn, existen otros desafios preocu-
pantes. Entre ellos, la deteccion
precoz, ya que el desconocimiento
sobre estas patologias dificulta su
diagnéstico, incluso entre los pro-
pios profesionales sanitarios. Mu-

chas de estas enfermedades son tan
poco frecuentes que ni siquiera los
médicos estan familiarizados con
ellas, lo que prolonga la incertidum-

. bre de los pacientes y sus familias.

FALTA DE ESPECIALIDGS
Espana es el tinico pais de Europa
que avin no ha reconocido oficial-
mente la especialidad de genética
meédica y clinica de laboratorio
dentro de su sistema sanitario. Es-
to significa que, a diferencia de
otros paises, no existen médicos
especializados en genética que
puedan liderar el diagndstico y ma-
nejo de estas enfermedades dentro
del sistema de salud publica.-Ac-
tualmente, el andlisis y la interpre-
tacion de pruebas genéticas recae
en profesionales de otras dreas, lo
que puede generar demorasy erro-
res en el diagnostico. 2
La buena noticia es que se espe-
ra que durante el primer semestre
de este afo entre en vigor un decre-
to que regulard esta especialidad
en Espana, lo que supondria un
avance crucial para mejorar los
tiempos de diagndstico de las en-
fermedades raras. La existencia de
especialistas en genética médica fa-
cilitaria una evaluacion més preci-
sa de los pacientes y permitiria in-

_tegrar con mayor eficacia las prue-

bas genéticas en la practica clinica.
(Pasaalapignas)




ey

exira
04 | DiaMundial delas
Enfermedades Raras

RO
DE 2025 B%E

(Viznedalapigna?)

Desde Feder destacan que seria
igualmente positivo ampliar el ni-
mero de enfermedades ravas in-
cluidas en las pruebas de cribado
neonatal. No en vano, su deteccién
temprana permiie iniciar trata-
mientos antes de que aparezcan los
sintormas mds graves.

DESIGUALDAD TERRIYORIAL

El acceso a estas pruebas varia en
funcién del lugar de vesidencia de
los pacientes. Segin datos del Mi-
nisterio de Sanidad, mientras que
Galicia incluye hasta 50 enfermeda-
des raras en su cribado, en Asturias
sélo se detectan 18. «INo puede de-
pender del lugar de nacimiento el
accaso a estos servicios», lamenta el
responsable de Feder.

Es por eso que esta organizacién

‘estd colaborando con Estrategos,
un grupo de expertos en planifica-
cidn sanitaria, para impulsar una
ley de cribade neonatal que facilite
avances en esta drea. De momen-
to, en lo que va de ano se ha conse-
guido ampliar el nimero de enfer-
medades raras detectadas en estas
pruebas a entre 11y 20, lo que «su-
pone un avance importante». Sin
embargo, Cartion reitera la necesi-
dad de «seguir trabajando para que
lavoz de los pacientes se escuche y
se garantice [a equidad en el acce-
50 a estos servicios»,

Eso incluye prestar atencion a
quienes ain no lienen un diagndsti-
co, En 2023, se identificé el cadigo
616874 para clasificar Ias enferme-
dades no diagnosticadas, lo que re-
presenta un paso esencial para visi-
bilizar esta realidad. Ahora, como
defienden desde Feder, es funda-
mental que este cédigo se incorpore
al Sistema Nacional de Salud y se
asignen recursos a programas co-
mo el de Casos de Enfermedades
Raras Sin Diagnéstico (Spain UDP)
y la Estrategia Nacional de Ordena-

Ya se detectan
50 enfermedades

raras gracias al
cribado neonatal

miento Territorial (ENOT) para me-

* jorar 1a capacidad de diagndstico.

Tal como advirtié Carrion duran-
te el mencionado acto, «el tiempo
medio de diagndstico es de seis
anos, lo que impacta en la salud
mental», Segtin los datos que ma-
neja Feder, el 36% de las personas
con diagndstico tardio ha necesita-
do ayuda psicoldgica, a lo que po-
dria sumarse el hecho de que el
G0% de los pacientes ha recibido
més de un diagndstico antes de ob-

-tener el correcto. Todo ello cobra

atn mas gravedad si se tiene en
cuenta que dos de cada tres perso-
nas experimentan un inicio precoz
de estas enfermedades antes de los
dos aios de edad.

IREQUIDAD EM TRATAMIERTGS
Aun con todo, la incertidumbre no
termina con el diagnéstico. Para
muchos pacientes, acceder al tra-
tamiento adecuado para afrontar
una enfermedad rara es otra bata-
lla que lidiar. En este sentido, la
disponibilidad de medicamentos
huérfanos (aquellos destinados a
tratar patologias poco frecuentes)
es limitada y también varfa mucho
segtin el lugar de residencia.”
Dasde una perspectiva interna-
cional, sélo el 6% de las enferme-
dades raras cuentan con farmacos
especificos y, aunque en Europa
hay 147 medicamentos huérfanos
autorizados, Gnicamente 85 estdn
financiados por el Sistema Nacio-
nal de Salud. En este sentido, el
presidente de Feder ha reclamado
«Uun Mayor compromiso para ga-
rantizar la equidad en el acceso a
los tratamientos y el fortalecimien-
to de la investigacion en enferme-
dades raras en Espana».
Lamentablemente, incluso el ¢6-
digo postal puede ser un factor de-
terminante que acentiie las desi-
gualdades entre los pacientes con
enfermedades raras. Todavia hoy,

Grietas en
el sistema
gue dificultan -
lavidade

los pacientes

En Espana, la atencién a las
enfermedades raras sigue
siendo desigual y
descoordinada, lo que refrasa
ratamientos y deteriora la
calidad de vida de los -
pacientes, La enfermedad de
injerto contra receptor
(EICR) es un claro ejemplo.
Esta grave complicacién del
trasplante de médula dsea
lega a afectar a cerca del
50% de los pacientes,
danando sus 6rganos vitales
¥, en los casos mds severos,

.. poniendo en riesgo sus viclas.

Se produce cuando las
células del donante atacan
los tejidos del recaptor,
causando inflamacién y
posibles complicaciones
irreversibles. Segtin Begoia
Barragdn, presidentadela - .
Asociacion Espafiola de
Afectados por Linfoina,
Mieloma y Leucemia (AEAL),
esta afeccidn requiere «umn
abordaje multidisciplinam, -
con especialisias en
hematologia, newmologia,
dermatologiay oftalmologia.
Sin embargo, la
fragmentacion del sistema
deja a los pacientes
atrapados en un laberinto
asistencial, dificultando el
acceso a una atencion
especializada, Ademds, la
formacién en esta patologia
wsigue siendo una asignatura
pendienten, advierte
Barragan, El problema se
agrava en algunas regiones y
centros hospitalarios, porque
la inequidad territorial
también limita el acceso alos
tratamientos. Eso obliga a

- que muchos pacientes fengan

que desplazarse a otra
comunidad auténoma. Ya
eso se suman fos largos
pracesos de financiacion y
aprobacidn de nuevos
farmacos en Espaiia, que

- refrasan el acceso a las

terapias mds eficaces,

. «Mientras se decide si un

medicamento se financia,
los pacientes ven cémo su
calidad de vida se deteriora
sin alternativas», denuncia
Barragdn. En el lado
positivo, destaca los avances
en biomarcadores, que
podrian predecir el riesgo de
desarrollar una EICR severa.
Fso si, matiza, «aiin no se han
incorporado de forma
generalizada ala prictica
clinicay, lo que impide, por el
snomento, que su potencial
beneficie a los pacientes.

puede ocurrir que, «dentro de una
misma comunidad auténoma, un
hospital ofrezca acceso a un trata-
miento mientras que otro, a inenos
de un kilémetro de distancia, no»,
tal como advirtié Carridn.

Lo mismo sucede con las tera-
pias avanzadas. En Europa hay 15
autorizadas, de las cuales solo sie-
te estan disponibles en Espana. A
ese respecto, el director general de
Cartera Comin de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Far-
macia, César Herndndez, se refiere

Demedia, los

pacientes esperan
seis afios hasta
ser diagnosticados

a la importancia de abordar todo lo
que excede de Ja atencidn sanita-
ria, incluyendo el cuidado de las
personas y de quienes las cuidan,
asi como su entorno educativoy so-
cial. También remarca la necesi-

" dad del acompanamiento una vez

se ha obtenido el diagnéstico, «ga-
rantizando acceso a fisioterapia,
rehabilitacién y logopedian.

COMFROMISO GLODAL,

Todas las desigualdades mencio-
nadas en términos de acceso a la
atencién sanitaria para pacientes
de enfermedades raras han puesto
de manifiesto la urgente necesidad’
de alcanzar un compromiso inter-
nacional que sea capaz de mejorar

- lavida, el bienestar y el impacto so-

cial de estas afecciones. En este
sentido, Espdfia ha asumido, junto
con Egipto, un papel protagonista
y muy activo en la promocion de
una resolucion sobre estas patolo-
gias en la Organizacion Mundial

. dela Salud (OMS).

Asi lo destacd Javier Padilla, se-
cretario de Estado de Sanidad, du-
rante el acto organizado por Feder,
en el que subrayd la relevancia de

- este hito para avanzar en el reco-

nocimiento global de estas patolo-
gias dentro de un marco de cober-
tura sanitaria universal La resolu-
cidn, titulada Una Prioridad para
la Equidad e Inclusién en Salud
Global, busca no sélo posicionar
las enfermedadles raras en la agen-
da sanitaria internacional, sino
también mejorar el acceso de los
enfermos al diagndstico y los trata-
mientos, asi como fomentar la coo-
peraci6n entre paises y garantizar
una distribucion més equitativa de
los recursos disponibles.

Espaiia es, hasta ahora, el tinico
pais europeo que ha decidido su-
marse como copatvocinador de es-
ta resolucion. Este hecho pone de
manifiesto la necesidad de una ma-
yor implicaci6n por parte de la co-
munidad internacional para abor-
dar de manera conjunta los desa-
fios que enfrentan los més de 300
millones de personas en el mundo
que padecen enfermedades raras.
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129 de febrero es un dia raro. Tan
E singular como la causa que represen-
ta, ya que ese dia se conmemora el
Dia Mundial de las Enfermedades Raras,
Los aiios menos 1aros, los no bisiestos, esta
fecha se adelanta al dia 28, pero el gesto es
el mensaje: estas enfermedades, como los
afios bisiestos, pueden ser raras, perono son
invisibles. '
Las enfermedades raras, que en Espaiia
afectan a més de tres millones de
personas seglin Rare Diseases In-
ternational (RDI), no solo afectan
la salud, sino que también supo-
nen un reto diario para quienes
las padecen y sus familias. Desde
diagndsticos tardios hasta dificul-
tades para acceder a iratamientos
oel simple desconocimiento social,
larealidad de estos pacientes es,
muchas veces, una carrera de obs-
taculos', Desde diagndsticos tardios
hasta dificultades para acceder a
tratamientos o el simple desco-
nocimiento social, 1a realidad de
estos pacientes es muchas veces
una carrera de obstaculos. En este
contexto, lainiciativa Las Raras,
impulsada por Pfizer con el aval
de la Federacién Espaficla de
Enfermedades Raras (FEDER),
nacié con un objetivo claro: dar
visibilidad a estas patologias a
través de la moda.

Lamoda de Ias personas,
1o de las tendencias

Desde su primera edicién en 2022,
Las Raras ha ido evolucionando. Lo
que comenzo como una coleccion
de camisetas y tote bags disefia-
das para sensibilizar sobre estas
enfermedades, se transformé en
una ‘concept store’ efimeraen
Madrid al afio soguientey, en 2024,
enunroadshow que llevé disefios
inspirados en estas patologfas a
distintas ciudades de toda Espana.
Pero este 2025, la campaiia daun
paso més: por primera vez, los
modelos serdn mds importantes
que la propia marca.

Con la mirada del reconocido
fotografo Alberto Van Steldum,

" esta edicion de Las Raras se con-
vierte en un homenaje y tributo a
quienes viven con enfermedades
raras, poniendo el foco en sus his-
torias, sus luchas y su esencia mas
alld del diagnéstico.

David Sdnchez es uno de ellos.
Presidente de la Federacion de
Asociaciones de Distrofias He-
reditarias de Retina de Espaia
(FARPE) y paciente de retinosis
pigmentaria, ha ido perdiendo
la visién progresivamente, Pero
su historia no es solo la de una

Las Raras:
moda para
visibilizar las
enfermedades raras

enfermedad degenerativa, sino la de un
hombre que lucha por la visibilidad de estas
patologias y por el derecho de’los pacientes

-aser escuchados. La falta de conocimiento

sobre muchas enfermedades raras hace que
los diagndsticos tarden afios en llegar y que,
en muchos casos, los tratamientos sean in-
alcanzables. Por eso es esencial que tengan
su espacio, porque cuanto mas hablemos de
ellas, més oportunidades habrd para mejorar
la vida de quienes las padecen.
Fide Mirén, vicepresidenta de FEDER
vy presidenta de la Asociacién Espafiola de
Porfizia, también conoce bien
los desafios de vivir con unaen-
fermedad rara. Sufre porfiria, un
" trastorno metabdlico que impide
que su organismo produzea correc-
tamente el hemo, un componente
esencial de la hemoglobina. Ac-
tualmente, no existe tratamiento
para su enfermedad, por lo que
la investigacién es su esperanza.
Su testimonio es un recordatorio
de lo importante que es impulsar
recursos para el estudio de estas
patologias, y es que detrds de cada
diagndstico hay unavida en pausa,
esperando respuestas.

Es importante destacar que las
enfermedades raras no solo afectan
aquienes las padecen, sino también
a sus familias. Bien lo sabe Mdni-
ca Rodriguez, la madre de Maria,
una nifia con sindrome de Sotos,
una patologia genética que provo-
ca sobrecrecimiento, macracefalia
y dificultades en el aprendizaje.
Como fundadora de la Asociacion
Espariola de Sindrome de Sotos y

 secretaria de FEDER, Ménica ha -

convertido su experiencia personal
enunalucha'colectiva, Su historia
vla de su hija reflejan como estas
enfermedades impactan en el ni-
cleo familiar, alterando rutinas y
generando una carga emocional y
social que no siempre se ve,

Més guie una campaiia, un -
movimiento
Las imégenes de esta edicién deLas
Raras son mucho més que rostros;
son, sobre todo, historias. Invitana
mirar mds alld de los diagndsticos
v a entender que detrds de cada
enfermedad rara hay una persona
con suefios, luchas y esperanzas,
Porque la visibilidad no es una
nieda pasajera, sino una necesidad
urgente. Y en el Dia Mundial de
las Enfermedades Raras, vestir Las
- Raras no es solo una declaracién
de estilo,  sino un compromiso
con una sociedad mds inclusiva
y empatica.

Relerencia: (1) Equipo, N. (2021, febrero

- 10). la vida con una enfermedad rara. -
Rare Diseases International. https:#
vivrw.rarediseasesinternational.orgles/
vivir-con-una-enfermedad-rara/ Ultimo
acceso febrero 2025
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Rostros conocidos
para dar voz a
los pac:entes

El ex futbollsta Juan Carlos Unzué 6 la periodista lsabel Gemio son sélo
dos ejemplos de figuras mediaticas gue se han lmplicado en la defensa
de los afectados por enfermedades raras. Su labor de visibilizacién y

«Lo primero que me gustaria saber
e5 cudntos diputados hay en la sala.
Creo que he contado cinco. Me ima-
gino que el resto tendrd cosas muy
importantes que hacer. Asf cornen-
z06 su intervencién en la Sala Consti--
tucional del Congreso de los Diputa-
dos Juan Carlos Unzué, ex portero
de Barcelona y el Sevilla, entre ofros
equipos, diagnosticado de esclerosis
lateral amiotréfica (ELA). Una inter-
vencion que se hizo viral por su con-
tundencia ante la falta de empatia de
aquellos que se ausentaron durante
la visita de un grupo de pacientes de
ELA, quienes sdlo quenian informar
sobre su situacion para facilitar la
- tramitacién de una ley especifica.

La norma, tras muchos afios de
lucha, se termind aprobando y entrd

en vigor el pasado 1 de noviembre.
El papel de Unzué enla consecucién

‘de ese hito fue fundamental. Y este

es s6lo un ejemplo de la gran labor
que pueden realizar rostros relativa-
mente conocidos, bien sean pacien-
tes o no, a la hora de visibilizar las
condiciones de vida de los afectados

_ por enfermedades neurodegenerati-

vas y minoritarias como la ELA.

El caso de Unzué, més allé de mo-
mentos virales, es el de un paciente
que, desde su diagndstico en 2020,
ha mostrado una implicacion total
en la lucha por los derechos del co-
lectivo. Para Maria José Arregui,
presidenta de la Fundacion Francis-
co Luzon, organizacion indepen-
diente que busca impulsar la investi-
gacion de la ELA, es fundamental

divulgacion ha facilitade la recaudacién de fondos para la investigacion

que haya rostros conocidos que to-
men la voz cantante para que «el
mensaje llegue a la sociedady. Ella,

- viuda de Francisco Luzdn, banque-

roy economisla de éxito fallecido en
2021 y creador de la fundacién tras
ser diagnosticado, habla con conoci-
miento de causa. «En estos dos ca-
s0s, hablamos de caras conocidas
que, al ser pacientes, tienen una au-
toridad moral suficiente que leslegi-
tima para defender la causan,

En cierta medida, el trabajo que
empezd Luzdn lo ha continvado Un-
zué, quien-actualmente es patrono
de honor dé la fundacién. Y lo ha de-
mostrado con hechos concretos. En

agosto de 2022, organizo el Partido *

contra la ELA, que enfrenté al Man-
chester City y el Barcelona en el

Camp Nou ante 91.000 espectado-
res. A través de ese evento benéfico,
se pudieron recaudar més de cuatro
millones de euros que se destinaron
a la investigacion cientifica. Y no s6-
lo-eso. Gracias al éxito de ese parti-
do y a su activismo, en septiembre
de 2023 recibid el Premio Escapara-
. teala Solidaridad, patrocinado por
" La Caixa, que cuenta con una dota-
cién econdmica de tres millones,

Todo ese clinero lo dond a la fun-

dacién, que fue la encargada de ca-
nalizarlo para que llegara a las in-
vesligaciones cientificas correspon-
dientes. «Ese dinero lo hemos repar-

tido, por asi decitlo, en dos bolsas»,

explica Arregui, «Una, para investi-
gaciony ensayos clinicos en Europa,
¥ otra, para la convocatoria de pro-
yectos de investigacién en Espana,

que llevan el nombre de Ayudas Un-
zué-Luzdn y que son gestionadas,
. por el Instituto de Salud Carlos I».

Por supuesto, el papel de Unzué
durante la aprobacién dﬂ]aLey ELA

fue muy determinante, mas alld de -

aquella intervencién en el Congreso.
Tal comeo recuerda Arregui, «el pro-
ceso fue largo y con muchos altiba-

Jjos y Juan Carlos fue un gran emba- |

jador de'la causan. Tanto él como la
fundacién estuvieron al lado de la
Confederacion nacional de entida-
des de ELA (ConELA) en la elabora-
cion del texto definitivo. El proble-
ma, admite, es que ahora mismo se
encuentran en «una encrucijada, ya
que, de momento, no hay unos Pre-
supuestos Generales aprobados».
En cualquier caso, se ha consegui-
do por primera vez que una ley con-
temple aspectos tan importantes pa-

CORGRESO DE LOS DIFUTAD

v“@ﬂ?@ Juan Carlos Unzué y ofros pacientas en los alradadores del Gongreso delos Diputados tras laaprobacién de la Ley ELA, el pasado 20 de octubre, El texto
cumampIa aspectos fan importantas como fa garantia de 24 hovas de atencion domiciliaria o la agilizacion de los irdmires de dependencia. /oUSTAYD VAUEHTE/EUROPAPRESS

rala calidad de vida del paciente co-
mo la garantfa de 24 horas de aten-
ci6n domiciliaria al enfermo en si-
tuacion grave o la agilizacion de los
tramites de dependencia, Ademas,
lalucha de los afectados por ELA ha

_canseguido que el Ministerio de Sa-

nidad inicie una ronda de preguntas
para quela norma cubra también las

- necesidades de pacientes de otras

enfermedades degenerativas.

PATOLOGIAS SINMILARESR

En esas mismas conversaciones se
encuentra ahora mismo la Funda-
cién Isabel Gemio, una entidad que
nacié en 2008 con el fin de contri-
buir a la investigacién médica de
distrofias musculares y otras enfer-

- medades neuromusculares. La pro-

pia periodista y fundadora cree que
«lo que han conseguido los enfer- -
mos de ELA es heroicon y que, gra-
cias a eso, se puede abrir la puertaa
otras patologias minoritarias como
la distrofia muscular de Duchenne,
«Es una enfermedad similar, que se
da en nifios y es mds lenta en el de-
sarrollo, pero el resultado es simi-
lar: termina generando pacientes to-
talmente dependientes», desarrolla.
«Si no conseguimos que la incluyan
en la ley, nos moveremos y actuara-
mos para hacer toclo lo necesarion.

Esta enfermedad fue, precisa-
mente, la que le diagnesticaron al
hijo de Gemio cuando atin era muy
pequenoy lo que terminé llevando
a la presentadora a impulsar la fun- -
dacién. Al principio, confiesa, «tenia
alguna dudan y le daba «cierto pu-
dor hablar sobre el dolor y sobre al-
go tan personaly. Sin embargo, tras
meditarlo con la Asociacién de Dis-
trofias Musculares de Madrid, pen-
56 en lo mucho que podia aportar al
dar su propio nombre al proyecto:
wh veces, esto puede ayudar a redu-
cir los tiempos, y tiempo s, precisa-
mente, lo que le falta a los pacientes
de enfermedades incurables y dege-
nerativas. Teniendo todo eso en
cuenta, pensé que la fama, en este
caso, podia ser muy ttib,

Pese a que, como reconoce Ge-

‘mio, su fundacion es pequefa y no

tiene muchos recursoes, desde su
puesta en marcha ha recaudado ya
mas de 2,5 millones de euros que

-han sido destinados a diversas li-

neas de investigacion. Proxima- -
mente, lanzardn una convocatoria
para una investigacién relaciona-
da con la aplicacion de la inteligen-
cia artificial en la mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes, «Que-
remos que la tecnologia se ponga
al servicio de los afectadosy. .

El balance que hace Gemio de es-

" tos més de 15 arios al frente de la

fundacidn es mity positivo. Mds alld
de la investigacion, han podido
«acompanar a familias hundidas, a
las que se les venia el munde enci-
ma tras el diagndsticon. Por eso,
promete seguir dando voz a los
afectados por estas enfermedades
minoritarias: «Una persona que pa-
dezca una de ellas no puede ser un
ciudadano con menos derechos»,
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;Oué son las
enﬁﬂTnedades
neuromusculares

raras:

La ataxia de Friedreich, la atrofia muscular
espinal o la esclerosis lateral amiotréfica son
algunas de las patologias que forman parte de
las enfermedades neuromusculares raras

Ofrecido por QStudIu para BIOGEN

as enfermedades neuromusculares
L abarcan méds de 150 patologias que
afectantantoalsistemanerviosocomo
alos misculos. Su caracteristica principal es
la pérdida progresiva de fuerza muscular, En
sumayoria, estas enfermedades son cronicas
v, enun alto porcentaje, degenerativas, lo que
provoca distintos grados de discapacidad, pér-
dida de autonomia personal y por tanto tienen
un fuerte impacto emocicnal y econdmico
en la calidad de vida de los pacientes y de su
entorno mas cercano'. Ademds, algunas de
estas enfermedades neuromusculares forman
parte de las Ilamadas enfermedades raras.
Las enfermedades raras (EE.RR.) consti-
tuyen un ampho espectro de patologias de
baja prevalencia en la poblacién, afectando a
" aproximadamente a 5 de cada 10,000 personas
en el mundo?. Dentro de las enfermedades
raras neurormusculares encontramos distintas
enfermedades como la ataxia de Friedreich
(AF), una patologia genética v debilitante
que afecta la coordinacién, el equilibrio y el
movimiento™*, Hacer frente a estas condi-
ciones supone un importante desafio para
los pacientes y sus cuidadores que resulta
vital visibilizar en el marco del Dia Mundial
de Jas Enfermedades Raras (28 de febrero).
" “En el entorno familiar el impacto psi-
colégico tras el diagnostico de la ataxia de
Friedreich suele ser mayor en el caso de los
padres, por las propias caracteristicas del amor
paterno-filial y por el sentido de prateccidny
responsabilidad consustancial al hecho de ser

padre o madre. Por ello, en muchas ocasiones

los pacientes van a necesitar apoyo profesional
de psic6logos y eventualmente de psiquiatras
paraaliviar el impacto de la enfermedad sobre
suestado psicoldgicoy anfmico”, Jon Infante,
jefe de Seccién de Neurologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla,

Laataxia de Friedreich es, ademds, la for-
ma mas comiin de ataxia hereditaria®';y, se
estima que afecta aproximadamente a 2 de
cada 100,000 personas.

Los primeros sintomas de esta enfermedad
suelen incluir 1a dificultad para caminar o la

pérdida de equilibrio. Con el tiempo, se de-

sarrollan otros coma: fatiga, dificultad para
hablar, pérdida auditiva y visual, diabetes o
enfermedades cardiovasculares, entre otras®,
Los primeros sintomas suelen aparecer en
la infancia y adolescencia, aunque un 25%
de los casos pueden corresponderse a una
ataxia tardia, de debuten laedad adulta®. Las

" complicaciones de la AF contribuyen a que la

i g 5] e T e et |

esperanza de vida sea de 37 afios de media’,

“El diégnéstico de una enfermedad rara y
neurodegenerativa como la Ataxia de Frie-
dreich, que con el paso del tiempovaa con-
1levar una gran discapacidad y dependencia,
se afronta de maneras muy distintas y segiin
las personas. Pero resulta muy positivo para
el paciente intentar mantener una vida diaria

"lomés activay normalizada posible”, apunta

Tsaac Amela, presidente de la Asociacion .
Catalana de Ataxias Hereditarias (ACAH),
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Uno de los principales retos en el abordaje
de esta enfermedad es el diagndstico precoz,
yaque al tener unos sintomas similares a los
de otras enfermedades neurodegenerativas,
dificulta su deteccion temprana®. Jon Infante,
explica que "al tratarse de una enfermedad
poco frecuente es probable que el grado de
conocimiento de esta no sea homogéneo

- entre todos los profesionales y que como

consecuencia puedan producirse retrasos en
establecerlasospecha clinicay orientar el caso

Se estima que
la ataxia de
Friedreich afecta
aproximadamente
a2 de cada
100,000 personas

para la realizacién de las pruebas necesarias
para el diagndstico. No obstante, la ataxia de
Friedreich es la mds frecuente de las ataxias
genéticas, por lo que la inmensa mayoria de
los neurélogos estdn razonablemente fami-
liarizados con su proceso diagnéstico”,

El compromiso invaluable de las
asociaciones de pacientes
Estas organizaciones cada vez mds profesio-
nalizadas desempefan un papel fundamental
en el acompanamiento de los pacientes y de
sus familias, brindando apoyo emecional, in-
formacién préctica, asesoramiento yrectirsos
como informacidn sobre la enfermedad con
el proposito de mejorar su calidad de vida.
Es el caso, por ejemplo, de Asociacién Ca-
talana de Ataxias Hereditarias (ACAH). Su
presidente, subraya que “una de las primeras
cosas que se deben hacer los pacientes y su
entorno para poder afrontar mejor el diag-
néstico y su vida diaria es contactar con la
asociacion de la enfermedad en cuestion, Les
podremos orientarydar soporte”, Punto clave
que, insiste, “contribuye en la aceptacion y
convivencia con la enfermedad, en el empo-
deramiento del paciente”,

Comprendiendo las enfermedades
neuromuseculares raras:

La pérdida de funciones vitales como respi-
rar, tragar o sostener la cabeza®, y volverse
cada vez mds dependiente’, es la realidad de
los pacientes con atrofia muscular espinal
(AME), Aproximadamente 1.500 familias
en Espafia® conviven con esta enfermedad
rara de origen genético que ataca al sistema
neuromuscular. La AME se caracteriza por
ser una degeneracion muscular grave y pro-
gresiva, manifestandose de diversas formas
segiin la edad de inicio y la gravedad".

Y, no es.la tinica enfermiedad neuromus-
cular rara que presenta este tipo de desafios.
Dentro del espectro de estas enfermedades
raras, la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
se manifiesta como otra patologia con un
prondstico igualmente complejo ya que afec-
tan a las neuronas motoras del cerebro y la
médula espinal'?,

LaELA afectaaunas 352.000 personas'en
todo el mundo, y se caracteriza por la pérdida
del control del movimiento, debilidad mus-
cular progresiva, pardlisis y complicaciones
respiratorias', Alvededor del 2% de los casos
estdn causados por mutaciones en el gen
S0ODIM, suele diagnosticarse en la edad adulta
v la esperanza de vida suele ser de 3 a 5 afios
desde el inicio de los sintomas'®.

En el marco del Dia Mundial de las Enfer-
medades Raras, Christiano Silva, director
‘general de Biogen Iberia afirma que “es-
tamos firmemente comprometidos con la
investigacion en enfermedades raras. Esta
apuesta nos acerca a ofrecer soluciones que
mejoren la calidad de vida de pacientes y sus
familias. Ademds, creemos que es crucial dar
visibilidad a los retos que asumen a diario

para construir entre todos una sociedad mds -

empdtica y comprometida”.
Aunque estas patologfas no sean amplia-
mente conocidas por la sociedad, es funda-

mental promover una mayor comprension de

.sus implicaciones para las personas afecta-
das y sus familias. El compromiso de todos
los agentes implicados en el abordaje de las
enfermedades raras, desde los profesionales
sanitarios hasta las asociaciones de pacien-
tes y la sociedad en su conjunto, es esencial
para mejorar la calidad de vida de quienes
conviven con estas enfermedades. Un mayor
conocimiento y sensibilizacién permitirdn
avanzar hacia un diagndstico mds temprano
y una mayor inclusion y proteccién social.
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Debilidad

muscular
ante los

esfuerzos

La miastenia gravis es una enfermedad
_neuromuscular rara de caracter autolnmune
gue se caracterlza por la presencia de
alteraclones motoras producidas por
problemas en el sistema nervioese periférico -

s

oy

AJames Carter, atleta estadouniden-
se de pista y campo, le diagnostica-
ron miastenia gravis a los 12 anos. A
pesar de ello, llegd a convertirse en
un corredor de salto de vallas de ta-
lla mundial, logrando un mejor tiem-
po personal de 47,43 segundos y ga-
nando una medalla de plata en el
Mundial de 2005. También el percu-
sionista barcelonés Joan Ximénez
Valenti, mds conocido como Petite,
quien combin6 la rumba catalana
con la muisica sinfénica, murié diag-
nosticado con miastenia gravis.

«Es una enfermedad autoinmune
que ocasiona una interferencia en la
senal entre el sistema nervioso y los
misculos, ocasionando debilidad
muscular ante los esfuerzos», expli-

ca el doctor Francisco Javier Rodri-
guez de Rivera Garrido, neurdlogo

en el Hospital Universitario La Paz y

coordinador del Grupo de Estudio

-de Enfermedades Neuromusculares

dela Seciedad Espaiola de Neurolo-
gia. «La sintomatologfa se basa enla
debilidad muscular intensa ante el
esfuerzo; que puede reflejarse sim-

plemente enla caida de los parpados

o la vision doble ante los esfuerzos
visuales, con la recuperacion com-
pleta posterior tras el reposon, deta-
1la el doctor Rodriguez.

BAMA FREVALENCIA

El informe Miastenia Gravis. Situa-
cion actual y retos futuros para la
mejora asistencial en Esparia, con el

aval cientifico de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, la Sociedad Es-
paniola de Farmacia Hospitalaria, la
Asorciacion Miastenia de Espana e
impulsado por Bioinnova con la co-
laboracién de UCB, considera la
miastenia gravis como una enferme-
dad rara, reflejando una patologia

con una baja prevalencia enla po-
" blacién, ya que afecta a un niimero

limitado de personas (menos de cin-
co enfermos por cada 10.000 habi-
tantes), De acuerdo con los datos de
la SEN, Espana supera los 15.000
afectados y cada aiio més de 700
nuevos casos de la enfermedad son
diagnosticados. La enfermedad pre-
senta una gran heterogeneidad de
sintomas motores, debilidad y fatiga-
bilidad en los misculos esqueléticos.

«Cori la llegada de los nuevos fér-
macos, nos debemos replantear los
protocolos terapéuticos de la enfer-

.. medad, dando cada vez més paso a

estos nuevos tratamientos y evitan-
do férmacos antiguos con mis efec-
tos secundarios y menos beneficio
demostradon, precisa el doctor Ro-

E-‘E_.uu-:s -

driguez. El diagndstico se realiza
mediante estudios neurofisiol6gi-
cos y de laboratorio de caracter in-
munolégico. A pesar de los avancés
sanitarios y el conocimiento de la
enfermedad, las cifras diagnostica-
das se encuentran en continua pro-
gresion, por lo que se considera
fundamental propercionar un ade-
cuado abordaje de la miastenia por
parte del sistema sanitario.

TIPOSDEMIASTENIA

Segyin la localizacién anatémica de
la enfermedad, puede clasificarse
como ocular o generalizada. Si
bien, en un inicio, la amplia mayo-

ria de los pacientes presenta sinto-

mas exclusivamente oculares, la
progresion de la patologia deriva
habitualmente en la forma genera-
lizada, que afecta a entreun 70% y
un 80% de los pacientes transcurri-
clos dos ainos desde el diagnostico.
Atendiendo a la edad de inicio
de la enfermedad, los pacientes se
dividen en dos grupos principales:
de inicio temprano, cuando las pri-

]
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Presentacidn del informe ‘Miastenia Gravis. Situacidn actual y retos futuros para
lamejora asistencial en Espaiia’, con el aval cientifico de Ia Sociedad Espariola
s Naurologia, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospilalaria, la Asociacin
Miastenia de Espaiia e impulsado por Blolnnova con la coleboracion de UCE.

Quienes padecen
miasienia gravis
experimentan
frecuenies
episodios de
debilidad
musculary fatiga
durante las '
actividades
cotidianas,

Estos sinfomas
suglen estar
asociados aolros
ytambiéna
comorbilidades
fue repercufen en
subienestara
nivel fisico, ales
como problemas
pararespirar,
dificultad de

- habla; defectos de
vision o prablemas
motores, Ssguir
los esqusmas

de trafamiento

es clave para
controlar la
enfermedad.

H [PEOPLEMAGES

La importante
fabor del
movimiento
asociativo

«lLos sintomas de esta
enfermedad repercuten
enormemente en la calidad
de vida y autonomia de los
pacientes, generando una
gran dependencia y
necesidadrde cuidados, Io
que hace de ]a miastenia
una enfermedad altamente
discapacitante», explica
Raquel Pardo, presidenta de
la Asociacién Miastenia de
Espaiia (AMES). Ademds de
informar, orientary
asesorar a los afeciados y a
sus familiares, esta
organizacién lucha por
fomentar Ia investigaciony
trabaja para recopilar toda
- lainformacion basada en

. evidencia clentifica,

~ divulgarla e implicar alos
profesionales de la salud.

meras manifestaciones se produ-
cen antes de los 50 afios, y de inicio
tardio, si los pacientes tienen 50
afos o mas cuando tiene lugar el
comienzo de los sintomas, La mias-

“ tenia de inicio tardio constituye la

forma mas frecuente de la enfer-
medad, afectando a entre un G0% y
un 70% de los pacientes.

Histdricamente, la miastenia era
considerada como una enfermedad
mayoritariamente femenina. Sin
embargo, durante las ultimas déca-
das, el envejecimiento poblacional,
asociado al aumento de la esperan-
za de vida, ha supuesto un repunte
de su prevalencia en varones.
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Dedicacion Maxima. Alcanzando
la Excelencia. Cambiando vidas

En Blogen, somos una empresa lider y plonera en blotecnologia, que ofrece nuevos tratamientos
para transformar la vida de los pacientes, ereande valor para nuestros stakeholders y nuestras :
comunidacies, Aplicamos un profunde conocimiento de la biologia humana para avanzar en
tratamientos de pnmera clase.
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Enfermedades Raras

La deteccién de las enfermedades
raras puede realizarse en momen-
tos tempranos. El Hospital Univer-
sitario La Paz es toda una referen-
cia en este dmnbito, al integrar inves-
tigacion, diagndstico avanzado y
tratamientos innovadores para me-
jorar la salud materno-fetal.

«El centro realizd en 1966 su pii-
mer estudio genético y, anos des-
pues, obtuvo el primer cariotipo pre-
natal con amniocentesis. Durante
mucho tiempo, esta fue la tinica
prueba para diagnosticar alteracio-
nes cromosomicas, especialimente,
la trisomfa 21», recuerdan Karen
Heath y Maria Elena Mansilla, coor-
dinadoray subcoordinadora, respec-
tivamente, del Instituto de Genética
Médica y Molecular (INGEMM) del
ceniro hospitalario madrilefo.

Yaen la primera década de este
siglo, La Paz incorporé la tecnologia
array-CGH para detectar alteracio-
nes en el nimero de coplas de ADN
con mayor resolucién y rapidez. Re-
cientemente, la secuenciacion masi-
va ha mejorado el diagndstico, anali-
zando multiples genes simulténea-
mente. «Hoy, todas las técnicas son
complementarias y permiten nume-
rosos diagndsticos prenatales», re-
cuerdan ambas expertas. Existen,
lambién, estudios de ADN libre cir-

Lasventajasdelas
pruchas prenatales
son inas elevadas
fuesuscostes

e

culante en plasma materno, que son

una prueba de cribado para las

aneuploidias o alteraciones en el ni-
mero de cromosomas mds comunes,

Atin hoy, el diagndstico prenatal .

de una enfermedad requiere de una
técnica invasiva (biopsia de corién,
amniocentesis o cordocentesis), no
exenta de complicaciones y que
puede interferir en la gestacion.
«Cuando se dispone de una muestra
fetal, se pueden realizar pruebas ge-
néticas para intentar llegar a un
diagndsticon, explican.

Hay situaciones que animan al
diagnoslico prenatal y la medicina
reproductiva es clave en ese ambito,
pues mas del 80% de los casos tie-
nen una causa genética, «Técnicas
como el matching geriético permi-
ten conocer si dos progenitores te-
nen riesgo de descendencia afecta,
evitando la posibilidad de transini-
sion de las enfermedades genéticas
estudiadasy, senalan desde la clinica
de reproduccién asistida Ginemed.

No obsiante, muchas enfermeda-
des minoritarias carecen de mani-
festaciones prenatales en el embara-
zo, lo que dificulta su detecccién.
Descubrirlas precozmentie ayuda a
las familias a tomar decisiones en
funcion de sus necesidades indivi-
duales y valores y a comprender el
origen de las dolencias y su posible
recurrencia en otras gestaciones. Un
diagndstico precoz también permite

Mas herramientas
paraavanzarenel
-diagnostico precoz

Relacionar una malforimacion con una dolencia posterlor resulta mary
complicado y hay enfermedades minoritarias sin manifestaciones
prenatales, lo que dificulta su deteccion. La secuencliacion masiva ha
mejorade el diagndstice, al analizar miiliiples genes simultaneamente

al personal sanitario tomar decisio-
nes como la via del parto, derivar al
bebé a especialistas para que lo tra-
ten al nacer o evitar la odisea diag-
nostica tras el parto, ademés de pau-
tar fratamientos infrauterinos.

Las ventajas de las pruebas pre-
natales superan sus costes y no de-

Esta tecnologia
puede permitir

un tratamiento
intrauterino

berfan suponer una barvera para los
sistemas de salud. Lo méds complejo

. de las pruebas genéticas es saber in-

terpretarlas, pues permiten encon-
trar la causa, llegar a un diagndstico
o dar con hallazgos inesperados,
Las enferrnedades mds diagnosti-
cadas prenatalmente siguen siendo

alteraciones cromosomicas como -

los sindromes de Down y de Turner.
Por su parte, las enfermedades mo-
nogénicas que ms se detectan son
aquellas que presentan malforma- .
ciones ecogréficas, como displasias
esqueléticas, rasopatias y ciliopatias,
que constituyen un grupo heterogé-
neo de enfermedades genéticas (po-
liquistosis renal o sindromes de Jou-
hert y de Meckel), ademds de otras
enfermedades neuromusculares.

HACIA LA PRUEBA IDEAL

El gran desafio es lograr una prueba
diagndstica prenatal ideal: no invasi-
va, que se haga lo antes posible en el
embarazo, con bajo coste y que per-
mita una respuesta rdpida y aporte
un resultado significativo. Por el mo-
mento, ninguna prueba es ideal y
muchas veces hay que combinar va-

- rias pava alcanzar el diagnéstico.

En cualquier caso, son interesan-
tes algunos estudios recientes que
han mostrado la viabilidad de Ia se-
cuenciacién del genoma completo a
partir de una sola célula para detec-
tar enfermedades genéticas. Las in-
vestigaciones muestran que las
pruebas prenatales no invasivas ba-
sadas en una o dos células pueden
identificar mutaciones genéticas res-

ponsables de enfermedades comola

fibrosis quistica o 1a talasemia.

Otro reto es conocer mejor cémo

se manifiestan prenatalmente enfer-
medades minoritarias y establecer
correlaciones entre el fenotipo fetal
(sus caracteristicas clinicas) y el ge-
notipe (alteracion genética).

Por lo pronto, van surgiendo nue-
vas herramientas, como las de los
médicos de la red piiblica de Aten-
ci6én Primaria de la Comunidad de
Madrid, que ya cuentan con st pro-
pio ChatGPT para ayudarles a diag-
nosticar enfermedades raras. Se tra-
ta de SermasGPT, una herramienta
de inteligencia artificial generativa
desarrollada en colaboracion con
Microsoft y Ia Fundacidn 29, que se
inspira en el modelo de ChatGPT,
conocido por su capacidad para ge-
nerar respuestas rapidas y precisas.
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Enfermedades Raras

Cuando Cristina Morillo empez6 a
notar los sintomas de su enferme-
dad pens6 que eran el estrés del tra-
bajo y las responsabilidades del dia
a dia. Detrds de aquellas taquicar-
dias, temblores y debilidad muscu-
lar estaba un hipertiroidismo au-
toinmune del que nada sabia. Pero
mucho menos esperaba, tras el
diagndstico, que su afectacion pu-
diese venir con un problema apa-
rentemente dispar bajo el brazo..

La enfermedad ocular tiroidea
(EOT) se conoce desde hace mas
de un siglo, y es la patologia en la
que el sistema inmunitario ataca
por error, ademés de al tiroides, al
tejido muscular y graso que estd
detras de los ojos. La EOT aparece
en un 50% de los pacientes con hi-
pertiroidismo, pero sélo precisan
fratamiento especifico ocular el
20% de los pacientes.

Al mismo tiempo que las palpita-
ciones, el nerviosismo, la pérdida de
peso y una mayor sudoracién pro-
vacadas por el hipertiroidismo, casi
siempre aparecen la fotofobia, €l la-
grimeo, el escozor en los 0jos, la hin-
chazén de los parpados o el enroje-
cimiento de la conjuntiva, Al pade-
cer un hipertivoidismo de tipo au-
toinmune, la mayoria de pacientes
dela enfermedad ocular tiroidea son
diagnosticados por endocrindlogos.

Sin embargo, Rosa Casan, doc-
tora del Servicio de Endecrinolo-
gia del Hospital Clinico de Valen-
cia, explica que, «a veces, los pa-
cientes van primero a oftalmolo-
gia, porque no se ha diagnosticado
atin el hipertiroidismo o es muy le-
ve, 0 incluso a neurologia, ya que
comienzan a ver doble», Este es
uno de los sintomas mas llamati-
vos y avanzados de la enfermedad,
junto a la protusién del globo ocu-
lar (efecto ojos saltones).

No fue ese el caso de Morillo. Un
dia, su hija noté que «miraba raro
con un ojo». Le hubiese gustado
que el endocrino que la trataba
desde hacia varios meses el hiper-

tiroidismo le hubiese avisado de .

- que esto le pedia pasar, pero en su
caso no reconocié los sintomas.
«Tardé tres o cuatro meses en rela-
cionar la protusion en mi ojo con el
tiroides», dice.

Su peregrinar por oftalmélogos
acabo en un experto en la EOT, Pa-
ra entonces, el dolor ya era impor-
tante. El doctor Antonio Manuel
Garrido, del Hospital Universitario
Virgen Macarena, de Sevilla, supo

a qué se enfrentaba cuando la vio,.

pues se ha especializado en esta en-
fermedad. Junto a la endocrinéloga
Mariola Méndez, estan pendientes
de posibles sintomas de alerta en
sus pacientes. En efecto, «ha sido
una enfermedad infradiagnostica-
da y que ha contado con pocas op-
ciones de tratamienton, confirma.
Aunque no es lo habitual, hay
pacientes con esta enfermedad en
los que las hormonas son norma-
les, es decir, que no padecen hiper-
tiroidismo ni hipotireidismo.
Cuando Ia funcién tiroidea es nor-

Enfermedad ocular
tiroidea, una doble
afeccion que crece

Predamlnaﬁie enive las mujeres, sus pﬂnc!pales sintomas son protusion
del globo ocular y visidn doble. Los profesionales reclaman mas equipos
muitidisciplinares para diagnoesticar y fratar antes unos sintomas gque,

mal, «también se da la EQT, aun-
que en un porcentaje muy peque-
fio porque, aunque hay relacién
con el tiroides, no es dependiente
totalmente», afirma Garrido. Esto
supone que, pese a que al paciente
se le extirpe el tiroides, puede se-

- guir con la afectacion ocular.

Actualmente, Casan asegura que
estdn viendo «més frecuencia de
pacientes en estadios mds preco-
ces de la enfermedad». Segun dice,
se diagnostican mds, pero también
hay mds opciones de tratamiento.
«Conforme se ha ido investigando
mas acerca de cémo se produce, se
han podidoe poner tratamientos que
vayan al origen de la enfermedadb.

Antes, el tratamiento eran los
corticoides. Pero, llegados a un de-

terminado punto, su eficacia no da
para mas o provocan efectos se-
cundarios. «Al conocer’ bien cémo
se produce la enfermedad, se han
desarrollado nuevos medicamen-
tos que actian justo en el origen de
estas inflamaciones», comenta la
doctora. Se trata de medicamentos
biolégicos que se han utilizado con
bastante frecuencia durante los 1l-
timos cinco aios. No obstante,
«con algunos farmacos llevamos

El impacto
psicologico tiene
1l gran peso en

Ias paaen‘les

e

como las de esta patoelogia, muchas veces no se asocian enire si

un retraso de hasta dos afios res-
pecto a EEUUn, dice.

Por ahora, sélo hay un farmace
que estd especificamente aproba-
do para tratar la enfermedad ocu-
lar tiroidea. Y estd, como cuenta
Garrido, disponible en EEUU-y al-
glin otro pais mas, pero en Espafia
sigue en espera. «Esta dando muy
buenos resultados con la visién do-
ble y la proptesis, que es lo méds di-
ficil de corregim, dice Casaf. Ac-
tualmente, para tratar la proptosis
y volver a meter los ojos en el lu-
gar correspendiente de las cuen-
cas, se practica una cirugia muy
agresiva en los huesos, con un cal-
vario de rehabilitacion que dura
varios afos, seglin cuentan estos
médicos. Y no siemnpre el paciente

Laenfermedad ocular tiroidea o de Graves ha registrado un 'boom’ durante los
ullimos aios en iérminos de invesi]ganlﬂn Principalmente, a iravés de las compaiifas farmacéulicas y los ensayos clinicos.

va a quedar igual que antes de con-
vivir con la enfermedad.

Y el tiempo es clave. «Me hubiera
gustado que, con el diagndstico del
hipertiroidismo, me avisaran de
que podia pasar esto y estar pen--
diente, como otros pacientes que
conozcon, se lamenta Morillo. Los
ojos empeoran muy rapido y, se-
gun los facultativos, mejoran muy
- lento, porlo que es importante ac-
tuar cuanto antes. Si se administra .
tratamiento de forma temprana, no
quedan las secuelas que conlleva
que esta enfermedad se cronifique.
Alfin y al cabo, segin Garrido, «en
algunos casos, se puede llegar a
perder la visién por compresxon a
nivel del nervio dpticon.

Aun cuando no se llegue a ello,
dice Casan, la diplopia es muy li-
mitante, por ejemplo, a ld hora de
conducir. Morillo lo sabe bien,
pues ha llegado a ver doble en to-
das direcciones, salvo de frente.
Ademds, la proptosis hace que dor-
mir sea dificil porque, con los par-
pados retraidos, hay que estar ha-
ciendo fuerza para cerrarlos. Es
importante avisar de que esa «vi-
sién doble puede llegar a impedir
las actividades cotidianas de los
paciente», expone Garrido.

OTRAS CONSECUENCIAS
Mas allé de convivir con dolor e in-
comodidad fisica y del impacto es-
tético en las personas, existe un
elemento psicoldgico asociado a
esta patologia que los pacientes de-
nuncian que no se trata. El aspecto
que granjea esta enfermedad es el
de alguien asustado, enfadado o
recién levantado. «Te miras al es-
_pejo y no te reconoces, porque los
ojos cambian totalmente. Tu cara
cambia, ves a ofra personan, relata
Morillo. Por ello, «te aislas un po-
€0, no quieres salir en las fotos...».
Ella prefiere encontrarse con per-
sonas que antes ne la conocian.

«Es fundamental que existan
unidades como la nuestra: mulfi-
disciplinares, con endocrindlogos
y oftalmélogos», opina Garrido
desde la Unidad de Referencia An-
daluza para la Orbitopatfa de Gra-

“ves (Upra). Casai reconoce que,
«en algunos hospitales, se han
creado unidades en las que partici-
pan ambos especialistas & incluso
a veces otorrinolaringdlogos, que
ayudan en el acceso alas cirugfasy.
Sin embargo, alin son escasas.

Ademds, el estrés de un despido,
un divorcio, el fallecimiento de un -
familiar o una cirugia puede cau-
sar una alteracién a nivel sistémi-
co y provecar la EOT.o hacerla re-
brotar, al igual que ocwiTe con las
enfermedades autoinmunes. Mori-
1lo es una prueba fehaciente de que
esto es asi: «Yo tenfa los anticuer-
pos muy bajes y, a los tres meses
de un percance de mi madre, los
habia triplicadon.

A Morillo le extirparén el tiroi-
des, y, si su estabilidad ocular ac-
tual continiia, le hardn una inter-
vencion para corregir los parpados.
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La unidad satélite de radioterapia
tomo forma en el Hospital Univer-
sitario Santa Bérbara de Soria con
Ia llegada del acelerador lineal, un
equipamiento en el que la Junta de
Castilla y Leon invirtié tres millo-
nes de euros y que quedé instalado
en el mes de diciembre en el biin-
ker construido especialmente para
¢l, con paredes lo suficientemente
gruesas como para impedir que los
traspase la radiacién.

Fue un hito, a la espera de que el
Consejo de Seguridad Nuclear ca-
librara y diera el visto bueno para
iniciar los tratamientos, aunque pa-
ra eso todavia habia que esperar a
2025,

La excelente noticia para la sani-
dad soriana se vio respaldada con
las primeras consultas de revision
de oncologia radioterdipica. Fueron
solo cuatro, casi de modo testino-
nial y emplazando las siguientes
también para 2025, pero supusie-
ron el cumplimiento de la prome-
sa lanzada por el presidente de la

El acelerador
lineal llega a su
nuevo ‘hogar’

El afio se cerrd con una promesa eumplida, las primeras consultas
externas de oncologia radioterapica, a la espera del inicio de los
fratamientos para meses después. Por Riiagros Hervada

Junta de Castilla y Leén, Alfonso
Fernandez Maiueco, de que antes
de que finalizara 2024 se produci-
rian las primeras consultas exter-
nas. Ademis, también a finales de
ano se produjo la licitacién, por

parte de la Junta, del suministro,
instalacién y puesta en marcha de
un TAC espectral para simulacién,
para la planificacién precisa de los
tratamientos, la localizacidn exac-
ta de las fumores, el célculo de do-

sis y la seguridad del paciente, EL
presupuesto, 750.000 euros.

La unidad satélite de radiotera-
pia supone que en torno al 85% de
los pacientes de cincer podran re-
cibir tratamiento en Soria, evitan-

RADIOTERAPIA
El acelerador lineal pararealizar los
fratamientos de radioterapia se instald
enel Hospital Santa Bérbara, en el
biimker construldo para evitar la
fittracidn de raciiacion. Un hito parala
sanidad soriana. /MONTESEGUROFOTO

do el largo v tortuoso desplaza-
miento hasta el Hospital de Bur-
gos, del que, por otro lado, depen-
de la unidad satélite soriana, que
se nutrird con sus
técnicos. Serdn
dos oncdlogos ra-
dioterdpicos y dos
radiofisicos, y en-
tre cuatro y cinco
técnicos especia-
listas en radiotera-
pia, como adelan-
16 el consejero de Sanidad, Alejan-
dro Védzquez, en su visita al acele-
rador lineal en su nuevo ‘hogar’.
Segun destacd, «esta unidad supo-
ne un enorme beneficio para la so-
ciedad soriana, ademds de una
gran inversion por parte de la Jun-
ta, cifrada en 8 millones, que son
4,2 millones en equipamiento y 3,8
en la obra».

Asimismo, en noviembre se ini-
ci6 el trasladado al nuevo edificio
del Hospital Universitario con la
puesta en marcha de Ia Unidad de .
Didlisis, a la que siguieron las con-
sultas de Cardiologia, Reumatolo-
giay Medicina Interna.

Con esta apertura comenzd la
actividad de las distintas dreas
asistenciales que forman parte de
las nuevas instalaciones construi-
das en las obras de ampliacidn,
que entravon ya en su (ltima fase
para construir la que serd la entra-
da principal, en la misma ubica-
ci6n que la original, con un gran
hall y escaleras mecdnicas de ac-
ceso al piso superior.
LARSILAGROSA
Por otro lado, también el centro
de salud de La Milagrosa fue ob-
Jjeto de mejora, Abrié un nuevo ac-
ceso de Urgencias directamente
desde la calle Nicolds Rabal, faci-
litando la entrada y con nuevas
prestaciones. Puso en servicio los
espacios del punto de atencién
continuada, PAC, del centro de sa-
lud Soria Sur, una vez que habfan
concluido las obras de ampliacién
y reforma, que se prolongaron du-
rante un afo, y que adjudicé la
Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria por un importe de mds
de 835.000 euros.
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_GUERRERO “LA

PREVENCION DEL
SUICIDIO TIENE
QUESER
UNA CUESTION
DE ESTADO”

Entrevista. El coordinador de la
Unidad Cicerdn para la atencidn
de conducta suicida e integrante
del grupo ejecutivo del primer
Plan de Accién explica qué pasos

_son prioritarios para salvar vidas

Por Yaiza Perera (Madrid)

n45aC, el anciano senador romano -
Cicerdn sufiia el golpe més devastador de
suvida, lamuerte de su hija Tulia. Desde
ese dolor, comenzd a transitar el dueloy
la capacidad del ser humano para
reconstruirse. Su nombre representa hoy
la oportunidad de salir de la desesperanza,
especialmente en la Costa del Sol, donde 1a Unidad
Cicerdn ofrece atencién especializada a personas con
conducta suicida y sus familiares. Su coordinador, el

- psicélogo clinico Miguel Guerrero Diaz, forma parte

del grupo ejecutivo encargado de desarrollar el primer
Plan de Accidn parala Prevencion del Suicidio a nivel
nacional. Estos son a su juicio los pasos prioritarios
que se deben dar a partir de ahora para mejorar la red
de proteccidn de personas vulnerables.

P. jVamos perdiendo el miedo a hablar de suicidio y
escuchar el dolor que esconde?

R. 81, pero queda mucho camino por recorrer.
Persisten miedos y estigmay otras barreras para
abordarlo abiertamente. Tenemos que c guir que,

integral de prevencién del suicidio
es el siguiente paso que deben dar
nuestros representantes politicos
side verdad quieren atajar este
problemna de salud ptiblica.

- P. Cudles son las medidas que se

deberian aplicar en Urgencias?
R.Enlaactualidad, con honradas
excepciones, los dispositivos de
urgencias de los hospitales

puiblicos de nuestro pais no estan
F H 2ol

en hogares, aulas, entornos laborales, dispositives
sanitarios o en barrios se hable del suicidio de forma“

natural, respetuosa, sin dramatismo ni banalizacién.

P.Una vez aprobado el Plan de Accidn, ;cudles sonlos
tres pasos prioritarios para comenzar a ejecutarlo?

R. 5i queremos reducir de forma significativa las
muertes, urge crear un observatorio que actiie como
.centro de monitorizacion, vigilancia, investigacién y
andlisis de la conducta suicida, con el fin de ofrecer
una vision integral y precisa sobre su prevalencia,
{actores de riesgo, medidas preventivas y enfoques
terapéuticos eficaces. El segundo paso es crear grupos
de trabajo interdisciplinares y con participacién de
supervivientes y sobrevivientes a nivel nacional,
autondmico y local. Y el tercer paso, dotarlo con los
recursos humanos, técnicos y financieros necesarios y
suficientes para garantizar que se cumplan.objetivos,
indicadores de evaluacién y optimizar los dispositivos

- que atienden a personas en riesgo.

P. 5Cuél es el mecanismo mds adecuado para
garantizar la coordinacién y una atencién equitativa?
R. Sin una herramienta juridica que garanticela -

- equidad, 1a alineacidn de los planes o estrategias

autondmicas con el plan nacional, un igual desarrollo
y grado de implementacidn de las lineas de accidn, la
obligacién de dotar presupuestariamente estos planes
yla rendicién de cuentas a través de una auditoria
puiblica independiente, no ser posible o muy dificil
cumplir con este principio bioético de justicia. Unaley

garantizada la intervencion
médica y los cuidados necesarios
parala supervivencia, todo lo
demnds es susceptible de infinita
mejora. Hay que humanizar estos
lugares para ofrecer espacio y
tiempo. Espacios diferenciados,
célidos, respetuosos y seguros
donde puedan acompafiar seres
queridos y tiempo para }a escucha
ylaatencion. Todo el personal de
Urgencias debe estar formado y
deben existir procedimientos_
actualizados, basados en buenas-
précticas, Esto facilitarfa que las
personas pidieran ayuda,

ni preparados paradar
‘tespuestas eficaces. Si bien estd
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- confiaran en el sistemay no

volvamos a escuchar frases como
«jarnds volveré a ir a Urgenciasy,
P. sPuede haber un intento de
suicidio sin ideacidn o
planificacion previa?

_R.Enlugar de asumir que todas las

personas seguiran un camino
predecible hacia el suicidio,
debemos considerar la posibilidad
de crisis suicidas que generan .
cambios rdpidos que hacen pasar
alas personas de bajo riesgo aalto
en horas. Esto implica mejorar la
deteccion temprana, garantizar
apoyo en momentos criticos y
reducir el acceso a medios letales.
Entender esto por parte delos
clinicos puede hacer la diferencia
entre vida y muerte.

R. 3Qué setfa dentro de unafio un
éxito en la implantacion del Plan
de Acciény qué un fracaso?

P. Seré honesto y realista. Sien
2026 se ha creado el observatorio,

planes con el plan del Ministerio y
envian proyectos de prevencién
integrales e innovadores, podria

“Tenemos que conseguir que en aulas,
hogares y barrios se hable de suicidio

de forma natural y respetuosa”

“Urgencias garantiza la supervivencia

tras un intento, perohay que humani-
zarlas'y ofrecer espacio y tiempo”

‘las CCAA comienzan a alinear sus -

Eipsicélogo
clinico, Miguel
Guerrero Dfaz,

 enelCentrode

Salud Las
Albarizas
(Marbella).
CARLOSDIAZ

considerarlo éxito inicial. Invertir
‘en dreas de mayor mortalidad, en
programas que prioricen las
poblaciones mas fragilesy ~ _
proyectos comunitarios. El fracaso
vendrfa dado por falta de voluntad
y responsabilidad por parte delos
responsables técnicos y politicos,
P. Usted habla de lanecesidad de
werear vidas que merezcan ser
vividas. ;Cémo puede contribuira -
hacerlo el lector o lectora que se
interesen por esta entrevista?
R. Crear vidas que merezcan ser
vividas significa garantizar que
todaslas personas tengan acceso a -
redes de apoyo, oportunidades y
un sentido de pertenencia que les
perrmita afrontar el sufrimiento sin
sentirse solas, una carga o sin
salida. La prevencién del suicidio
comienza enlo cotidiano:
escuchar sin juzgar, estar
presentes para quien atraviesa
momentos dificiles, educarse
sobre salud mental y desafiar
mitos y estigmas.
P. ;Es el Pacto de Estadoel
siguiente paso en la prevencién?
R. Deberia haber sido el primer
paso en la prevencién del suicidio.
Un Pacto de Estado enviaria un
mensaje claro de compromiso ala
ciudadanfa, garantizando equidad,
eliminando desigualdades entre
,Tegiones segiin su nivel de riqueza
o el compromiso politico del
momento. La prevencion del
suicidio no puede ser un’asunto
ideolégico, partidista o estratégico.

Debe seruna cuestion de Estado. -
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Alcer busca «relevo» en la direccion

con el objetivo de no desaparecer

Elactual presidente pide a los socios compromiso para poder hacerse a un lado

V.R.A. s0RIA
La Asociacidn para la Lucha con-
tralas Enfermedades del Rifién (Al-
cer) Soria busca releve en su junta
directiva con el objetivo de no desa-
parecer. Asi lo indica su actual pre-

sidente, Francisco Javier Pérez, que -

lleva al frente de este colectivo 13
afos. Sin embargo, desdela pande-
mia su situacion médica y fisica ha
cambiado muchoyaunquesigueli-
derandolaasociacion poique nohay
nadie mas que quiera dar ese paso
allrentesipide compromiso por par-
te de los soclos pata este relevo en
la presidencia.Pérez destaca, ade-
mds, que el numero desocios hacaf-
do enlosiiltimos afios: «Hemos pa-
sado de unos 100 a ser 85, fanto pa-
cientes como familiares, conedades
avanzadas y cada vez mas compli-
caciones medicas». Y esquesonper-
sonas que suelen necesitar didlisis
tresvecesala semanalimitando mu-
chosudiaadia. Apesardeello, Pé-
rez afronta 1a vida con optimismo:
«Hay que adinitirlaenfermedad que
tieneseintentar hacerlavidalomas
normal que puedas dentrodelas po-
sibilidades de cadauno». Ylodicea
pesar de haber enfrentado muchas

situaciones complejasyaque «hete- -

nido problemas en los rifiones des-
de que tenfa 27 afios y ahora tengo
65 llevando en dialisis 2z afios. En
estemomento, el porcentajede fun-
cionamiento demisrifiones es cero.
Dehecho, llevan tiempo consumién-
doseyyanisiquierasesiestanonon.
Yafade: «Haceunos8 010 afios me
llamaron para un trasplante pero al
final decidieron no seguir adelante
con la operacion. No era apto, no se
atrevieron a meterme a quiréfano
por otras patologias que tengo ade-
mads del 1ifion. Asi que continuare-

" moshastaqueelcuerpoaguante. La

didlisis temantiene vivo peroal mis-
mo tiempo te va consumiendo. Es
complicado», Y sabe de lo que ha-
blayague «hace cuatro afios me am-
putaton Ias dos piernas debido ala
mala circulacionn. Y es que, ase-

Centro de Reconodimiento Médico
CRUZ ROJA
PERMISOS DE CONDUCIR
¥ OTROS RECONOGIMIENTOS
Lunes a Viernes:
Maianas de 09:30 a 13:30 horas.
Tardes de 16:30 a 18:30 haras.
Jullo y Agoste: Hoalode manzna
€7 5anto Bomingo de Silos, 1 . Seria
Registo Sanitario JCYL 42:C2510-0001
Registep DGTSC- 0001
Ageeda: midrcoles, de 16:00 2 1930 horas
Reqistio sanitario 42-C2510.0003
Cita previa; 975 212 641

vera, ua raiz de la didlisis se te van

calcificando lasvenas y Ia circula-
cién de la sangre se complican. Asi
que su vida ha dado un giro de 180
grados ya que cantes salfamucho a

la calle, sin embargo, ahora estoy
muy limitado y dependiendo de mi
mujern. Sinembargo, yapesardees-
te complicado escenario, sigue al

frente de Alcer Soria vacudiendoun -

diacada dos semanas alasede jun-
to a un abogado que ayuda a resol-
ver trdmites, ayudas, consultas... a
los miembros de la asociacién que
asilo necesitany,

Por otra parte, Pérez, quiso poner
el foco en la falta de personal en el
servicio de didlisis. «Es verdad que
1a sala es nueva pero falta personal
con el problemna afiadido delagran
rotacion de sanitariosn, La unidad
cuenta con una sala para cronicos

coni16 puestos, otrade hepaticos con

cuatropuestosyunatercerasalapa-
ra aislados para dializar hasta dos -
pacientes..LaUnidad deDidlisisatien-
de a unos 60 pacientes que acuden -
tres dfas alternos por semana acer-
candose el niimero de tratamientos
alos g.000 anuales.

crmsorla@cruiioja.es

El polen llega para quedarse, del ciprés en estos
momentos, al olivo y hasta las gramineas en verano

Los alergélogos recomiendan tomar la medicacién con los primeros sintomas

MILAGROS HERVADA SORIA
El polen ha llegado para quedar-
se,y con ¢l los primeros sintomas.
Elquellevaladelanteraeseldelas
cupresaceas, gue comenzo ya ti-
midamente en enero pero ahora
alcanza su pico. «Estan en plena
efervescencian, asegurd el coordi-
nador del servicio de Alergologia
del Hospital Universitario Santa
Barbara, Jonatan Vicente, refirién-
dose alos cipreses, pero también
a las sabinas, ay tenemos el sabi-
nar mas grande de Europay, ade-
mds de alas miltiples macetas or-
namentales que pueblan las ciu-
dades, también Soria, que «es un
jardiny. :
«Se han plantado cupresaceas
por toda la capital, se usan enlos

jardines y enlas calles, y enla Dehe-
sa hay secuoyas, que también lo
sony, explico Vicente. El resultado
es que el enemigo del alérgico ace-
cha desde muchos frentes ya des-
de el mes de enero: «A las cupre-
saceas les gusta el frio para po-
linizar.

Elespecialistamanifestd queya
estd pasando consulta a muchos
pacientes que llegan con sintomas,
pero no es posible verlos a todos,

porloquerecomienda alos pacien-

tes que yatienen un diagndsticoy
suinforme queinicien el tratamien-
to ien cuanto empiecen a notar-
los, sobre todo sisufren asman. Ins-
ta a esos veleranos de la alergia a
acudir al médico de Familia para
iniciar la medicacion,

Las cupresaceas
estan ahora
«en plena

-efervescencia»

Cada temporada
surgen nuevos
wdebutantes» en

‘alergias

«Ahora estamos citando para
marzo, no tenemos lista de espe-
1a, Pero que no esperen, que se to-
men ya la medicaciony, insto Jo-
natan Vicente, uno delos tres aler-

gologos que pasan consultaen el
servicio.: =

Los pacientes, que comenzaron
allegaryainclusoenNavidad, pue-
den confundir los sintomas con los
catarrales. «El moco claro, no es-
peson,entodo el proceso, eslapis-
ta definitiva, confirmo el especia-
lista. Y muchos sufrirdn ya ese «mo-
queon posiblemente durante me-
ses, porque cuando una persona
es alérgica al polen, la polisen-

. sibilizacion es lo mas frecuente,

quereaccionenavarios tipos. «Em-
piezan en febrero y acaban a mi-
tad del afio», porque «hasta vera-
noyahay poleny. g

Alas cupresaceasle seguirdnlas
ole4ceasyaen marzo yabril, es de-
cir, los olivos, fresnosolilos. Y des-
sués llegardn las temidas grami-
1eas y malezas tipicas del verano
yor lo°que la medicacién y los pa-
.iuelos serdn ya inseparables del
alérgico.

Posiblemente las gramineaslle-
guenun poco mas prontoestavez,
es una tendenciaque se viene ma-
nifestando porque «las primave-
ras van mas adelantadas los ulti-
mos afiosn. No obstante, pronto o
tarde la polinizacion se produce y
con ella los efectos en los pacien-
tes. Vicente recalcd que cada tem-
porada surgen nuevos «debutan-
tesn, porquelaalergia ¢se desarro-
l1a en algiin momento». Y lo mis-
mo ocurre con otros alergenos co-
mo pueden ser ciertos alimentos
omedicamentos o picaduras dein-
sectos. Con todo el volumen de -
alérgicos que existenen laprovin-
cia, donde ya uno de cada tres so-
rianos padece algin tipo de aler-
giaen la actualidad, mantiene las,
consultas del servicio en niveles
aceptables, hasta que salte el pico
previsiblemente ya en abril.
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Por
Eduardo
Colom

Andrea Ginés tiene 30 afios y
es deTalavera delaReina (To-
ledo). Bs enfermera desde el
afio 2016, cuando obtuvo su

grado en Plasenciay cienternenteel gobier-
empezdaejercerelofi- no regional ha tenido
cio, suvocacién. Des- QTAC Q que elaborar un lista-
deentonceshatraba- 0“? FA%' ULOSA do con plazas de difi-
jado en centros sani- ]..Q‘b ‘H_,[‘ RO!_ES cil cobertura con el fin
tarios de CastillaLa  DEL COVID deincentivarasisuocu-
Mancha, de Madrid y pacién.
de suciudad natal. AAndrea la pandemiale Cuandoenzozz(con
_Alll, en el hospital  pilld trabajando enun el PSOE de Francina
general universitario  quirdfano. Allf estuve, - Armengolal frente del
deTalavera,lepillolo  incluso tuvo que proteger Governbalear) Andrea
mds duro delapan-  suspies con bolsas de yelrestodeaspirantes_
demia, rabajandoen  basura, como muchos aenfermerosentrega-
quiréfano,llegandoa  airos. Ahora siente guea ronsudocumentacién
tenerquecubritselos  pesarde todo aquel ypagaron latasa para

plesconbolsasdeba-  sacrificio, en Espaiia
sura cuando aduras  algunos politicos «siguen
penaslesllegabama-  poniendo barreras» para
terial con el que pro-  gueejerzan su oficio.

tegerse‘de las dente-
lladas del virus,
Apasionada del
mary con parentela
en Mallorca, sofiaba
con poder trabajar
como enfermera en
la isla. Y por eso no

po que el departa-
mento ptiblico desa-
lud balear convoca-
ba enzoz2unagran
oposicidn paracubrir8o7 pla-
zas en hospitales y centros
de salud del archipiélago.
‘Bl reto no era sencillo. Mas
de 4.000 enfermeros de toda

‘/fi L%{fﬁ‘-g

Espafia se inscribieron en la
convocatoria, atraidos por el
prestigioso sistema sanitario
de Baleares, donde, paraddji-
camente, los problemas para
cubriralgunas plazasson crd-
nicos.Hastael puntode quere-

inscribirse enlaoposi-
cién, noselesexigiael
requisito de tener un
titulo de cataldn. Po-
seerlo era un mérito,
peronounacondicion
quefueseadejarlesfue-
radel concurso.

Sin embargo, tres
anos después de em-
prenderaquellargoca-

- mino, tanto Andreaco-
mootrosi57sanitarios
de todos los rincones
deEspafia—deloszico
que finalmente hicie-
ron el examen— aca-

ban de quedarse sin su plaza
por no tener titulo de cataldn.

Hasidounacribainespera-
dapormuchosdeellos, yaque
aquel goblemocambiélascon-

diciones sobre la marcha pa-

ra,enmarzo de 2023, imponer

como requisito tenerun titulo
Bzdelalenguaautéctona, ple-
gandose asfa la presion ya
los recursos de dos enudades
nacionalistas.

«Nos sentimos discrimina-
dosdeformainjusta, sobreto-
do porque cambiaron los re-
quisitos sobre lamarcha y no
fuimosdebidamenteinforma-
dosn,diceaCrdnicalajovenen-
fermera toledana, que hasta
hace poco albergaba la espe-
ranza de que finalmente po-
drfa obtener laplaza. -

- La enfermera
con buena
nota que
encabezala
rebelion (en
tribunales)
tras ser
excluida por

ta. «De hecho, nos dieron la
opciéndehacerelexamenen
cataldn o en castellano, con
normalidad...incluso me Ila-
maron para elreconocimien-
to médico en diciembre del
afio pasado en Palma, lo que
alentd mas esa esperanzan.

Enagquellaspruebasdeap-
titud, ya en laltima fase del
proceso, coincidié con otros
compaifieros aspirantes que,
como ella, habfan viajado de
otrasregiones. «Lo comenta-
Mosentrenosotros, teniamos
esa esperanza de que final-
mente no se nos excluyera o
que, al menos, se
nos concediera
una moratoria, un
plazo para poder
.sacar luego el ti-
tulon,

Porque Andrea
recalcaquenotie-
neningtinproble-
mao prejuicio con
elidiomacooficial
enBaleares, como
conninguna otra
lengua. «Entien-
doalgoytengovo-
luntad de apren-
derlon, explica, e
incide en que se
planted sacarse el
tiulo bdsicode ca-
lanmientras pre-
paraba la oposi-
cién. Pero era es-

téril. Demasiado

tarde: «Yanoibaa
influirenlaoposi-
cidn sacdrselo a
posterioriv.
Todasaquellas

el catalan
[T R |

Andrea tiene 30 afios. Esuna delas 158
enfermeras perjudicadas por la exigen-
cia del cataldn que impuso el Govern de
Armengol, Obtuvo el puesto 504 en una
oposicion para 3.100 sanitarios, pero

un cambio repentino en el requisito del

idiomala dejo fuera. Aellayamuchos
otros. Junto a otros 50 opositores
damnificados prepara yala denuncia:
“Nos sentimos discriminados”

ilusionesalimen-
tadas por el boca
abocaentrecom-
pafieros que, co-
mo ella, sacaron
una buena nota
iban a truncarse
elpasadoi8defe-
brero.

Esedia, el Bole-
tin Oficial de las
Islas Baleares pu-
blico Ia lista defi-
nitivade enferme-

. rosapartados por

no curnplir conlos
requisitos. Y el
nombrede Andrea
figura entre esas

No es para menos; de entre
los mds de 3.000 opositores,
ellaobtuvo el puesto 504, muy
porencimadelcortedelas8o7
plazas que se ofertaron. A pe-
sardesujuventud, sucalifica-
cion fue alta (45 puntos en el
examen, equivalente aun7s),
peroelcambioenlasreglasdel
juego ha echade por tierra su
aspiracion.

«Tenfalaesperanzade que
finalmente nos admitieran»,
explica en nombre también
desus compafierosde protes-

mis de150 perso-

nas penalizadas

por «no acreditar
el nivel B2 de cataldny.

Ahora solo les queda recu-
rrir ante la administracién y
buscaramparoenlostribuna-
les. Ya se estdn organizando
para dar ese paso.

Junto a Andrea, al menos
medio centenar de enferme-
10s que estdn en su misma si-
tuacionsehanagrupadoyhan
puesto elasunto enmanos de
un despacho de abogados
para que acttie en defensa de
sus intereses. Entre otras co-
sas,denuncianquese cambia-

ronlos requisitos conelproce-
so yainiciado y que no seles
informé de ese cambio.

Para probarlo, Andrea, que
gjerce de portavoz del grupo,
aporta las numerosas comu-
nicaciones que recibié del de-
partamento piiblico de salud
balear, sin que esté la exigen-
ciadeidioma. «Esinjustoyan-
ticonstitucionaly, sefialan.

Y QUE DICE EL GOVERN?
Elgobiernoautondricoactual
esdeotrocolorpolitico.Enz023
el PP accedio al poder en Ba-
leares trasochoafiosdeun go-
bierno del PSOE, liderado por
la actual presidenta del Con-
gresoFrandinaArmengolyapo-
yado por el nacionalismo ca-
talan. Fue en esa anterior le-
gislaturaenlaquesedisefidla
oposicidnparaenfermerosque
ahora centrala polémica.
Alllegar al poder, la actual
presidentaMarga Prohens (PF)
firmé un decreto paraexone-
rar del requisito del catalin a
los sanitarios, devolviéndolo .
ala categoria de mérito. Sin
embargo, esadecisién no tie-
ne efecto retroactivo, por lo
quelaoposiciéndelosis8en-
fermeros expulsados por el
cataldn ha seguido su curso.
Ha sido el actual gobierno el

' que ha tenido que ejecutarla,

encontradesupropiavolun- .

“tad politica,

«Hs un caso especialmente
flagrante, un desproposito»,
explicaelactual directordela
sanidad piiblicabalear, Javier
Urefia. «Estos profesionales
estudiaron, se presentaron,
cumplieron con todo el pro-
ceso y con los requisitos ini-
ciales y al final se han queda-
do fuera, es tremendamente
lesivon, admite.

Urefia sostiene que el requi-
sitodeberiahaberse compro-
badoantesyque use cambia-
ron las reglas del juego a mi-
tad del partido; a los sanita-
rioshay que darlesseguridad
juridica y facilitarles el acce-
soalasplazas, ellos notienen
queser expertosen el funcio-
namiento dela administra-
cidnn. Demomento, sugobier-
no tiene Jas manos atadasal
haberse gestado la convo-
catoria durante la legislatura
previa, cuandounrecurso pre-
sentadopordosentidadesca-
talanistas del dmbito cultural
—con elargumento dequese
deben proteger los derechos
de los pacientes catalanoha-
blantes— llevé al Govern del
PSOE a exigir el cataldn. '

Andrea no quiere meterse
en bregas politicas y sélo lan-
za al aire una reivindicacién.
«Sentimos que a pesar de to-
do lo que ha pasado nuestro
colectivo, por temas politicos

_senossiguenponiendobarre-

ras..con mejores condiciones

" nuestra profesion se llevarfa_

mejor». @educolom
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Tecnélogos ¥ mulﬁmﬂlonanos como Elon Musk propagan un movimiento que quiere ewta: el colapso temendo el méx]mo ntimero de hijos perfectos
Por Radrigo Terrasa. Hustraciones de Patricla Bolinches
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. Colapso o fantasia. El hombre mads
“rico del mundo, padre de al menos 12
hijos, es el altavoz de una corriente
que promulga procrear para salvar

el planeta. "Tiene unas connotaciones:
peligrosas que nos ilevan a politicas
eugenésicas’, alertan sus criticos

Por Rodrigo Terrasa. llustraciones de Patricia Bolinche




PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO1 Domingo 2 de marzo de 2025

lon Musk tiene aproximadamente 12 hijos. Y1o de

aproximadamente es un matiz necesario en este caso,
porque aMuskle pasa conlos hijos comoconlos =
millones de ddlares, que sabemos que tiene muchos
perono exactamente cuantos. Hace un par de
semanas la revista Newsweel traté de hacer un
rectiento en un reportaje que titulé como se titulan los
articulos sobre fendmenos casi paranormales:
2Cudntos hijos tiene Elon Musk? Lo gue sabemos.

Sabemos que el empresario tuvo seis vastagos con
suprimera esposa, la escritora de fantasia y ciencia
ficcion Justine Wilson. El primero, Nevada Alexander
Musk, nacid en 2002 pero murié siendo un bebé por el
sindfome de muerte siibita del lactante. Luego .
vinieron los gemelos Griffin y Vivian y los trillizos Kai,
Saxon y Damian. Con la cantante Grimes tuvo otros
tres hijos que bautizo como si fueran electrodomésti-
cos. El crio que acompafi¢ a su padre a laCasa Blanca
hace un par de semanas y pegé unmoco enel
escritorio de Donald Trump se llama X /B A-Xil. Y sus -
hermanos: Exa Dark Sidereel Musk, conocidacomo Y, y
Techno Mechanicus, apodado Tau, Con Shivon Zilis,
ejecutivade su empresa Neuralink, concibié tres més:
los gemelos Strider y Azure y un tercer bebé, nacido el
afio pasado, del que no se conoce género ninombre.
Enlos tiltimos seis afios, Muslcha sldopadre almenos
seis veces.

_ Hasta aquilos datos oficiales, porque hace sélo unos
dias una influencer americana de extrema derecha
aseguré haber dado a luz al decimotercer heredero de
Elon Musk. Y el verano pasado, un reportaje de The
New York Times revelaba los planes del magnate para
poblar Marte con un millon de terricolas en los
proximos 20 afios, un proyecto chanante que inclufa
una oferta de esperma del siempre fértil Elon para
sembrar una colonia de eloncitos en el planeta rojo.

Elempresario negé desde su cuenta personal en la
red social X sus intenciones para invadir la galaxiaa
golpe de semen, pero detrds dela cataratade =
excentricidades, de su prole aproximadamente
infinita, del mocb filial en‘el Despacho Oval y delos -
propositos del hombre mis rico del mundo para

repoblar el universo entero se esconde el resurgir de

un controvertido movimiento impulsado enlos

ultimos tiempos por algunos de [os principales gurts

de Silicon Valley, tecnoldgos libertarios y tedricos del

Ilamado altruismo eficaz y alimentado por distintos

gobiernos de todo el planeta, formaciones

ultranacionalistas y l{deres religiosos.

Conustedes, el nuevo pronatalisme: und ideologia
que aboga por procrear a destajo para salvar el mundo
antes de que sea demasiado tarde. Tener hijos ha
dejado de ser una eleccidn personal para convertirse .
en una mision universal,

«El colapso demografi ico debidoala baja natalldad
es un riesgo mucho mayor parala civilizacién que el
calentamiento globaly, tuited Elon Muslk en 2022.
«Recuerden estas palabras».

Pese al evidente desaffo que suponala
baja natalidad y Ia inversion de la
pirdmide demogrdfica en los paises més
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desarrollados, las tesis apocalipticas de
Musk, que defiende quelas tasas de
y fecundidad global son «una amenaza

existencial» yla mayor crisis ala que se enfrenta hoy la
Humanidad, han sido cuestionadas por demdgrafos de
todo el mundo y no tienen ningtin respaldo académico.
De hecho, segiin Naciones Unidas, Ia poblacion global
no sélo no desciende, sino que seguird aumentando
hasta alcanzar un pico de mds de 10.000 millones de
personas en el afio 2100.

La poblacién en Espafia, por ejemplo, aumentd
en 15.612 personas durante el cuarto trimestre del afio
pasadoy se situd por primera vez por encima de los 49
millones de habitantes, segtin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) publicados en febrero. .

«Concentrarse en el colapso demnogréfico mundial
hoy es como si alguien en el afio 1000 se preocupara
por el problema del efecto 2000w, escribfa el periodista
Matt Reynolds enlarevista tecnoldgica Wired enun
reportaje que rebatla ya en 2022 1as primeras sefiales
de alarma de Musk.

Lamayorfa de las proyecciones coinciden en quela
poblacién mundial alcanzard su pico en algtn
momento dela segunda mitad del siglo XXy luego se
estabilizara o disminuird gradualmente. Sin embargo,

“El colapso demografico es un riesgo
mucho mayor para la civilizacion que el

calentamiento global”, dijo Musk en 2022

“Estos pronatalistas abogan por una
mayor natalidad pero sélo de hijos como
los suyos, mas nifios blancos y rubios”

mensajes como los de Musk estan calando como
nuncdy cuentan con un gigantesco altavoz y una
todavia mas gigantesca formuna detrds, Bloomberg
reveld hace unos meses que el duefio de Tesla dond en
2021 hasta 10 millones de délares ala Universidad de -
‘Texas, en Austin, para crear un grupo de investigacidn
llamado Iniciativa de Bienestar Poblacional, centrado
en estudios sobre fertilidad, crianza y crecimiento
demogréfico. Bl director ejecutivo de OpenAl, Sam
Altman, obsesionado con lainmortalidad, ha invertido
también en varias compafifas de tecnologia
reproductiva y de disefio de 6vulos humanos a partir
de células madre. Y el millonario estonio Jaan Tallinn,
cofundador de la plataforma Skype, aport6 hace tres
afios medio millén de ddlares ala Fuindacion
Pragmytica del neurocientifico Malcolm Collins y su
esposa Simone, dos de los mds chiflados mentores de
este pronatalismo ultrautilitarista que ha convertido Ia
natalidad en un juego decifras.

Los Collins viven en Pensilvania, tienen cuatro hijos
pero planean tener entre siete y 13. A su primera nifia la
llamaron Titan Invictus porque se niegan a usar
nombres femeninos, convencidos de que alas mujeres
con nombres de mujer nadie las toma en serio y tienen
menos probabilidades de acceder a carreras mejor
pagadas o dedicarse a profesiones vinculadas conla
ciencia, la tecnologia, la Ingenieria o las matematicas.
Malcolm y Simone son ateos porque dicen que solo
creen en la ciencia y en los datos, Sobre todo enlos que
vaticinan un cataclismo inminente y en los que les
permiten un enfoque matematico de cualquier aspecto
desu paternidad: desde la seleccion genética hasta los
nombres de sus bebés o la crianza diaria. Desde que -
crearon su Fundacién Pronatalista en 2021, los Collins
se han convertido en los principales portavoces de este -
fenémeno.

«Nuestro movimiento defiende que, si quieres tener
hijos o tener mas hijos, hay que eliminar todo lo que lo
dificultay, explicaban en un reportaje que publicd The
Guardian el afio pasado. En él admit{an queno sdlo
buscan tener una familia numerosa, también una
familia «dptimay. Para ello, analizaron los riesgos de
cada embrion a través dela tecnologfa de Genomic
Prediction, una empresa de Nueva Jersey respaldada
econdmicamente por Sam Altman que permite alos
futuros padres seleccionar los embriones con menor
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riesgo de enfermedad o con mds posibilidades de
tener un alto coeficiente intelectual. También los
someti apruebas qt guran poder vaticinar
qué hijo serd mds felizo incluso cudl ganard mds
dinero, «Cuantos mds hijos tengas, mas probabilida-
des tendrds de tener algtin hijo que acierte en algtin
aspectoy, reivindican Malcolm Collins y Simone
Collins. Cuestién de probabilidad.

«Eneste marco; es ficil reducir al nifio 2 un mimero
entero, en lugar de verlo como un individuo holistico,

_que tiene una personalidad, necesidades, deseos,

peculiaridades..», explica a través del correo electrénico
Luke Munn, investigador en Culturas y sociedades
digitales en la Universidad de Queensland. «Producir el
nifio parece hoy mds importante que cuidarlon.

Munn ha investigadolarelacidn de este

_ tecnopronatalismo con el altruismo eficaz,un = *

movimiento vinculado también a Silicon Valley y las
escuelas americanas de élite que utiliza la evidencia,
las materndticas y la razén para descubrir cémo
beneficiar ala mayor cantidad de personas posible, y
que conecta también con el largoplacismo, esa otra:

teorfa que insiste en que nuestro futuro muy, muy, muy .

lejano esla prioridad moral clave ahora mismo. Laidea
es sencilla: ;por qué preocuparnos por los problemas de
‘mafiana cuando Ia Humanidad peligra mucho mas
dentro de 1.000 afios? Segiin su argumentario, e
bienestar de los billones de personas del futuro es

" mucho méas importante que el de los miles de millones

depersonas que habitan hoy el planeta.

«Paraellos Ia ética puede justificarse matemdticamen-
te, pero las matemidticas no tienen en cuenta el
sufrimiento humanon, sostiene el escritor Douglas
Rushkoff, autor de La supenvivencia de los mds ricos. «La
filosoffa que subyace tras su teorfa se basasiempreenla -
eugenesian.

Pero, entonces, jexiste o no un peligro real de colapso?
Durantelas tltimas décadas, y como en casi todos los
asuntos de esta sociedad hiperpolarizada, han convivido
en el debate sobre los problemas demogrdficos del .

planeta dos teorfas extremas. A un lado, quienes -

sostienen que el problema del mundo esla superpobla-
cidn y la falta de recursos, quienes creen que pronto
tendremos que buscar apartamento en el espacio
exterior porque en este planeta viviremos apretujados
como en unalata de sardinas. Al otro, quienes alertan.
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sobre el declive de la poblacion mundial, quienes creen
que pronto tendremos que buscar apartamento en el
espacio exterior pero porguie en este planetano quedard
rastro de vida.

En 2019, los investigadores canadienses Darrell Bricker
y John Ibbitson publicaren i planeta vacie, un ensayo
quejugaba a calcular cudndo morirfa el tiltimo habitante
dela Tierra. Segiin sus cilculos, menos optimistas que
los de la ONU, la poblacién del planeta llegard alos 9.000
millones entre 2040 y 2060,y a partir de entonces
comenzard la cuesta abajo. «Una vez que corience el
declive, nunca terminard, sostienen ellos sin caer enlos *
escenarios dantescos de Musky compafifa.

«El envoltorio derechista no debe ocultar los
auténticos peligros a los que responde el pronatalismon,
compartfa el profesor de Filosofia en la Universidad de-
Boston Viktor Kumar en una columna publicada el
verano pasado en The New York Tirnes. En su texto,
Kumar apelaba a una solucién progresista para el
desplome real de la natalidad que pusiera el focoenla .
desigualdad yla vulnerabilidad de los grupos sociales
marginados. «Como el descenso dela poblacién se
considera en general un problema conservador, muchos

progresistas nio parecen preocuparse por ello, pero
deberfan hacerlon,

El debate, sin embargo, slgue abierto. «El problema
es que las afirmaciones de este pronatalismo no se
basan en datos cientificos ni en proyecciones reales:la
poblacién mundial no para de crecer aunque se

‘reduzcan las tasas de fecundidad. No estamos

abocados a desaparecer ni vamos a colapsar en

1.000 afiosy, tranquiliza Itzfar Aguado, profesora del
Area de Geograffa Humana de la Universidad del Pais
Vasco y autora de un articulo académico que defiende
incluso las ventajas de Ja caida de los nacimientos.

Su titulo: sPor qué una menor natalidad puede ser una
buena noticia?

«Gozamos de mayor eficiencia reproductiva que en
el pasadoy, escribe ella. «Un menor nimero de hijos,
pero con mas medios parasu cuidado y educacién,
lleva a una supervivenciamucho mayoryaun
incremento notable de la esperanza de vida. Una

- sociedad con mayores niveles educativos serd también
| mads productiva, porlo que el volumen de poblacion

activa necesario para garantizar la sostenibilidad de
las pensiones serd menor»,

$0Qué se esconde entonces detrds delas atronadoras
sirenas del pronatalismo? «El crecimiento
demografico negativo se puede compensar con la
inmigracigny, aclara Aguado. «El problema es que
estos mismos pronatalistas hablan de cerrar fronteras
v de no permitir la inmigracion, y eso demuestra que
lo que realmente quieren es que crezcan solo unas
poblaciones y no otras. Abogan por una mayor
natalidad, pero sélo de nifios blancos y rubios. A Elon
Musk, que ha tenido ala mayor parte de sushijos a
través de la fecundacidn in vitro y seleccionando
embriones, le preocupa la natalidad pero sobre todola
dehsjos como los suyos y esto tiene unas
connotaciones politicasy religiosas trasnochadasy
peligrosas porque nos levan alas politicas
eugenésicas delas dictadurasy.

Y es aqui donde radica el lado oscuro de este
fendmeno con carita de bebé. «Hay una resbaladiza
pendiente gue va del pronatalismo al etnonacionalis-
moy, comparte Munn, «Bl problema de este
movimiento es que no se trata simplemente de
querer mas bebés, sino de querer mds bebés de
determinados pueblos y determinados lugares»,

Una investigacion dela organizacién britdnica
contra el racismo Hope not Hate reveld a finales del
aiio pasado los 1azos del movimiento pronatalista con
la extrema derecha. «Los pronatalistas afirman que su

" movimiento estd dédicado a aumentar el nimero de

bebés que nacen. ‘Queremos producir bebés en este
pals;, dijo Donald Trump durante la campaiia

presidencial, prometiendo un baby boomy, subrayasu *

informe, «Sin embargo, el pronatalismo a menudo se
preocupa mucho mas por mejorarel llamado estindar
de los bebés, una nocidn que huele a eugenesiay se
basaen ciencia basura.

Su trabajo recoge 1as declaracionés del hoy
vicepresidente americano JD. Vance, que se refirié
hace afios alas lideres del Partido Demdcrata como
«un grupo de mujeres sin hijos y con vidas

. miserables», y recorre las medidas mds o menos

controvertidas que se han tomado en todo el mundo
para fomentar la natalidad. «El atractivo del
pronatalismo tamblén se deriva de sus recomendacio-
nes razonables, alerta Munn en su investigacién.
«No se trata de politicas radicales. Se recomiendan
incentivos financieros como pagos direcios y
exenciones impositivas paralas familias con varios
hijos. Se sugieren politicas generosas de permiso
parental y guarderias asequibles para lograrun
equilibrio entre el trabajo ylavida personal. Y la
vivienda asequible y la educacién subvencionada
pueden aliviar los costos de Ia crianza de los hijos».

_ Sin embargo, bajo el camuflaje de una problemdtica
real se esconden también arremetidas contrael
derecho al aborto, asf como lainquietud porla
disminucldn de la propoercion de poblacién blanca en

el mundo ylos planes para revertir forzosamente esa

tendencia.

«2Como puedenlns pueb[os aceptar, con entusiasmo
o aregafiadientes, lo que para sus antepasados fue el
peor horror imaginable: no tener un pais que puedan
llamar propio, verse obligados a compartirlo con otros
pueblos que no son especialmente amigables ni es fécil
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convivir con ellos, y ser reemplazados lenta o no tan
lentamente por invasores de otras razas, otros
continentes, otras culturas, otras religiones o puntos de
vista religiosos, otras civilizaciones y con costumbres
muy diferentes?s, escribié el novelista francés Renaud
Camus, padre de la teorfa del gran reemplazo que ha
inspirado & supremacistas blancos de todo el mundo.

En elafio 2019, un hombre maté a 51 personas e
hirid a otras 40 en dos mezquitas de Nueva Zelanda. El
terrorista emitio el primer tiroteo a través de superfil -
en Facebooky publicé antes un manifiesto que titulé
Kl gran reemplazo. La primera frase decfa: «Se tratade
las tasas de natalidad». Larepitid tres veces.

BEse mismo afio, el gobierno de Hungrfalanzé una
campafia para incentivar la natalidad prometiendo
que las mujeres que tuvieran cuatro o mds hijos
estarfan exentas de por vida de pagar el impuesto
sobre la renta. «Queremnos defender el futuro de
Hungria sin depender de la inmigracién, pro clamé
Viktor Orban. Bn Alemania, el partido de extrema
derecha AfD reivindica hoy sin tapujos «familias
numerosas en lugar de inmigracién masivan, China
lleg a vetar [as vasectomias en sus hospitales. Y en
Japon, el pafs mas envejecido del mundo, el escritory
politico Naoki Hyakuta, fundador del Partido
Conservador nipén, quiso incentivar lamaternidad
con medidas tan descabelladas como prohibiralas
mujeres casarse después de los 25 afios, no permitirles
iralauniversidad después de los18 o incluso i
extirparles el titero pasadala treintena.

«Hacen énfasis enlos datos, tendencias, andlisis y
demds para proporcionar un aire de objetividad o rigor
cientifico, pero todas estas medidas se cruzan
fuertemente con elementos de nacionalismo, racismo
y xenofobiay, apunta Munn a Papel. «Hay un reverso
oscuro y no tan oculto en estos debates sobre
demografta que esconden suposiciones sobre qué tipo

. de personas queremos que hayamds en nuestro pals y

las que queremos que haya menos:las consideradas
inttiles, no valoradas, peligrosas 0 amenazantesn.
Se puedeafrontar el problema dela natalidad

‘en nuestras sociedades sin caer en discursos

racistas o promesas de ciencia ficcion? «Por unlado
habria que cambiar el discurso alarmista en los
medios de comunicaciény, recomienda Itzfar Aguado.
«Porque todos los titulares sobre cifras de poblacién
hablan de hecatombes, de la desaparicion del mundo
y eso no es real. Més que fomentar la natalidad para
salvarala Humanidad, lo que habria que persegulr es
que todo aquel que quiera tener hijos pueda
permitirselo, y eso pasa por el acceso ala vivienda o

las politicas de conciliacién, y no por iniciativas

“FEn este marco, el nifio queda reducido
2 un niimero entero, producirlo parece
hoy mds importante que cuidarlo”

“Mias que fomentar Ia natalidad para
salvar el mundo, hay que lograr que quien

- quiera tener hijos pueda permitirselo”

natalistas que penalizan el aborto o relegan a la mujer
aseruna garante de la natalidad. Para entender que
‘hay detrds sélo hay que mirar qué tipo de indmduus
sonlos que quieren procrear»,

Trepemos para ello una vez mas por el drbol

'genealégico delos Musk.

Errol Musk tiene aproximadamente 16 nietos. Ha:e
ahora dos afios, el ingeniero sudafricano,
padre de Elon, anunci6 el nacimiento de su séptimo
hijo, el segundo que tenfa con su hijastra Jana,
40afios mds joven. ;Hasta aqui todo claro? Errol tenfa
76 afios y conté entonces al diario briténico
The Sun que una empresa de Colombia habfa |
contactado con él para disponer de su material
genético y poder crear «una nueva generacién de
elons». Sus clientas, presurnia Errol, serfan mujeres de
clasealta. La esencia del neopronatalismo. «3Para qué
pedirseloa Elon cuando me tlenenami alapersona
que cred aElun?n



18 |

“TENGO HUECO PARA
ELPOSTRE": ASILOGRA
NUESTRO CEREBRO
ENGANARNOS CUANDO
YA ESTAMOS LLENOS

Investigacion. El azuicar estimula
las areas de recompensa y placer
en nuestro centro de mando, a-
pesar de estar saciados. "Esto
servira para disefiar farmacos”™

Por P. Pérez

ener hueco para el postre tras una
comida copiosa es un cldsico. zCémo
. es posible que esto suceda tras un

cocido de tres platos o un ment de

boda precedido por hora y media de

picoteo y entrantes? El cerebro,
nuestro centro de mando tiene la clave. E
investigadores del Instituto de Investigacion del
Metabolismo Max Plank la han destapado. El equipo
de Marielle Minére y Henning Fenselau ha
descubierto un circuito neural que regula la.
preferencia por los alimentos dulces tras el consumo
de una comida estandar. Los cientificos primero
probaron su hipétesis en ratones y luego replicaron
el trabajo en humanos, como publica Science.

El circuito hallado estd formado por neuronas que
se proyectan desde el hipotdlamo hasta el tdlamo
paraventricular, una regién implicada en la
percepcién de lo placentero y enla conduccion de -
comportamientos motivados. Hasta ahora, los
mecanismos neuronales que explican esta
preferencia por los alimentos dulces no se conoclan
del todo. Para encontrar la causa del estdmage para el
postre, los cientificos estudiaron en primer lugar la
reaccién de los ratones al aziicar y descubrieron que

"los animales completamente saciados segufan

comiendo dulce. Las investigaciones hallaron un

grupo de células nerviosas responsables: las.
llamadas neuronas POMC, que se activaron en

cuanto los ratones tuvieron acceso alaziicar, loque ' -

facilité su apetito,

Cuando los roedores estdn llenos y comen aziicar,
estas células nerviosas no sélo liberan moléculas de
sefializacidn que estimulan la saciedad, sino
también uno de los opidceos propios del organismo:
R-endorfina. Esta actiia sobre otras células nerviosas
con receptores opidceos y desencadena una
sensacion de recompensa, que hace que los ratones
coman azticar incluso mas alla de la saciedad. Esta

- via se activaba especificamente cuando los ratones

comian mds aziicar, pero no con alimentos normales
0 grasos. Cuando los investigadores bloquearon la
via, los animales dejarcn el azicar adicional. El
efecto solo se observo en los animales saciados, En
los ratones hambrientos, la inhibicién de la
liberacién de f2-endorfina no tuvo ningiin efecto,
Curiosamente, este mecanismo ya se activaba
cuando los ratones percibian el azicar antes de
comerlo. Ademads, el opidceo también seliberaba en
los cerebros de los que nunca antes habfan comido
aziicar. En cuanto la primera solucidn azucarada
entraba en la boca de los ratones, se liberaba 8-
endorfina en la «regién del estémago del postrey, -
que se reforzaba atin mas con el consumo adicional.

#Qué ocurre en los humanos? Los cientificos
también realizaron escaneres cerebrales a
voluntarios que recibieron una solucién azucarada a
través de una sonda. Comprobaron que la misma
region del cerebro reaccionaba al aziicar en los
humanos. En esta region, al igual'que en los ratones,
hay muchos receptores opidceos cerca de las
neuronas de la saciedad.

uDesde una perspectiva evolutiva, esto tiene
sentido: el aziicar es escaso en la naturaleza, pero
proporciona energfa rapida. El cerebro esta
programado para controlar la ingesta de azicar
siempre que esté disponible», explica a través de una
nota Fenselau. : )

Los hallazgos abren una posible via para el
tratamiento de la obesidad, «Ya existen farmacos que
bloquean los receptores opidceos en el cerebro, pero
la pérdida de peso es menor que con las inyecciones
supresoras del apetito. Creemos que una
combinacién con ellos o con otras terapias podria

_ser muytil. Sin embargo, tenemos que investigarlo

mds a fondox, remacha:
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SALUD

COMO FUNCIONALA
TIROIDES, EL LLAMADO
MOTOR DEL CUERPO

Endocrinologia. Una pequefia glandula
situada en el cuello tiene un papel
esencial para regular el metabolismo,

la temperatura corporal o el crecimiento
delos huesos. Estas son sus claves

ay quien dice que
tiene forma de,
pajarita, otros que
enredlidadse -
parece mds a una mariposa...
estamos hablando de una
pequefia glandula'situada'en
la parte baja y delantera del
cuello: Ia tiroides. Pero no hay
que dejarse engafiar por su
tamafio, ya que es tan
pequefia como esencial, Por
elloamenudo se calificaala
tiroides como «el motor del
cuerpon,
sPara qué sirve la tiroides?
La principal funcidn de esta
gldndula es producir,
almacenar y liberar en
nuestra sangre las hormonas
tiroideas: 1a T3 y 1a T4. Estas
dos hormonas intervienen en
diferentes funciones que
tealizan la mayoria de los
organos del cuerpo humano, -
ademads de regular el
metabolismo, el crecimiento
delos huesos, el desarrollo -
cerebral o la temperatura
corporal. Es, por tanto, una
glandula esencial.
:Se puede vivir sin tiroides?
En algunos pacientes es
necesario extirpar esta
glandula al completo como
parte del tratamiento. Por
ejemplo cuando hay cancer
de tiroides; cuandola
glindula tiene un tamafio
tan grande que imposibilita
tragar o hablar o se sufreun

tipo de hipertiroidismo que

no es posible controlar con
tratamiento. Esos pacientes
pueden seguir viviendo, por -
supuesto, pero tendrdn que
tomar de por vida una pastilla .
diaria que les suministre las
hormonas que esta glindula

.yano puede aportar.

Cuando latiroides estd alta
Cuando enunapersonala |
gldndula tiroides produce y
secreta mas cantidad de .
hormonas de lo que deberia
se considera que tiene
hipertiroidisma, Al
producirse una mayor
cantidad de hormona,
podemos sentir palpitacio-
nes, taquicardia, nerviosismo,
sudoracidn, diarrea, sofocos,
pérdida de peso, insomnio,
mala tolerancia al calor, ojos

-saltones, irritabilidad, etc.

Cuando la tiroides esta baja
Cuando en una personala
gldndula tiroides produce y
secreta una cantidad menor
de hormonas delo que
deberfa se considera que
tiene hipotiroidismo. La
menor produccién de |
hormona hard que podamos
sentir sintomas comoun
ritmo cardiaco lento,
agotamiento, caida del
cabello, dificultad para
concentrarse, estrefiimiento,
mala tolerancia al frfo,
hinchazén facial o dolor
articular y muscular,
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Un plancontrala

LA OBESIDAD es un importante problema de
salud publica en el mundo occidental que afecta
de lleno al sostenimiento del estado del bienes-
tar, pues las enfermedades cronicas que genera
disparan el gasto sanitario, ademds de multipli- -
car las bajas e incapacidades laborales. Se trata
de una epidemia generalizada que, en el caso de
Espaiia, presenta datos muy preocupantes, El
Ailtimo estudio publicado pot The Lancet deberia
convertirse en una oportunidad para que nues-
tras administraciones aborden una estrategia
piiblica de prevencion dela obesidad que otros
* palses desarrollados —como Inglaterra o los
paises nordicos— ya han empezado a aplicar.
Tras analizar més de un millar de fuentes
-incluidas encuestas nacionales e internaciona-
les—de 204 paises, la prestlgiosa publicacion
cientifica estima que, en 25 afios, mas de la mitad
de los adultos y un tercio de los nifios y adoles-
centes de todo el mundo tendran sobrepesou
obesidad. Descendiendo al ranking por paises,
Espafia se sittia como el cuarto peor
en las edades mds tempranas; en
2050 el 47% de los nifios varones
entre cinco y 15 afios sufrirdn obesi-
dad o sobrepeso, al nivel de Nueva
Zelanday solo por detrds de Chile,
Australiay Grecia. agined
Aungue se trata de estimaciones, y por tanto
deben tomarse con cautela, los avisos dela
. comunidad cientifica son insistentes. Porello, y
de forma complementaria a las politicas de
concienciacion, es preciso que los poderes
puiblicos den un paso al frente para, delamano
de laindustria, promover medidas que tengan
impacto especialmente alli donde comienza el
problema: la infancia. Porque, mas alla del factor
gengiico, el consenso es claro respectoalos
efectos negativos que en nifos y adolescentes
tienen la vida sedentaria—muy ligada al ocio con

obesidad

las pantallas- y el abuso de los alimentos proce-
sados. El vinculo entre este tipo de hdbitos y las
esferas mds desfavorecidas dela poblacién es
tambiéninocultable.

Los colegios pieden desempefiar un papel
decisivo en esta materia. Respecto ala alimenta-
cidn, parece 1dgico que los centros escolares se
abstengan de vender bollerfa, snacks no saluda-
bles y bebidas azucaradas, asi como que garanti-
cen una dieta equilibrada en sus comedores. La
responsabilidad recae tanto en el Gobierno como
en las comunidades auténomas, pero no solo
pararegular la venta de estos productos en
colegios e institutos, sino para extender al
méximo la posibilidad de que todos los estudian-
tes puedan accedera un ment escolar delunesa
viernes, lo que redundarfa sobre todo enlas
familias menos pudientes. La promocion de
actividades extraescolares que impliquen activi-
dad fisica serfa sin duda otra medida beneficiosa.

Laobesidad tiene implicaciones enormes para

Es necesaria una estrategia publica
orientada ala prevencion. Los colegios
pueden desempeiiar un papel decisivo

toda lasocledad: significamis cincer, mas diabe-
tes, mds patologias cardiovasculares, més ingresos
hospitalarios... Frente a un sistema sanitario
enfocado en el tratamiento—ahora cor farmacos
aparentemente milagrosos—, es necesario un plan
amplioy transversal que, sobre labase dela
evidencia cientifica y las experiencias comproba-
das, se oriente ala prevencion. Como ocurrid con
el combate contra el tabaquismo, la responsabili-
dad individual es importante pero insuficiente. Y la
politica con maytisculas también es esto: atender a
1os problemas reales de la poblacion.

INNOVACION

UN CHALECO QUE _
MAPEA EL CORAZON
EN 10 MINUTOS

Por C. G. Lucio (Madrid)

n mapa en tres dimensiones que
muestra en tiempo real y de forma no
invasivala actividad eléctrica del
corazdn. Eso es lo que proporciona
- el chaleco ACORYS, desarrollado
por el Hospital General Universitario Gregorio
Marafién-de Madrid en colaboracion con la
Universidad Politécnica de Valencia que se
presentd ayer en Madrid. g
.El dispositive permité mejorar la deteccidn y el
tratamiento de las arritmias, segtin sefialé antela
prensa Felipe Atienza, jefe de seccidn en el servicio
de Cardiologia del centro madrilefio y uno de los
responsables del desarrollo de este chaleco de
imagen electrocardiogréfica, que «es fruto de mas de
20 afios de investigaciénn del Servicio de Cardiolo-
gia del Laboratorio de Investigacidn Traslacional del
Marafion, con la colaboracion del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria yla Unidad de Apoyo ala Innova-
cion del centro y que desde 2019 se haimpulsado
desde la spin-off Corify Care.

La tecnologfa, que consiste en un chaleco con
electrodos que se adhieren al tronco del paciente,
permite registiar la actividad eléctrica del corazén
desde multiples puntos. Esta informacion hace
posible crear un mapa 3D del corazon en tiempo
real, «lo que permite localizar con precision las areas

_que causan arritmias» de una forma no invasiva, lo
que «facilita la toma de decisiones clinicas» alos
especialistas sanitarios, explicé Atienza.

Segtin aclard el especialista, a dfa de hoy hasta el
40% de los procedimientos de ablacién que se
realizan para tratar Ja fibrilacién auricular-la mas
comtin de las arritmias— no permiten resolver el
problema porque no es posible identificar con
precisidn las dreas problematicas del corazén donde
se originala arritmia.

El dispesitivo permitirfa identificar estos puntos
de manera no invasiva e incluso comprobar en
tiempo real como esta funcionando una terapia
como la ablacién. «Permite ver en tiempo real el
efecto de [os tratamientosy, ha subrayado Atienza,
quien ha'hecho hincapié en que el dispositivo
permite umejorar los tesultados clinicos asi como la
calidad de vida de los pacientes». El procedimiento
de mapeo puede realizarse en unos 10 minutos. No
necesita anestesia ni genera ninguna molestia en el
paciente, subtayaron sus creadores.

El chaleco, seguin explico el cardidlogo. seha
prabado en mds de 1.800 pacientes, la mitad como
parte de estudios clinicos y la otra mitad tras haber
obtenido el dispositivo la certificacién CE pata su
comercializacion en la Union Europea, Aparte de
su utilidad para la deteccion, tratamiento y segui-
miento de distintas arritmias, los investigadores
también exploran ahora su pesible uso para mejorar
la identificacidn y abordaje de otros problemas

" cardiologicos. ik

Ademas de en el Gregorio Maraiién, el dispositivo
‘va se estd utilizando en otros centros espaiioles,
como ¢l Clinic de Barcelona o el Hospital Clinico de
Zaragoza, adelantd Atienza, y

La consejera madiilenia de Sanidad, Fatima:
Matute, subrayé durante la presentacion del disposi-
tivo que este sistema pionero de mapeo del corazon
en tiernpo real es un hito que ha podido alcanzarse
pracias a unos profésionales que «encuentran

soluciones para los problemas reales de la gente,
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UNA EPIDEMIA SILENCIOSA

Los niveles de obesidad a nivel mundial crecen sin freno.
Espafia es uno de los paises mas afectados: en 2050, los
chicos menores de 14 afios ocuparan el cuarto puesto a nivel
mundial y casila mitad tendra sobrepeso. «Estamos ante un
semaforo naranja y es preocupante», alertan los expertos

LA OBESIDAD

DANALASALUD

DELASFUTURAS
GENERACJONES
'DE ESPANOLES

PILAR PEREZMADRID
Nuestro estilo de vida condicionalo
que seremos en unas pocas dé-
cadas:seisde cadadiezadultosy un
tercio de los nifios y adolescentes
tendrdn sobrepeso u obesidad en
2050, Las estimaciones que ha he-
choungrupoglobal deexpertos po-
nen el acento en la mecha de futu-
ras enfermedades:laobesidad esla
‘teclaque prendelos casos de diabe-
tes tipo 2, alteraciones cardiometa-
bélicas e incluso cdncer. :
El trabajo que publicahoylarevis-
ta TheLancetponedemanifiestoque
en los tiltimos 30 afios las cifras del
exceso de peso en la poblacion son
alarmantes a nivel global. Y no solo
por la cantidad de adultos sino por
el impacto en las nuevas generacio-
nes, con claras subidas en la pobla-
cidn infantil, incluida la espafiola.
Este nuevo andlisis estima que la
prevalencia creci6 sustancialmente
entre1990y 2021, duplicandose tan-
toennifiosyadolescentes masjove-
nes (del 8,8% al 18,1%) como en ado-

lescentes mayores (delg,9%al203%), -

afectandoa 493 millones dejdvenes
en2021. De manerasimilar, las tasas
de obesidaden nifiosyadolescentes
se triplicaron del 2% a casi el 7%, y
en 2021, 174 millones de jovenes vi-
vian con obesidad.

«La epidemia mundial sin prece-
dentes de sobrepeso y obesidad es
una tragedia profunda y un fracaso
social monumentaly, afirma en un
comunicado la autora principal, la
profesora Emmanuela Gakidou, del
Instituto de Métricas y Bvaluacion
de la Salud (IHME) de la Univer-
sidad de Washington (EEUU),

Al tiempo, la investigacion tiene
unapartadopredictivoen el que po-
ner el foco, porque son cifras atin a
tiempo derevertit. El sobrepeso du-
rantelainfanciaylaadolescenciase
estabilizard entre 2021y 2050 a me-
dida que un mayor ntimero de per-
sonasentodaslasregionesdel mun-
do pase a sufrir obesidad, y se espe-
ran aumentos importantes hasta
2030, que continuardn mas alld de
2031 hasta2050.

Siponemoselfocoennuestropals,
laobesidad asorna comoun proble-
ma emergente. En las predicciones

GastroenterologfayNutricién de Aso-
ciacidon Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap). Y pone
en contexto porque el seméforo so-
lo nos advierte: «El estudio Aladino
quesaliépublicadoafinalesdezo24
nos deja ver una estabilizacién en
cuantoalastasasdesobrepesoyde

obesidad en Espafia infantil respec-

toal trabajo previo de 2019. Pero es-
tamos en valores muy altos por en-
cima delo que serfaadecuado» Por
eso, Castell insta a [a llevar a cabo
acciones preventivas: «Tendriamos

queir con cuidado sinoimplemen-

tamnos politicas efectivas,

. porquelatendenciaesalal-

- g do el don.
i, A ALIMENTACION DE ]zag;gm%;&uo}é%ﬂm
LOS MENORES ESTA EREERI U o
SUJETAAUNACESTA un exceso de peso 0a%
3 sob; . ,0% obesi-
DELACOMPRAECONG: Lot o
dentro d it ]
“SE DERE FOMENTAR trosmenores implican cre-
deh %
UNOCIOACTIVOCON enloominosentesyssafos
- ESPACIOS PUBLICOS 5 isy
ara losmayoresde 25 anaos.
SEGUROS Y UN BUEN B el
USO DE PANTALLAS” que tener en cuenta que el

- en2050nossituamosenel topiode

paisesconaltosingresos conimpac-
to en las nuevas generaciones des-
de los 5 a los 25 afios. «No estamos
entrelospaises enseméfororojo, pe-
ro sl naranja, lo que es preocupan-
ten, advierte Marta Castell, 1a coor-
dinadora del Grupo de Trabajo de

IMC, que esenloqueseba-

saelarticulo para hacer las
métricas, no lo es todo en la obesi-
dad.Recientemente, enlamismapu-
blicacién se ponfade manifiesto que
nilacifra delabdsculani el IMC son
definitivos y que la obesidad «errd-
neamente se ha definido asi» frente
aloquesilesimportaalosexpertos:
uLarepercusion clinica de las cifras:

LA OBESIDAD EN ESPANA POR RANGO DE EDAD

Proyeccion para 2050 para varones
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sihayénferrnedades asociadas. Yes-
toesmuy importante cuandohabla-
mos de menores en etapas de creci-
mientoy cambion, subraya Castell.
Tambiénloesencontrarcomopo-
nerfreno alaspredicciones delana-
lisis. «Debemosteneren cuentaque

Ia obesidad es multifactorial, no es -

una sino muchas», subraya Cristo-
bal Morales, especialista en Endo-
crinologla y Nutricién del Hospital
Vithas Sevilla.

La pediatra Castell apunta a tres
‘gjes: «La alimentacién en los mas
pequefiosva condicionadadelaac-
cesibilidad dela cesta dela compra
en sus casas. Laactividad fisica de-
be ser mayores enlos colegios y de-
ben existir politicas puiblicas que fo-
menten un ocio activo y accesible

para todos los menores, con espa-

cios piiblicos seguros. Todo elloarro-

pado por un uso responsable de las
pantallas.

Quizds, en nuestro pais nifios y

. mayores se han alejado de los pila-

res de la dieta mediterrdhea (tam-

bién de la atldntica, mds del norte _

del pais), como apunta Castell. «No

se come en familia ni se cocina co- |

moantafiolo hacfan nuestros abue-
losybisabuelos» reconocelapedia-
-tra que acusa tanto a los ritmos de
vida, como a cuestiones socioeco-.
némicas de fondo,

Anivel mundial, se prevé que mas
nifios de 5 a 14 afios vivan con obe-
sidad en comparacion con los que
tienen sobrepeso para 2050 (16,5%
frente a 12,9%), mientras que en las
mujeres (5-24 afios) y los hombres
mayores (15-24 afios), se espera que

" el sobrepeso siga siendo mds fre-
cuente que la obesidad.

Bn el andlisis también se destaca
que las generaciones mds recientes
engordan més deprisaquelasante-
riores y quela obesidad aparecean-
tes, loqueaumentael riesgo decom-

plicaciones como la diabetes de ti-. 7

poz,Jahipertension, lasenfermeda-

des cardiovascularesymuiltiplescan-

cerés a edades mads tempranas.

Por ello Gakidou argumenta que
hay que pasar a Ia accién. «Los go-
biernosylacomunidad de salud pa-
blica pueden utilizar nuestras esti-
maciones especlficas de cada pafs
sobre la etapa, el momento y la ve-
locidad delas transiciones actuales
y previstas en el peso para identifi-
carlas poblaciones prioritarias que
experimentan las mayores cargas de
obesidady que le_quierén unainter-
vencién y un tratamiento inmedia-

* tos,yaquellas quesiguensiendopre-

dominantemente obesasyalasque
se deben dirigir principalmente las
estrategias de prevencion»,

Por ejemplo, en los paises de in-
gresos altos, aproximadamente el
7% deloshombresnacidosenladé-
cada de 1960 vivian con obesidad a
los 25 afios, pero esta cifra aumentd
aalrededor del16% enel casodelos
hombres nacidos en la década de
1990, y se prevé que alcance el 25%
en el caso de los hombres nacidos
en 2015,

UNA EPIDEMIA SILENCIOSA

PROPUESTAS

CONSUMO
-HARA UN REAL
DECRETO PARA
COMER BIEN EN
LOS COLEGIOS

P.PEREZ
Bl ministerio que dirige Pablo
Bustinduy elaborauna
norma que instard a todos los
centros escolares a ofrecer
frutay verdura cada dia a sus
alumnosy prohibirdel |
consumo de bebidas azuca-
radas durante las comidas.
Laideaes consolidarla
directriz a ravés de un real
“decreto. Y el objetivo, segin
sefald Bustinduy en el mes
dediciembire, es garantizar
que todeslos menores
tengan acceso a alimentos
saludables ya que, como
sefiala el Estudio Aladino,
quienes pertenecen a fami-
lias de rentas bajas tienen
mds exceso de peso, constl-
men mas bebidas azucaradas
e ingieren menos frutas y
verduras, Segtin este trabajo
solo un tercio de Ias farnilias
considera que lacomida de
los centros escolares es de
calidad. .
LEGISLACION, Uno de los
objetivos delanorma (deno-
minada oficialmente «Real
Decreto para el fomento de
unaalimentacién saludable y
-sostenible en centros educa-
tivos) serd trasladara todos
los comedores escolares los
estindares fijados por la
OMS enlo que respectaala
alimentacion infantil. Ade-
mas de garantizar el const-
mo diario de frutas y verdu-
ras frescas, yde evitar el \
consumo de bebidas azuca-
tadasen las comidas, la_
norma también asegurara
que todos los comedores
escolares, independiente-
mente de su titularidad, ;
ofrezcan carne y pescado de
. calidad, y aumentenla
cantidad delegumbres y
cereales en sus menus.
“También se incluird la
regulacidndelaventaa
traveés delas maquinas de
vending en colegios e institu-
tos. Esto afectard alaventa
de productos azucarados, la
bollerfa industrial olas
bebidas refrescantes, asi
como las energéticas, El
texto aiin tiene que pasar
_porel Consejo de Estadoy
conseguir luz verde después,
en el Consejo de Ministros:

'DIEGO

‘razo50estinanivel glo-

- P. 3Por qué esto es im-

. es exclusivamente por

PRESIDENTE SOCIEDAD

BELLIDO | ESPANOLA OBESIDAD

«LAS ENFERMEDADES
CRONICAS SERAN CADA
VEZMAS PRECOCES»

P.PEREZMADIID
Elpresidente electo delaSociedad

_Espafiolaparael EstudiodelaObe-

sidad (Seedo).estajante: «Wamosa

tener generaciones con enferme-

dades cronicas mas precocess.
Diego Bellido pertenece al grupo
de expertos que fundd hace déca-
‘das esta socieddd cientifica y que
1leva afios insistiendo en los efec-
tosdelaepidemiasilenciosadel si-
glo X2{1. «Parece que tenemos que
cambiar de estrategia porquenues-

- tro mensaje no calay, reconoce.

Pregunta. La nueva revisién que
publica The Lancet’ pone de ma-
nifiesto que urgen politicas que
pongan remedio ala escalada de
casos. 3Cudles son las cifras?
Respuesta. Las previ-

_indicador prondstico al mismo
tiempo. .

P. Bspafia no aparece destacada,
perolos dates aqui preocupan des-

dehace tiempo, también enlos ni- *

flos.

R. Escierto que ese incremento de
obesidad infantil se vio muy mar-
cado en Espafia, digamos, enlatl-
tima década. Aunque segiin las il-
timas estad{sticas que tenemos pa-
recequehayunatendenciaaestan-
carse.Enlas generaciones denifios
también van a aparecér enferme-
dades crénicas cada vez con mds
precocidad.
P.Unavezdiagnosticado el proble-
ma, ;c6mo se aborda?

R. Las recomendaciones son una

po dela gestacién?
R.Porqueesjustoenlaépocapre-
natal cuando se definen Jos facto-
res genéticos y epigenéticos que
conllevan al desarrollo de un in-
cremento delaobesidad en eladul-
toy, sobretodo,intervencionesen
la salud materno-infaniil, Yesono
esexclusivo dela esfera sanitaria,
sino social y educativa. Aquilases-
cuelas tienen un papel esencial a
través delos mennis escolares, Pe-
ro sin olvidar el fomento de una
politicaactiva de estilo de vidasa-
naenlosnifios, fomentando el ejer-
cicio y una alimentacion saluda=
ble complementada con la educa-
cion en la familia, De nada sirve
que se lleven a cabo en el colegio
si luego no hay una continuacién
en casa. -

P. 5Y c6mo hacemos que todos es- -
tosplanesse conviertanenunarea-
lidad tangible? 3
R. En este sentido, deben desarro-.
Tlarse planes estratégicos para in-
centivar cadauno de estos puntos.
Ademis, estos deben ser fiscaliza-
dos y disefiados a corto plazo, se
habladeplanesazsy3oafios.Oro
delos puntos debe definirbienlos
objetivos para ver sirealmentepa- -
sarfan por una auditor{a para su

siones de obesidad pa-

bal en un 60% de adul-
tosyenuntercio delos
nifios. Casiz.8oomillo-
nesdesujetosenelmun-
do van a vivir con obe-,
sidad en los préximos
afios, y750 millones de
nifiosyadolescentes.Y
eso es mucho, porque
las cifrasique hoy tene-’
mos son de sobrepeso
yobesidad.Yestoyason

cifrassolo de obesidad.

portante?

R.Porqueelimpactoque
tiene la obesidad so-
bre la salud publica no

ella, sino por ser factor
de riesgo de las énfer-
medades cardiometa- -
bdlicas.

P. Aqui llegamos al punto de que
esto no son los kilos extra que me
sobran de aqui al verano o la talla
que quiero de pantaldn...

R. Efectivamente, esto no es su-
perficial. Laobesidad en simisma
es el principal factor de riesgo de
enfermedades comoladiabetes ti-
po 2. Ambas van en paralelo: sila
primera estd en un 25% de la po-
blacion, la segunda puede llegar
casi hasta 15%. También las pato-
logias cardiovasculares, como la
dislipemia.(concentracidn eleva-
da de colesterol y/o triglicéridos).

" Y el cancer, porque hay un desa-

trollo en paralelo de laincidencia
de tumores ligada a la subida de
1a obesidad. En algunos tipos es
un factor de riesgo principal y un

serie de politicas globales. Prime-
ro,unabordaje alimentarioadecua-
doevitando el consumode alimen-
tosultraprocesados, quesonlacau-

- sadelaumentode calorfasenladie-

ta. Y aqui es bdsico hacer edu-
cacién sanitariaatravés del etiquetado
nutricional: uno que seasencilloy
accesible para el consumidor. Se-
gundo aspecto, lapromociéndela
actividad fisica, que se estd perdien-
do. Cada vez hay mds sedentaris-
mo y esto tiene quie estar ligado a
programasnosolo eneldmbitosa-
nitario sino tarnbién social, admi-
nistrativo y educativo. Las poli-
ticas nutricionales empiezan des-
-de el embarazo, pasan por la lac-
tanciay terminan en el plato.

P.sPorqué estﬂnirnpomm._eelﬁemf

KIKO DELGADO

control y su cumplimiento.

P.El andlisis global pone de mani-
fiesto quela tendéncia es mundial *
yquehaypaises quevanapasarde
cifras de malnutricién a obesidad.
+Cémo ha sucedido esto?

R. Estamos ante la occidentaliza-
cidn inadecuada. Antes comfa el
que podfay hoy se comelo que se
puede, aunque no sea sano. Lo
vemosenlazona del Africa Subsa-
‘hariana, por ejemplo.”

P. Sin embargo, frente a las politi-
cas hay otros que o fian todo alos
avances farmacoldgicos...
R.Esosoloesunaayuda. Siel con-
texto obesogénico es el mismo, ni
lapastillanilainyeccién funcionan.
Sin cambios enla dieta y la activi-_

"dad fisica estamos como antes.
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> SALAMANCA

Una ayuda contra la

fatiga en el quiréfano

El grupo de investigacion VisualMed Systems de la Universidad
de Salamanca crea un dispositivo que ayuda al control de |a fatiga

muscular de los cirujanos durante las operaciones. Por Maria Bausela

nvestigadores de Salamanca
resuelven uno de los principa-
les problemas ergonémicos
que se encuentran los ciruja-
nos durante operaciones largas.
Una ayuda contra la fatiga en el
quiréfano, esa es la idea del pro-
yecto que se ha planteado el grupo
de investigacién reconocido Vi-
sualMed Systems de la Universi-

dad de Salamanca (Usal) por el

-que han conseguido la creacién de
un dispositivo auxiliar de control y

- mitigacion de la fatiga muscular

para su uso en el quiréfano.
La iniciativa del equipo de inves-

" tigadores dirigido por el profesor

del Departamento de Anatomia e
Histologia Humanas y doctor en
Medicina y Cirugia por la Usal,
Juan Antonio Juanes Méndez, ha
sido elaborada en colaboracién
con la Universidad Politécnica de

Madrid, el Centro de Bioingenieria -

Postura y Salud ademas de la Uni-
versidad y Hospital de La Coruia.

Con este innovadora propuesta
iniciativa han conseguido la elabo-
racién de un prototipo que consta
de «un software con procesamien-
to de datos realizado con materia-

les de alta disponibilidad y de cos- -
. te contenido, que tiene por objeti-

vo monitorear y mitigar la fatiga
muscular; producida especialmen-
te en circunstancias laborales en
las que se debe mantener una pos-
tura mantenida o forzada como es
el caso de cirugias laparoscépi-
cas», apunta Juanes Méndez.

Asi, este desarrollo del grupo de
investigacién Sistemas de Visuali-

zacion Médica Avanzada (Visual-
Med Systems), vinculado al Insti-
tuto Universitario de Ciencias de
la Educacidn de la USAL, se cons-
tituye como una alternativa con
respecto a los sistemas activos que
tienen una mayor complejidad. Es-
to supone un gran beneficio en
comparaci6n con la situacién ac-
tual, ya que atiende a los posibles
riesgos que pueden producirse con
productos con un alto grado de in-
cidencia en el usuario, «lo cual re-
duce los riesgos relacionados con
un fallo o una incorrecta utiliza-
citny, )

El trabajo ha sido fruto de la co-
laboracién multidisciplinar de di-
ferentes profesionales y entidades
universitarias'y sanitarias. Por la
parte salmantina, que dirige el
proyecto, ha participado activa-
mente Jaime Solleiro Rodriguez,
alumno del doctorado ‘Formacién
en la Sociedad del Conocimiento’,
han colaborado ademis profeso-
res del departamento de Ingenie-
ria Mecénica y Disefio Industrial
de la Universidad Politécnica de
Madrid y el Jefe de Servicio de
Reumatologia del Hospital de La
Coruiia, Francisco Javier de Toro
Santos.

Bajo el titulo ‘Dispositivo auxi-
liar personal e integrado para el
control y mitigaci6n de la fatiga
muscular en el ambito quirtirgico’
este trabajo que forma parte de la
linea de investigacion que se esta
desarrollando para la confeccién
de una Tesis Doctorat ha resultado
en un prototipo genérico, que debe

OPINION

Fisioterapia a domicilio,

ser ajustado para cada perfil de
usuario que lo ufiliza,

Este consta de un dispositivo in-
tegrado, que permite controlar una
unidad de electromiografia super-
ficial, para la toma de datos de fa-
tiga muscular, y un dispositivo de
Estimulacién Nerviosa Eléctrica
Transcutdnea (TENS), que es el
encargado de aplicar una onda re-
lajante en el misculo fatigado y
controlar la interaccién entre am-
bos dispositivos.

Mediante esta onda de relaja-
cién, que debe ser aplicada en el
intervalo temporal correcto, justo
antes del punto umbral de fatiga;
«se puede mitigar dicho efecto, y
prevenir patologfas que son desa-
rrolladas por la realizacién de un
trabajo con una postura que pro-
voca dolores musculares como en
muchas cirugias hospitalarias; es
decir, se trata de un dispositivo
que sirve como elemento de pre-
vencién activo, enfocado principal-

mente en las posturas repetitivasy -

mantenidas, sobre todo con las re-
lacionadas con el &mbito quindrgi-
con, incide.

La iniciativa, que ha sido galar-
donada en la cuarta edicién de los
premios Ennova Health, surge a
raiz de los estudios realizados por
este grupo de trabajo a largo los
tltimos anos acerca de-«las condi-
ciones ergondmiicas a las que se
ven sometidos los cirujarios y'el
personal involucrado dentro de un
quiréfano».

«La experiencia recogida a tra-
vés de nuestros estudios y los da-

de superacién diaria y par-
* tiendo de su conocimiento
ideamos un plan de inter-
vencién. Siempre ponemos
en un primer planc a la per-
sona y después su enferme-
dad para poder facilitarle las

ey T A

USAL

tos recopilados durante este tiem-
po, permiten mostrar las preocu-
paciones por las cuales, los profe-
sionales de especialidades quirir-

herramientas necesarias pa-

ra combatirla o minimizarla.

Uﬁ-éiruiano prueha el dispositive de control de la fatiga muscular.

gicas siguen sufriendo trastornos
muisculo-esqueléticos relacionados
con el trabajo, que pueden degene-
rar en patologias crénicas, e incly-"

a la persona en fodas sus di-
mensiones. Nos damos cuen-
ta de que cada una es dnica y
que «no existen enfermeda-
des, sino personas que viven
con una enfermedady.
Invertimos el tiempo en
conocer su realidad, sus de-
bilidades y sus fortalezas, Va-

dando vida a los arios

-ANGELA SORIA CALD ERON

En un mundo donde predominan el ruide,
las prisas y el cansancio. En una sociedad
que busca curar las enfermedades en vez de
promover la salud, En una comunidad don-
de ha aumentado la esperanza de vida y han
aparecido otras pandemias silenciosas como
]a soledad no deseada, écémo podemos dar
vida alos afios? .

Quiz4, encontremos la clave en la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) que de-
fine la salud como «un estado de completo

bienestar fisico, mentaly social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enferme-
dadesn.. =

Con esta premisa, nace nuestro servicio
de Fisioterapia a Domicilio del que se han
beneficiado ya 80 personas desde enero de
2022. Personas que por su condicién fisica,
mental o social no pueden acudir a un servi-
cio cotidiano de intervencion de fisioterapia
en clinica'y nos abren la puerta de sus casas.

Encontramos en ellas testimonios de vida

La fisioterapia a domicilio es, ademas, un
servicio flexible, que se adapta a cada perso-
na, a sus necesidades y a su proyecto de vi-
da. Descubrimos dentro de su entorno mas
significativo diferentes alternativas que nos
ayudan a alcanzar los objetivos y el estado

de bienestar deseado. Aprovechamos los

medios més simples con los que cuentan en
sus propias casas e integraremos al usuario
en los recursos que tiene la comunidad para
mantener sus capacidades fisicas y cogniti-
vas. De este modo, podemos retrasar la ins-
titucionalizacién y mejoramos su calidad de
vida.

Para nosotros es un regalo poder conocer

. loramos los obstéculos con los que se en- -

cuentran a diario como: no poder salir del

domicilio por culpa de cuatro escalones; te- ‘

ner que dormir durante afos separada de tu
pareja, en una cama adaptada a tu enferme-
dad o depender de otra persona para poder
comer. . _
Por eso, para nosotros la fisioterapia en el
domicilio no es sino un tratamiento que bus-
ca con pasién crear movimiento con el cuer-
po, lamente y, especialmente, con el cora-
z6n. ]

Angela Soria Calderdn es fisioterapeuta en
Tercera Actividad Aguilar.
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so en el cese de 1a actividad sino
son fratadas adecuadamente».
Debido a esto llevaron a cabo

una amplia encuesta a diversos ci-

rujanos de distintas especialidades
quirtrgicas de la que extrajeron_
como datos que la postura mas ha-
bitual para operar es de forma er-

P

OPINION - .

FEspejos de nuestra historia

OSCAR MENA

JUAN ANTONIO JUANES MENDEZ, PROFESOR DEL DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA E HiSTOLOGIA HUMANAS DE LA USAL
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«Prevenir las patologias musculares en entornos
: laborales con posturas repetitivas» =

El profesor del Dep_a(rtamamo
de Anatomia e Histologia Hu-

manas de la Universidad de Sa-

lamanca (USAL) y director del
grupo de investigacién recono-
cido‘Sistemas de Visualizacion
Médica Avanzada' (VisualMed
Systems) vinculado al Instituto
Universitario de Ciencias de la
' Educacion de la USAL, Juan
Antonio Juanes Méndez, busca

‘conseguir prevenir las «patolo-
'gias ‘musculares en entemos la-

boralesn.

El doctor en Medmma y Ciru-
gia por la USAL destaca varios
~objetivos de este proyecto entre
los que se encuentra el desarro-

llado de ese dispositivo inte- -

. grando un sistema de electro-
miografia superficial con un dis-
positivo  de  Estimulacién
Nerviosa Eléctrica Transcut4-

guida, Una postura que el 97.6%
de la muestra apunt6 que puede
llegar a ser molesta e incluso dolo-
rosa, de los cuales un 79,4% sufrie-
ron malestar, fatiga o algin tipo de
dolor derivado de la practica de su
especialidad quirtirgica.

«Un dato muy llamativo fue que
el 100% de los encuestados consi-
deraba que deberfan realizarse
mejoras en su puesto de trabajo,
Por todo ello, asi fue nuestra justi-
ficacion para el estudio y desarro-
llo de este proyectoy, afiade el pro-

fesor de la USAL.

Basandose en esta experiencia
su trabajo de investigacion «pre-

" tende resolver en gran medida los

principales problemas ergonomi-

- ¢os que pueden encontrarse en un

ambiente de quiréfano. Habitual-
mente los cirujanos, en cualquiera
de las tipologias de intervenciones

quirdrgicas, se encuentran con

dor de lo que pasa en la
mente de quien las hace.
Una persona en paz
- consigo misma no siente
" la necesidad de ir repar-
tiendo juicios como si
fueran caramelos en
una cabalgata de Reyes.
La felicidad verdadera
se nota porque no nece-
sita ruido; simplemente

" nea, para detectar y mitigar la

fatiga muscular ;
«Ademads, se pretende imple-
mentar la légica de funciona-
miento, incluyendo la deteccion
de fatiga, activacién de la onda
relajante en €l momento adecua-
do y desarrollo del algoritmo de
confrol. De esta forma queremos
aplicar el dispositivo en la pre-
vencién de patologias muscula-
res en entornos laborales con
posturas repetitivas, especial-
mente en el ambito quirirgicon.
Fruto de la innovacion que
supone este dispositivo para el
ambito quirtirgico este desarro-
- llo tecnolégico fue galardonado
¢l pasado mes de noviembre en

- la categoria de ‘IoT en E-Health,

Wearables y Robotica’ de la
cuarta edicién de los premios’

_ ‘Ennova Health’, que reconocen

miiltiples dificultades relacionadas
con la postura que tienen que
adoptar, lo que suponen en mu-
chas ocasiones, un impedimento

* para el gjerticio profesionab».

El desarrollo de este procedi-
miento se ha estructurado en tres
grandes fases, En la fase inicial «se
recogieron las partes del trabajo
que hacen posible y validan la hi-
pétesis de trabajo inicial». Poste-
riormente, se procedié a la etapa
de desarrollo, donde se recolectd
mayormente el trabajo propio de
desarrollo tecnoldgico, asi como su
desemperio electrénico, estudio y
validacién en muestra, etc. Final-
mente, procedieron a la fase de
producto, en la que se plantearon

" el producto minimo wable Y Sus -

posibles usos.

- Para la realizacién de los ensa-
yos clinicos del desarrollo tecnold-
gico resalta también la participa-

la innovacion de los proyectos.
sanitarios que aportan valor al
sistema de salud y mejoranla-
calidad de vida del paciente.

La ceremonia de entrega de .

"galardones, a la que acudieron
- Juanes Méndez y Jaime Solleiro

Rod_riguje'z._alumm del doctora-
do ‘Formacion en la Sociedad
del Conocimiento’ de la USAL
que parncxpn en el proyecto co-
mo parte de su Tesis Doctoral;
se realizé en el marco del "En-
nova Health Day’, «un evento
en el que se presantan diferen-
tes experiencias puestas en

- marcha en el pais y que llevan

por bandera la innovacién y la -
excelencia en la afencién a los
pacientes y la gestion sanitaria,
Por lo que el profesor apunta
que «es un honor» haber recibi-
do este premio.

_cién del Centro de Bioingenieria,
Postura y Salud S.L. de Madrid.
Actualmente, una vez sometido
a diversas pruebas y valorar su efi-
cacia, los siguientes pasos que es-
tdn dando son los siguientes
es la *verificacién CE’ por parte de
un organismo notificado, con el
que se demuestra que cumple los
requisitos de seguridad, sanidad y
proteccién del medio ambiente
exigidos por la UE; asi
como la aprobacién del ‘sistema
de la calidad de produccién’ y la
del ‘sistema de calidad del produc-
"to’ por parte de un organismo no-
tificado. |
Asi, esta investigacion de la
Usal «resuelve uno de los princi-
pales problemas ergondmicos que
pueden encontrarse-en un am- -
biente de quiréfano por parte de
.los cirujanos en intervenciones
prolongadas».

mentario habla més de
quien lo hace que de ti.

Tesla tenia razoén:
comprender la natura-
leza de los juicios nos
da una especie de su-
perpoder. Nos. libera-
mos de ese peso de
querer gustar a todo el
mundo o de justificar
cada accién que toma-

Hace unos dias, en-una charla de barra,
comentaba con mi amigo Santi sobre esos
momentos en los que las personas tra-
emos opiniones y juicios de terceros de
forma gratuita. Hay una frase de Nikola
Tesla que me recuerda este tema y da mu-
cho que pensar sobre él: «Cuando com-
prendes que toda opinion es una visién
cargada de historia personal, empiezas a
comprender que todo juicio es realmente
una confesiény». Parece una idea sacada de
una charla profunda entre amigos, pero
tiene mas chicha de lo que parece.

Pensemos un momento: cada opinion,
juicio o critica que lanzamos es como un
espejo que refleja lo que llevamos dentro.
A veces, no nos damos cuenta de que, al
juzgar a los demds, estamos dejando al
descubierto nuestras propias insegurida-
des, creencias o expectativas. ¢Te has fija-
do en esa persona que siempre tiene algo
negativo que decir de todo? Igual no-es
que el mundo sea tan terrible, sino que su
forma de verlo tiene mas que ver con lo
que lleva dentro que con lo que hay fuera.

Las criticas suelen ser el mejor indica-

estd. Y, ojo, esto no quie-
re decir que toda critica sea mala. Hay ob-
servaciones que, hechas desde el carifio y

con buenas intenciones, pueden ayudar- -

nos a crecer. Pero iay de esas criticas que
huelen a frustracién y resentimiento! Esas
dicen mas del emisor que del receptor.
Cuando alguien te critica, prueba esto:
respira hondo, sonrie (aunque sea por
dentro) y preglntate: ¢Qué me esta dicien-
do esto sobre esa persona? No se trata de
volverse Sherlock Holmes emocional, pe-
ro si de ganar perspectiva, Al final, ese co-

mos. Y qué liberador es
centrarse en vivir con autenticidad, sin
arrastrar las proyecciones de los demds.
Asi que, ya sabes, cuando alguien venga
con una opinidn o juicio que te remueva,
tomatelo como una oportunidad para mi-
rar un poco mds alld. Y recuerda: las per-
sonas felices no critican, simplemente vi-
ven y dejan vivir. Quizas ahi esté el secre-
fo de todo. Yo, prometo intentarlo,

65081’ Mena es XxXXAX MXOOXXK XAXXXEX
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