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LA ORINA SALIA SIN
CONTROL POR
LA VAGINA YMOJABA LA ROPA

A TODAS HORAS.

No importaba la postura: sucedia de pie, acostada,
caminando... La orina constante le provocaba, -
ademds, horribles erupciones que al médico

le recordaban a las vesiculas de la viruela. El
escozor, dolor y desesperacién de Anarcha,

una esclava negra de Montgomery (Alabama) de
18 afios, eran insoportables. «El olor impiegnaba
todas las esquinas de la habitacién», cuenta el
médico James Marion Sims.

Anarcha padecia las graves secuelas de un pa.rto
que se habia prolongado durante 72 horas y que
le habia provocado una gran fistula que conectaba
su vejiga con su vagina. Y no solo eso. Tenia
otra perforacién «que se extendia hasta el recto,
por la que el gas intestinal escapaba de forma
involuntaria y se desprendia continuamente, de
modo que su persona no solo era repugnante y
asquerosa para s{ misma, sino para todo aquel
que se acercaba a ellay, detalla el doctor Sims.
~ «Lamuerte habria sido preferible para esta

muchacha», afiade el médico en su autobiografia.

Anarcha y Sims son dos de los protagonistas de
un experimento médico cuya controversia sigue
viva hoy, 175 afios después de que Sims realizara.
laltima intervencién a Anarcha. La oper6
30 veces. La chica vivid cuatro afios junto con
otras jovenes negras, también victimas de fistulas
vesicovaginales, en un cobertizo del jardin de la

 casa de Sims, su "hospital para negros'.

En 1849, Sims logré curar a Anarcha. Aquel
éxito lo convirtio en el padre de la ginecologia
moderna, le supuso el reconocimiento a través
de varios cargos, como el de presidente de la
Asociacién Médica Americana, e incluso recibi6
el homenaje de una estatua en Central Park, en
Nueva York. Pero esa estatua se ha retirado en
2018 y su nombre estd manchado al cuestionarse
sus métodos porque experimenté durante afios
con jovenes esclavas negras a las que intervino en
decenas de ocasionés como conejillas de Indias y
sin utilizar anestesia.

Organizaciones como Black lees Matter
denuncian a James Marion Sims. Deirdre Cooper

descubrir (tratando una retroversmn de ttero

 caballo) que si ella se ponia a gatas y con los

‘debido alas secuelas de los partos. Una esclava

Owens también censura su deontologia en el libro
Servidumbre médica: raza, género y los origenes de
la ginecologia estadounidense: «La hipocresia del
-racismo cientifico permitfa a los médicos escribir | -

sobre la valentia de las mujeres negras ante o
operaciones potencialmente mortales y dolorosas.
La realidad es que los médicos no creian que los
negros experimentaran dolor», asegura.

Pero otros como el doctor Lewis Wall, del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
de la Facultad de Medicina de la Umvers1dad
de Washington, defienden al cirujano y piden
que se preste atencién al contexto de la época
y alos detalles. Una fuente importante es la
autobiografia de Sims, La historia de mi vida,
donde narra los pormenores de sus avances
profesionales. Al principio no quiso tratar a esas
chicas. «Sihay algo que odiaba era investigar los
6rganos de la pelvis femenina», reconoce en su
libro. Se decidié a intervenir porque acababa de

de una mujer blanca que se habia caido de su

codos apoyados en el suelo se accedia mejor a
la exploraci6n de la vagina. Varios duefios de
esclavos le habian pedido a Sims que tratara
aj6venes a su servicio que no podian trabajar

erauna mercancia valiosa, mas cuando Estados
Unidos habia abolido el comercio internacional Pae
en 1808, lo que impedfa la llegada de nuevos '
siervos desde Africa.

Sims acept6 operar a las chicas. Se 1e ocurrio
introducir ¢l mango doblado de una cuchara (asi
inventd el espéculo) en la vagina de Betsy, una
de las j6venes esclavas que llevaron a su casa, y
pudo ver asi la magnitud de su lesién: su fistula
vesicovaginal era «del tamafio de una nariz»,
explica Sims.

Alos amos de Anarcha, Betsy y Lucy les
hizo esta proposicién: «5ime la dejas para
experimentar, me comprometo a no intervenir
si pongo sus vidas en peligro y no cobraré
un céntimo por atenderlas, pero debes pagar
por sus impuestos y ropa. Yo las mantendré.
Estoy entusiasmado con curarlas, creo que lo .
conseguiré en seis meses».

- Ala primera que operd, én 1845, fue a Lucy.
«La agonfa de Lucy fue extrema. Cref que se
moria, escribe Sims. Varios médicos acudieron
a presenc1ar Ia mtervencmn mv1tados por —_—




Sims. Un par de ayudantes separaban las nalgas
de la chica, arrodillada, despiertay rota de dolor
El ginecélogo accedi6 a la fistula y coloc6 una
esponja para que absorbiera la orina, «Era antes
de la época de los anestésicos, y la pobre chica, de
rodillas, soporté la operacién con gran herofsmo.

y valentia», cuenta el médico en su autobiografia. -

«Fue una estupidez», afiade. Al cabo de unos
* dias, Anarcha estaba fatal, con fiebre y pulso
- débil. La intervino de nuevo y fue dificil retirar la
esponja adherida a la vejiga. Hubo otras muchas
operaciones con las jévenes negras. Sims probé
‘a colocar catéteres en sus vejigas. Insistié una y
otra vez. Pasaron meses... y afios. Los médicos
dejaron de ir a presenciar las intervenciones. Pero
Sims no cejé. «A pesar de los repetidos fracasos,
habia conseguido inspirar a mis pacientes la
confianza de que acabarian curdndosen, dice. «No
puedo depender de los médicos, asf que las he
enirenado para que me ayuden. Seguiré hastael
final, no me importa si me cuesta la vida», escribe
__ Sims. Ellas acaban asistiéndolo en las
operaciones: unas sujetaban a otras.
Del sufrimiento de las chicas, Sims
no habla mis en su libro. Cuenta que
su familia le presionaba para que lo
dejara, no por el sufrimiento de las
| muchachas, sino porque alimentarlas
suponia un alto coste para un médico
rural. Su cufiado le escribe: «No tiene
idea de lo que cuesta mantener a media
docena de negros... y ya van més de tres
afios. Lo mejor &s que abandone».
Sims se niega. Es un reto para él,
Est4 obsesionado con lograr sellat
las fistulas y eludir las infecciones
posteriores a sus intervenciones.
Finalmente, en 1849, cuatro afios
después de la primera operacién a
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LAS JOVENES ESCLAVAS

TRAS LAS INTERVENCIONES.

AL CABO DE LOS ANOS, ELLAS

SU]FREAN TERRIBLES EN]FECCIION]ES

ACABABAN ASISTIENDO A SIMS EN
LAS CIRUGIAS: UNAS SUJETABAN A

OTRAS ~

Lucy, se le ocurre que quiza el fallo esté en la
sutura. Busca una alternativa al hilo de seda y al
plomo usados hasta entonces. Pide a su joyero
que le haga un alambre fino de plata. Probé con
Anarcha. Suturé con alambres de plata, apretdy
presiond con f6rceps. Era la operacién nimero
30 de Anarcha. «Se le introdujo una sonda y al
dia siguiente sali6 de la vejiga orina tan clara y
limpida como agua de manantial», escribe Sims '
exultante. La examiné. «No habia inflamacién

ni tumefacci6n, y una unién muy perfecta dela -
fistula», cuenta Sims.

En junio de 1849, Lucy y Betsy se curaron por el
mismo método. «Me di cuenta de que habia hecho
uno de los descubrimientos més importantes de
la época para aliviar el sufrimiento humanon, dice
Sims. Tras su éxito con las fistulas siguié adelante
con su carrera y en 1855 fundé el Hospital para
Mujeres de Nueva York, el primero de Estados
Unidos. Su prestigio fue en aumento, viajé a
Europa, fue médico de la duquesa de Hamilton, .
operd en Londres y Paris, lo nombraron Caballero
de la Orden de Leopoldo I en Bélgica...

No sabemos qué pas6 con Anarcha, Lucy
y Betsy ni con sus hijos. Tampoco Sims deja
mas constancia del horrible padecimiento de
esas mujeres que no conocieron la anestesia.
Lewis Hall, en un articulo del Journal of Medical
Ethics, recuerda que la primera intervencién
con anestesia —la extirpacién de un tumor en el
cuello adormeciendo al paciente con vapor de
éter— se realizé en 1846 v que durante afios hubo
reticencias médicas a utilizar éter y cloroformo
en las intervenciones quirtirgicas.

De Anarcha, Betsy, Lucy y otras esclavas que,

contribuyeron al avance de la medicina no se supo
imdas. Ahora las reivindica una escultura erigida

n Montgomery, cerca del cobertizo donde |
eron operadas. Con ellas se incumplieron las

inormas deontolégicas fundamentales, como el
‘lconsentimiento y la evitacién del sufrimiento, y

lse vulneraron su dignidad y sus derechos. I‘uelon
{cobayas. H
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Incentivos y estrategias de vacunacion antigripal:
¢Como incrementar las tasas en sanitarios?

GRIPEXPERT destaca que las vacunas de inmunogenicidad aumentada confieren una mayor proteccion

MONICA GAIL
Madrid

La necesidad de incrementar las
coberturas vacunales es uno de
los mayores retos pendientes en
salud publica, tanto en Europa
en general como en Espafia en
particular. De hecho, un reciente
informe publicado por el Centro
Europeo para la Prevencicn y el
Control de las Enfermedades
(ECDC) mostraba que la UE con-
tinda sin lograr las tasas de va-
cunacién éptimas en gripey CO-
VID-19 (solo dos paises superan
tasas del 76% en mayores de 65
en gripe y ninguno llega al 70%
en COVID-19). Y las cifras nacio-
nales también distan mucho de
los objetivos marcados.

Asi, mientras que en Espafia
la cobertura de gripe fijada por la
Ponencia de Vacunas es del 75%
para mayores de 66 afios y pro-
fesionales sanitarios y del 60%
para embarazadas y grupos de
riesgo, “solo en los mayores de
75 llegamos en la temporada
anterior a un 74%", puntualiza
José Antonio Navarro, consul-
tor honorario del Area de Vacu-
nas del Ministerio de Sanidad,

durante la segunda reunién de
GRIPEXPERT, el Comité perma-
nente de gripe en Espaiia.

En este contexto, se trata de
una buena y una mala noticia. Y
es que, a pesar de ser un logro ha-
ber alcanzado esta cifra en uno de
los grupos més vulnerables, atn
queda el desafio de aumentar las
coberturas en otros colectivos de
riesgo. Es el caso de las embara-
zadas —"un grupo de extremado
riesgo"-, donde las coberturas
a nivel nacional solo alcanzan el
58%, y los profesionales sanita-
rios, que apenas llegan al 44%.

Asimismo, Antoni Trilla, cate-
drético de Medicina Preventiva y
Salud Pdblica en la Universidad

.de Barcelona y jefe del Servicio de

Medicina Preventivay Epidemiolo-
gia del Hospital Clinic de Barcelo-
na, menciona que "en la poblacion
de cualquier edad con factores de
riesgo las estadisticas son muy
dispersas y las coberturas que se
dan son bajas”. Aunque estos da-
tos “no son muy fiables” porque
"es un grupo muy heterogéneo y
es dificil valorar y calcular”.

Segtin los expertos, no hay in-
dicios de que las coberturas ac-
tuales vayan a revertirse o mejo-

Incrementar las
coberturas en
gripe es uno de
los mayores retos
pendientes en
salud publica

Los experios
consideran gue
habria que apostarx
por las vacunas
que tienen una
mayor efectividad

rar. "Llevamos afios insistiendo
y no hay forma de incrementar
las tasas"”, lamenta Angel Gil, ca-
tedratico de Medicina Preventiva
y Salud Publica en la Universi-
dad Rey Juan Carlos.

LAS ESTRATEGIAS DE
LASCCAA

Las estrategias de las comuni-
dades autdénomas (CCAA) son

muy similares y siguen la senda
marcada por el Ministerio de Sa-
nidad, administrando la vacuna-
cion, de forma prioritaria, en los
colectivos de riesgo, tal y como
exponen los integrantes de GRI-
PEXPERT.

Por ejemplo, Gil expone que,
en la Comunidad de Madrid, a
raiz de la pandemia, la vacuna-
¢idn se esta haciendo de mane-
ra escalonada. “Seinicia primero
en las residencias y, como son
mayores de 80 afios, ahi la co-
bertura es casi del 90%", explica.

Por otro lado, asegura que
en la cohorte de mayores de 75
afios la cobertura también esta
siendo "bastante alta", aunque
“ahi siempre es alta", aclara. Y
en el grupo de 60-74 afios el por-
centaje estd en torno a un 15%,
"pero se va incorporando poco a
poco”,

Por su parte, en Cataluia,
donde la cobertura vacunal tam-
bién ronda el 15% en la pobla-
cién de entre 60 y 74 afios —ci-
fra "esperable tras el inicio de la
campana—, se sigue el “mismo
patrén™: "Primero en residen-
cias y en colectivos de personas
mayores, que son los colectivos

mas faciles de captar, y luego
empieza la parte méas compli-
cada, con la poblacion de-me-
nor edad", sefiala Trilla. En este
sentido, apunta que el personal
sanitario de las residencias tam-
poco se vacuna excesivamente.

En la Comunidad Valenciana
siempre han ido alineados con
las metas que propone la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS), tal y como expone Pepe
Liuch, del Servicio de Promacion
de Salud en Conselleria de Sani-
tat de la Generalitat Valenciana.
Ademds, destaca la baja acep-
tacion de la vacunacion infantil
en los centros docentes de la
region: "Muchos de ellos han ar-
gumentado que no son los sitios
adecuados para la vacunacion y
habria que dedicar méas esfuer-
zos para convencerles que eso
noes asf", indica. ’

En este contexto, algo que
se implanté en Madrid hace
dos afios y que funciona muy
bien, tal y como relata Gil, son
las denominadas unidades de
asistencia a residencias (UAR).
"Son enfermeros que estdn en
los centros de salud a los que se
les ha asignado las residencias



Noviembre de 2024

G- Politica - 9

de su area y van a vacunar a las
personas ingresadas en las resi-
dencias y al personal sanitario.
Estén consiguiendo una cober-
tura muy amplia”, explica el ca-
tedrético. Y en Catalufia se hace
algo parecido: "Los equipos de
Atencién Primaria tienen asig-
nadas unas residencias y des-
plazan personal para vacunar”,
afirma Trilla.

En linea con la importancia de
la concienciacion, los expertos
instan a "atraer" a los medios de
comunicacién para fomentar la
inmunizacién durante la cam-
paiia de vacunacion antigripal
y trabajar con los profesionales
sanitarios para aumentar las ta-
sas,

VACUNACION CONJUNTA
DE GRIPE Y COVID-19

La prevenciéon mediante la vacu-
nacion es fundamental. Y es que
la gripe, la COVID-19 y el VRS,
los méas predominantes dentro
del ecosisterna actual de virus
respiratorios, son impredecibles.
Los expertos indican que atin no
se puede saber cudl impactara
mas en cada temporada.

Segun los datos de SIVIRA de
la temporada 2022-23, en Aten-
cion Primaria predomina el virus
de la gripe, seguido de VRS y CO-
VID-19. Sin embargo, en hospita-
lizaciones es la COVID-19 segui-
da de VRS. En letalidad, es gripe
vy luego VRS. Y, en ingresos y UCI,
es VRS y después COVID-19 y
gripe. Ante esta situacidn, los ex-
pertos aseguran que los virus se
van "rotando los papeles”.

Asimismo, los expertos apun-
lan a la necesidad de ‘derribar’ el
mito de la estacionalidad de la
COVID-19 y consideran que se
deberian realizar vacunaciones
bienales de COVID-19 en los co-
lectivos de mayor riesgo. “Una
solucién podria ser contar con
vacunas monodosis para admi-
nistrarlas cuando procediera”,
sefiala Castrodeza.

En este sentido, el grupo de
expertos aluden a la convenien-
cia de revisar las ventajas y los
inconvenientes de realizar una
vacunacién conjunta de gripe
y COVID-19, tal y como se esta
llevando a cabo en las autono-
mias, y explorar otras vias de ad-
ministracion. Aunque reconocen
la comodidad que aporta esta
estrategia, pues aprovechan que
tienen al paciente para coadmi-
nistrar ambas vacunas, también
podria ser contraproducente al
suponer una posible pérdida de
adherencia a la propia vacuna-
cion de la COVID-19. Y es que
muchas personas si se vacunan
frente a la gripe, pero rechazan
la vacunacion COVID-19. De he-
cho, en la temporada pasada se
observé que solo una de cada
tres personas se vacuno frente a
ambos virus.

Antoni

Trilla

Medicina Preventivay SP
(Univ. de Barcelona)

"En Catalufia, en AP,
tienen un objetivo
para los sanitarios
sobre vacunacion de
poblacion asignada”

José Javier
Castrodeza

Medicina Preventivay SP
(Univ. de Valladolid)

" En los hospitales de
Castillay Ledn hay
un objetivo de cara
ala vacunacion de
sanitarios”

INCENTIVOS PARA

LA VACUNACION

Segtin la ‘IV Encuesta de opinién
y percepcion de fa sociedad es-
panola de la enfermedad de la
gripe', realizado por GAD3 y con
el apoyo de CSL Seqirus, la mi-
tad de los esparoles que no se
han vacunado contra la gripe en
los ultimos afos declararon que
no se les habia recomendado/
prescrito.

Para fomentar esa recomen-
dacion en los hospitales de Cas-
tilla y Ledn, "internamente en el
contrato-programa del servicio,
hay un objetivo de cara a la va-
cunacion de sanitarios”, men-
ciona José Javier Castrodeza,
catedratico de Medicina Preven-
tiva y Salud Pdblica en la Uni-
versidad de Valladolid y jefe del
Servicio de Medicina Preventiva
y Salud Publica en el Hospital
Clinico Universitario de Vallade-
lid. Es decir, un porcentaje del
personal sanitario inscrito en el
servicio debe estar vacunado y
lograrlo supone recibir una can-
tidad complementaria de retri-
bucion.

Por su parte, en Catalufia es-
tan incorporando como objeti-
vo para alcanzar en los centros
de Atencion Primaria una tasa

concreta de vacunacion entre la
poblacién que atienden los pro-
fesionales, no del personal sa-
nitario. Asi, se premia o no si se
alcanza la poblacién vacunada
que tienen asignada. Algo que
también ocurre en la Comunidad
de Madrid, donde no se penaliza
a nadie, pero se premia a quie-
nes alcanzan un cbjetivo de po-
blacion clave.

Ademas, en el Observatorio de
Resultados de la Consejeria de
Sanidad madrilefia, la cobertura
de vacunacion forma parte de
uno delos indicadores y también
se haincluido como indicador en
la gerencia de los hospitales la
cobertura de vacunacién en el
personal sanitario.

En otros paises también exis-
ten importantes incentivos. En
Reino Unido, por ejemplo, el ob-
jetivo es por cobertura de vacu-
nacion, fundamentalmente en
las pediatricas, y llega a suponer
hasta un 10% del sueldo anual.
Ademds, en Australia tienen una
politica de exenciones fiscales
para los padres que llevan a sus
hijos a vacunarse y en Estados
Unidos existe una politica de ex-
clusion laboral en el caso de que
los profesionales no se vacunen.

En este contexto, los exper-
tos se preguntan si seria factible
poner sobre la mesa dichos in-
centivos en Espaiia. Castrodeza
opina que la vacunacion en sa-
nitarios "no deberia ser punible,
pero si exigible". También los
expertos plantean la posibilidad
de un consentimiento informado
por parte del paciente, para que
este acepte o no que le atienda
un médico si no esta vacunadoy
sugieren que deben ser aquellas
personas con responsabilidad
sobre los equipos sanitarios los
maximos responsables e intere-
sados en alcanzar los objetivos
de vacunacion.

VACUNAS DE
INMUNOGENICIDAD
AUMENTADA

Por otra parte, la poblacion ma-
yor de 60 afios es otro de los co-
lectivos prioritarios para recibir
la vacunacién antigripal debido
a la inmunosenescencia. Por
ello, los expertos consideran que
habria que apostar por aguellas
vacunas que tienen una rayor
efectividad.

Las vacunas de inmunogeni-
cidad aumentada, que incluyen
tanto las adyuvadas como las de
alta carga, ofrecen una protec-
cion mayor. De hecho, el ECDC
considera que estas vacunas
suponen un paso importante en
la prevencion de |a enfermedad
en personas de edad avanzada.

Muchos paises de la UE tienen
en consideracion las vacunas de
inmunogenicidad aumentada.
Por ejemplo, el German Stan-
ding Committee on Vaccination

Angel

Gil

Medicina Preventivay
Salud Pdblica (URJC)
“Las unidades

de asistenciaa
residencias en Madrid
estan funcionando
muy bien"

José Antonio
Navarro

frea de Vacunas del
Ministerio de Sanidad
"Solo en los mayores
de 75 afios hemos
llegamosen la
temporada vacunal
anterior al 74%"

José Antonio
Lluch

Conselleria Sanitat
Comunidad Valenciana
"En la Comunidad .
Valenciana, la
vacunacion infantil
en centros docentes
tiene baja aceptacion

"

(STIKO), érgano asesor de va-
cunas de Alemania, ha decidido
recientemente inmunizar frente
ala gripe a todos los mayores de
60 afios con vacunas de inmu-
nogenicidad aumentada, como
lo son Fluad Tetra (vacuna adyu-
vada de CSL Seqirus) y Efluelda
Tetra (vacuna de alta carga de
Sanofi).

En Espafia, todas las CCAA
ya tienen previsto emplear va-
cunas de inmunogenicidad

aumentada. Sin embargo, es
posible que algunas difieran
en la edad de la poblacién a la
que se le administra. Lo mas
extendido es-la administracion
de este tipo de vacunas en po-
blacién mayor de 80 afios, pero
algunas regiones también re-
comiendan a partir de 60 o 65
afios. En este sentido, los ex-
pertos coinciden en que lo ideal -
es que estas se comiencen a
administrar a los mayores de
65 afios, personal sanitario in-
cluido. Asimismo, las personas
mayores de 50 afios con algu-
na patologia crénica asociada .
se pueden beneficiar de la va-
cuna adyuvada, pero puede ser
a criterio de su médico toman-
do una decision compartida
entre el paciente y el profesio-

nal sanitario.

PLAN DE INVIERNO

El Ministerio de Sanidad plan-
ted un documento con medidas
para hacer frente a la temporada
2024-25 de COVID-19 y gripe,
en el que plantearon la vuelta de
las mascarillas en escenarios de
riesgo que van desde el nivel D al
nivel 3y donde preveian el uso de
estas medidas de proteccién, en
casos concretos, para personas
vulnerables dependiendo del
nivel de transmisibilidad de los
virus de la gripe o la COVID-19
en esta temporada de otofio a
invierno. Sin embargo, las CCAA
no respaldaron la iniciativa y ain
esta pendiente de debate.

De este modo, se espera que
se- celebre una reunién para
abordar el control de las infec-
ciones agudas exclusivamente.
Ante ello, Castrodeza apunta
que esta reunién "vendria bien
si se refuerzan los mensajes
dentro del personal sanitario”.
"Disefiar y contar con estrate-
gias conjuntas siempre es de
utilidad para que abordar mejor
los problemas que se planteen”,
agrega. i

En este contexto, Lluch afirma
que uno de los elementos cla-
ves que debe incluir el plan del
Ministerio son los sistemas de
registro e informacidn, pues “sin
ellos no se podra evaluar niiden-
tificar las lineas de mejora".

Finalmente, Gil considera que
se deberia "normalizar” &l uso
de la mascarilla en los casos
en que se tenga sintomatolo-
gia o en los hospitales. "Se tra-
ta de una herramienta mas de
las que se disponen para hacer
frente a los virus”, asegura. De
hecho, Castrodeza recalca que
se deberia hacer mencion es-
pecifica a determinados colec-
tivos de riesgo para tener "una
conviceidn clara” de que el uso
de la mascarilla va a proteger
al paciente. Sin embargo, no ve
necesario que se tenga que le-
gislar sobre ello.
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El caso Muface y el
sectarismo sanitario

ualquiera que haya viajado, vivido o enviado a sus hijos fuera de Espafia aprecia

lo que vale nuestra Sanidad. En realidad, ninguno de esos supuestos es necesario.

Basta con vivir aqui y tener un poco de discernimiento para sentirse orgulloso de lo
que hemos construido entre todos. Un sistema sanitario en el que lo que habitualmente se
llarma “Sanidad Publica” constituye sin duda un pilar esencial, absolutamente basico para
que la atencion asistencial sea un derecho universal de todos y cada uno de los espafioles.
Sin embargo, los servicios sanitarios prestados directamente por las administraciones del
Estado no soportan todo el peso de ese servicio publico. Es mas, el edificio de la Sanidad
espaiiola ya hace tiempo que se habria derrumbado sin la aportacion del sector priva-
do. Porque muchas familias espaiiolas tienen seguros sanitarios con los que atienden una
buena parte de sus contingencias de salud, es posible que el servicio publico sanitario siga
funcionando.

En realidad, la sanidad espafiola es un magnifico ejemplo de eso a lo que habitualmente
se le llama colaboracion piblico-privada. Y, que en Sanidad, como en Educacién, tiene un
ejemplo acabado en la concertacién de servicios. Llamamos Sanidad Pablica habitual-
mente a la que se presta desde centros de titularidad ptiblica pero con mas logica deberia-
mos extender esa denominacion a todos los servicios que son pablicos, con independencia
de que los centros que los presten sean ptiblicos o privados. Me consta por ejemplo que,
en muchos paises del Norte de Europa, se le llama educacion piblica a la educacion que es
gratuita para las familias. Y punto pelota. Qué més da quién la presta.

£l caso de Muface (y en general el de todas las mutualidades de funcionarios) era una
esplendorosa muestra de colaboracién publico-privada, que evidenciaba ademas hasta qué
punto la escision y el conflicto entre lo piblico y lo privado es algo que sucede solo en las
mentes de algunos politicos muy extremistas de la izquierda. A muchos de ellos se les ha
leido estos dias criticar la “contradiccion” de que los empleados publicos sean atendidos por
la Sanidad Privada. Pero esa supuesta incoherencia no es real, solo se lo pareceaellosya
su visién patoldgica y frentista de lo pablico y lo privado. Donde ellos ven conflicto, la mayo-
rfa de la sociedad espaiola, incluida la funcion piblica, slo ve conciliacion y colaboracién.

El milagro de la Sanidad espafiola en realidad no es ningtn milagro. Es el fruto de un
consenso comin sobre la prioridad de la salud, que habfa sido ajeno a la politizacién y ala
dernagoagia partidista. En realidad, para contradiccion, la de esos mismos dirigentes y Iide-

res de opinién que habitualmente se envuelven en la bandera de la funcion pablica y a los -

que en estos dlas los hemos visto arremeter con furia contra "los privilegios de los funcio-
narios asegurados por Muface", A ver si se aclaran: jestan con o contra los funcionarios?
En realidad es una pregunta retérica. La respuesta es evidente: estan solo con los suyos.

En algtin analisis he leido que la infrafinanciacion de las mutualidades se relaciona tanto
con el envejecimiento de la poblacion de los funcionarios asegurados, que se mantienen
fieles a sus seguros (por la muy comprensible razén de que han recibido un buen servi-
cio hasta ahora), como con la eleccion de los jovenes funcionarios, que estan eligiendo
mayoritariamente ser atendidos en la Sanidad Pdblica. A nadie puede extrafiarle que esto
Gltimo suceda, pues la izquierda espafiola hace afios que viene virando hacia una posicion
extremista, contraria a la colaboracién publico-privada, que crea inseguridad sobre la con-
tinuidad de estos servicios, y que, al infra-financiarlos, hace ademas todo lo posible por
deteriorarlos.

A pesar de ello, la mayorfa de los funcionarios, el 70%, que se dice pronto, siguen apos-
tando por las mutualidades. La solucidn que ofrece el Gobierno es dejarlos tirados. ¢Y enel
fondo saben por qué? Porque en Sumar y en cada vez mas amplios sectores del PSOE hay
un odio ancestral a todo aquel que no se deja contaminar por el sectarismo. ¢ Funcionarios
que prefieren la Sanidad Privada? ;Como es posible eso? jAlta traicion! En el fondo, todo se
resume a eso. Si eres funcionario, tienes que votar a la izquierda y odiar al sector privado.
Y si no, mejor que no seas funcionario, porque eres un traidor. La izquierda los quiere obe-
dientes y en su bando, Porque de eso se trata: de dividir y crear murallas entre lo piblico y
lo privado, no de acercar y buscar sinergias.

Lo de Muface no es sino un caso mas de sectarismo politico, aplicado a lo que siempre
ha sido el orgullo de los esparioles: nuestra sanidad. Otro consenso mas de la Transicion
que esta izquierda radicalizada se esta empefiando en romper y que sin duda va a hacer
estallar mas las costuras de una Sanidad Publica cada vez mas desbordada. Pagaremos
muy cara la irresponsabilidad y la dejacion de este Gobierno con las mutualidades de fun-
cionarios, que saturard atn mas la llamada "Sanidad Publica”, agravando los problemas
que ya afrontan las autonomias para acortar las listas de espera y descongestionar la aten-
cién primaria. Con esta crisis, no van a salir perdiendo los seguros privados, no van a salir
perdiendo los funcionarios supuestamente privilegiados. Vamos a salir perdiendo todos.
Otro favor que le debemos agradecer a la cortesia sectaria de este Gobierno. ’

Gd
Diputado del PP
y secretario 2°
de la Comision
de Sanidad del
Congreso de los
Diputados

Una foto con los
mejores de Espaiia

EDITORIAL

XIX edicion de los Premios Best in Class (BiC)

habla por s sola. Alli, sobre un escenario de un
lugar iconico, como es el escenario del Gran Anfitea-
tro del llustre Colegio de Médicos de Madrid, estaba
la élite de la Sanidad espafiola. En una tarde para el
recuerdo, en la gala organizada por la Catedra de Ges-
tién e Innovacioén Sanitaria de la URJC y Gaceta Mé-
dica, se repartieron 39 premios BiC, que recibieron los
servicios, hospitales y consejerfas que mejor hacen
las cosas en este sector.

Los abrazos entre los miembros de los equipos
distinguidos, la emocién de los premiados al acudir al
escenario y el orgullo de las compaiifas innovadoras
al entregar los galardones son solo la constatacion
de lo importantes que son iniciativas como esta, que
buscan reconocer el gran trabajo que se hace a diario
en el sector sanitario esparol. )

La cita dejé varios nombres propios. Uno de ellos
es el de la Comunidad de Madrid, que puso de mani-
fiesto la potencia de su sistema encabezando el pal-
marés con 14 nuevas distinciones, que se suman a los
seis 5 estrellas que posee. También destaco el mus-
culo de la sanidad de Galicia, que se tradujo en cua-
tro premios nuevos para afiadir a los tres 5 estrellas
que tiene; la Consejeria de Salud de Andalucia, que se
llevd hasta dos distinciones especiales; o el Hospital
de Valdecilla, que demostré cémo el buen trabajo y la
constancia logran que un centro que no estd en las
principales capitales compita con los més grandes y
sea una referencia. Y por supuesto, la Comunidad Va-
lenciana, cuyos representantes, tanto de los servicios
como a nivel politico, recibieron de forma virtual sus
galardones como consecuencia del golpe de la DANA.

La fiesta que supone estos galardones, una re-
ferencia en el sector sanitario nacional y en los que
hubo nada menos que 505 candidaturas de 73 hospi-
tales y 12 comunidades auténomas distintas, no que-
dd ahf. En los dias posteriores a la cita, los premiados
pudieran presumir de ser profetas en su tierra, ya que
la prensa, tanto nacional como los mas prestigiosos
diarios regionales les reconocieron su labor otorgan-
doles un espacio en sus paginas y ediciones digitales.

Hacer las cosas bien debe tener premio. Por eso,
aqui estaran los BiC. Les esperamos a todos en 2025.

I a foto de familia con la que quedé clausurada la



Lavigilanciay las estrategias de prevencion se refuerzan en diversos paises ante
el aumento de casos positivos del virus H5NT, principalmente en Norteamerica

Aumenta la preocupacion por la gripe_
aviar en el mundo: las medidas en Espaina

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

La gripe aviar, una enfermedad
que ha generado alarma entre
cientificos y autoridades sani-
tarias a nivel mundial, vuelve a
estar en el centro de atencion.

_Los recientes casos registrados

en Norteamérica, incluidos los
de Estados Unidos y el caso cri-
tico de un joven en Canads, han
intensificado la vigilancia epi-
demioldgica debido al polencial
riesgo de mutacién del virus H5,
que podria aumentar su capa-
cidad de propagacitn entre hu-
manos.

En Espafia, el hallazgo de los
primeros casos de gripe aviar en
animales, como el de una gaviota
en Galicia el pasado mes de octu-
bre, ha subrayado la importancia
de seguir medidas estrictas de
prevencion.

Aunque el contagio en anima-
les silvestres no siempre implica
un riesgo inmediato para los hu-
manos, la presencia del virus en
aves en el territorio requiere una

vigilancia activa y protocolos efi-
caces para minimizar cualquier
posibilidad de transmision.

VIGILANCIA

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros para
el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC) han intensi-
ficado sus esfuerzos para mo-
nitorear la evolucion del virus de
la influenza H5. El reciente caso
registrado en Canadé es par-
ticularmente preocupante, ya
que el contagio se ha dado sin
un contacto previo con anima-
les infectados, lo que apunta a
posibles cambios en el compor-
tamiento del virus que pueden
interferir en la salud publica.

El incremento de casos en
Estados Unidos también ha ac-
tivado las alarmas. Aunque la
mayoria de los contagios han
ocurrido en trabajadores agri-
colas expuestos directamente
a aves infectadas, las autori-
dades son conscientes de que
brotes prolongados aumentan
las probabilidades de que el vi-

rus mute, con potenciales con-
secuencias catastroficas para
la Salud Publica global.

PREVENCION

Ante este panorama, Espafia ha
reforzado sus estrategias para
prevenir posibles brotes. En fe-
brero de 2023, Sanidad publicé
el documento "Prevencion, de-
teccion precoz y control de gripe
aviar en personas expuestas a
focos en aves y visones". Este
protocolo establece una serie de
medidas para proteger tanto a
las personas como a los anima-
les en contextos de alto riesgo,
como explotaciones avicolas,
nucleos zooldgicos y granjas
de visones. Entre las principales
medidas destacan:

« Capacitaci6n y uso de equipos
de proteccidn individual (EPI):
los trabajadores en explotacio-
nes avicolas y zooldgicos deben
recibir formacion especifica so-
bre los riesgos de la gripe aviar
y las precauciones necesarias
para evitar la exposicion. Se les
proporciona equipos de protec-

cién adecuados, y se les ensefia
a utilizarlos correctamente, in-
cluyendo técnicas seguras para
colocarlos y retirarlos sin riesgo
de contaminacion.

+ Précticas de bioseguridad en
explotaciones: las explotacio-
nes deben implementar estric-
tas précticas de bioseguridad
destinadas a mantener alos ani-
males libres de la infeccidn. Esto
incluye protocolos de limpieza,
desinfeccion y control de acceso
para evitar la introduccién del vi-
rus desde el exterior.

« Vigilancia y monitorizacidn
de la salud: los servicios de
prevencion de riesgos laborales
supervisan la salud de los tra-
bajadores expuestos. En caso
de un brote, se activan medidas
inmediatas para contenerla pro-
pagacion tanto entre animales
como entre humanos.

VACUNACION

Una recomendacion clave del
Ministerio de Sanidad es la va-
cunacién anual contra la gripe
estacional para personas con

exposicién frecuente a aves o
visones. Aunque esta vacuna
no protege directamente contra
la gripe aviar, ayuda a reducir el
riesgo de una infeccion simulté-
nea con virus de gripe humana
y aviar, lo que podria dar lugar a
una mutacion genética peligrosa.
No obstante, la vacunacion debe
complementarse con las medi-
das de proteccion individual, ya
que el virus H5N1 sigue siendo
una amenaza frente a la cual no
hay una vacuna especifica dis-
ponible para uso en humanos.

LETALIDAD DEL VIRUS
Aunque la transmision entre hu-
manos sigue siendo limitada, el
virus es altamente letal, lo que lo
convierte en una amenaza laten-
te para la Salud Pablica, La clave
para evitar una crisis sanitariaes
mantener el monitoreo, fortale-
cer los sistemas de respuesta y
garantizar que las comunidades
y los sectores agricolas estén
preparados para actuar rapida-
mente y adopten las medidas de
prevencion adecuadas.
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SORIA

Educacion, vivienda o empleo hacen
que Soria sea «un lujo» para residir

o La patronal presenta un informe que analiza 17 pardmetros que ofrecen «ventajas diferenciales» para
residir en las zonas despobladas por su calidad de vida frente a niclos de alta densidad como Madrid

JOSESOSASORIA
Vivir en Soria, Cuencay Teruel es «un
lujor.Eslatesisdefendida porunnue-
voinforme presentadoporlared SSPA
-integrada por las patronales de So-
1ia, Cuencay Teruel-enlaqueatravés
deun andlisis de «7 puntos basicos»
vinculados ala calidad de vida como
la educacion, la vivienda o el empleo
concluye que los tres territorios ofre-
cen «wventajas diferenciales» parasus
verinos. Undocumento que constata
quedlavidaenestosterritoriosesme-
jor que en otros densamente pobla-
dosn, segiin explicé el autor del infor-
me, el economista José Antonio Her-
ce.

Ellujo de vivir en Cuenca, Soria ¥
Teruel fue presentadoayer enMadrid.
«Nuestras provincias solo se per-
ciben por labaja densidad de pobla-
cidn, no se nos tiene en cuenta para
naca, esaeslarealidad, pero son pro-
vincias que tienen mucho que ofre-
cemy, explicd el presidente dela patro-
nal soriana, Santiago Aparicio. El ob-
jetivoes «posicionar aestas tres pro-
vincias «como territorios que agluti-
nan una gran variedad de ventajas»
que pueden ser decisivasalahorade
atraer familias o empresas. Elestudio
hasidoelaboradoporeldociorenEco-
notnia, José Antonio Herce, y contie-
ne un analisis sobre diferentes pard-
metros que compatan la realidad de
estos territorios con otres con unaal-
tadensidad poblacionalcomoMadrid
yel conjunto de Espaia.

Elinforme aborda cuestiones co-
mo la educacion, la vivienda, el em-
pleo, losingresos, lamovilidad, 1a fis-
calidad o el entormo, En total son 17
puntos de los que, segin explico la
SSPA, se exponen diferentes conclu-
siones. «El informe pone en eviden-
cialacreenciapopular de quelas pro-
vincias con pocos habitantes tienen
limitaciones en los servicios demos-
trando que no en todas ocasiones es
asl y posicionando estos lugares co-

APARICIO

«Son provincias
que tienen mucho
que ofrecer y por
eso es un lujo»

HERCE

«lavida en estos
territorios es mejor
que en zonas de alia
densidad»

mozonas perfectas parael desarrollo
social, familiar o laboraly, aseguran

afadiendo que esas ventajas se tra--

ducia en cuestiones como sun mejor
accesoalavivienda, mayor calidaden
la educacién, menos tiempo de des-
plazamiento, bajatasade desempleo
o relaciones sociales mds cercanasn,
Por eso estas zonas son «lugares per-
fectos para vivir frente a las grandes
ciudades».

SALUD

Mejoresratios, seguimiento y
elevadalongevidad

Las ratios de dotaciones—centros de
salud y consultorios- son mas eleva-
do en estas tres provincias que enlas
zonasmdspobladas.Unmenorcupo
de pacientes «influye en la calidad de
servicio, mas tiempo y seguimiento
personalizado». Ademds, «la salud y
elmododevidaexplicalaelevadalon-
gevidad desupoblacién» conunpor-
centaje de centenarios dos y tres ve-

cesmayor que enMadrid y el conjun-
to de Espafia

EDUCACION

Alacabezadel PISA y tres campus
propios y diversos

Segunrecuerdaelinforme, dosdelas
tres provincias se sittian dentro dere-
gionesalavanguardiadelinformePl-
SA. Lasinfraestructurasmuestranin-
dicadores por habitantes superiores
alosterritoriosmaspobladosyenlas
tres provincias hay campus propios
convariadastitulaciones. Ademsds, en
1aFP hay19 familias profesionales re-
presentadas.

VIVIENDA

El coste, de alquiler o compra, esla
mitad que en el conjunto del pafs

En materia de vivienda, el indicador

mas elocuente es el del coste, seaen
compra 0 en alquiler, de la mitad pa-
raabajoenCuenca, SoriayTeruelres-
pecto al conjunto de Espafiay no di-
gamosrespectoaMadrid. Otraventa-
jade estas provincias es tener un ele-
vado stock de viviendas.

EMPLEO

Baja tasa de paro yalto grado de
empleo en el sector industrial

Cuenca, Soria y Teruel exhiben tasas
de paro varios puntos porcentuales
por debajodelas del conjunto nacio-
naly, en Soria y Teruel, menores o si-
milares alas de los territorios ms di-
ndmicos como es la Comunidad de
Madrid. Y, al contrariodeloquesepo-
dria pensar, las tres provincias tienen
tasasdeempleoenelsectorindustrial
claramente mayores que las del con-
junto de Espafia.

INGRESOS

Enlamediadelarenta espafiola,
pero conun coste de vida inferior

Cuenca, Soria y Teruel, se acercan o
superan enalgo ala media espafiola
derentanetapor persona, peronopue-
denllegarladelaséreasurbanasmds
avanzadas. Otros indicadores de re-
cursos econdmicos, como pensiones
o salarios, guardan el mismo patrén
en las tres provincias. Pero desde el
puntodevistadelos costes del traba-
jo, para los empleadores, se constata.
queaquiradicaunelemento de com-
petitividad, la vida es mas barata en
estos territorios.

COMUNIDAD

Relaciones de cercania e inclusion
dela comunidad exiranjera

En materia de comunidad (entorno
social), 1a vida en las capitales y pue-
blosdelasprovinciasdespobladasim-

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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ACTUALIDAD ECONOMICA

El‘'lujo’ de viviry
trabajar en Soria,
Cuencay Teruel

CEOE sefiala en un informe las «ventajas
competitivas» de las tres provincias

RAUL CONDE MADRID
Mientrasalquilarunaviviendade 8o
metros cuadrados en Madrid cuesta
L400eurosalmes;lamediaenTeruel
es de 536 euros. Mientras comprar
unacasadeidénticasmedidasenha-
dridsuperalosz75.000¢euros,en Cuen-
canopasade69.000euros:Mientras
Madrid no llega a cinco centros edu-
cativos por cada100.000 habitantes,
Setiadisponede7,3. Mientraslatasa
de paro espafiola supera el 12%, en
Soria apenas es del 6,8%. Mientras
Cuenca y Soria presentan una ratio
en torno a dos centros de salud por
cada10.000 habitantes, lamedia es-
pafiola baja a 0,6. Mientras en la ca-
pital de Espafia, igual que en el resto
- de las grandes ciudades espafiolas,
lamovilidad cotidiana se eterniza a
golpe de atascos, los desplazamien-
tosentresdelascapitalesmenospo-
bladas delpaisse traducenenunaho-
110 de 25 minutos diarios y de hasta
3.000 euros al afio.
_Sonalgunosdelosdatosquearro-
jaEllujo deviviren Cuenca, Soriay Te-
ruel, un exhaustivo informe elabora-
do por el economista José Antonio

Herce y promovido por la CEQE de
estas tres provincias, agrupadas ba-
jolaRed de Areas Escasamente Po-
bladas del Sur de Europa (SSPA).

«El objetivo es cambiarlaimagen
del munde rural y visibilizar el enor-
mepotencial de estos tetritorios, que
se perciban como lugares con opor-
tunidades y con una gran calidad de
vida. Sabemos queesuntrabajoalar-
go plazon, admitieron ayer Santiago
Aparicio, Juan Andrés CiércolesyDa-
vid Pefia, presidentes delas patrona-
les soriana, turolense y conquense,
respectivamente, durante la presen-
tacién del documento, en la sede de
la CEOE en Madrid.

A partir del anglisis de 17 pardme-
trosdeterminantes paralacalidad de
vida, comolosserviciossocialesolos
recursos econdmicos, elautor delin-
formesostiene que, peseaque Cuen-
cia, SoriayTeruelaglutinansoloel1%
delPIBydeltejido empresarial espa-
-fioles, ulas ventajas de estas zonas
también deben darse a conocer para
contrarrestar esa percepcion de que
laszonasurbanasy masdensamen-
te pobladas son mdas atractivass.

DRAGHI: «LAUE .
LLEGATARDE»

Elexpresidente del
Banco Central Europeo
(BCE) y exprimer
ministroitaliano, Mario
Draghi, visité ayerel
World Business Forum
2024, enMadridy afirmé
que Europa «hallegado

" tarde» almundo ‘cloud’y
no podrd crear im
equivalentea Google o
Amazon, aunque si
puedebuscarunnichoen
laclberseguridad, la
computacion cudntica o

" las «aplicaciones

- verticales» delaIA mds
allddelos modelos de
lenguaje. Segiin explico
ladiferenciaen
competitividad entre

. ambas economifs s¢
explica caslal100% por
latecnologia. FOTO:WOBI

Latesis que Herce respalda con ci-
fras es que la baja densidad demo-
grafica de estas tres provineias, y su
localizacion gepgraficaenlos ejesin-
dustriales Madrid-Zaragoza-Barce-
lona y Bilbao-Valencia, les permiten
abrigar amayores oportunidades» y
presentar mejores indicadores que
las grandes urbes en aspecto decisi-
vos para vgarantizar el equilibrio en-
treviday trabajo». Entre otros, unme-
jor acceso a la vivienda, una mayor
calidad enla educacion, menostiem-
poenlosdesplazamientos, tasas ba-

jas de paro, unmenor precio del sue-
lo industrial 0 acceso a un comercio
de proximidad y a recursos cultura-

les y naturales.

INCENTIVOS FISCALES

Enzo23, Cuenca, Soday Teruelse con-
virtieron en las primeras provincias
en gozar por ley de incentivos fisca-
les debido a que su densidad demo-
gréficaesinferioraiz shabitantes por
Lilometro cuadrado. Bajo el nombre
de vayudas al funcionamienton, am-
paran bonificaciones en las cuotas a

laSeguridad Social que oscilan entre
el 5%y el 20%. «Hay que avanzar en
estasendan reclamandesdela CEOE.

En materia inmobiliaria, el infor-
metevelaqueel preciomediodeuna
vivienda de 80 metros cuadrados en

. Soria—consideradoel nuicleo mas ca-

10 delas zonas menos pobladas-se
haincrementadounis% durante los
1ltimoscincoafios, 10 puntos menos
que en Madrid. «Esto se completa
conunavidaurbanacdmada, conla
posibilidad de tener una citamédi-
ca en 24 horasy, concluye Herce.
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DIEZHORAS

AL DIA SENTADO
DANA EL CORAZON
AUNQUE LUEGO
HAGAS DEPORTE

Investigacion. El sedentarismo
intensivo’ eleva el riesgo de infarto
y arritmia, pese al ejercicio. “Estar
mucho tiempo quieto eslo malo”,
destaca Ignacio Fernandez

For Rocto R, Garcia-Abadillo (Madrid)

nmuchos trabajos fiente al ordenador,

cuando la enorme carga de trabajo hace

que o nos movamos ni al bafio, se pierde

Ianocion del tiempo y podemos pasar

heras sin movernos. Aungue su jefe e mire

mal, aseguitese de levantarse cada tantoy
caminag subir escaleras o moverse algo porque no
bastacon que el fin de semana se vaya de senderismo o
Juegue un partidilio con amigos al final de la jornada,
es0 no compensa el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lary muerte que s2 asocia a estar sentado (o
reclinado/acostado) mds de1o horas durante el dia.

Asiloindica un estudio publicade en JACC, la revista

insignia del Colegio Americano de Cardiologia, presen-
tade enlas Sesiones Cientificas de la Asociacién

Estadounidense del Corazon (AHA) de 2024. Bl tzabajo
muestia que mas de 10 horas y media (10,6) de com-
portamiento sedentario al dia se relaciona significati-
vamente con insuficiencia cardiaca y muerte cardio-
vascular futua, incluso entre personas que cumplen
con los niveles recomendados de ejercicio,

uLos hallazgos respaldan la disminucion del tiempo
de sedentarismo para reducir el riesgo cardiovascular,
yaque 10,6 horas al dfa marcan un umbral potencial-
mente clave vinculado con una mayor insuficiencia
cardfaca y mortalidad cardiovascular, sefiala Shaan
Khurshid, cardiologo del Hospital General de Massa-
chusetis y coautor 1 i
principal del estudio.

No esunnuevoquela
falta de ejercicioes un
factor de riesgo de
enfermedad cardiovascu-
lary, dehechio, las pautas
actuales tecomiendan
mids de 150 minutos de
actjvidad fisica modera-
daaintensapor semana
pata promover la salud
cardiaca. 5in embargo,
los autores dicen que el
ejercicio es solo una
pequeda fraccion dela
actividad diaria total y
que las pawtas actuales
no brindan orientacién
especifica sobre el comportamiento sedentario.

El trabajo examiné la cantidad de tiempo sedentario
en el que el riesgo de enfermedad cardiovascular es
ayor y analizé como el sedentarismo y la actividad
fisica juntos impactan en las probabilidades de fibrila-
cion auticular (arritmia), insuficiencia cardiaca, infarto
de miocardio y mortalidad cardiovascular. Incluyerona
89.530 participantes del Biobanco del Reino Unido
(una enorme base de datos que lleva recopilando
informacion de medio millon dz briténicos desde

Un grupode
estudiantes en
la biblioteca
Huntdela
universidad

estafal de
Carolina del
Norteen .
Raleigh.”
APPHOTO

2008). Los datos procedian de un acelerémetro triaxial
que llevaban en la mufieca y que registré el movimien-
to durante siete dias, siendo el iempo medio de
sedentarismo al dia de 9,4 hotas. Tras un seguimiento.
promedio de ocho afios, 3.638 individuos (4,.9%)
desarrollaron fibrilacion auricular, 1.854 (2,1%) insufi-
ciencia cardiaca, 1.610 (1.84%) infarto de miocardio y
846 (0,94%) mutieron por causas cardiovasculazes,
respectivamente. g

Para Ignacio Ferndndez Lozano, presidente electo
dela Seciedad Espafiola de Cardiologia (SEC), la clave
no esdecir que el ejercicio es bueno porque eso ya se

sabe, usino que estar mucho tiempo quieto es perjudi-
cial. Bl especialistareconoce que a veces es complica-
do, peto hay que obligarse «a partir ese tiempo prolon-
gado sentades: hay que intentar intercalarlo con una
pequefia actividad, aprovecha para hacer un recado e ir
andando, si trabajas en una oficina de cuatro pisos no
cojas el ascensor (todos los consejos, evidentemnente,
adaptados con sentido comun alas circunstancias -
personales), vete a comer a casa andando si es posible,
date una vueltaa lamanzana..»
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1 donaciones desangre se sucedieron a lo largo dé toda la jornada e el hiospital. MONTESEGUROFOTO

Un maraton de donacionde
sangre con 80 participantes

ianitarios, pacientes y familiares responden a la campafia

SORIA
ntotal fueron8olas personas que
articiparon ayer enel maratdn de
onacion de sangre en la campa-
1llevada a cabo por la Junta de
astillay Ledn, a través del Centro
:Hemoterapiay Hemodonacidn
2 CastillayLedn, en célaboracion
mlaHermandad de Donantes de
mgrede Soria. Setratadeunaini-
ativadirigidatantoapersonal sa-

nitario y todoslos trabajadores del
hospital comoalos propios pacien-
tesdelcentroyasus familiares. Se-
gundatosdelaHermandad de Do-
nantes de Sangre de Soria, enla
provincia existen unos 5.000 do-
nantes activos. A fecha 31 de octu-
bre, el nimero de donaciones.en
este afio ha sido de 3.850, cifra si-
milar al mismo periodo de 2023.
Las reservas del grupo sangui-

neo que mds bajas estdn en estos
momentos es el A+, pero todoslos
grupos sanguineos son necesarios.
ElO-esun grupo que se utilizaen
momentoes en los que se necesita
unarapidaintervenciénynoseco-
noce el grupo del paciente, perola
mayor parte de la poblacién es de
los grupos sanguineos A+ (37 %) o
0+ (34 %), por lo que son también
los grupos que mds se solicitan,

El Centro de Referencia
abordala sexualidad en

Ppersonas con discapacidad

La jornada, conducida por la pedagoga
Natalia Rubio, contd con 60 asistentes

SORIA
El Centro de Referencia Estatal de
Atencién Sociosanitaria para Perso-
nasenSituacion de Dependenciade
Sotia (Credef), de la red de centros
dellmserso (Ministerio de Derechos
Sociales, Consumoy Agendazo30),
celebréayer unajomadaincluidaen
el Plan de Formacion Especializada
del Imserso sobre Afectividad, pro-
mocion de laautonomia personal y
sexualidad en la discapacidad, im-
partida por la psicéloga, sexdlogay
pedagoga, Natalia Rubio, maestra
en educacién especial y presidenta
de la Asociacion Sexualidad y Dis-
capacidad, Reunid a mas de 60 per-
sonas entre familiares y profesio-
nalesdediferentesinstituciones, en-
tidades y asociaciones.

El desarrollo y acompafiamiento
afectivo-sexual esuno delos aspec-
105 mds importantes en los proyec-
tos de vida de las personas con dis-
capacidadypuedeser fuente dedu-
das, miedos y falsas creencias para
losfamiliares y profesionales quelas
acempafian, seglin destacd el Cre-
def. «Esta accidn formativa preten-
dianodejarenelolvido ningunase-
xualidad y ninguna etapa evolu-
tiva, desde la infancia, pasando por

laadolescencia, lajuventud, laadul-
tez y la vejez, y desde las personas
quenecesitan mayor frecuenciaein-
tensidad de apoyos hasta aquellas
que puedan lograr tener una vida
mds auténoma, resaltd.

En el 2mbito de la atencidn a las
personas con discapacidad, se evi-
denciaron miltiples progresos y lo-
grosque hansidoalcanzadosenlos
dltimos afios. «Sin embargo, larea-
lidad nos muestra que no siempre
seatiéndenypriorizan deigual ma-
nera todas estas dimensiones, en-
contrandonos guelorelativoal dm-
bito afectivosexual, y con ello la se-
xualidad, con demasiada frecuen-
cia, se ignora y olviday, resalté.

Losexpertosapuntaaunarespon-
sabilidad compartida, tanto desdeel
dmbito profesional comodesdeelfa-
miliar, elinstitucional, la sociedad y,
por supuesto, desde el papel queles
corresponde alas propias personas.

Por otro lado, se informd de que
todas las personas que consideren
quesepueden beneficiardel Progra-
ma [ntegral de Promocién de la Au-
tonomia Personal (Pipap), desarro-
llado también en el Credef, pueden
presentar solicitud para participar
enelmismo.
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Adjudicadala
dotacion de
una sala de
radiologia en
el Hospital

SORIA

La Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria de Soria adjudicé el su-
. znhjism}, instalacion y puesta
enfuncionamientode una nue-
vasaladeradiologia telecoman-
dada, destinada al Servicio de

Radiodiagndstico del Hospital
Universitario Santa Barbara de

Soria, por unimporte de 275.850
euros y un plazo de ejecucion
. deunmes. *

Este equipamiento permite
obtenerimdgenes de alta cali-
dad y mejorar la precisién de
los diagndsticos realizados por
los especialistas, explicala De-
legacion Territorial.

Tieneunuse muyimportan-
te para el estudio de la patolo-
gia dsea y articular y es indis-
cutible su utilidad en el diag-
ndstico de patologias traumé-
ticas (como por ejemplo la va-
loracién de fracturas) v
cardiopulmonares (diagnésti-
co de neumaonias, derrames
pleurales o aumentos del tama-
fio del corazon, entre otras),

Ademds, es muy relevante pa-
ralamejoradel dlagnosticoen
pacientes con patologias del
aparato digestivo (tales como
obstruceiones intestinales o
vélvulos) y en patologia de se-
nos maxilares (sinusitis), entre

otras.

Dentrodel contiato se inclu-
yelaformacién al respecto del
usoy manejo por parte del equi-
pohumano que posteriormen-
tedebe hacerse cargo del equi-
pamiento en el servicio de Ra-

* diologia.
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HOMENAJE AL
DOCTOR RUIZ
LISO CON ELSA
PUNSET

Estejueves, a partir de las19.30
horas en el Palacio de la Audien-
cia se celebrara la Clausura del
Soria Saludable 2024, unaccita es-
pecial que conmemora los 30
afios de la Fundacion Cientifica
de CajaRural de Soria yrinde ho-
menaje al doctor Juan Manuel
Ruiz Liso, por sudedicaciénala
salud en nuestra provincia.El
evento contara con la participa-
cién de Elsa Punset, reconocida
psicologay divulgadora, quien
ofrecerd lacharla titulada'Pro-
puestas para vivir en tiempos ex-
traordinarios, un espacio parare-
flexionar sobre el bienestar yla
inteligencia emocional. El acto
serd clausurado por Rocio Lucas, .
consejera de Educacion de la,
Junta de Castillay Leén, conen-
trada libre hasta completar el afo-
1o,
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EL DESPERTAR
DE UN VIRUS

Descublero en monos
de un lahoratorio danés
en 1958, el virus de
la viruela simica fue -
detectado en humanos
en 1970, en un bebeé
‘e 9 meses. Se cree,
sin embargo, que
su huésped original
habria sido una ardilla
africana en la que el
virus florecid durante
 millones de afios.
Simios, cocodriios,
ratones y conejos
~ pueden infectarse y
transmitirlo a guien
los come o toca. ‘
El brote mas letal antes
del actual fue el
de Nigeria en 2022:
119 muertos. Izquierda:
“enfermos v personas
sanas convivenenun

I
A

TRANSMISION
NOCTURNA

En el cuerpo de este
minero (foto), los
médicos contahilizaron
casi tres mil lesiones.
El paciente cero de este
brote parece haber sido
el propietario de un
prostibulo en Kamituga.
Los locales nocturnos
de esta remota ciudad
minera, destino de
aventureros en busca
de fortuna, propiciaron
la transmision por via
sexual, una novedad
de la nueva variante. -
Muchos afectados
con ptstulas genitales
ocultaron el mal para
evitar el estigma.
Otros recurrieron a
curanderos o alas
iglesias, lo que ayudd
‘a extender el virus.

19



UNA BATALLA
SIN RECURS0§

Aseos, analgésicos,
antibidticos para
- las infecciones
bacterianas, farmacos
| para la fiebre, apoyo
para mantenerla )
| nutricion e hidratacion,
{ mascarillas, '
camas, pruebas de
diagnéstico...Enlos -
hospitales de la
ROC falta de todo para
hacer frente auna
epidemia gue se suma
a otras de sarampidn
| v colera. Se ha
comprobado que solo
con crear condiciones
| para una buena
atencion sanitaria
béasica seé mejorala.
tasa de supervivencia.

 DE VACUNAS

Casi el 90 por ciento
de las emharazadas
infectadas ha sufrido
abortos en el primer
trimestre. Para
cantener la epidemia se
“| necesitarian, al menos,
diez millones de dosis

| de vacunas contra la

! viruela, aungue apenas
~ | han llegado 265.000,
! donadas porla UE, -

‘”“;' consorcio Gavi. Esto ha
.| permitido, tras meses

| de pandemia, iniciar

| la vacunacicn. En las
proximas semanas

se espera la llegada

| e otros 3,68 millones
" |dedosisalaROCy

" | alos otros 15 paises

| afectados.



re, de'19 afas, lad
ento'de las enfermos

suelen desaparecer después de un mes, pero pueden ser

s0.de Sobreinfeccian, Enida ROC yase han'registrado mas de
han muepta unas milpersonas,
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ASI‘BORRO’ LA
TERAPIA CAR-T
EL TUMOR
INCURABLE
DE DREW

Cancer. La cientifica Michelle
Monje halogrado resultados
muy positivos frente a un.
glioma usando la terapia celular.
Un paciente lleva cuatro afios
sin rastro de la enfermedad

Por Cristina G. Lucio

no de los tumores del sisterna nervioso mds
agresivoy con peor prondstico es el glioma
difuso de linea media. Este tipo de cdncer,
que afecta principalmente a nifios,

. adolescentes y adultos jévenes, no puede
extirparse en una operacién ni tampoco responde bien
al tratamiento con radio o quimioterapia, por lo quea
dfa dehoy se considera incurable. Esta realidad, no
obstante, podria cambiar a juzgar por los resultados de
una investigacién todavia preliminar que publicé ayerla

=

revista Nafure. Seguin sus datos, la
terapia CAR-T—¢l aberdaje que
permite modificar los linfocitos del
propio paciente para que localiceny
ataquen a las células tumorales-
muestra buenos resultados frente a
este tipo de gliomas. Los autores
del trabajo, investigadores de la
Universidad de Stanford (EEUU),
han probado su utilidad en un
ensayo en fase | con 11 pacientes. En
nueve de ellos, el tratamiento
consiguid mejorias en su estado
funcional. Cuatro vieron cémo su
tumeor se reducia alamitad y enun
caso se produjo lo que los
cientificos definen como una
wrespuesta completa.

El turnor desaparecio totalmente
de su cerebro.

El prondstico habitual con este
tipo de neoplasias es quela
supervivencia tras la deteccién no
llegue al afio, pero Drew, el chico
estadounidense para quienla
terapia ha sido tan beneficiosa,
estd sano y cursando su primer
afio en la universidad cuatro afios
después del diagndstico, tal y como
hasefialado la Universidad de
Stanford en un comunicado,

Michelle Monje, la investigadora
de centro estadounidense que ha
liderado el ensayo, dice en
cualquier caso que atn es pronto
para usar la palabra curacion. «Este
es todavia un terreno desconocido.

SALUD [ PAPEL

No sabemos lo que puede ocurrir
en el futuro pero por el momento
no hay ninguna evidencia del
cdncer en las pruebas de imagen.
Parece haber desaparecido.
Definitivamente espero que esté
curadon, sefiala Monje a través del
correo electronico. «Tengo muchas
esperanzas. Claramente todavia
tenemos mucho trabajo por hacer
para consegulir respuestas
completas y duraderas para cada
paciente; pero ahora creo que
algin dia este cancer que durante
tanto tiempo parecia imposible de
tratar serd una enfermedad
curable»,

También Drew se muestra
esperanzado de que su caso pueda
servir «para ayudar a otrosy,
afirma en el citado comunicado.
Diagnosticado en noviembre de
2020, cuando estaba en el
instituto, fue al médico tras notar
dolor de cabeza, extrafios
movimientos en su ojo izquierdoy,
finalmente una paralisis parcial en

ellado izquierdo de su cara. A La

medida que el tumor crecia, las investigadora
secuelas también fueron Michelle
aumentando, hasta que llegd un Monje, en
momento en que tuvo que recurrit | Madrid. J.
aunasilla de ruedas para BARBANCHO

desplazarse. En junio 2021 entré en
el ensayo y recibid su primera
infusion de células CAR-T.

Hoy, Drew, que se gradué juntoa
su curso y estd enla universidad,
contintia recibiendo infusiones de
la terapia periddicamente. Sigue
sufriendo una cierta pardlisis facial,
aunque harecuperado su
capacidad para caminar e incluso
correr y ha visto como mejoraba su
oido y su sentido del gusto, sefialan
desdela Universidad de Stanford.

Con el caso de Drew siempre en
mente, el equipo de Monje contintia
trabajando para optimizarla
terapia y entender cémo mejorar
sus resultados. «Algunas delas
lecciones que hemos aprendido de
este ensayo nos ayudardan a
optimizar una terapia», asegura.

Para Marta Alonso, directora del
Grupo de Terapias Avanzadas para
Turmores Sélidos Pedidtricos del
Cima Universidad de Navarra, este
«ues un estudio importante para una

“Es pronto para hablar de
curacion, pero el tumor
parece haber desaparecido”

“Esta terapia estd mostrando

efectividad frente a tumores
del sistema nervioso ceniral”
indicacidn que a dfa de hoy no tiene

curan, Por su parte, Joaquin Arribas,
profesor de investigacién ICREA en

el VHIO destaca que «se trata de un Un inyectable
estudio muy completo que seunea del compuesto
otros dos estudios ya publicados semaglutida,
que muestran la efectividad dela canaocido como
terapia CAR-T contra tumores de Ozempic.
sistema nervioso centraln.

AP PHOTO

MAS EFECTOS

OZEMPIC,
CONTRA LA
ADICCION
AL ALCOHOL

Por Pilar Pérez

ras el bum de los nuevos

férmacos contrala

diabetes y la obesidad,

. casiun millar de estudios

buscan su aplicacion en
otras patologias y desdrdenes, El
impacto en el cerebro se mide en
enfermedades neurolégicas y
trastornos adictivos, como el
alcoholismo. Sobre éste unreciente
estudio de JAMA Psychiairy subraya
el efecto frente a esta adiccion tras
observar ala poblacidn diabética -
sueca durante 17 afios. .

El responsable del estudio, el
psiquiatra finlandés Marldau Tapani
Lahteenvuo, explicaa ELMUNDO
los principales hallazgos entre los
pacientes con trastomo por consui-
mo dealcohol (TCA) y obesidad y
diabetes tipo 2 enlos que vel uso de
agonistas del GLP-1, principalmente
semaglutida y liraglutida [Ozempic -
y Saxenda], se asocid con unriesgo
sustancialmente menor de hospita-
lizacién por alcoholismon,

Asimismo, el profesor del Depar-
tamento de Psiquiatria Forense del
hospital Niuvanniemi (uopio)
destaca los resultados porque
hallaron que la disminucién de los
riesgos fue inferior al de los medica-
mentos oficialmente aprobados
para el TCA, como la naltrexona.

«La interpretacién es que los
agonistas del GLP-1 serfan eficaces
en el abordaje del alcoholismo. Por
eso se necesitan urgentemente
ensayos clinicos para confirmar
estos hallazgos» Sobre ello, en
EEUU ya hay registrados ensayos
que se hallan en pleno reclutamien-
to de pacientes para verificar quela
hipdtesis hallada en este estudio, ya
apuntada en otros, se confirma.

Entre las hipotesis estd el efecto
enlos cambios de vida que deben
tealizar los pacientes que toman
estos farmacos para ver sus efectos:
alimentacion sana y ejercicio.
Lahteenvuo cree en ella, pero «se
necesitan estudios ad loon.



La IA abre un nuevo mundo

de posibilidades para

los pacientes oncologicos

La Catedra Gilead de Innovacidn en Oncologia del Cancer Center
de la Universidad de Navarra (CCUN) celebra una jornada
para pacientes sobre las aplicaciones de la IA en oncologia, asi como
sobre la importancia de la prevencién en el cancer hereditario. -

a divulgacion del conocimiento
es uno de los pilares de la alianza
formada por la biofarmacéutica
Gilead y la institucion navarra, Un
compromiso materializado hace
unos dias en un encuentro donde quisieron
“tratar en profundidad dos temas relaciona-
dos con el cancer de los que se oye mucho
- hablar, pero de los que no se tiene un cono-
cimiento real’, afirm¢ el Dr.
Antonio Gonzélez, direcior
de la cdtedra y del CCUN.
Las interesantes aplica-
ciones que la IA esta tenien-
do en oncologia fue uno de
ellos. “Donde més ha crecido
su uso es en el diagndstico’
destacé el Dr. Eduardo Cas-
tafién. Por ejemplo, la IA puede ya determinar

la existencia de nédulos de aspecto tumoral,

detectar si una lesion cutdnea en cdmara tie-
ne mas probabilidades de ser o no maligna o
"ayudar a profesionales, como los patélogos, a
conseguir diagnésticos mas certeros"
Ademds, es una importante herramienta
tanto a nivel de prondstico, pudiendo facili-
tar la probabilidad de mutacién de un tumor;

A dia de hoy, laIA es
capaz de decirnos con
qué ensayo clinico
es mas probable que
el paciente vayva a
obtener un benelicio”,
Dr. Eduardo Castandn.

como preventivo, siendo L‘apaz de analizar la
mejor respuesta de un paciente frente a va-
rios tratamientos. {Y eso que su maximo po-
tencial atn estd por explorar'l

El otro tema de la jornada fue el cancer he--

reditario, origen de entre el 5% y el 10% de
los casos. Una variante que se evalla desde
las Unidades de Asesoramiento Genético de
cancer hereditario, como las que dirige el
Dr. Alejandro Gallego, rea-
lizando estudios genéticos
- a aquellos pacientes con
mayor probabilidad de mu-
tacién de un gen, debido a
sus antecedentes familia-
res. Eso sf, "es importante
remarcar que lo que se he-
reda no es el cncer, sino el
aumento del riesgo’] aclaré el doctor,

En el caso de confirmarse la alteracion, "se
pueden tomar medidas preventivas, como las
cirugias o la realizacion de pruebas para lle-
gar a un diagnéstico precoz', Por ello, conocer
su existencia y como funcionan estas unida-
des es fundamental, ya que pueden ayudar a
aumentar las probabilidades de curacién e
incluso salvar vidas.

Contenldo especaal para Catedra thead

1. Dr, Alejandro Gallego
{Ponente) y Dr. Antonio
Gonzélez (En la mesa).

2. De izquierda a derecha:
Dr. Alejandro Gallego,

Paz Torres, Dr. Antonio Gonzélez,
Dr. Eduardo Castaiién,
Gemma Palacios.

3. Dr. Alejandro Gallego.
4, Asistente del evento.

5, De izquierda a derecha:
Dr. Antonio Gonzélez

y Dr. Eduardo Castaién.
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Mafiueco veenel

hospital de Aranda el

«compromiso conla
sanidad publica»

El presidente de la Junta recuerda que

con 110 millones de coste es Ia «obra de
mas magnitud» en Castilla y Ledn

. L.VBELAZQUEZBURGOS
El presidente de la Junta de Casti-
llay Ledn, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, ejemplificd ayer la obra del
nuevo hospital de Aranda de Due-
1o (Burgos) como el «compromiso
conlasanidad piiblica» del Gobier-
noregional. Mafiueco hizoestasde-
claraciones ayer enla presentacién
social del proyecto del nuevo hos-
pital de Aranda de Duero, cuyas obras
en principio terminan en 2027."

Sin entrar en plazos, el lider del
PPen Castillay Ledn destacé elim-
portante esfuerzo inversor: «A dia
dehoynohay unaobrade estamag-
nitud, en lo econémico, en toda la
Comunidad Autonoman, subrayd,
convencido de que estos 110 millo-
nes de euros supondrdn un arevul-
sivo, una transformacion socidl y
vanaponerla Sanidad donde Aran-
da merece». «Es una muestra del

compromiso con esta ciudad y con
todala Riberan, afirma.

El presidente de la Junta recuer-
da, aesterespecto, «que tenemos el
cuarto sistema piiblico de Sanidad
mejor valorado en Espafia, el mejor
ratiode médicosyelsegundodeen-
fermerian. «Estamos viendo crecer
enArandaunhospitalmodemo,ac-
cesible, mds confortable y mas hu-
manow, defiende, alrecordar lasven-
tajas de unainfraestructura que ga-
na en metros cuadrados, en luz, en
consultas, en quiréfanos y en espe-
cialidades. También aspiraallevara
cabo una «importante ampliacién
en la cartera de serviciosn. «Se esta
construyendo un hospital de van-
guardia, sostenible, deiltima gene-
racion entecnologia, todoparaofre-
cerunamejor asistencia sanitariaa
las 55.000 personas de Aranda y su
entorno». Ademds, continta, «segui-

CASTILLAY LEON

Ferndndex Maiiueco visitd las obras del nuevo hospital. 1CA

mos incrementando el nlimero de
profesionales tanto enatencion hos-
pitalaria como en atencién prima-
rian. «Desde que llegué ala presi-
dencia en 2019 hemos incrementa-
do un 10% el niimero de efectivos;
contamos con mds médicos tanto
en atencion hospitalaria como pri-
mara y hemos hecho un esfuerzo
porfidelizaralos MIR», destaca, con
lamiradapuestaenlos5quesecon-
solidan este afio en el hospital aran-
dino.

Mafiueco extiende su atenciéna
Roa, donde se ha licitado el nuevo
centro desalud, ya otros puntosasis-
tencialesque también estdn siendo
objeto de mejora, como Aranda Ru-

1al 0 Huerta de Rey. «En el conjun-
1o de la provincia hemos invertido
21 millones en mejorar infraestruc-
turas o equipamientos sanitarios»,
sefiala, mencionando también el
nuevo hospital de salud mental in-
fanto-juvenil de Burgos,

El futuro hospital de Aranda de
Duero promete ser unainfraestruc-
turasanitariamodernay de alta ca-
pacidad para sustituir al actual Hos-
pital Santos Reyes, que con el tiem-
po se ha quedado pequefio y limi-
tado.El proyecto, querepresentauna
inversion inicial de 110 millones de
euros, se suma alos 1.860.732 euros
destinados en 2020 para la redac-
cion y direccion técnica.

Salamanca
tendra un nuevo
protocolo para ser
motor econémico
ydeempleo

SALAMANCA -

El presidente de la Junta, Alfon-
so Ferndndez Mafiueco, encabe-
zo1a firma de un segundo proto-
coloentre el Ejecutivo autondmi-
co, el Ayuntamiento de Salaman-
ca, la Diputacion Provincial Usal
paracontinuarimpulsando Sala-
mancay suentorno comeo motor
economicoydeempleograciasa
una dotacién presupuestaria de
cercade 75 millones de euros, se-
gun cifrd el presidente,

Recordo, en declaraciones re-
cogidas por Ical en el Saldn de
Recepcionesdel Aynntamientode
Salamanca que las actuaciones
previstas en el primer documen-
to, firmado en 2021, «avanzan a
buen ritmo», con mas del 9o por
ciento cumplido. Por ello, tedas
las instituciones firmantes coin-
cidenenlanecesidad de «<ampliar

"y fortalecer» su colabotacion pa-

rasimpulsaryconsolidam losob-
jetivos previstos en el protocolo
inicial, y, de estamanera, avanzar
en programas y acciones des-
tinadas a proyectar la capital sal-
mantina y su alfoz como ciudad
que «debe enfocarsufuturoenba-
se ala ubicacidn estratégica en
Castilla y Ledn».
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TIENES MILLDNES DE ELLOS EN TU ESTOMAGO Y EN TU BOCA.
Y SE CREE QUE EXISTEN DESDE EL COMIENZO DE LOS TIEMPOS.
SIN EMBARGO, NADIE LOS HABIA VISTO HASTA QUELOS
DESCUBRIO ESTE EQUIPO DE INVESTIGADORES DE VALENCIA.
SON LDS OBELISCOS Y NOS DEMUESTRAN, UNA VEZ MAS,

LO POCO QUE SABEMOS DE NUESTRO DHEANISMB

POR CARI.OS MANUEL
SANCHEZ /



ON TAN PEQUENOS
que hacen parecer gigantes a los
virus y tan ubicuos que llevamos
millones en las tripas y en la boca,
polizones microscépicos que,
increfblemente, habian conseguido
pasar inadvertidos. Los cientificos
que los han descubierto los han
bautizado como 'obeliscos' por
su forma alargada, de bastén, que
recuerda al monumento egipcio.
Podria decirse que son una nueva
criatura si no fuera porque estin
aqui mucho antes que nosotros,
los humanos, quiza desde el
mismo momento en que la vida
surgi6 (atin no sabemos cémo) en
nuestro planeta. ¢COmo es posible
entonces que no los hayamos
visto hasta ahora? «La respuesta
mds breve y sencilla es que no

los habiamos buscado», explica

el virélogo Marcos de la Pefia,

uno de los dos investigadores
espafioles que han participado en
su descubrimiento (la otraesla
bibdloga Maria José Lopez Galiano).
«Pero la respuesta larga es un
poquito méas complicada», matiza.

LOS HABITANTES
DE LAS BACTERIAS

De la Pefia y Galiano pertenecen a
un equipo internacional liderado

~ por el premio Nobel Andrew

Fire (Universidad de Stanford),

y en el que ha participado el
Instituto de Biologia Molecular y
Celular de Plantas, centro mixto

de la Universitat Politécnica de
Vilencia y el Consejo Superior

de Investigaciones Cientificas. El
sensacional hallazgo, publicado por
larevista Cell, es una nueva entidad
- biol6gica, tan simple que cabe
dentro de una bacteria. De hecho,
parece ser que las bacterias son su

hébitat preferido, su hogar. Y que
una sola bacteria puede albergar a
miles de estos 'okupas'. Poco méis
se sabe de ellos. Ni su funcién ni
sus posibles efectos sobre nuestra
salud... Por no saber, ni siquiera se
sabe si estdn vivos.

Pero, entonces, (qué sabemaos
a ciencia cierta de los obeliscos?
Que son unas pequefias moléculas
de ARN de forma circular, aunque
estan desenrolladas, de ahisu .
peculiar estructura semejante a
una cuerdecita. (Para entendernos:
el ADN es el libro de recetas que
contiene los genes, esto es, las
instrucciones para 'cocinar' las
proteinas, que son los ingredientes
de la vida, y que hay que traducir,
copiar y enviar a los "fogones'
en el interior de las células. Ese

‘mensajero es el ARN). La pregunta

del millén sigue siendo la misma:
si estaban aqui desde el principio
de los tiempos y, probablemente,
estdn por todas partes, ¢cémo no
los habifamos visto antes? No hay
una unica respuesta, sino varias.

SON MUy muy
PEQUERDS...

Comparemos tamarios:

mientras que nuestro ADN posee
3000 millones de 'letras’, los
obeliscos son unas modestas

moléculas que apenas tienen 1000.

«Son muy bésicos, sin membrana
protectora, es decir, el material

L0S DBELISGOS

ND SE PAREGEN ANM]A
LONUGIDD. g
COMDND TIENEN
MEMBRANA PH[ITEBT[IHA
NI SIUIERA SE SABE
MUY BIEN DONDE
EMPIEZAN Y DONDE
TERMINAN

genético esta desnudo. Resulta
dificil determinar dénde empieza
y dénde acaba. Es como buscar una
aguja en un pajar; pero una aguja
microscépica», puntualiza De la
Pefia. :

SON RARDS
RARDS

Durante siglos, los cientificos
han intentado ordenar la vida en
la Tierra como quien organiza
una inmensa biblioteca: aqui los
animales, alli las plantas, en este
estante los hongos, en aquel las
arqueas, mis alld las bacterias...
Pero, conforme descendemos hacia
lo microscdpico, las categorias
se desdibujan. «Los obeliscos -
no se parecen a nada conocido.
Son tinicos. Y parece que se
apafian muy bien a pesar de su
simplicidad», afiade el virélogo.

PUEDE QUE ESTEN VIVODS...
0D ND

Desde que Carl Linneo inventé una

clasificacién de las criaturas que
habitan la Tierra (por ejemplo, los
humanos pertenecemos al reino
Animalia, familia Hominidae,
género Homo, especie sapiens),
los cientificos no han parado de
afiadir ramas al rbol de la vida. Un
arbol que nos revela parentescos
sorprendentes: la mosca de la
fruta comparte el 60 por ciento
de sus genes con nosotros. Pero
hay criaturas que no encuentran
su lugar en este esquema: los
virus, por ejemplo, ni siquiera
tienen una rama propia, pues

no tienen metabolismo y no se
reproducen por sf mismos, sino
que se aprovechan de las células
de un hospedador... Durante un
siglo, los virus marcaron la difusa
frontera de la vida. Hasta que en
los afios setenta se descubrieron
los viroides, mds pequefios y, a
semejanza de los obeliscos, sin
énvoltorio protector. Ahora puede
que haya que volver a trazar la linea
divisoria. «De momento sabemos



que los viroides infectan a algunas
plantas; y los obeliscos, a las
bacterias; ya hemos comprobado
que colonizan un estreptococo que
los humanos tenemos en la bocay.

ABUNDAN EN LAS
HEGES

Sudiversidad es sorprendente: los
cientificos apenas han empezado
a buscar, pero ya han identificado
30.000 especies diferentes de
estas misteriosas entidades, lo
que sugiere que son mucho mas
comunes de lo que nadie hubiera

“imaginado. Puede que existan
miles de millones. «La paradoja
es que habiamosbuscado en
entornos naturales, en los suelos,
en los océanos. Pero fue cuando
empezamos a indagar dentro de
nosotros mismos, en la microbiota,
cuando los vimos. Concretamente,
en las heces de pacientes de
algunas enfermedades cuyas
muestras se habian secuenciado.
$Qué buscibamos exactamente?
Cosas raras, atipicas... Mi equipo

- lleva afios investigando los

viroides, los virus satélite y otros

agentes que solo les interesaban

a algunos especialistas en plagas

vegetales», reconoce De la Pefia.

EL SECRETO ESTABA
EN LA NUBE

No es 1itil ni practico buscar con
el microscopio, por potente que
sea. El hallazgo solo fue posible
gracias a los dltimos avances
en bioinformatica. Estas nuevas
herramientas permitieron, por
primera vez, analizar enormes.
bases de datos genéticas con una
precision inédita, detectando
secuencias de ARN que antes

. eran demasiado pequefias como
para ser detectadas por los
viejos instrumentos. «Sobre
todo a partir de la pandemia
tuve la suerte de contactar con
grupos de informéticos que
utilizan bases de datos ingentes,
cantidad de informacién que es

ESTOS SERES.

" computacién en la nube porque es

“explica De la Pefia.

HAN GOLONIZADD UNA
BAGTERIA QUE TENEMDS
EN LA BOCA. SU VARIEDAD
] o HPHENDENTE,
YA SEHAN IDENTIFGADD
J0.000 ESPECIES
DIFERENTES DE -~
EaTAS MISTERIDSAS
ENTIDADES

muy dificil manejar en nuestros
servidores. Tenemos que utilizar

mucho lo que hay que mirar, son
millones y millones de gigabytes»,

SE ESCONDEN EN LA
'PAPELERA’

Los obeliscos se esconden en lo que
se conoce como 'basura genética',
secuencias repetitivés, anodinas, sin
una funcién aparente. Ademads, y a
diferencia de los virus, los obeliscos
no causan sintomas evidentes en
sus huéspedes bacterianos, lo que
los ha mantenido fuera del radar de
la medicina. Son como inquilinos

.simplicidad los convierte en

silenciosos. «Cuando uno tiene dos
bacterias y las pone a crecer por
separado, ve que no hay ninguna .
diferencia en el laboratorio. Tanto
la bacteria infectada con obeliscos
como la bacteria que hemos
conseguido que los perdiera no
cambia su tasa de crecimiento, se
comporta igual y vemos que esta
igual de feliz y contenta —describe
el investigador—. Por el momento
no sabemos si tener obeliscos
representa una ventaja para ella
onom.

TESTIGOS DEL ORIGEN -
DE LA VIDA

Quiza el aspecto mds fascinante -
de los obeliscos es lo que pueden
revelarnos sobre nuestros origenes
mas remotos. Su extraordinaria

posibles testigos del amanecer
de la vida en la Tierra. «Tienen
pinta de ser uno de los elementos
mds antiguos del planeta, que ya

- estaban aqui hace —>
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L0S CIENTIFICOS CREIAN QUE HAGIAN FALTA UNAS CONDICIONES
AMBIENTALES DETERMINADAS PARA QUE HUBIERA VIDA.

SIN EMBARGO, HALLAZGOS RECIENTES APUNTAN A LO CONTRARID:
ELINTERIOR DE LA TIERRA, LOS ACUIFEROS PROFUNDOS Y OTROS
ECOSISTEMAS HOSTILES PUEDEN ALBERGAR HASTA EL 90 POR CIENTO -
DE LA VIDA MICROBIANA, ESTOS SON LOS GUATRO ‘BICHOS' MAS
ESCURRIDIZOS Y CON MAS POTENCIAL...

En las minas de
oro de Sudafrica, a
3000 metros bajo
tierra, habita un
microorganismo,
Desulforudis
audaxviatar, que
se alimenta de
energia atdmica.,.
Literalmente. En
su habitat, donde
las temperaturas
alcanzan los 140
grados, obtiene
su energfa de los
subproductos de
la dlescompaosicidn
radiactiva del
uranio presente
en la roca,
prescindiendo

del oxigeno y la
luz solar. Es el
organismo mas
autdnomo vy
resilienie gue se
conoce. @

El Vampirococcus
es una hacteria -
depredadora que
parece sacada
de una pelicula
de terror. Solo se
ha hallado en dos
lagos esparioles:
Estanya (Huesca)
v Cisd (Girona).
Se alimenta de
otras bacterias,
v eso la hace
muy interesante.
Esie cazador se
adhiere a ellas
EOIMOo un vampiro
a su presa. su
mecanismo

de atague se
investiga para
desarrollar nuevos
antibidiicos. @

HIERRD
Las hacterlas

‘Gallionella, que

viven en las minas
de hierro, excretan
estructuras
helicoidales de
Oxido ferroso.
Através dela
oxidacion no solo
ghbtienen la energia
necesaria para

su supervivencia,
sino que también
crean estructuras
protectoras. .
Este proceso ha
transfarmado

la geoguimica
terrestre durante
millones de

afios. Su estudio
abre nuevas
perspectivas
sobre el origen de
la vida, tanto en
la Tierra como en
otros planetas. @

La hactana Idea-
nella sakaiensis,
descubierta en
lapon, es un
ejemplo de que el
estudio de estos
microorganismos
puede tener apli-
caciones insos-
pechadas. Ha
sido modificada
genéticamenie
para alimentarse
e PET, uno de

los plasticos

mAas CoMmUunes.
Esta bacteria
contiene enzimas
que le permiten
descomponer los
enlaces atémicos
de los polimeros,
ofreciendo una
posible solucidn a
la contaminacidn
de los océanos

y otros eco-
sisternas por
microplasticos. @

3060 millones de afios», sostiene
De la Pefia. «Poseen todas las
caracteristicas de lo que serfa.
el'mundo del ARN primigenio.
Podriamos haber dado con el santo
grial, moléculas que se bastana
si mismas para sobrevivir, que

son capaces de autorreplicarse si
se dan las condiciones idéneas»,
reflexiona. En definitiva, puede que
los cientificos hayan encontrado

- fosiles vivientes de las primeras

formas-de vida, pero no enterrados
en estratos geoldgicos o en las -
profundidades de los océanos,

sino habitando dentro de nuestro
propio cuerpo.

GEL COMIENZO DE UNA
REVOLUCION? -

Ademis, los obeliscos podrian
esconder un potencial médico
revolucionario. «Si logramos
entender cémo influyen en las
bacterias, podrfamos desarrollar
nuevas estrategias para combatir
las infecciones resistentes a los
antibidticos», apunta De la Pefia..
Y recuerda; «La investigacién
sobre ARN fue cosa de cuatro
gatos durante afios, pero gracias

a ella obtuvimos las vacunas de

la covid. La premio Nobel Katalin
Kariko pas6 décadas investigando
el ARN cuando nadie creia en

su potencial, y el alicantino '
Francis Mojica se encontré con

el escepticismo general cuando
descubri6 el CRISPR». Una
paradoja final: justo ahora, cuando
universidades de todo el mundo
se lanzan a investigar el potencial
de los obeliscos, el equipo espafiol
se ha quedado sin financiacién.
«En Espafia hay pocos recursos
para la ciencia y a veces resulta
mas sencillo apostar sobre seguro
y publicar trabajos que no aportan
gran cosa, en lugar de arriesgar sin

saber si vas a obtener recompensa.

Parece que vale mds marcar
unos cuantos goles en Segunda
Divisi6on que arriesgar y ganar
la Champion», se lamenta De la
Perfia.
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La Junta licita el equipamiento de
cirugia robotica para Soria en 1,6 M€

® La nueva tecnologia mejorara la calidad asistencial y «contribuird a la retencion de profesionales» ® Su
operatividad estd prevista para finales del segundo trimestre de 2025 con un plazo de ejecucion de 2 meses

VICTORF.MORENO soria
LaJuntadeCastillayLeonhalicitado
. el equipamiento de cirugia robética
para Soria por un importe de 1.6 mi-
llones de euros, segtin informo este
viemeslaDelegacion Territorial. Esta
nueva tecniologfa mejorard Ja calidad
" asistencial y «contribuird a la reten-
ciondeprofesionales», ysegiinlospla-
205 marcados, la puesta en marcha
podra llevarse a cabo a finales del se-
gundo trimestre de 2025,
Lalicitacidn se ha preducidoa tra-
vésdelaGerenciade Asistencia Sani-
tariade Soria, que publicd enlaPlata-
formade Contratacién del Sector Pi-
" blico, la licitacion del expediente de
suministro de un sistema de cirugia
robotica asistida, junto con su insta-
lacion, puestaen funcionarnientoyla
formacion delpersonal enel Comple-
jo Asistencial de Universitario de So-
ria. El importe de licitacion contiene
los impuestos incluidos y el plazo de
presentacion de ofertas se extiende
hasta el dia 16 de diciernbre de 2024.
Elsistemade cirugfarobdticaesta-
74 cornpuesto por una consola de ci-
rujano, un conjunto de brazos robd-
ticos, una torre de visién y un simula-
dor, paralarealizacion de cirugfas en
las especialidades de Cirugia Ge-
" neral (colorrectal, gastioesofdgica, he-
patobiliar, obesidad y pared abdomi-
nal), Uroldgica (prostata, rifion y veji-
ga), Ginecoldgica (oncoldgicaybenig-
na) y Otorrinolaringologia (pato-
logfa benigna y maligna de faringe,
laringe y cuello).
Elsistemnade cirugiarobdtica ofre-
cerdunaseriede ventajasparael Com-

* . plejo Asistencial Universitario de So-

riaen comparacién conlacirugiaabier-

I Sl

taconvencional o conlalaparoscdpi-
ca, tanto desde el punto de vista del
cirujano, beneficios clinicos, y sobre
todo paralos pacientes intervenidos.

Esta nueva tecnologfa mejorard sig- -

nificativamentela calidadasistencial
prestada a los usuarios del sistema
piblicodesalud, opdmizandoalmd-
ximo el resultado de las intervencio-
nes quirdrgicas realizadas.
Esimportante significarqueeste ti-
po de dispositivos de tiltima genera-
cién constituyen una forma de atraer

Imagen de una operacion con cirugia robdtica. 1IcAL

oretener talento en un momento de
déficit generalizado de profesionales
ademds de mejorar la equidad, in-
corporando nuevas tecnologias en
areas de salud con escasa poblacidn,
enlacentinuamejoradelacarterade
servicios.

Desdeun punto de vista operativo,
con estos sistemas roboticos se po-
drdnrealizarintervenciones comple-
jas con técnicas menos invasivas, lo
quegenerardunareducciéndeestan-
ciashospitalarias. Lospacientessebe-

neficiardn también por la reduccion
de las complicaciones postoperato-
riasen algunas patologias, al tratarse
de una técnica quirtirgica de mayor

precision, la minimizacién del perio- -

doderecuperaciénypodrantetomar
a su actividad habitual en un menor
periodo de iempo.

ElHospital Santa Barbara de Soria
llevavarios afios realizandouna des-
tacada actividad quinirgica median-
te técnicas de laparoscopia, y ha ido
incorporandelosmodelos 3D y siste-

ma de fluorescencia con verde indo-
cianina.

Esto supone que los cirujanos del
centro, de todas las especialidades,
tienen unaltonivel de cualificacidny
de experiencia quinirgica de este
tipoy de una calidad acreditada. Por
ello,unavezqueyalacirugiadelHos-
pital SantaBérbara de Soria, entodas
susespecialidades, haconsolidadola
técnica de laparoscopia, este nuevo
sistemna robético proporcionard ma-

Maifiueco anuncio
en septiembre la
llegada de este
nuevo. equipo

Permitira realizar
intervenciones
complejasy
menos invasivas

yor calidad técnica, posibilitando ac-
cederaunacirugiamascompleja, con

" técnicas menos invasivas para el pa-

ciente y mds precision y comodidad
para el cirujano. Lapuestaenmarcha

*de este nuevo equipariento se pro-

ducird unavez que se firme el corres-
pondiente contratoy se procedaala
formacidn intensiva que requeriran
losprofesionales en estanuevatéeni-
ca,algoquepresumiblementesepue-
da producir en el segundo trimestze
delafio202s, teniendoen cuentaque
el plazo de ejecucién del contrato as-
ciendea 6o dias.

Cesefor impulsa la digitalizacion forestal con el
proyecto ‘Single Tree’ y una inversion de 4,9 millones

Se investigardn diferentes esquemas de gestion para los bosques de coniferas

. SORIA

" El Centro de Servicios y Promocién
Forestal y de su Industria de Castilla
y Leon (Cesefor) con sede en Soria,
impulsa el proyecto para la digitali-
zacion forestal en la Comunidad de-
nominado‘SingleTree, que estd finan-
ciadoporel programadela Unién Eu-

ropeaCircular BioeconomyJointUn- -

dertaking (CBE JU), con una inver-
sién de 4,9 millones de euros.

Lanuevaactuaciénestd coordina-
doporelInstituto Noruego de Inves-
tigacién de la Bioeconomia (NIBIO)
ycuentaconlaparticipacidndei4en-
tidades de Noruega, Suecia, Finlan-
dia, Espafia y Suiza, Tendra una du-
racion de 48 meses.

El Cesefor se suma al consorcio y
liderard sus acciones de comunica-
cién y el Living Lab del Suren Casti-
llay Leén, centrdndose enlamejora

de la digitalizacion y gestion de los )

bosques de coniferas de laregién.
‘SingleTree' tiene como meta opti-
mizar las cadenas devalor forestales
mediante la aplicacién de tecno-
logfas digitales avanzadasy técnicas
de precisidn aplicadas drbol a drbol.
Con un enfoque en la adaptacion al
cambio climatico y la resiliencia de
los bosques, €l proyecto implemen-
taraunsisternade monitoreo paraca-
da arbol presente en una formacién
forestal, habilitado por inteligencia
artificial y teledeteccion, que permi-

tirdobtener datosdetalladossobrela
saluddecadadrbol, calidaddelama-
dera y biodiversidad.

Ademds, desarrollard herramien-
tasde gestionadaptativay maguina-
ria inteligente para operaciones es-
pecificas a nivel de drbol individual.
Se realizard un seguimiento de cada
arbolyelproducto o productos gene-
radoapartirdesumadera. Coneles-
tudio de esta trazabilidad, se evalua-
rd el mejor rendimiento econémico
en funcidn de las caracteristicas es-
tructurales de cada drbol.

El proyecto ‘SingleTree’ desplega-
14 Sus innovaciones a traves de tres
Living Labs de cadenas de valor ubi-
cados endistintas regiones de Euro-

pa:elnorte (Suecia), el centro (Suiza)
y el sur (Bspafia). Cada uno de estos
laboratorios refleja condiciones am-
bientalesy socioecondmicas tinicas,
y suimplementacién se llevard a ca-
bomediante investigacioneslocales
ylacolaboracion activadelos princi-
pales actores del sector. Este en-
foque garantizard un marco adecua-
do para el desarrollo y validacion de
solucionesinnovadorasadaptadasa
las realidades de cada territorio.

En el Living Lab del Sur, liderado
por Cesefor en colaboracion con el
Instituto Universitario de Investiga-
cidn en Gestién Forestal Sostenible
(iuFOR) de la Universidad de Valla-
dolid, se investigardn y pondrdn en

pricticadiferentes esquemas deges-
tidn para los bosques de coniferas,
enfocados en maximizar la calidad
delamaderay mejorar laresiliencia
climatica.

LametodologiaprevistaenesteLi-
ving Labbuscafomentarla gestiéna
nivel de drbol individual para op-
timizar la multifuncionalidad de ca-
dapiey mejorar la resistencia de los
arboles a las fluctuaciones clima-
ticas, al mismo tiempo que promo-
verdunasilviculturapréximaalana-
turaleza (ProSilva),minimizandolas
intervenciones para fortalecer la re-
siliencia de los ecosistemas foresta-
les ante estos cambios.

El objetivo clave es digitalizar el
sectorindustrialforestalenla Comu-
nidad, predominantemente compues-
to por pequefias empresas con bajo
nivel detecnificacion. Elproyectoacer-
cara innovacionestecnoldgicasaes-
tasindustrias, mejorando sueficien-
ciayoptimizando elusodelosrecur-
s0s forestales.
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;Diarrea, dolor
abdominal,
flatulencia?

Este producto sanitario ofrece ayuda
eficaz gracias al Efecto-Parche PRO

Las molestias intestinales recurrentes, como la diarrea, el dolor
abdominal, la flatulencia o el estrefiimiento, pueden limitar
mucho la calidad de vida de los afectados. Pero los investiga-
dores han desarrollado ahora Kijimea Colon Irritable PRO,

un producto sanitario que promete una ayuda eficaz.

uchas abdominal, la flatulencia o el
personas  estrenimiento pueden desa-
padecen  parecer.

regular-

mente Eficacia clinicamente
diarrea, Probada
dolor abdominal, flatulencia o estre- « " Un estudio a gran escala sobre
nimiento. Pero lo que sélo unos pocos el colon irritable ha demostra-
saben es que la causa suele ser una do recientemente la eficacia de
barrera intestinal dafiada, lo que puede  Kijimea Colon Irritable PRO
dar lugar al llamado sindrome del para tratar la diarrea, el dolor
colon irritable. )  abdominal, la hinchazén y el
) estreiiimiento. Compruébelo
El Efecto-Parche PRO " usted mismo, pregunte en su
Con Kijimea Colon Irritable PRO (de farmacia especificamente por
venta libre en farmacia), los investiga-  Kijimea Colon Irritable PRO
dores han desarrollado un producto (sin receta médica).

sanitario que actiia exactamente en

la barrera intestinal y ayuda con el
sindrome del colon irritable y sus
sintomas. Las bifidobacterias tinicas
de la cepa HI-MIMBb75 (contenidas
exclusivamente en Kijimea Colon
Irritable PRO) se adhieren a las zonas
danadas de la barrera intestinal, como
un parche protector. Bajo este parche,
la barrera intestinal puede regenerar-
se, las molestias intestinales tipicas
como la diarrea recurrente, el dolor

En su farmacia: @ KI I
Kijimea Colon . v(-.m;\: .MA]’}HEA
Irritable PRO
(CN-195962.1)

www.kijimea.es

Laimagen representa a una afeclada.

Kijimea Colon Irritable PRO cumple con 1a narmativa vigente solire los productas sanitarios.
Se requiere un primar diagnastico médica del colan rritable.
CPSP21233CAT -
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Por Ricardo F. Colmenero

herlock Holimes extrajo un frasco de
un anaquel v1ajeringa hipodérmica
de su estuche. Con sus dedos laigos,
blancos y nerviosos, ajustd la
delicada aguja y se enrollo la manga
izquierda de la camisa. Durante un
momento sus 0jos se apoyaron
pensativamente en su brazo
nervudo, lleno de manchas y con
innumerables cicatrices, causadas
porlas frecuentes inyecciones. Finalmente se
introdujo la aguja delgada, presiond el pequefio
pistdn, se lasacd, y se dejé caer enun sillén forrado de
terciopelo, con un profundo suspiro de satisfaccion».

Las versiones del siglo XXI de Sherlock Holmes no
han respetado el habito de inyectarse cocaina con el
que lo invento Arthur Conan Doyle. Y las adaptacio-
nes cinematograficas y televisivas rebajaron las
adicciones del detective mas famoso de todos los .
tiempos, en aras de la correccidn politica, a un breve
periodo de desintoxicacion, y a parches de nicotina,

Perolo cierto es que en la Inglateria victoriana del
XIX, descrita por Oscar Wilde en £ retrato de Dorian
Gray, 1o que si existian eran «antros de opio donde se
podia comprar el olvide, antros de horror donde el
recuerdo de los viejos pecados podia ser destruido -
porlalocura de los pecados nuevosy.

El mundo del que surgié el término drogag estd
desapareciendo y nos adentrames en un flashback
que pretende devolvernos alos tiempos de Sherlock
Holmes y Dorian Grey. «Entonces.la gente estaba
empezando a tener nuevas ideas sobre la mente,
aparecian nuevas ciencias como la psicologfa,
descubrimos el inconsciente, y nuevas drogas que
alteraban la mente, pero como en el siglo XX Ias
drogas se convirtieron en algo malo, todos estos
recuerdos han sido olvidados», apunta el periodista
Mike Jay, autor de Psiconatitas. Cdmo las drogas han
transformado la mente himana, uno de los mejores
libros de 2023 segtin la revista Vature, que acaba de
traducir al castellano Ediciones Paidds.

Ellibro es un homenaje a los cientificos, escritores,
artistas y fildsofos que a finales del XiX se metieron de
todo para descubrir sila cocaina generaba una
energia sobrehumana y poderes cognitivo; si los
recién descubiertos gases y vapores anestésicos
permitian que la mente accediera a una dimension
mas alld del cuerpo; o si podian emplearse las hietbas
y pociones mégicas de las leyendas antiguas de las

Un paciente se
somete ala
mdquina
anestésica de
R. Duboisen
1913. BOYER/
ROGERVIOLLET/
GUETTY IMAGES

“Tenemos un mundo diferente, con
enorme demanda, que las leyes contra

-las drogas de 1971 no pueden contener”

“Sj eras cientifico en el XIX y descu-
brias estas drogas lo primero que
debias hacer es tomartelas tii mismo”

culturas no occidentales para adquirir visiones
proféticas, telepatia, poderes hipnoticos, o contactar
con el mundo de los espiritus. O, por lo menos, si
aquello daban para escribir libros, componer melo-
dias o pintar cuadros, sin que la historia del arte, de la
muisica y de la literatura contada en el siglo XX,
considerara necesario mencionar el papel que juga-
ron el ldudano, el éter o la cocaina,

A Thomas De Quincey, por ejemplo, le salié Confe-
siones de un inglés comedor de apio. Pero en Rusia, a
Nikoldi Gogol, le salid La avenida NVevski. (1835). En
Estados Unidos, Quincey fue imitado por Edgar Allan
Poe; mientras en Francia inspir Los paraisos artificia-
les de Baudelaire y 1a Sinfonia fantdstica de Berlioz,

En1894, W. B. Yeats tornaba hachis en Paris con su
turbulenta amante Maud Gonne, para sus juegos
telepaticos. En Bajo el bisturt, escrito en 1897 H. G.
Wells, se cuenta la historia de un paciente sometido a
una intervencion al que el cloroformo manda aun
viaje cosmice incorporeo. Y en Suerios, escrito en 1882
por Guy de Maupassant, un grupo de comensales
lamentan el hastio que consume sus dias y empiezan
a tomnar &ter.

La misma sustancia que usaba el simbolista Jean
Lorrain, quien inspird los mondlogos interiores de
Marcel Proust y James Joyce. Las drogas le dieron a
Seurat para experimentar con el divisionismo y el
puntillismo; y a Cézanne por combinar las perspecti-
vas del mismo objeto en un tinico lienzo.

Robert Louis Stevenson, quien padecia de agota-
miento nervioso cronico, escribid la version final de £
extraiio caso del doctor Jekylly el seiior Hyde en tres dias
y tres noches, sostenido por un cactico régimen de
tonicos, energizantes y estimulantes nerviosos que
inclufa el vino de coca.

Todas estas experiencias fueron minimizadas o .

- silenciadas en el siglo XX para no estigmatizar su

trabajo, 0 para no provocar un efecto llamada.

—sPero no cree que su libro también es un efecto
llamada?—, preguntamos a Jay. )

~Hace unos 20 afios la gente no estaba preparada.
Las drogas eran un problema social o médico. Y creo
que todavia tenemos ese discurso, pero también otro
diferente en el que gente estd interesada en la expe-
riencia, y en como usar las drogas para su crecimien-
10, ¥ 850 €8 NUEVO.

El 30 de abril de 1884, el agotado estudiante de
medicina de 28 afios Sigimund Preud recibid su primer
gramo de cocaina por correo de la empresa farmacéu-
tica Merck, de Darmmstadt. Segin lo que le escribiria
a su prometida Martha Bernays, estaba a qun golpe de
suerte» de catapultar su carrera profesional, ya que
podria ser un excelente remedio para las enfermeda-
des de la vida moderna. -

El médico francés Jacques Joseph Moreau conclu-
yé que la experiencia con el hachis ofrece una mirada
privilegiada de como ven el mundo las mentes
trastornadas, y que su uso mas efectivo eraadminis-

f i

trarselo no a los pacientes, sino a sus médicos. De
hecho, habia identificado la felicidad como la mani-
festacion primaria del consumo de hachis.

«Era una época muy diferente. Si eras cientificoy
estabas interesado en estudiar lamente, y descubrias
estas drogas que cambian tu estado de animo, tu
conciencia o tus percepciones, lo primero que debfas
hacer es tomdrtelas tii mismo, y luego escribir una

, muy buena descripcidn de lo que provoca. Eran

héroes cientificos. Decidieron que ya no iban aleer
mds a las autoridades cldsicas. Dijeron: ‘Vamos a
hacer experimentos y descubrir las cosas por noso-
tros mismos. La ciencia se llevaba a cabo de una
forma que hemos olvidadon, recuerda Jay.

—3Y como sabenos si habla el cientifico o habla el
adicto?

—Ese es el problerma, que ya no eres un testigo
objetivo. Eres parte de la historia. Por eso luego se
produjo un rechazo. Ya no necesitamos la experiencia,
solo el comportamiento. Metemos la rata en el labe-
rinto y vernos qué hace. No necesitamos saber qué
piensalarata.

—zNo conocfan la adiccion? .

—Todo el mundo sabfa muy bien qué es la adiccidn,
especialmentela del alcohol. Y los médicos y cientifi-
cos también tuvieron mucho cuidado de decir: «Estd
bien que yo haga esto porque soy cientifico, pero
usted no deberfa imitarmen.

Aprincipios del siglo XX, el destacado farmacélogo
alemdn Louis Lewin estimaba que cerca del 40% de
los adictos a la morfina eran médicos, y otro 10%, sus.
esposas. El neurélogo, fisiélogo y antropélogo italia-
no Paolo Mantegazza (1831-1910) llegd a afirmar:
«Dios es injusto porque hizo al hombre incapaz de
soportar los efectos de la coca durante toda su vida.
{Preferiria tener una esperanza de vida de diez afios
con coca que de mil millones de siglos sin ellaln.

William Hammond, uno de los médicos mds
distinguidos de EEUU, pronuncié ante la Sociedad
Neuroldgica de Nueva York en 1886 una conferencia
titulada £l llamado hdbito de Ia cocaing, enla que dijo
que su consumo era «similar al hdbito de tomiar té y
cafén y no generaba dependencia metabélica. Solo
hacia falta fuerza de voluntad para resistirse, «y ni por
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asomo tanta cono para dejar de beber alcohol o de
fumar tabacon, Pero por cada William Hammond
habia un William Halsted, el cirujano mas brillante da
Estados Unidos, quien se aficiond a esnifar cocafna y
al afio su vida profesional se vino abajo. Tras varios
meses de desintoxicacidn enun sanatorio, se 1ecupe-
10y se convirtié en el primer profesor de cirugia dela
Universidad Johns Hopkins, No hube consenso sobre
por gué Halsted habia sucumbido ala cocaina, y ni
siquiera sobre 51 llego a recuperarse del todo.

—¢Entonces esla droga o la parsona | problema?

~Laadiccion vade la relacion que la persona tiene
con la droga. Se puede decir que una determinada
droga es adictiva solo porque tisne potencial para ser
adictiva, pero algunas personas serdn adictas y otras
ne. Un ejemplo podria serla cocaina. Si nos fijamos en
eluso delacoca, enlos Andes era para tabajar, cami-
nar largas distancias, parmanecer despierto o no tener
hambre, Pero cuando se trata de Europa, entramos en
unarelacion diferente. Se basa en nuestra relacidn con
elalcohal, con la fiesta, con salir porlaneche,

Muchas de las sustancias que esiaban prohibidas
enlasegunda mitad del siglo XX ya no estan relega-
das a la clandestinidad. El cannabis se vende en
elegantes tiendas de disefio de las principalescalles
de Canada y EEUU. La bitsqueda moderna de estimu-
lantes meniales ha creado toda una galaxia de poten-
ciadores cognitivos y nootrdpicos que combinan
suplementos quimicos para la estimulacidn carebral
con hietbas ayurvédicas, setas chinas, raices activadas
y plata coloidal en un mercado que en zo18 estaba
valorado en méds de 2.000 millones de délares, una
cifra que estd previsto que se duplique para 2025,
Silicon Valley estd sumido en una especie de fiebre
del oro para obtener patentes ylicencias para vender
psilocibinay MDMA.

«Es un negocio, lo hemos visto muchas veces en la
historia, con el tabaco, el té, el calé. Todos ellos
estuvieron prohibidos hasta que los gobiernos se
dieron cuenta de que era mejor gravarloss, apunta
Mike Jay. «Si miras la regulacion del cannabis, la
forma en que se mueve en los EE. UU, puedes ver que
ha habido una enorme transferencia de riqueza del
Sur global al Norte global, Todo el cannabis que solfa
cultivarse en Africa, Asia o América Lating, ahota se
cultiva en grandes tineles de Canadd por parte de
capitalistas de riesgo. Este es otro problema para los-
productores de estas drogas en los pafses subdesa-
tiollados, porque hemos elegido un sistema enel que
todas las ganancias del nuevo negocio se quedan
otravez en Occidenten;

—#Por qué nos empefiamos en seguit perdiendola
guerra contra el narcotrafico?

~Cuando Richard Nixon llamd en 1971 a la «guerra
contra las drogas», la guerra ya estaba perdida
porque ya habia mercado. Cuando se aprobaron las
leyes nadie esperaba lo que ocurti6, porque no eran
leyes que intentaran abordar un negocio valorado en
cientos de miles de millones de ddlares al afio.
Simplemente trataban de ocultar cosas que habfan
estado afios en las estanterias de las farmacias.
Ahora tenemos un mundo diferente, con enorme
demanda, cadenas de suministro e enorme impacto
geopolitico que las leyes contialas drogas ya no
pueden contenar mas.

~Freud reflexionaba en La eivilizacidn y sus descon-
tenfos sobre silas drogas eran remedios para una
enfermedad llamada civilizacién o sus sintomas.

—Hay cosas que podemos agregar a nuestra mente
que nos dan mas alcance, nos hacen percibir mds
cosas, 0 nos volvernos mds inteligenies, o, podemos
esforzarnos mas y por mds tiempo porque tenemos
mds energia. Nos brindan todos estos beneficios pero,
almismo tiempae, nos dan méds responsabilidad como
individuos, y nos cuesta gestionarlo. Y, como dice
Freud, nos hemos vuelto como dioses con todas estas
prétesis que hemos agregado a nuestras mentes, pero
tamnbién nos miramos en el espejo y, tal vez, no nos
gustala forma en que las usamos. Por es0 decimos
que las drogas son algo malo pero, en realidad, no son
las drogas, son nuestras decisiones,
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INHALAR EL HUMO
DEL VAPEO,
INCLUSOSIN _
NICOTINA, DANA
LASARTERIAS

M#s alld de los pulmones. Un
estudio halla como los cigarrillos
electronicos tienen un efecto
inmediato en la velocidad dela
sangre y la saturacidn de oxigeno

Por B Pérez (Macrid)

osinvestigadores han identificado la huella

que produce el consumo de cigarrillos

electronicos en las arterias y venas, incluso

en aquellos dispositivos sin nicotina.

Aunque el vapeo, en principio, expone alos

usuarios a menos sustancias quimicas
téxicas que los cigatrillos, puede resultar perjudicial
parala funcién vascular y para la salud en general.
Muchos de los vaporizadores también se comerciali-
zan en varios sabores, lo que los hace populares entre
los jovenes. De hecho, su empleo es cada vez mds
habitual entre los adolescentes y ya ha superado al
tabaco tradicional ya que, segtin un estudio
coordinado por la Universidad de Glasgow (Reino.
Unido) y publicado por la OMS Europa, un 32% de los
jovenes de 15 afios ha probado los vapeadores, frentea
un 15% que ha consumido tabaco convencional, En
Espaiia, casi el 20% de los chavales de éntre 14 y 18
afios se declara fumador o vapeador.

Se trata de dispositivos que funcionan con pilas y
calientan un liquido para producir un acrosol que se
inhala en los pulmones. Estos contienen muchas
menos sustancias quimnicas y toxinas que el humeo del
tabaco. Por ello, muchos consideran que son menos-
nocivos que el tabaco. «Los cigarrillos electronicos se
comercializan desde hace tiempo como una alternati-
vamas segura al tabacow, afirma Marianne Nabbout,
autora principal del estudio y residente de Radiologia
de la Universidad de Arlcansas para las Ciencias
Médicas en Little Rock. Su equipo presentara los datos
de la investigacion en la reunion internacienal que

esta semana celebrala Sociedad
de Radiclogla de Norteameérica.
«Algunos creen que los cigarrillos
electronicos no contienen ninguno
de los productos nocivos, como los
radicales libres, que se encuentran
en los cigarrillos de tabaco norma-
les, porque o hay cornbustiony,
apunta Nabbout. Desde la indus-
tria se les atribuye la propiedad de
reduccion del dafio. i

En el estudio realizado en la
Universidad de Pensilvania, el
equipo de Nabbout traté de identi--
ficar la alteracidn enla funcién
vascular de los efectos inmediatos
del vapeo, cony sin nicotina. Para
descubrir ¢l dafic enlas arterias, los
investigadores evaluaren la veloci-
dad de flujo de la arteria femoral y
la saturacion venosa de oxigeno
(unamedida dela cantidad de
oxigeno en la sangre que vuelve al
corazon después de surninistrar
oxfgeno alos tejidos del cuerpo). Se
empleo un tipo especial de reso-
nanciamagnéticadenominada de
contraste de fase. Tras lainhalacién
de cada sustancia, se produjo una
disminucidn significativadela

- velocidad del lujo sanguineo en

reposo en laarteria fernoral superfi-
cial. Esta anéia recotre el musloyr
suministra sangre oxigenadaa
todala parte inferior del cuerpo.
Ladisminucion de la funcién
vascular fue mds pronunciada tras
lainhalacion de cigarrillos electrd-
nicos gue contenian nicotina,
seguidos delos sin. La reduccidn -
dela saturacién venosa de oxigeno
también se observo en los vapers,
tanto si contenian nicotina como si
no. Bsto sugiere una disminucion
inmediata dela captacion de
oxigeno por los pulmones después
devapear, lo que subrayalos
efectos que el tabaquismoy el
vapeo «pueden tener en multitud
delechos vasculares del cuerpo
humanon, afirma Nabbout. E
insiste: «Siel consumo deun
cigartillo electrénico tiene un
efecto que se manifiesta inmedia-
tamente a nivel de los vasos, es
concebible que el uso cronico
cause enfermedades vasculares».
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NO quiere repetir

~lahistoria de los rulos

EL MEIGAMENTD GUE HA REVOLUCIONADS EL TRATANIENTO CONTRA
LA OBESIBAD, DZEMPIC, SE FABRICA EN UN PEQUEND PUEBLD DANES.

 El pueblo 'Ozempic’

LAS GIFRAS ~
En los aiios sesehta, la cadena de montaje

de rulos eléctricos de la empresa danesa
Carmen Curlers funcionaba las 24 horas del dia

51 ECONONIA CRECE ¥ GRECE, ATRAYENDO A MiLES DE TRABRIADORES, PERO

FUE EN LOS SESENTA CON UNOS RULDS... Y FRACASD.

ADOBESTECK | 0.R.
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NG ES LA PRIVMERA VEZ QUE ESTA LOCALIDAD VIVE UN MILAGRO EMPRESARIAL.

y empleaba a miles de personas.

on solo 17.000
hahitantes,

" la pequefia

localidad de
Kalundborg se ha
convertido en el
gran productor

del pinchazo gue -

ha logradao el
suefio de muchos
habitantes del’

Primer Mundo:
reducir la cintura.
Alli se fabrica

el tratamiento
contrala
ohesidad que-ha
revolucionado
gl mundo de
las.dietas. La
farmaceéutica
responsable de
que celebrities
como Oprah
Winfrey o Elon
Musl¢ hayan
conseguido
hajar de peso,
Novo Nordisl,
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La farmacéutica Novo Nordisk
ha invertide en KKalundborg
7800 millones de euros parala
expansion de su planta loeal

. hainvertido
7800 millones

de euros enla
expansion de su
planta local. Unas
cifras que han
convertido a este
puehlo marinerao,
gue albergd una
leproseria en el
siglo XI, en una
meca laboral,

atrayendo a miles '

de trabajadores
v generando
prosperidad
~enlaregion. Y,
aungue la euforia
es evidente,

los veeinos de
l{alundborg andan
preocupados vy
va han planteado
sus dudas

sobre la poca
sostenibilidad a

largo plazo que

tlene depender

demasiado

e unasola
industria. Saben
de lo gue hablan.
Ya han saboreado
las mieles del
éxito en varias
ocasiones,

con resultados
frustrantes. El
tltimo batacazo
ocurrio en 1990,
Décadas antes,
en los sesenta,
Kalundborg se
convirtio en

el centro de
produccion de
CGarmen Curlers,

- la empresa que
- revolucionad la

vida de las amas
e casa de medio
planeta con los

primeros rulos
eléctricos. Su
creador, Arne
Bybjerg, era un
inventor danes
fue no tenia nada
que ver caon la
industriade la
belleza y que,
como la inventora
te Dzempic,
Loite Bjerre
Knudsen, llegd a

su genialidad casi

por casualidad.
De hecho, Arne
trabajaba en

la industria de

la calefaceion -
cuando tuvo la
idea de introducir
hilos eléctricos
en un rizador

de pelo, lo.gue

_permitid a las

mujeres no
tener que pasar
tanto tiempo en
la peluqueria.
Tal fue el éxito
de aquellos
rizadores, los

un peinado
perfecto en
diez minutos,
fue Estados
Uniclos acahd
haciéndose
con la firma y,
finalmente, la
planta cerro
en 1990,
causanda la

| caida econdmica

en la ciudad.
No era su
primer traspie.

* A principios

tlel siglo XX,
Kalundborg ya
vivio otra bonanza
econdmica
gracias a su
astillero hasta
que colapsé
turante la Gran
Depresion, lo gue
dejo a muchas
personas sin
empleo y sumio
alaeiudad

en grandes
dificultades
economicas. @
RRQUEL PELAEL

ENIHE

(;ng.‘iU.GU 0 .

cuales prometian

En los aiios sesenta, la ciudad
se convirtio en el epicentro
de produceion de Garmen
Curlers, la empresa de rulos

eléetricos que triunfé en medio

munelo

T e)
IR EIFONI

(alundborg en 1918, la vegion vivid
nmomenio de esplendor, pero
n 1921 el banco gue lo financiaha

jnuebrd v con €1 fodo el proyecto.

Ahora, la piudad esta centrada en
el sector biotecnoldgico.

- RIZANDO EL RIZD

carmen Curlers se convirtio

en la compaiiia de mayor creci-
miento mundial y en la séptima
mas grande de Dinamarca en
poco tiempo, El aiio pasado, Novo
Nordisk pasd a ser la empresa
mas valorada de la Bolsa europea.

j El excentrico empresario
Arne Bybjerg fue el i
hombre detras de [a
exitosa empresa Carmen|
Guriers.
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La larga supervivencia en
el cancer de pulmon con
motivo del Dia Mundial

En los dltimos afos la colaboracion de la comunidad cientifica
y la voz de los pacientes han propiciado el incremento de
pacientes largos supervivientes con cancer de pulmoén

Por aswdlc

similar un diagndstico de cancer de

pulmon representa, indudablemente,

todo un desafio. Al fuerte impacto
emocional que supone su revelacion se suma
que es una enfermedad “muy estigmatizada y
muy invisible”, remarca Bernard Gaspar, presi-
dente de la Asociacién Espaiiola de Afectados
de Cancer de Pulmén (AEACaP). El éstudio
La esfera emocional y social del cancer de pul-
mon, realizado por la Fundacién MAS QUE
IDEAS, revela que el estigma continiia stendo
muy marcado en las personas con cancer de
pulmdn, ya que un 34,3% ha experimentado

Segiin las estimaciones publicadas por

.1a Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

(SEOM), el cincer de pulmon es el tipo de tu-
mor que caust la mayor tasa de mortalidad en
hombres y mujeres respecto a los demds tipos
de cancer en Esparia en 2022, Sin embargo, la
innovacidn cientifica, 1a colaboracidn entre
profesionales sanitarios y Ia voz de los pacientes
trabajan en la misma direccién para que la
larga supervivencia pueda ser una realidad

cada vez mds extendida entre los pacientes |

de algunos subtipos de este cdncer.
“Bésicamente la investigacion trata de en-
tender los mecanismos por los que se generan
estos tumores y qué mecanismos moleculares
utiliza el tumor para progresar, metastatizar
y finalmente amenazar la salud del paciente”,

"Ademads, el diagndstico en fases tempra-

-nas de la enfermedad es clave para intentar

mejorar el prondstice”, afiade el Dr. Anitonio
Calles, Oncélogo Médico del Hospital General
Universitario Gregorio Maranén y Jefe de la

Unidad de Cancer de Pulmén del Hospital Ru-

ber Internacional de Madrid. “Los programas
de cribado o screening de cincer de pulmén
mediante tomografia computarizada dé baja
dosis de radiacion permiten detectar cancer
en etapas tempranas”, explica el Dr. Calles.

Gracias a todo esto, la mortalidad asocia-
da al cancer estd disminuyendo y el niimero
de supervivientes, es decir, de personas que
viven después de un diagndstico de cincer,
estd aumentando en todo el mundo, segin
un reciente articulo de SEOM publicado en

década de 1980 se han revisado y ampliada
para reflejar las mejoras en la deteccion, el
diagnéstico, el tratamiento y la prognosis del
cancer en las dltimas décadas. Tras Ja fase de
diagnostico y tratamiento inicial, los pacientes
entran inmediatamente en una nueva fase de
“supervivencia transitoria”, que puede incluir-
un periodo de espera y vigilancia en los que
responden al tratamiento inicial, o un perio-
do de readaptacion para los que no remiten
o con enfermedad estable o progresiva. La
tercera fase de “supervivencia prolongada”
incluye a los pacientes en remisién que no
reciben tratamiento de mantenimiento, los
que estén libres de cdncer gracias al trata-
miento en curse y Ios que viven con un cncer
avanzado como enfermedad crénica, Por ello,
los autores recomiendan que los pacientes
que reciben tratamiento de mantenimiento
también se incluyan en este grupo, ya que
3-5 anos de tratamiento de mantenimiento
parece demasiado tiempo para considerarlos
en la fase de transicién. La cuarta fase de
“supervivencia permanente” engloba a los
pacientes que estan libres de cdncer, pero
que puede que no estén libres de los efectos
a largo plazo del cancer y su tratamiento.

En general, diagnosticar el ciincer en eta-
pas més tempranas y ofrecer tratamientos
innovadores puede ser una de las causas del
incremento en “el nimero y diversidad de
personas supervivientes con céncer de pulman,
desde jovenes nunca fumadores con mutacio-
nes genéticas especificas hasta exfumadores
de mayor edad qﬁe responden bien a nuevos.
tratamientos”, asegura el Dr. Calles.

La colaboraci6n es clave para conseguir
que lamejora de prondstico v la larga super-
vivencia se pueda extendera mds pacientes de
cancer de pulmén, enfatiza Bernard Gaspar.

Pero también es basico tener en cuenta
las necesidades especificas de los pacientes
de cdncer de pulmén-y eso pasa en bugna
parte por la colaboracién en el entorno sa-
nitario para un abordaje lo mds adecuado
posible. Los pacientes largos supervivientes
de cancer se enfrentan a una amplia gama de
retos fisicos, psicoldgices, sociales, laborales
y econémicos que persisten mucho tiempo
después del diagndsticoy el tratamiento. "Es

_ fundamental un enfoque multidisciplinario
* que abarque aspectos clinicos, psicol6gicos

y sociales, cruciales para los pacientes con
cancer de pulmoén”, reconoce el Dr. Calles.
“Es muy importante tener en cuenta la salud
integral del paciente y, desde luego, su vi-
vencia. C6mo le afecta a su esfera psicoldgica
y emocional es obviamente de las cosas que ’
tenemos que cuidar”, agrega el Dr. Paz-Ares.
Por ello, segun los expertos, las necesida-

des de los supervivientes de cdncer podrian
satisfacerse mejor proporcionando una aten--
cién multidisciplinar en la que participen
médicos de atencién primaria, especialistas,
supervivientes y sus cuidadores, y mediante
futuras investigaciones que den prioridad a
esta creciente poblacion.

sentimientos de culpabilidad, un 21,6% se  comenta el Dr. Luis Paz-Ares, jefe del Servicio  larevista Clinical and Translational Oncology. EEON04210

ha sentido juzgado y un 19,4% ha sentido  de Oncologia Médica del Hospital Universitario Los autores sostienen que las fases de su-

vergiienza por tener la enfermedad. 12 de Octubre de Madrid. pervivencia descritas por primeravezenla  Ofrecido por MSD
= ===
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Esta es la enfermedad que ‘roba’ 1a vision

de hasta el 7,0% de las personas con
diabetes: el edema macular diabético

En un contexto en el que hay cada vez mas personas con diagnéstico
de diabetes, crece la preocupacion por una de las complicaciones con
- mayor impacto en la calidad de vida: el edema macular diabético

Por @Studlo ‘
e - Ed edam mmﬂm' diahético (EmMID)

eer un mensaje en el movil, elegir la
L ropa para el dia siguiente o leer este Espaﬂa

mismo texto. Son actividades mds o
menos habituales que se pueden convertir en
una dificil tarea paralas personas con edema
macular diabético, una complicacién de la
diabetes que provaca pérdida de nitidez y de

la visin central. La gravedad que reviste al | Unepersona com G’ :

edema macular diabético se puede explicar disbetes Hensum 0 / Y

en dos sentidos: el primero, que no causa i ﬂ;

sintomas en fases iniciales; y el segundo, que, ! e { i ﬁv die probabilidades

en estadios avanzados, la visién perdidano | we S i g iz desanratian

se puede recuperar. | Ew Espaiia hay | complicaciones

-Cuando hablamos del edema macular i 5 W&ﬁ@ﬂ% { visnales

diabético, estamos hablando de la principal [ ) L, e S

causa de ceguera en pacientes con diabetes, [ de personas ‘

Y es que esta patologfa afecta a entre 2 y | can diaiietes | f E wE) i }B o “\, et

SR \ ,rg_, came s el ENID).

el 10% de la poblacién diabética, afectando CSte e o i s ’ | il

sobre todo a pacientes con diabetes tipo 2. . \ Ede":ff:;f.iﬂ,ﬂ, -/ snfemedadas
Pero, jcémo se produce el edema ma- L \ diabatico / delaimtina:

cular diabético? Para entenderlo, hay que
recordar que el pancreas de las personas
con diabetes no puede segregar insulina

(diabetes tipo 1) o nola usa adecuadamente e

y: a meml.lclo, produce cantidades insufi- 5 £ EWD o5 una de las
cientes (tipo 2). Esto pravoca un descontrol \ ) e SRR S
sobre los niveles de glucosa en sangre que, i 2 PRREIRAIes Causas de ce
cuando son mas altos de lo normal, pue- h / en personas com diabates

den dafar los vasos sanguineos de todo
el organismo.

Debido a que los vasos sanguineos que
riegan los ojos.y, en concreto, la retina,
tienen un calibre més pequerio, estos se
pueden deteriorar facilmente. Al dafiarse
estos vasos, filtran liquido que se acumula
y causa inflamaci6n en la parte central de
la retina, Ia mécula, que es la encargada
de la agudeza visual. Por eso las personas
con edema macular diabético tienen difi-
cultades a la hora de percibir los detalles.

“Los-cerca de seis millones de personas
que tienen diabetes en Esparia estanenriesgo
de desarrollar edema macular diabético si -
no lo padecen ya”, asegura Antonio Lava-.
do, presidente electo de la Federacion
Espaiiola de Diabetes (FEDE). "Todas ellas

-deben saber que esta enfermedad conlleva

un riesgo para la visién que se puede de-

“tectar ¥ tratar a través de las-revisiones

periédicas con el oftalmélogo”.

En este sentido, si preguntamos a los
oftalmdlogos, 2 de cada 3 afirman que su
mayor desafio es el diagnéstico tardio de
enfermedades oculares, entre ellas, el ede-
ma macular diabético. “Es un hecho que
nos preacupa porque-el diagndstico precoz
es clave para frenar la progresion de una
enfermedad que, en un principio, es prac-
ticamente asintomdtica pero detectable”,
expresa la doctora Maribel Lopez Gélvez,
especialista del Instituto Oftalmelégico
Fernandez-Vega en Oviedo. “En cualquier
caso”, anade, “cuanto menos tiempo pase
desde su debut hasta la deteccion, mejor
sera el prondstico visual”.

Para su diagnéstico y posterior se-
guimiento, los oftalmélogos disponen
de una herramienta, Iartnmogra'fia de .
coherencia éptica (OCT), que es la prueba
més objetiva para hacer un examien de la
retina en la zona central, o lo que es lo
mismo: ver lamécula y Ja retina con un muy
elevado nivel de detalle, “Hacer una OCT
1leva menos de cinco minutos, s indolora 'y,
ademds de diagnosticar, nos orienta sobre
el tratamiento més adecuado para cada
paciente”, sefiala la doctora Lopez Gélvez.
“Esto Gltimo también es muy importante
porque puede haber tratamientes que no
funcionen en determinados pacientes, o
que significa que, a pesar de estar tratados,
contimian con un edema crénicoy alalarga,
perdiendo vision. Dicho de otra forma, el
simple hecho de hacer una OCT y analizarla

. significa que estamos avanzando hacia la

medicina de precision en las consultas de
oftalmologia”, aclara.

Adernds, en los tltimos afios se han de-
sarrollado nuevas herramientas basadas
en inteligencia artificial que ayudan alos
oftalmdlogos a interpretar las imagenes
de la OCT. Toda una revolucitn que estd
permitiendo mejorar la precision en el diag-
nostico y la eleccién de los tratamientos,
transformando el abordaje de enfermeda-
des como el edema macular diabético y, en
tltima instancia, mejorando la calidad de
vida de los pacientes con esta patologia.

Ofrecido por AbbVie
. ;
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LUCA, UN PEQUENO
GUERRERO ENTRE

UN MILLON, CON
SINDROME DE IFAP:

‘“ES EL PRIMER CASO
REGISTRADO EN ESPANA”

Diagndstico, El empefio de los padres del nifio y de un
dermatologo permitio detectar un desorden genético
que se traduce en piel arenosa, alopecia y fotofobia

Por Marla Alcdntara. Fotografia de Araba Press

ahistoria de Luca (Denia, 2023)
comienza durante el embarazo de
Cristina, cuando al pequefio le
detectan una dilatacién en uno de sus
rifiones. En ese momento sus padres,
Rober y Cristina, no sabian que lo que
el pequefio padecia erauna
enfermedad rara denominada
sindrome de IFAP. Alos nueve meses de nacer tuvieron
que intervenirle quirirgicaménte para extraer el rifion
hipofuncionante (no funciona bien): «Al prineipio no
sabes que lo causa el sindrome, luego unes todo y

* resulta que estaba relacionado con el diagndsticon.

" Elsindrome ictiosis folicular-alopecia-fotofobia

- (IFAP) es una patologia minoritaria que tiene una

prevalencia de uno entre un millon, Se tratade una
enfermedad genética y congénita en la que las mujeres
son portadoras y los varones la padecen. Sin embargo,
en el caso de Luca, no estd ligado a Cristina, sinoauna
mutacion. Segin Orphanet, un recurso con
conocimiento sobre enfermedades raras del Instituto
Nacional Francés dela Salud y de la Investigacion
Médica, se caracteriza por la piel seca con escamas y
descamacién. También provoca la pérdida del cabello
y la fotofobia, una sensibilidad extrema ala luz del sol.
Ademas, el sindrome también puede causar

. complicaciones oculares graves como ulceracion de la

“Hemos visto a nuestro hijo refr por primera ‘
vez hace seis meses. Tenemos a Jorge, de 8
afios, sabemos que rien desde que nacen”

cornea, lo que puede derivar en ceguera. La misma
plataforma indica que en todo el mundo hay 22 casos
registrados. Como explica la familia, «Lucaesel
primero inscrito en Espafian.

Apesar de que los sintomas aparecieron desde el

nacimiento, el diagnostico de Lucano llegd hasta
pasados 15 meses, El camino para averiguar qué le
pasaba al pequefio se convirtio en una pesadilla para la
familia. Al mes de nacer, llegd una de las sefiales que
levantaria la sospecha de los padres: «Estabamos
paseando con Luca en el carro y lloraba desconsolada-
mente por la calle, Nosotros viviamos cerca de un ttinel
y entramos en él. De repente, pard de llovar en seco. Al
salirde la zona en sombra,
empezd otra vezy. En ese
instante, Cristina comprendid
quelo que dafiaba a su hijo
eralaluz.

Otro de los sintomnas que
hizo saltar las alarmaslo -
detectaron siete meses
después de su nacimiento:
«Luca dormia unas 19 horas diarias, mds horas delo
que suele hacerlo un bebé a esa edad. Tenemos un hijo
mayor de ocho afiosy, explica Cristina aludiendo que
conocen lo que descansa un menor a esa edad.

Ademis, ala fotofobia se le sumaba la situacion
oftalmoldgica: a Luca se le creaban costras enlos ojos y
al carecer de vello en cejas y pestafias, padeciaun
continuo enrojecimiento ocular. Acudieron a varios
meédicos para saber qué le ocurria al pequefio, pero
siempre recibian diagnosticos distintos sin acertar en
uno concreto,

La paciencia de los
padres se terminé cuando
visitaron a un especialista
en Oftalmologia quele
dictamind que «lo del sol
era porque tenfalos ojos
clarosy. «Pero esto de mi
hijo no era normal, mi hijo
llora, se esconde, le duele... No es normaly, explica con
nerviosismo Cristina cuando habla de la valoracion. Y
fue en ese momento cuando acudieron a la especialista.
en Oftalmologia pedidtrica Lucia Mata, Le tratd los ojos
con suero lubricante y una pomada que consiguieron

Domingo17 de noviembre de 2024 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO

paliar los sintomas. También le derivé a un compafiero
dermatélogo, Javier Melgosa:«Nos pidid sacarle unas
fotos para que en casa investigara y buscarade quése
podia tratars. Y asi ocurrid, porque fue este especialista
quién diagnostic el sindrome de [FAP en el menor
meses mds tarde.

Melgosa, junto a su compafiero el doctor Ferrando,
identificaron las lesiones producidas porlaictiosis
folicular (descamacion de la piel focalizada a nivel del
vello). Apoyado por las manifestaciones oftalmolégi-
cas, derivd en que sospechasen del sindrome. De ahi
que solicitaran un estudio genético en diciembre de
2023. «Lo que hicimos fue estudiar e investigar con
diferentes libros de Dermatologfa Pedidtrica y bases de
datos cientificas, explica el médico. «Nos enfocamos
en el gen que se altera en el sindrome que pensabamos
que era. En este caso, se llama gen MBTPS2 (hay dos
tipos, el IFAP 1y el IFAPz, con alteraciones diferentes).
Tras realizar el estudio genélico, se detectd una
mutacion patogénica en dicho gen, confirmando
nuestras sospechas». Ala espera de los resultados, el
especialista recomendd a los padres que vactuasen
commo si tuviese la enfermedad dictaminadaenel
diagnéstico del estudion. Pasados unos meses, Cristina
y Rober recibieron lallamada que llevaban esperando -
desde el nacimiento de su hijo. La que confirmaba el
prondstico en marzo de este afio.

Melgosa reconoce a ELMUNDOque es la pritera

“ mca dormia 19 horas diarias, mds delo que
suele hacerlo un bebé a esa edad”, sefialala
madie como uno de los sintomas que detecté

vez que ve a un paciente con dichos sintomas y explica
que es complicado detectar este tipo de enfermedad.
rara porque no existen muchos datos concretos sobre
ella, dado que la prevalencia es pequefia. Ademds, el
dermatélogo declara que aparte dela triada
caracteristica de este sindrome, el paciente también
puede padecer «alteraciones y asociaciones como
problemnas renales, neuroldgicos, del desarrollo,
oculares o respiratorios». En lo telativo a parte cutdnea,
«puede tener dificultad en el descanso nocturno,
prurito ~hormigueo o irritacion de la piel que provoca el
deseo derascarse enlazona- brotes de eczemas o
mayor riesgo de padecer infecciones cutdneas, entre
otras» termina explicando el médico.

En estamisma linea, también le detectaron
queratitis -tilceras en los 0jos que son como cortes—,
«por eso Luca dormfa tanto y no queria abrir los ojos»,
razona Cristina. Por su parte, el dermatologo explica
que el mayor riesgo de la fotofobia es que podria
provocar lesiones comeales cormo tilceras que pueden
producir ceguera, en el caso de que no se detecte 0 no
se tomen medidas de proteccion adecuadas. Es por
este motivo que Melgosa sefiala la importancia de una
deteccion precoz en el diagnéstico, para evitar que el
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Sintomas. Entre las alertas que detectaron
g los padres estaba que su piel era «rasposa,

: * como con arena por el cuerpo» y que durante

un paseo entraron en una zona en sombray
«dejé de llorai». «Al salir, empezo otra vez» -

Tratamientos. Luca ha notado mejora
gracias a un colirio ocular conocido como
suero autdlogo. Se elabora al mezclar suero
fisiologico con la sangre del paciente, que
en este caso es la de Cristina, su madre

Perfil del paciente. La prevalencia del
sindrome de IFAP es de uno entre un millén.
Segtin Orphanet, en todo el mundo hay 22
casos registrados. Como explica la familia,
«Luca es el primero inscrito en Espafia»

Gafas herméticas. Bl menor usa unas
lentes especificas totalmente pegadas ala -
cara para evitar que entre la luz. El inico
fabricante ha cerrado y ahora no saben que
harén cuando éstas se le queden pequefias

tenemos a Jorge de ocho afios, sabemos que los bebés
rlen desde el principio» Cuando quisieron contactar
con el creador de las gafas para contarles las mejoras
del menor, éste los recibid con la mala noficia de que
cerraban la empresa por falta de financiacidn. Para
finales de agosto, la fdbrica clausurd sus puertas, no sin
antes crear unas Ultimas gafas de mayor tamafiopara
3 que cuando Luca crezca, siga teniendo unas.

" |  Roberexplicaque al ver como mejoraba, tuvieron la
necesidad de contar su historia para dar visibilidad al
sindrome. Crearon en redes sociales la cuenta
@soylucasindromeifap conla intencién de encontrar
mas casos como el de su hijo: «En Inglaterra hay dos
personas, un nifio de tres afios y otro de seis, que
contactaron con nosotros; y en Espafia, un joven de 26
yun adulto de 46». Estos tltimos sin diagnostico
médico, pero con los mismos sintomas. También para
hacer unallamada de atencién al mundo cientifico,
paraqueinvestigue laenfermedad alargoplazoylos
diagndsticos se detecten de manera'més rapida y facil.
«Queremos evitar que otras familias tengan que vivir el
‘mismo capitulo que nosotros», explica Rober.

La historia de Luca hallegado hasta la Policia
Nacional y sus carreras solidarias Ruta 091, El
prdéximo 3o de noviembre, mas de 1.000 personas
correrdn en Denia para recaudar fondos paralos
afectados por el sindrome del IFAP. Estos eventos se
corren alrededor de toda Espaiia, cada comisarfa—en
el lugar donde se celebra~escoge a qué entidad
destinan el dinero. «Aqui, cuando nos apuntamosala
iniciativa, no dudamos en elegir para quién iba
nuestra recaudaciony, explican desde la comisarfa
local de Policia. «Después de celebrar en junio un acto
en homenaje al cuerpo en la ciudad, nos sentamos
mis compafieros y jefes, rebosantes de emoci6n por
el dia, y lo comentamos con una compafiera que
conocia la situacién de la familia. To dos apoyaron la
iniciativar, aclaran con orgullo.

También recuerdan que existe el dorsal niimero
cero con el que la gente puede donar desde cualquier
parte del mundo y sin tener que correr el dia de la
carrera: «Lo importante es dar visibilidad y conseguir

dafio vaya en aumento. También para conseguir que la en junio de este afio, cuando lo examinaron de nuevo. Lucajugando recursos para que se investigue el sindrumenr alegan..
progresion sea mis lenta de cara a que solo existen Lucano sdlo ha conseguido mejorar su vida gracias enunparque Con la peticion de discapacidad solicitada, a Luca,
herramientas para el alivio sintomético. alaciencia. Laingenieria también ha hecho queahora | infankdjunia que ya tiene 22 meses, hay tres cosas que le han
Laprimera vez que Luca entré en quirdfano en puedaacudiralaplayao al parque. Paraello, la familia | @SUSPOAFES | mejorado Ja vida: el suero lubricante, unas gotas de
e . CrisiinayRober, - B
septiembre de 2023 para extraerle el rifién, losmédicos | tuvo que viajar hasta Holanda, Desde febrero de este enDenia suero autologo —compuesto conla sangre de la madre
le revisaron las cérmeas y confirmaron que no las tenfa afio, Luca usa unas gafas especificas que quedan (Alicante). del paciente-ylas gafas de sol especificas. «Ahora

dafiadas. Pero en enero de 2024, cuandolo volvieron a
meter en la sala de operaciones para unanueva
exploracién oculay, sile detectaron opacidad corneal
~—estohacequela cornea sea cada vez Imés opacay
provoque pérdida de visién-, diagndstico que empeord

totalimente pegadas a la cara, impidiendo que el sol

entre en 105 0jos, La empresa Maatbril es la fabricante y |

estdn valoradas en unos 1.400 euros. Gracias a ellas,
Luca ha empezado a vivir. «Nosotros hemos visto refra
nuestro hijo por primera vez hace seis meses, y

Luca estd mds tiempo despierto y activo, puede tener
una vida. Su hermano Jorge juega con él, riey le ha
disminuido el dolor. Mientras se realizaba esta
entrevista, se escuchaba a los dos menores jugar y
refise, dejando por fin atrds el relato de los padres.
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- LA QUINTA ESQUINA

JOSI, Primero fue una copa, o dos. Acto seguido la panacea frente alas
relaciones. Después, muleta para todo. Al final, «una angustia vital tre-
nendan. Elinfierno. Y asiun afio, otro y otro. Hasta 20, 30 o mas. Hastaun
colapso al que siguid Alcohdlicos Andnimos. Nos lo cuenta José (nombre
ficticio) desde algin punto del medio rural de Soria, aunque podria ser

Antonio, Maria... Esta es su historia.

«Beber me quito la
comunicacion conlos demas,
Ser yo mismo, ser persona»

P. PEREZ SOLER

Pregunta.-Hoy es el DiaMundial sin Alcohol (15
denoviembre). ;Quéle dice austed?
R.Amienprincipionome dice nada. Lodiceel
programa de Alcoholicos Andnimos (AA), que
nonosmetemos enninguna controversia, con
loc lyopuedohablardesde mi puntodevista
como tal. Yonobebo, delos demasno opino. Es
eldiasinalcoholy yaestd. Parami personalmen-
teha destrozado mi vida, pero paralos demas no
‘sé..Hay una cultura de alcohol -noalcohdlica eh-
de consumo de alcohol desde hacemilafiosen
Espaiia. Ni opine ni dejo de opinar. No me pare-
cenada. Simplemente ahi esta.

P. sHay un por qué para empezar a beber o suice-
desinmds?

R.Yoempecé abeber desde muyjoven, Tenia
muchosproblemas de timidez, de acercarme a
las chicas, derelacién social en los grupos. Cuan-
doruebasporprimera vez el alcoholoconla
primera bomracheratedas cuentade que eslapa-
nacea, joer he encontrado el elixir mdgico) por-
que con ellame podfaacercar alas mujeres, rela-
cionar conlos amigos, me sentiamucho mds...
importante. Ese fue el primer contacto con el al-
cohol. Luego se paga, pero en principio es asi.
P.;Cudndosedacuentaunodeque tiene que de-
jarlo?

R.Amimecostd darme cuenta de que tenia que
dejarlo. Hacia esfuerzos. En principio es como
unahermandad, tienes el alcohol que tesirve,
luegote sirve pero te daproblemnas yal final solo
te da problemas. Laboralmente tienes proble-
m-~5, famniliarmente tienes problemas y muchos
deellos son derivados del alcohol. Y ocurre que
cuando tedas cuentano puedes dejarlo.
P.;Cudndolohizo usted?

R.Lo hice después de muchosavisos. Porquela
vidate darnuchosavisos, fisicos-con enferme-
dades derivadas del consumo-; avisos a través
delafamilia-cuando ves que tusrelaciones se
vandeteriorando hastala separacion-; tusrela-

cioneslaborales van amenos y dices... 'estono
puede ser' En mi caso fue que tuve un colapso
mentalyaterricé en el hospital. Y nofue hace tan-
1o tiempo: estarnos hablando de seis, siete afios.
P.;Quéle haquitado beber?

R.Beber me quité la comunicacion conlos de-
mds, socialmente ser yo misimo, ser persona Es-
tasen manos del alcohol; podias ser muy ama-
ble, lo que sea, perolasoledad nomela quito de
ningunamanera. El alcohol me enclaustié enmi
mismo, aunque mis relacionessociales fueran
correctas, yolo quesentia eralaangustiade laso-
ledad. Eslo que s me marcd en esaépoca

P.&Y quéledio?

R.Ensentido positivo era que utilizaba el alco-
hol corno instrumento para mis relaciones con
los demas, para relacionanme con mi familia; con
lagente que estabaalrededor.. Caesen un circu-
lovicioso, porque cuanto més teencierras en ti
mismo, mas miedo Henes alosdemdsy alasre-
laciones. Y paratenerel valory enfrentarteaellas
squéutilizas? Elalcohol. Elalcohel comomule-
ta para todo. Necesitaba hacer una cosa, puesme
voya tomaruna copaantes; tienes un problema
laboral, te tomabas un par de copas o tres; porla
maniana, televantabas tembloroso, comoloaca-
llabas, pues con una copa. Lo utilizas para tode.
P.Sunhistoriaen tres palabras.

R.Quiero seguir viviendo.
P.;Alabebidaempujan o caes?

R.Se caey teempujan; te empujan y te caes. No
te ernpujan los demds. Eres tii. Al principio en-
cuentrasla panaceayal final se vuelve contra ti.
P.Hablamos de un consumo extendido social-
mente.

R.Elalcohol estd presente en todos los actos pii-
blicos, privados... Estamos en una sociedad que
fomenta el consumo dealcohol.

P. sUno sabe quetienequedejar de beberonose
dacuentasinoseledice?

R. i, si. Unolo sabe perfectamente, perono pue-
de. El problema es que no puede; por si mismo
esimposible.

P.;Ddnde se sujetd?

R.Posiblemente fueraa Alcohélicos Anénimos.
Cuandollegué a Alcohdlicos Andnimos fue don-
dediese paso fundamental de ver lanecesidad
de pedirayuda, porque mientras no estds con-
vencido de que necesitaslaayuda delos demas,
por més que intenten dartela, nolas vasarecibic

- (¢Cémollegd?) Me dijeron que fuera, lo conocia

anteriormente, pero fui dirigido por el servicio de
Psiquiatria de Soria. Hace yamés de seis afios,
P.2Y desde entonces?

R.Unamaravilla. No he vuelto a probar el alco-
hol, me encuentro recuperado en mi capacidad
dedecidir cosas, de hacer cosas. Hasidounrecu-
perarlaalegria de vivir.

P.3Quélehaensefiado?
R.Mehaensefiado que todo el mundo tenemos
derechoaequivocarnos, apedirayuday tener
unavidadigna.
P.;Comosesienteuno por dentro sabiendo que
deverdad tiene un problema conlabebida?
R.Unasoledad y angustia. Te encuenirassolo,
conundolorindescriptible y una angustia vital
memenda Y conlaimposibilidad de romper esas
barreras que tti mismo te has puesto.

P.Seguro queeneste tiemposelehan caido al-
gunas.

R.Claro que se van cayendo, porque te das cuen-

- tadeuna cosaprincipal: que esas barreraslas po-

nes . Entonces cuando ves que, desde dentro,
eres capaz de abriry encuentras... Esque en Al-
cohdlicos Andnimosloque encuentras es com-
prension y saber que no estds solo. Te das cuen-
tadeeso hablando con otro alcohdlico, que tie-
nelos mismos problemas que ttl.

P.Frente ala comprensién, imagino que-fuera
deese circulo- también tedolo contrario.
R.Elinfierno que vive un alcohdliconolo sabe

MONTESEGUROFOTO

nadiemas que otro alcohdlico. Por eso yono ha-
blariade incomprension. Esun'mundotan, tan
personal, que es iy dificil que otra persona nor-
mallo conozca, no alcohdlica. Entras én esa par-
tede decir'medijoir ylo quesea. Cuandoteen-
cuentras con unapersonaque hapasadoporlo
mismo que 1, dices he roto misoledad: Deahi
laimportanciade tenerun grupo donde iry sen-
tirque hasroto esasoledad tan dolorosa que te-
nias. y

P.Decisidn, voluntad y ayuda, entonces.
R.Exactamente. Es un conglomerado. Poreso
siguen existiendo estos grupos. Hay otro tipo
de prupos totalmente validos donde se juntan
alcohdlicos yverdad ueniranapo-
yoy esasolidaridad y energfa para seguir vi-
viendo. 5

P. ;Se critica, se juzga, se sefiala, se compadece?
R. Creo que la famiilia cercana intenta ayudar, pe-
10 nosotros no nos dejamos ayudat (3 el vecino,
elconocido?). Los amigos intentan ayudar, otro
tipodegentesefiala.

P.Hay personas que cuestionan que seaunaen-
fermedad. .
R.También hay gente que piensa queesun vicio,
queeres un asocial. Cadauno tieneuna formade
pensar sobre este tema. Yo verdaderamente no
séhastaqué punto es una enfermedad fisica. Yo
creoquesi es fisica, psicoldgicay que esunaen-
fenmedad espiritual ;Que hay genie queno pien-
saasi? Yolohesufridoylo sufioysé que esuna
enfenmedad.  °

P.sPor quédice quela sufre siyano bebe?
R.Esquenoestoy fuera. Elalcohol es comolos
diabéticos. Se es diabético para siempre. No es
estar bajo el estigma delalcohol. Esla personali-
dad alcohdlica que tenemios, Esacompulsiony
esaobsesionlavoyatener siempre.
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CASTILLA Y LEON

Récord de trasplantes de higado

» Bl Rio Hortega, tinico hospital de la comunidad que realiza este tipo de intervenciones, cerrara el afio con medio
centenar de trasplantes @ «La primera trasplantada fue una mujer de Valladolid de 56 anos y lleva 23 afios»

MARIA BAUSELA VALLADOLID
Castilla y Ledn podria cerrar este
2024 con una cifra de récord. La
Unidad de Hepatologia del Hospi-
tal Universitario Rio Hortega de Va-
lladolid estimallegaralos 50 tras-
plantes antes de que finalice el afio,
laciframads altadesde que laCon-
sejeria de Sanidad aprobara el pro-
gramade trasplante hepaticoenel
centro hace 23 afios.

Estaeslapievisién que estable-
ceGloria Sanchez, responsabie del
area, superando por uno la ante-
riar marca alcanzada hace siete
afios.

«El récord de la unidad de tras--

plante fue 49 pacientes en 2017 y
después de esto se vio una caida.
Lo que ocurrid es quellegélapan-
demia v la alta ccupacion de las
UCIS hizo quelatasade donacién

bajara, no solo la de Castillay Le-

dn, sino la de toda Espaiia. Tuvi-
mos ahi un pico muy importante
porque fueron muchos meses con

" muchas dificultades», asegura la
hepatdloga.

A pesar de esto «no se paré nun-
ca, se mantuvo tanto la donacion
como el trasplante, pero, légica-
mente, bajaron mucho ambos
datosn, Tras estabajada, con laque
llegaron a desplomarse hasta los
24 trasplantes en 2021, el 2024
es un afo de recuperacion y esta-
mos muy satisfechos porquelata-
sa de donacién de drganos tam-
bién estd siendo muy elevada,
conunos 48 donantes por cada mi-
llon y daros otra oportunidad de
Vidan.

«Bl 2020 y 2021 fueron los afios
mas dificiles y después se ha ido
recuperando la situacidn en 2022
y 2023, pero este ha sido el afio del
cambio porque quizas cuando ha
cambiado lamentalidad de todos».
comenta.

Asiestatemporada duplicardlos
datos dela pasada, pasando de 26

trasplantes al medio centenar, y-

superaelregistro de 2022, cuando
se realizaron 33 trasplantes en el
centro vallisoletano y cuatro
fuera dela comunidad a pacientes
de Castilla y Ledn, tres de ellos
nifios.

«Nos hemos ido alejando afor-
tunadamente dela pandemia, yla
recuperacién ahorayo creo que es

NOUMERO DE TRASPLANTES DE HIGADO REALIZADOS EN CASTILLA Y LEON POR ANO
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FUENTE: Consejeria de Sanidad. Junta de Castillay Ledn

total. Estamos précticamente en
cifras de antes del Covid, Creo que

‘simplemente ha hecho falta tiem-

poy, apunta.

Entotal, traslos 23 afios que han
pasado desde el primer trasplan-
terealizado en el Rio Hortegael 20
de noviembre de 2001 el hospital
vallisoletano harealizado umds de
Boo trasplantesy, graciasalasmds
dev.ooodonaciones de higadorea-
lizadas en la comunidad durante
este periodo segtin un informe de
1a Consejeria de Sanidad.

Ademsds, el 8 de enero de 2016 se
realizd con éxito el primer trasplan-
te hepato-renal en la comunidad
dandoinicio aun programade co-
laboracién entre los dos principa-
les hospitales de la provincia va-
llisoletana, el Rio Hortega y el Hos-
pital clinico Universitario.

«La primera persona trasplan-
tada fue una mujer de nuestra pro-
vincia y lleva con ese nuevo 6rga-
no veintitrés afios. Tenla 56 afios
en su momento y ahora tiene ya
unaedad, Es muy bonito ver como
una persona ha podido vivir todo

ese tiempo gracias a este procedi-

miento, incide. *
«Elequipo, 16gicamente, ha cam-
biado durante esas dos décadas

* hasta formar un grupe muy impor-

tante de profesionales graciasalos
que podemos tener resultados
como estos. Somos el centro de
referencia, no hay nadie mds en
CastillayLedn que realice trasplan-
tes de higado y ademas de los
miimeros, hay un gran equipo de

e | |
.
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personasque respa]da elvalordel
programa de trasplantes hepdti-
cosn.

«Pero, amayores de nosotros te-
nemos un respaldo fundamental
de los profesionales que nos ayu-
dan en el dia a dia como son los
anestesistas, intensivistas, médi-
cos de UCI-que es donde va el pa-
ciente después de la cirugia-, mi-

crobidlogos... Un grupo de profe--

sionales que necesitamos como
soporte para que el trasplante va-
ya bien»

«Creo que este programanos ha
hecho mejorar a todos, nos ha he-
cho sermejores profesionales, tra-
bajar mds, ser mds exigentes con
nuestra formacion, y creo que eso

Heetl b,
2013 2014 20]5 2016 2017 20]]

es una cosa buena para un hospi-
tal», opina.

Esos mas de1.000 higados reci-
bidossonunsintomadelatasade
donaciones de drganos que regis-
trala comunidad.

Actualmente, el dato se sitliaen
lamedianacional, 48 donantes por
cada millon de habitantes, peroen
afios anteriores ha superado los

datos medios del pafs significati-

vamente,

«Ha habido afios en los que
hemos llegado hasta a 60 donan-
tes por milldn cuandolamedia era
48. Castilla y Ledn es un sitio con
una tasa de donacién muy eleva-
da. Estamos €n la Champions,
somos realmente los campeones
del mundo, porque somos el pafs
con una tasa mas alta de donan-
tes por millon de habitantes. Por
encima de Estados Unidos y de
toda Buropav, cuenta Gloria Sdn-
chez.

Es*asdonaciones hepdticasvie-

nen de todos los hospitales dela -

‘comunidad. En concreto se regis-
trar.l en 2023 un total de 20 do-
naciones del Complejo Asistencial
Universitario de Burgos, 17 en el
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamancay 27 en eltotal de
la provincia vallisoletana, con 17
en el Hospital Universitario Rio
Hortega y 10 en el Hospital Clinico
Universitario. )

. A esto se suman 13 donaciones
enel Complejo Asistencial Univer-
sitario de Ledn, 4 en el Complejo
Asistencial de Segovia, y 2 en el

2009 2020 202 202 2023 2024

ELMUNDO

Complejo Asistencial de Avila y el
Complejo Asistencial Universita-
rio de Palencia.

Por su parte no se recibieron 61-
ganos del Hospital El Bierzo, el
Complejo Asistencial de Soriay el
Complejo Asistencial de Zamora.

En cuanto a las inclusiones en
lista de espera para este tipo de
trasplante, durante el pasado afio
estedato fue de 29 pacientes, alos
que se afiadieron 10 personas pen-
dientes del 2022 en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortegay 5 fuera de
la comunidad.

«Al igual que con los trasplan-

tes, también creo que probable-
mente vamosarecuperar esos da-
tos en la tasa de donaciones, Atin
no tenemos los registros de este
afio, pero estamos en el grupo de
comunidadesauténomas que mas
tasa tienen. Creo que lo que nece-
sitdbamos es un poquito de tiem-
poparaimos recuperandon, apun-
ta.

comunidades auténomas con mis
incidencia de la pandemiay estoy
segura de que los ciudadanos es-
pafioles, y en concreto, los ciuda-
danos de la comunidad vamos a
seguirmejorando esastasas de do-
nacién para permitir que pueda se-
guir la vida de esas personas gra-
cias a los trasplantes».

«Anosotrosnos enorgullece po-
der ayudar a estas personas y sus
familiasy, concluye laresponsable
de la Unidad de Hepatologia del
Rio Hortega.

EL&MUNDO 5 MUNDO AGRARIO

Todos los lunes en su ktosko

«Castilla y Ledn fue una de las -
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'!8/11 INAUGURACION: ' ;
19,00 h. en el Aula Magna Tirso de Molma, Sﬂrlu.

PONENCIA: “SABER QUE SE PUEDE”

PONENTE: Dia. Irene Villa..

Periodista, escritora, ps;coiogc y conferenciante espafiola de prensa.escrita y radio, ademds
de deporhsia de esqui ulplno adaptado.

28/11 CLAUSURA :
19,30 h. en el Palacie de la Audnencin, Sorla.

PONENCIA: ”PROPUESTAS - PARA ~ VIVIR  EN _TIEMPOS .
"EXTRAORDINARIOS” ' '
PONENTE: Diva. Elsa Punset.

. Escritora y divulgadora, es una de las principales referencias en el dmbito de habla hispana,

en la aplicacién de la inteligencia emocional como herramienta para el cimbio positivo,

Ha escrito numerosos libros, como los bestsellers "Una mochila para el universo” o "El libro
de las pequefias revoluciones”, pubhcados en mds de 14 idiomas y leidos por més de dos
millones de lectores.

ENTREGA DE GALARDONES

- PREMIO Valores Humanos 2024
Dr. D, Juan Manuel Ruiz Liso. : )
Médico, representante de la Unesco de la Dieta Meditermneq, Director de la
. Fundacién Cientifica de Caja Rural de Soria.

- PREMIO Soriano Saludable 2024

Dr. D, Juan Manuel Ruiz Liso.

Médico, representante de la Unesco de la Dieta Medltermneq, Director de la
Fundacién Cientifica de Caja Rural de Soria.
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ESTAS SON LAS CAUSAS
‘OCULTAS’ PORLAS
QUE ENGORDAS
AUNQUE CUIDES

LO QUE COMES

Hstilo de vida. Mas alla de los
alimentos o las cantidades, existen
una serie de factores que

inciden directamente en las
fluctuaciones de nuestro peso

Por Gera Garcia Marcos

os obsesionamos con el recuento de
calorfas, con el esto-engorda-y-esto-no.
Pero, sy si el motivo por el que no
conseguimos adelgazar no tiene nada
que ver con la comida? ;Y si, detrds de
nuestro aumento de peso, hay otras
causas ocultas? Eso es, precisamente, lo que se apunta
en un articulo publicado en Harvard Health Letter por
su editora ejecutiva, Heidi Godman, en el que se
apuntan otros posibles motivos que explicarfan
nuestros quebraderos de cabeza conlos lilos y quela
endocrina Maria Amaro nos ayuda a comprender.

Antes de entrar en materia, Amaro subraya la
importancia un dato que solemos pasar por alto. «El
peso no sélo es un niimero en una béscula, sino una
combinacion de factores que deben ser entendidos en
suconjunto para tener una vida sanan.

Estd claro que, aunque la alimentacién juega un
papel clave en este asunto, «independientemente de o
que comamos o de las cantidades, existen causas
menos visibles cuya deteccidn es esencial para poder
entender por qué flictua nuestro peson.

:Cudles serfan esas causas ocultas? La primera esld
falta de suefio. «A nadie se le escapa que dormir bien
es uno delos pilares de la salud y que resulta clave para
nuestro rendimiento fisico'e intelectual. Lo que no es
tan conocido es que, también, resulta esencial para
mantener un peso saludablen, *

Estd mas que probado que «dormir menos delas
horas recomendadas, que son siete U ocho horas para
un adulto, altera el equilibrio hormonal del cuerpo,
impactando, especialmente, en las hormonas que

regulan el apetito: la leptinay la grelinan. $Esto en qué
se traduce? «Cuando dormimos poco, la produccién de
leptina—que se encarga de inhibir el apetito—baja y la
de grelina—que estimula el ansia por comer—, sube». A
esto habria que afiadir el hecho de que «un mal
descanso ralentiza el metabolismo, lo que significa
que se queman menos calorfas en reposon, Alargo
plazo, «la falta de suefio favorece el almacenamiento
de grasa en el abdomen, lo que hace que aumente el
riesgo de padecer enfermedades crénicas, comola
diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares, etc.».

Otra de esas cosas que nos engordan sin que
reparemnos en ello es el estrés crénico. «Cuando
vivimos en un estado de estrés constante, aumenta la
produccién de cortisol, una hormona que, en
momentos puntuales, nos ayuda a enfrentamosa
situaciones dificiles, pero que, si se instala en nuestro
organismo, afecta al metabolismo, favoreciendo, otra
veg, esaacumulacion de tejido adiposoenlazona
abdominal conocida como grasa visceral».

Ese estado de alerta al que nos lleva el cortisol hace
que «se despierte un hambre emocional que nos
empuja a consumir alimentos poco saludables y extra
caléricos como via para calmar nuestra ansiedady.

Los cambios hormonales por los que atravesamos a
lolargo dela vida también influyen. «En las miujeres,
las fluctnaciones hormonales durante el ciclo
menstrual, el embarazo, lalactancia y la menopausia
pueden provocar un aumento del apetito y una mayor
tendencia a acumular grasa. En la menopausia,
ademas, la disminucion de estrogenos provoca una
redistribucién dela grasa, que pasa de concentrarse en

“las ghiteos y cartucheras a depositarseenlazona -

abdominaly. Enlos hombres, «el descenso gradual de
testosterona que se produce con la edad provocauna
pérdida de lamasa muscular que repercute enun
metabolismo mds lentoy una propension, de nuevo, a
la acumulacion de grasa visceraby ¥
El cuatro factor esla medicacidn. «Muchos
medicamentos tienen efectos secundarios que pueden
provocar un aumento de peso. Antidepresivos
anticonceptivos o farmacos para tratar enfermedades
crénicas, como puede ser la diabetes ola hipertension,
influyen en el peso de diferentes maneras. Mientras
unos aumentan la sensacién de apetito, otros
provocan una disminucion de la tasa metabdlicay
otros afectan a la distribucién de la grasa en el cuerpon.
Por eso, Amaro hace hincapié en laimportancia de que,
en tratamientos prolongados, el especialista que
supervise cada caso tenga en consideracion la
adopcion de medidas alternativas, como un aumento
‘de laactividad fisica—silas condiciones del paciente
asilo permiten- o un mayor control de laingesta
caldrica, para contrarrestar estos efectos secundariosm.
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TODO SOBRE EL ORGANO
CONFORMADEPERA -
QUE ALMACENA LA BILIS ;

Vesicula biliar. Hasta un 10% de los
espafioles sufrira un problema de
piedras en este 6rganoa lo largo de su
vida. Se puede vivir sin €l, tras una
_cirugfa, corrigiendo los habitos dietéticos

ideentre7yu
centfimetros de
longitud, tiene
formade peray se
ubicaen ellado derecho del
* abdomen, justo debajo del

| higado.Lavesicula biliar es un

Grgane pequedio pero que

puede llegar a producir mucho

dolor e importantes
complicaciones, y quea
menudo Hene que llegar

" incluso a extirparse para evitar
problemas mayores.
sPara qué sirve?
Su funicion es servir de
almacén delabilis, un liquido
de color amarilloverdoso que
Tabrica el higado v que es clave
para digerirla grasa de los
alimentos. Bs un depdsito
donde el cuerpo humanova
almacenando este liquido
hasta que empieza. el proceso
dela digestion, y entonces esta

- viscera hueca liberard la bilis
en el sistema digestivo a través

“deunapequeia tuberia, -
s8¢ puede vivir sin é1?
Totalmiente. No se rata de un
organo esencial para la vida,
pero site lo extirpan tendrds
que hacer ciertas modificacio-
nes en tualimentacién, Alno
existir ya un almacén para la
bilis, se ird transportando
directamente al sistema
digestivo a medida que se
fabrica por lo que el proceso de

_| ladigestion se veraalterado.

J0ué pasasimela quitan?

Seguiras haciendo la digestion
delos alimentos, pero tendrds
que limitar la cantidad de
grasaque ingleres yaque tu

.intestino no serd capaz de

digeritla como hacia antes.
Tampoco deberds comer
grandes cantidades de
alimentos, mejor porciones
mids pequefias y durante mas
veces al dia para facilitarla
digestion, Mds alld, se puede
hacer una vida normal.

- 4Cuando se extirpa?

Elmotivo mds frecuente esla
aparicion de piedrasenla
vesicula. El1o% dela
poblacion espafiola téndrd un
problema de cdlculos alo largo
de suvida; a partir delos 65
afios asciende al 3o%en

. mujeresy 20% en varones. Las

piedras se forman por una
alteracion del metabolismo del
higado, y esosclculos pueden
dar problemas en la propia
vesicula o enlas tuberias por

lasqueentray sale la bilis. Si

éstas nosllevan a un cuadro de
colecistitis aguda tendran que
extirparla, pero también
podemos llegar a perderla por

‘calcificaciones, porla

aparicion de polipos de gran
tamafio o por suftir cincer de
vesfcula biliar. Enlamayoria

* delos casos, la cirugia se lleva

acabo por laparoscopia
realizando unos pequefios
cortes en la pared abdominaly
bajo anestesia general.



El innovador tratamiento
para la disfuncion eréctil

Llega a Espafia una innovadora tecnologia para la disfuncién eréctil
que permite recuperar unas relaciones sexuales completas y que

irrumpe como un tratamiento alternativo a la farmacologia y al resto.
de opciones terapéuticas existentes.

egun el estudio
de Epidemio-
logia de la Dis-
funcidn Eréctil
Masculina
(EDEM), la disfuncién eréctil
es una patologia mucho
“mds frecuente de lo que
pensamos, ya que entre el
12% y el 19% de los hombres
espanioles de entre 25y 70
- afios experimentan algin
grado de disfuncién eréctil en
algin'momenta de su vida y
la prevalencia aumenta con
la edad.

Por suerte, en la actualidad
existen diversos tratamientos
para abordar la disfuncion
eréctil, entre ellos los farma-
cos orales, las inyecciones

 intracavernosas, los implantes
de prétesis de pene o las on-

das de choque, entre otros. En
este entorno irrumpe Vertica®,
una innovadora tecnologla
médica por radiofrecuen-
cia de uso doméstico que
permite revertir la pérdida de
la calidad en las erecciones
provocadas por el envejeci-
miento natural, y que es un
tratamiento alternativo a la
farmacologia y el resto de
opciones existentes.

Un nuevo tratamiento que
se esid lanzando con éxito
en el Reino Uniido, Alemania,
Israel, ltalia y ahora llega a
Espafa y Portugal.

La disfuncion eréctil por
fuga venosa

La novedad del dispositivo
Vertica® es que actia en

profundidad sobre un aspecto

. paco tratado hasta el mo-

mento como-es la disfuncién
eréctil por fuga venosa, que
provoca erecciones breves
y poco rigidas, insuficientes
para mantener relaciones
sexuales plenas.

Taly como explica Daniel
Lischinsky, fundador y
responsable de Ohh-Med Me-
dical, empresa fabricante de
Vertica®, "la fuga venosa es el
escape de la sangre del pene
durante la ereccion que se
produce por el deterioro, mu-
chas veces ligado a la edad,
del denominado mecanismo
venooclusivo (MVO),

En el correcto funciona-
miento del mecanismo eréctil
tiene mucho que ver la tlinica
albuginea, la capa interna de

tejido que da al pene su forma

Contenido especial
para Vertica®

cilindrica y elasticidad carac-

terfstica” "La tdnica albuginea

desempefia un papel funda-

‘mental en el mantenimiento

de la rigidez de las ereccio-
nes, ya que-es la encargada
de ocluir el flujo venoso de
salida del pene, reteniendo la
sangre en su interior’, aclara
Lischinsky.

géﬁmo funciona Vertica®?

 El dispositivo utiliza radiofre-
" cuencia para regenerar las

fibras de coldgeno y elasti-
na de la ttinica albuginea,
mejorando el mecanismo
venooclusivo y fortaleciendo

. los tejidos eréctiles desde el

interior. Segtin el Dr. Eduardo
Garcia Cruz, urélogo en el
Instituto de Urologia Serrate
Ribal y ROC Clinic, esta
tecnologia representa un
avance en el tratamiento de la
disfuncion eréctil sin efectos
secundarios.

Vertica® es un dispositivo
de uso personal que permite
tratarse en casa, evitando
visitas frecuentes ala clinica
y facilitando relaciones
espontdneas sin necesidad de
medicamentos o inyecciones.
Ademds, la seguridad y efica-.
cia de esta innovacién médica

- ha sido testada a través de un

estudio clfnico realizado en la
Unidad de Neurourologia del
Rambam Healthcare Cahpus
(Israel), cuyos resultados
confirman que mejorala -
disfuncidn eréctil en el 89% de
los pacientes, con efectos du-
raderos despugs de 6 meses, y
la utilidad tanto para hombres
con disfuncién eréctil, como
para aquellos que buscan
prévenirla. Més informacién en

* verticaiberia.com.
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Por Rebeca Yanie (Madrid).
Fotografins de Javi Colimenero / Araba Press

ualquier adulto ha tenido que
enfrentarse a un duelo, y
‘también los nifios, porque fa
muerte nos iguala con la vara
mas universal que existe: la del
dolor. «Es un lugar que nadie
conoce hasta que llega a ély,
dejé escrito la escritora Joan
Didion en £l aito del
pensamiento mdgico. Lacitala
recoge €l autor italiano Matteo B. Bianchi en una
novela que ahora se publica en Espafia, La vida que
nes queda (Gatopardo), donde abordala experiencia
mis impactante de su vida, la muerte por suicidio de
su pareja, a la que conoceremos solo por su inicial: S,

Sucedida hace casi tres décadas, cuando no habla
internet ni redes sociales y tampoco 12 apertura social
hacia la salud mental de la que se comienza a disfru-
tar ahora, su fallecimiento obligo a Bianchi a cons-
truirse de nuevo a partir de ella. Ya probar todo lo que
le recomendaran para salir dela cueva en la que se
hallaba: tarotistas, videntes, terapeutas de variado
pelaje... Mada le ayudaba, nunca se sentia comprendi-
do. Hasta que conocid a otros que, como él, hablan
vivido semejante vivencia.

Hoy es un hombre todo sonrisa mientras conversa
con este periodico a través de una videollamada. Vive
enMilan ylleva dos afios dando charlas por toda Italia,
desde que sulibro se convirtio en superventas alas
semanas de publicarse. Dos afios escuchando alas
cientos de personas que se acercan a €l Lias presenta-
ciones y conferencias para darle las gracias y contarle
lo mucho que les ayudé su libro, como se hallaban en
sus palabras, incluso sin ser supervivientes.

Asies como sellamaalos que viven la muette por
suicidio de un ser querido, duelo que se recuerda cada
afio en el tercer sabado de noviembre con un Dia
Internacional. Bianchilo explica en su novela: «So-
mos como los supervivierites de un naufragio, de un
terremoto, de una guerra, de un accidente de trafico,
de una explosion. Como aquellosalos quelesha
tocado conservarla vida y seguir adelante cuando
todo lo que les rodeaba se ha esfurnadon.

Este esctitor italiano «hace cuentas con el dolom y
llega ala-conclusion de que «no es una manera de
hablarn. Lo hacen igualmente en este reportaje otros
supervivientes de varios lugares de Espafia, como
Anna Lara, Belén Perales y Eneko Izaguirre, cuyos
hermano, madre y padre, tespectivamente, murieron
por suicidio. Bianchi consigue aglutinar el mare-
mAgnum qLie sUpone asumir una muerte con caracte-
tisticas particulares, por no decir horrendas: «Se trata
de una auténtica economia dela contencién, consigo
tolerar clerto grado de sufrimiento, peto otras cargas
resultarfan excesivas. Me empujarfan mds alld del
limite. Hacia lalocura (...) Me estoy convirtiendo en el
dolor que me habita (..) S6lo quien lo ha vivido lo
comprende. Solo quien lo ha vivido 1o saben.

Bianchi también recoge las iiltimas estadlsticas:
«Cada 40 minutos hay un caso de suicidio en el
mundo, Cada afio, mds de un millon de personas se
quita la vida (una cifra superior tanto a la de victimas
de homicidio como alas de guerra). Se cree que los
intentos fallidos multiplican por 10 esa cifra. Sélo en
Italia, se suicidan de media unas 4.000 personas al
afion. L

En Espafia, 11 personas mueren por suicidio cada
dia. Y luego estan los que se quedan, 1a vida que nos
queda, como dice el titulo del libro: el estigma social,
el tab1 y el silencio, La falta de tacto que vivio Belén
poco después de que su madre mutiera, al escuchar
frases como «mira, ésta es la hija de la que se suiciddn
en un autobus repleto, Belén y Eneko forman parte de
la asociacion gnipuzcoana Bidegin: ahora son capa-
ces de hablar de las personas queridas que les faltan y
ayudar a otros, pero no fue asi durante mucho tiempo.
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Ella tiene algo que decir en cuanto empieza a
hablar, quiere dar un consejo «de cara a los medios»:
«Es importante decir morir por suicidio y no que se
suicidd, porque es un tipo de muerte mds, porque.
ayuda a evitar estigmas y porque asf se valoralavida
de una persona. A menudo las muertes por suicidio
parece que sean de personas que se van por la puerta
de atrds. Todavia hay mucho estigrma social por
trabajar. A nosotros lo que nos sucede es que nos han
dado un titulo que no querfamos».

Se refiere al sobrenombre que les acompafia, el de
supervivientes. «A pesar de todo» —ahonda Bianchi
en su libro—, «a pesar de eston. Y contintia: «Apenas
38 paises en todo el mundo disponen de programas.
de prevencion del suicidio. En los demds se sigue
ignorando el problema. Por cada suicidio exitoso se
calcula que hay entre seis y 10 supervivientes (pa-
dres, hijos, esposas, maridos, amistades). Miles de

dolor y confusion extremos».
Elitaliano también cita a la American Pysychiatric
Association (APA). «La pérdida de un familiar por

un acontecimiento catastrdfico comparable ala
experiencia de un campo de concentracion, pero no

personas que cada aflo se hunden en un abismo de

suicidio es distinta a cualquier otro tipo de duelo, y es

Erneko
Izaguirrey
Belén Perales,
integranies de
Ia asociacion
de apoyo
Bidegin, juntos
enSan
Sebastidn,

«Por cada suicidio exitoso hay entre 6 y
10 supervivientes. Miles de personas se
hunden cada afio en un abismo de dolor”

hay protocolos cientificos especificos para ofrecer
ayuda a los supervivientes», denuncia.

En el libro sugiere pero no dice lo que si dird
durante la entrevista: que asumir la muerte por
suicidio de alguien cercano «es diferente a un duelo
normaly. «Todos, cuando somos adultos, nos vemos
obligados a enfrentarnos a la muerte, y todas supo-
nen un traurna porgue de repente una persona que
es fundamental para ti no estd. Pero se sabe si fue

“ una enfermedad o un accidente, Cuando la muerte

s por suicidio, no».

Y Anna, que forma parte dela primera asociacion
de supervivientes creada en Bspafia, Després del
Suicidi, en si misma superviviente y ahora coordina-
dora de dos grupos de ayuda, explica con parecidas
palabras|a «complejidadn del asunto: «Vives enlos sy
si pudierahaber hecho algo? Y si..? ;¥ si.2 Todoes
un gran por qué. Toda muerte tiene una explicacion,
sea médica, forense o policial. No asi el suicidion.

«Hay gente que lo oculta, por dolor o por vergien-
za, Otros decidimos atravesar el duelo cueste lo que
cuesten, elata Belén, que hace tiempo que hace
equipo con Eneko a la hora de dar charlas sobre
prevencidn del suicidio en distintas localidades
guipuzcoanas. En edad, les separa algo mds deuna.
década. En vivencias, les une la mas trdgica de sus
vidas. «Hemos hecho tAndemp, reconoce ella. Y
también que hablar con otros supervivientes fue una
de las cosas que mds la ayudd: «Hablas el mismo
idioma, te entiendes sin hablar, puedes hablar de la
culpa y del enfado sin sentirte juzgado». Para Eneko
fue vital «la ayuda psicoldgica, el carifio de su familia
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yvecinos de Ustrbil y entrar en Bidegin, la asocia-
cion en donde se encontrd con Belén: «Allf donde nos
necesiten, iremos a hablar del suicidion.

A contar, por ejemplo, que pronto se dio cuenta de
que lo sucedido «era muy duro, pero teniaque vivir,
coger la carga y reflexionar». «Me ha costado mucho
sufrimiento todo esto, aceptar a mi padre, ponerme
en su lugar.. Hasta que me di cuenta de que quiza
por i petfil yo también podfa ayudais. Se refiere no
s6lo a conocer la realidad del suicidio, sino también
asu edad, pues no llega ni a los 3o afios y su padre
murio cuande tenia1g. Acudir a institutos para dar
charlas de prevencion se ha convertido en una de
sus tareas habituales,

«Lo que busca el superviviente no es 1a remision del
dolor, porque sabe que es imposible. Ante todo,
anhela una tregua, reza por un breve armisticio. Unos
minutos con la cabeza por encima de la superficie del
agua, volver a respirar a pleno pulman antes de
sumergirse de nuevo en una apnea sempiternan,
escribe Bianchi en La vida que nos gqueda. Olo que es
lo mismo, sentirse comprendido en su dolor.

«Aveces no hay que hablar, basta con respirar
juntosy, afiade Eneko,

Y asi prosigue Bianchi: «Quizd lo que més eché en

“Hay gente que lo oculta, por dolor o por
vergiienza. Otras decidimos airavesar

el duelo cueste lo que cueste”

falta sea también lo tinico que merece la pena buscar:
compatrtir €] trauma con gente que también lo ha
sufrido, con personas que puedan comprender el
sentido exacto y inico de esta forma de desgarro. Un
grupo de autoayuda especifico para allegados de
suicidas. Existe un grupo asio», .
Existen ya seis grupos activos s6lo en la menciona-
da primera asociacién de supervivientes en nuestro
pais, 1a catalana Després del Suicidi, fundada en 2012.
Tres en Blziraun, que hace lo propio enlas tres
provincias del Pais Vasco—actualmente, un pat en
Bilbao-. Uno de los organizadores de éste (ltimo se
llama Agustin Salazar y es médico jubilado desde
2019. Sin ser superviviente, a veces habla en su
nombre y se encarga de dinamizar uno de los grupos
de ayuda mutua en la capital vizcaina. «Tienen
dificultades para hacer declaraciones a la prensa, ya
gue suelen sentirse defraudados con lo que al final se
publica en 1elacidn a lo que ellos dijeron. Pero quizds
1o principal es que remueve mucho sus emociones
por las caracteristicas del duelo por suicidion, sefiala.
Los porqués infinitos, la a veces perdurable sensa-
cidn de culpa, el enfado o la rabia. Salazar hizo un
curso de experto en Suicidiologia y, en un correo
electronico previo auna entrevista, define su gtraba-
jo? asi: «Hago formaciones que nos piden desde
centros de salud, servicios sociales de base, tambign
charlas de sensibilizacién para asociaciones vecinales
o de familias, cuando lo piden». Ha publicado un
«librito en autoedicién de cardcter divulgativon que se
puede adquirir «en un par de libreras en Bilbao» ya
traveés de él mismo: Claves para coniprender el suicidio.
Lo mismo ha hecho Darfo Nogués, fundador y
presidente de la Asociacién para la Prevencion del
Suicidio y la Atencion al Superviviente (APSAS).
También es terapeuta especializado en duelo y
duelo por sujcidio. Ha escrito el libro Después del
suicidfo. Proceso de duelo de un superviviente (Circulo

Roajo). «Con el deseo de contribuir a mitigar el doloy, *

quie las personas no se sientan tan solas e incom-
prendidas y generar esperanzan, comenta Nogués
sobre sus motivaciones.

De nuevo y por tltimo, la vida que nos queda,

Concluye Bianchi: «En todos estos meses he conoci-

do a muchos lectores supervivientes, A veces hay
padres que me dicen que les gustaria preguntarle a
su hijo por gqué lo hizo. Siempre respondo: ‘Incluso si
pudiéramos preguntarles, no necesariamente tienen
la respuesta’n,

Un activista
participaen
una protesta

contrala
eumtbre del
climna de Balai
este pasado fin
de seyrana.
RAPHIQ
MAQBOOL/ AP
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“LAS CUMBRES DEL
CLIMA NO CUMPLEN
SU PROPOSITO”

COP29.Una veintena de lideres politicosy
expertos emiten duras criticas contra estos
encuentros, reclaman una "simplificacion”

del formato y piden limitar la presencia de
"lobistas” de la industria del gas y del petroleo

Por Carlos Fresneda

a COPzg de Baldillegd

asu ecuador en medio

de duras criticas '

formuladas poruna

veintena de lideres y

expertos, en una carta
auspiciada por el Club de Romay
ditigida al secretario general dela
ONU Antonio Guterres; «Esta claro
que las cumbres del climano
cumplen su propdsito (..)
Reconocemos los avances
diplomaéticos de lostiltimos 28
afos, pero este marco por si solo
no vaatesolver Jos problemas.
Necesitamos movernos dela
negociacion alaimplementacidns.

La peticidn estd encabezada

precisamente por quien fuera
secretario general dela ONU Ban
Ki-Moon, laex presidenta de
Iflanda Mary Robinson y la artifice
del Acuerdo de Paris Chiistiana
Figueres. La cartareclama
expresamente que se produzca
una «simplificacion» de las

cumbres, un papel mds relevante -

para los palses en desarrollo,
limites ala presencia de dlobistas»
de laindustria del gas y del
petréleo y la eleccion como sedes
de paises realmente comprometi-
dos con la accién climdtica...

«Necesitamos criterios mas
estrictos para excluir a los paises
que no apoyan la eliminacion
progresiva de los combustibles
{6siles. Los paises anfitriones
deben mostrar un alto nivel de
ambicién para mantenerlos
objetivos del Acuerdo de Parisy,

prosigue el texto.

tampocoladelos cientificos nila

El presidente de Azerbaiydn,
Ttham Aliyev, provocd un gran
revuelo con su discurso de
apertura, calificando el gasy el -
petrdleo como «un regalo de
Diosn, criticando las ofake news» de.
Occidente sobre supafs y
advirtiendo de que «pedir perddn»
por explotar sus reservas serfa
como «disculparse por el hecho de
tener 260 dias de sol al afion.

Enausencia de los grandes
lideres mundiales, el presidente de
Albania, Edi Rama, se erigid en
protagonista en el arranque de la
cumbre saltdndose el guion y
espoleando a los mas de 70.000
delegados: «La gente come, bebe,
se encuentra, se hacen fotos
juntos, mientras los l{deres sinvoz

-se escuchan como telén de fondo.

2Qué diablos hacemos en estas
cumbres del clima si nuestros
discursos no cambian nada?y,

La presencia en Balui de mds de
1770 «lobistasn de la industria del
carbon, el gasy el petroleo ha
disparado también las alarmas.
Tan solo tres palses—Azerbatydn,
Turgquia y Brasil- cuentan con un
nlimero mayor de representantes.
La suma de los 10 paises mds
vulnerables no llega a esacifra, ni

|CED|
.4

delosrepresentantes delos
pueblos indigenas.

Las tiltimas tres COP han sido -
organizadas por petroestados
-Egipto, Emiratos Arabes y
Azerbaiyin-en medio de fuertes
crfticas porla hipocresiay el
lavado de imagen de los

anfitriones, Segiin la organizacion
Global Witness, el sultdn Al Jaber
pudo haber usado la COP28 para
negociar acuerdos petroleros por
valor de 92.000 millones de enros
con decenas de pafses.

Enla antesala de esta edicién,
Global Witness reveld también
una conversacion de un miembro
dela'organizacion que se hizo
pasar por inversor con el
viceministro de Energiade
Azerbaiydn, Elnur Soltanov,
ofreciéndose a facilitar acuerdos
petroleros durante la cumbre. El

_presidente de la COP29, Mukhtar

Babayeyv, tiabajo durante 24 afios
en la compafifa estatal de petrdleo
Socar, Los hidrocarburos suponen
¢l 90% delas exportaciones de
Azerbaiydn, que planea aumentar
la produccidn de gas en la proxima
década para cubrir la demanda de
la Union'Buropea. Su negociador

_ del clima es el holandés Wopke

Hoekstra, ex trabajador de la
petrolera Shell.

Lacarta de los lideres
recomienda profundos cambios
en la seleccion de las sedes a partir
de 2025, tras 1a celebracién dela
COP30 en Belém (Brasil) con el
foco en la Amazonia. Las COP
iniciaron suandaduraen1ggsen
Berliny alcanzaron sus momentos
algidos en Kyoto (1997) y Paris
(2015). Lo que empezo como una
reunidn anual de dirigentes y
expertos ha acabado convirtién-
dose con el tiempo en una especie
de feria ambulante con decenas de
patracinadores, muchos de ellos
vinculados alos combustibles
fosiles, y con actividades paralelas -
quevan del yogaalas
experiencias gastronomicas.

Los expertos recomiendas
usimplificar» el proceso, reducir el
mimero de participantes (enla
COP28 de Dubdi fueron 85.000); .
amplificar la voz de los cientificos,
aumentar la representacion de’
paises vulnerables y dar prioridad

-afinanciacién e implementacion.

La.COP29 debera fijar la Nueva:
Meta Cuantificada Colectiva
(NSQG).es decir, el dinero a mover
para que los palses en desarrollo y
més vulnerables puedan tomar
medidas de adaptacién y
mitigacion del cambio climdtico,
El borrador que ha circulado
baraja un billén de ddlares al afio,
10 veces la cantidad estipulada
actualmente, con el horizonte
puesto en el 2030 o el 2035.

Elex vicepresidente de
Estados Unidos Al Gore aprovechd
su paso por Ball para sumarse a
las protestas de decenas de
activistas por la lentitud del
proceso y eldoble rasero de
Azerbaiyén: «La gente ha crefdo
quelaindustria del petréleo ibaa
resolver esto por nosotros. Esta
claro que no: 1a comunidad global
tiene que enconirar una manera
mas efectiva de organizar las COP
vel secretario general de la ONU
tiene que tener la tltima palabra
sobre los Jugares que sean seden.
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CARLOS LOPEZ
OTIN “LLEGAR A
LOS100 ANOS YA
ES UN LOGRO, NO
HACE FALTA SER
INMORTALES”

Divulgacion. El cientifico reivindica
en'Lalevedad de las libélulas'los
valores de la medicina preventiva
v el abordaje de la salud mental:
“Somos un milagro molecular”

Por Pilar Pérex. Fotografia de Javier Barbancho

arlos Lapez Otin (Sabifidnigo, 1958)

dedica tanto tismpo alasletras comoalas

ciencias. «La herenciay laidentidad delo

que somos estdn en cuatro letras, pero

3.000 millones de veces encadaunade

nuestras células. Eso da para construir los
8.000 millones de seres humanos que estamos hoy
aqui; todos distintosy, Pocos cientificos pueden
presumir de ser capaces de ensefiar con tanta pasién
los misterios dela Biologia con un lenguaje poético.
«lve he dedicado a ensefiar lo que he aprendido antes,
1o que mis mentores y maestios me ensefiaron, pero no
solo enlauniversidad. También lo gue he aprendido de
laviday, refiere el cientifico. Porque, asegura, nose ha
quedado nada para él: «He tratado de transmititlo todo,
aligual que hacen los genes. No essolo educarenlos
principios abstractos de la biologia molecular y el
desciframiento de genormnas. Esto es maravilloso, pero
hay que hacerlo atractivon,

Considerado el detective asturigito del cdncer, hallé
junto a su equipo 60 genes humanos y fue el codirec- |
tor del proyecto que permitio secuenciar el genoma de

_ laleucemia mds corniin. Avances, entre ofros, que’
quedaron plasmados en la Trilogia de la vida, formado
por La vida en cuatro fetras, El sueiio del tiempo y
Fgoisias, inmortalesy vigjeres, De forma escuetay
precisalo resume en «somos un milagro molecular,
esto es lo que he aprendido en mi viday.

En sutiltima obra, La levedad de las libéhlas (Paidds),
reivindicalos valores de la medicina preventivay el
abordaje delasalud mental. Y para ello escoge como
escenario Paris, donde reside actualmente. Alo largo
dellibro, el catedratico de Bioquimica y Biologia
Molecular consigue conversar con grandes nombres de

" 1a Historialigados a avances cientificos, como Leonar-
do Da Vinci, James Ewing o Alois Alzheimer, Abandond
su Oviedo de adopcion y marcho ala ciudad delaluz
de la mano del bidlogo alemén Guido Kroemer. «He
trabajado en su laboratorio, donde hemos avanzado
muchon, sefiala. Reconoce que, tras lo sucedido con su
campafia de desprestigio, necesitaba recuperar la
wserenidad y 1a creatividads. «Para eso nada mejor que
en un ambiente en el que estoy cerca de mi mejor
estimulo intelectual, Kroemer, unade las dos personas
alas que dedico el libro [la otra es Natalia Vega]n.

P. zPor qué escogid unalibélula como protagonista?
R.En parte es un homenaje a Borges. Las libélulas son |
criaturas miticas, vienen de muy atrds en el tienpo.
Son veloces, con un sistema visual capaz de dotarlas de
una vision panordmica amplisima del mundo, Su |
nombre deriva del latin libela, que significa balanza.
Quien le puso el nombre estuvo muy acertado, porque
se dio cuenta de que el equilibrio es su cualidad. Vuelan

en todas las direcciones: para delante, para atrds, para
arriba, para abajo. Se detienen el aire, se nutren del
viento. Tienen muchos dones,

P, 30ué podemos aprender de ellas?

R.Mucho. Tardan muchosmeses, incluso afios, desde
la puesta de los huevos hasta que eclosiondn. Pero
después todo lo tienen que hacer en dos meses. Es
muy bonito el ejemplo que ofrecen: la vidaes para
vivirla. Ese es el proposito, y tenernos un plazo.
Algunos quieren serinmortales, pero liegaralos 100

aitos ya es un logro maravilloso de la especie humana.
No hace [alta set inmotrtales, Lalibélulanolo necesita, *

porgue vendian ottas después, Es un ser vivo que nos
recuerda al rnismo tiempo su extrema fragilidad y el
equilibrio. Mosotros también tenemos muchisimas
capacidades, la evolucion cultural nes ha regaladolo
que a nadie le ha dado la evolucién bioldgica. Y, sin
embargo, somos fragiles, somos vulnerables, somos
arrogantes, somos ignorartes.

P. ;Qué tienen en comuin el hombre de Vitrubio de
Leonardo Da Vinci y unalibélula?

R. Justo eso, el equilibrio, Quizds es un insecto al que .
noJe hemos prestado mucha atencion, pero a través
del libro se puede uno imaginar cémo puede ser el
hombre hoy: vive en un perfecto desequilibrio total.
Leonardo amaba las libélulas y pudo caplar el distinto

movimiento de las alas delanteras y traseras graciasa

su capacidad visual. Si todos tuviéramos este poder,

tendrian que cambiar ]a manera enlas que pasanlas =

peliculas en la tele o en la sala de cine, porque lo
verfamos distorsionado.

P.Se fue para alejarse del ruido. ;Convivimos con una
sociedad en la que se fomentay descuida porello el
impacto en la salud mental?

R. Aveces hay situaciones que son negativas y, por
tanto, hay que evitar el ruido y1a toxicidad. Enla
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actualidad, su peor forma es la humana. Ademads del
tuido fisico, hay uno social que se genera de muchas
maneras. Como nos relacionamos influye mucho.
P.El subtitulo dellibro reza Hagia la medicina dela
salud. gHa perdido laprofesion médicaactual el
cardcter preventivo que predicaban los griegos?

R.Si. No debemos olvidar que la Medicina es las dos
caras: Ja que cura la enfermedad, pero también la que

la previene. Tenemos mds de 17.000 enfermedades y
hay que abordarlas, pero muchas podrian evitarse si
primero se pone en précticala medicina de la salud.
Epidauro ya recetaba un reposo sanador, los ayunos,
las dietas muy equilibradas, el descanso nocturno..
Hoy esto pazece que es un lujo que se obtiene en
lugares que los recetan y se rompe la equidad propia
delaMedicina. Y esto es grave.

P. Aquf interviene el concepto de determinante social.
3Cémo marca ala sociedad en materia sanitaria?
R.Lasalud es mas que un derecho bdsico. Ahorala
disyuntiva es hambre n obesidad. Antes habja
desnutricion, hoy hemos progresado haciala
malnutricion. ;Por qué? Porque los alimentos mas
baratosson los que més nios perjudican. Y no podemos
dar lecciones a quienes no tienen acceso alos sanos.

P. «La salud es el silencio de nuestro cuerpon. gPor qué
solo somos conscientes de ella cuando nos falta?

R. Se trata de la cultura de la vida que nos debe ensefiar
aresponsabilizarnos de nuestro didlogo cotidiario con
el ambiente que nos rodea. Un mal didlogo no es solo
porque tomemos sustancias toxicas, es también por la
manera en Ja que interaccionamos con el resto delos
hurmanos. Cuando vamos al médico normalmente es
porque ya tenemos algin nawfragio. No nos fijamos en
ella hasta que la perdemos y normalmenie no es de.
golpe. De repente, un dia tenemnos una ligera molestia.
Yo lo llarno rumor, una murmuracién interior. Despugs,
algo que ya no es un rumor, que no ha desaparecidoy
que crece en intensidad. El volumen del ruido subey, al
final, se convierte a veces en un sonido atronador que
nos puede costar lavida. Es en'ese momento en el que
vamos al médico y nos hacen las pruebas necesarias.
Entonces, te das cuenta de que lasalud es el bien més
preciado, pero muy provisional,

. Llegados a este punto, gha renunciado asu suefiode
ejercer la medicina familiar y comunitaria?

R.No del todo. Lo consegui a través de i hija. He visto -
como la practicay es conmovedor su cOmpromiso.
P.Lo mencionaba al principio: «Vivir 100 afios esun
Togro maravilloson. ;C6mo ve que este hecho se haya
convertido en un fin mds que cientifico?

-R.Enlos medios, por lo general, se sigue dando
portadas y espacio al tltimo que dice que vamos a ser
s viejos que Jas tortugas. No lo entiendo, porque no
hay base cientifica para eso. Y, adernads, desde un punto
de vista social es innecesario. Nosottos [Kramer y €l]
hemos escrito los articulos mds citados del
envejecimiento. A miyano me pregunian, porque
siernpre decia que no nos vaa hacér inmortales haber.
descubierto o definido un nuevo marco de

“ a evoluei6n cultural nos ha regaladolo
que anadie le ha dado la biologica; v, sin
embargo, somos fragilesy arrogantes

“Se da espacio en los medios al tltimo
que dice que vamos a ser mas viejos que

las tortugase Yno, no hay base cientifica”

pensamjenro sobre el envejecimiento. aPara qué

hemos hecho esp? Para que multimillonarios crean que
pueden intervenir en la vida, no. Lo hemos hecho para
entender mejor las enfermedades asociadas al paso del
tiempo. Esta disonancia s lo que nos abrumay merece
una reflexién, lejos de Ia toxicidad humana, enla quelo
prioritario hoy es defenderte, como en los tiempos en
los que la vida era brutal y sérdida. ’
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Irene P"Hﬂ con el doctor Juan Man el Ruiz Liso en lainau, guracfdn deI .S'araa Saludable, MONTESEGUROFOTO

«Lavida es amory dolor y hay
que abrazar también ese dolor»

Trene Villa abre la XXX edicion del Soria Saludable poniendo el foco «en lo que
puedes llegar a ser, porque el punto de llegada es el que tu te quieres poner»

JOSE ANGEL CAMPILLO soria
«Laclave parasaliradelante es abra-
zarel dolor, abrazarlo que nos ocu-
rre, cooperar incondicionalinente
con loinevitable». Y es que «la uni-
ca certeza es lamuerte, el resto son
un monton de oportunidades, po-
sibilidades, y un montén de cosas,
de aventutas que la vida te ofrece y
te propone». Periodista, psicélogay
escritora, [rene Villa pronuncio ayer
la conferencia inaugural de la XXX
edicidn del ciclo Soria Saludable, de
la Fundacién Cientifica Caja Rural
de Soria. Y lo hizo plena de op-
timismo: «Pero por qué hay tantota-
bti conlamuertey conlas dificulta-
des, si son parte de la vida? La vida

_esamory dolory es duelo, hay que

abrazar también ese dolor y saber
quéleccidnhay escondida detras de
esedolor, detrds de ese episodio dra-
mdtico y salir fortalecido de ello y
aprender». Ensucaso, hasalidoade-

lante de experiencias muy dramd-:

ticas, en las que el atentado que se-
g6 las piernas a esta 'soriana con-
sorte' no ocupa el lugar mds desta-
cado, confeso,

Unoptimismoel desuintervencién
conel proposito de vayudaracambiar
un poco €l foco y ponetlo, en vez de
enlo dramdtico, eneldolor, en el pro-
blema, ponerlo en lo que puedes lle-
gar a hacery enlo que puedes llegar
aser, porque creo que todos tenemos
un puntode partida, peroel puntode
llegada es el que Wi te quieras poner».

Esla«esperanzapararelativizarloque
cada uno vive en su diaa dlan.
«Hay muchos casos, el mio se co-

- noce mucho, pero hay muchisimos

casos, porque el ser humano sale
adelanten, explico. «Es alucinante
las lecciones de vida que conozco
portodo elmundo, cémo somos ca-
paces el ser humano de dar la vuel-
taala cosamds terrorificay terrible
del mundo y ser feliz». Para ella, «el

“objetivo de todo el mundo esquete

brillen los ojos, hay momentos en
los que la vida te los apaga, pero en
tu mano esta y es tu responsabili-
dad volverahacer que esos ojos bri-
1lenn. En este sentido, «si tienes sa-
lud, buenos pensamientos, un buen
lugar dondedesarrollarte donde vi-

vir, naturaleza, buenaalimentacion,
gente quete quiere, puestienesmu-
cho ganadon. De manera general,
estd el «poder de relativizar y saber
dar la importancia que tiene a los
problemasy no castigarnos, no fla-

gelarnos, no autoexigirnos, no au-.

tocompadecernos tampocon. Ensu
caso, «yo, de pequefia, lo que peor
llevaba eraque tuviesen penay com-
pasién por mi».

«Al final no eslo que te pasa, si-
no las ganas que tengas para afron-
tar eso que te pasa, si tienes ener-

_gla, motivacidn, ganas, ilusién y

salud, al final no hay nada que se
te ponga por delante y hay que sa-
ber que se puede lograr lo que ca-
da uno se propongan, explicé.

La sanidad soriana reconocida con tres premios
en el Il Concurso de Retos de Innovacion en Salud

Fisioterapia, hemodidlisis o ictus, los trabajos premiados en la Gerencia de Soria

SORIA
Tres proyectos realizados por profe-
sionales de la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria de Soria han sido re-
cientemente premiadosenelll Con-
cursodeRetosdeInnovacién en Sa-
lud de Castilla y Leon, enmarcado
enlacelebracion del 11 HUB Investi-
gacién e Innovacidén en Salud.

Esta actividad se encuadra en el
Plan Estratégico de Investigacion e
Innovacidnen Salud de Castillay Le-
6n2023-2027, y estd organizada por

el Instituto de Investigacion Biosa-
nitariade Leon-1BioLEON-, encola-
boracién con el Instituto dé Ciencias
dela Salud de Castillay Ledn, e im-
pulsadaporlaJuntade CastillayLe-
onatravés delaConsejeria de Sani-
dad. Mediante estos certdmenes se
pretende reconocer el trabajo que
realizan los profesionales sani-
tarios para lograr que lasanidad de
Castilla y Ledn siga avanzando pa-
raofrecer, siempre, lamejoratencién
posible alos ciudadanos.

ALl Concurso de Retos de Inno-
vacién en Salud de Castilla y Ledn
seenviaron 6g propuestas (nueve de
Soria), con un total de 185 profesio-
nales involucrados

_En el Area ], Innovacién en pro-
ductos y procesos, Héctor Herndn-
dez Ldzaro fuereconocido porel tra-
bajo'iCIF: Aplicacién de Historia Cli-
nicaElecirénicabasadaenlaClFme-
diante Inteligencia Artificial para Fi-
sioterapiaen AP, Enel Arealll, Avances
terapéuticos, se premit la propues-

ta‘Técnicadel Buttonhole para Pun-
cién de Fistulas Arteriovenosas en

Hemodidlisis, de AlvaroRomeroRio-

salido. Por tiltimo, en el Area IV, Fu-
turo saludable’, obtuvo galardén el
proyecto ‘Seguimiento activo te-
lefénico al paciente del Area Ictus,
presentado por Julia Germain Esté-
banez. Los premiados, ademds de
recibirunadotacién econdmica, ini-
ciardn préximamente un programa
de mentoria para el desarrollo y es-
calado de sus propuestas.

Seminario del
universoyla
Tierra de
Ciencias
Empresariales

SORIA
LaFacultad de Ciencias Empresa-
rialesy del Trabajode Soria, atra-
vés del Departamento de Econo--
mifaAplicada delaUniversidad de
Valladolid, organiza el I Semina-
rio Universg-Tierra encuadrado
dentrodel proyectofinanciado por
el Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y el Reto Demografico
dela convocatoria de 2023
El objetivo del proyecto sobre
elqueversaesteseminario escrear
unared de trabajo quepuedaser-
viralas entidadeslocales histéri-
casdegestiénpatrimonialdelmon-
te para comnpartir y resolver sus
problemasde formacomtin, crean-
do un grupo de interés tinico que
pueda defender sus interesesan-
te la administracion y otros sta-
keholders para garantizarsu sos-
tenibilidad econdmica, social y
ambiental a corto, medio y largo

- plazo,explicanlosorganizadores.

‘

Por tanto, el objetivo principal
y general de este proyecto es la -
creacion de unared de entidades
locales que compartan el mismo
orig 1 idadbe-
neficiariadel proyecto, laManco-
munidad delosigopueblosdeSo-
ria (en agrupacién con la Univer-
sidad de Valladolid) en la convo-
catoria de Reto Demogréfico de
2023 Y, a iniciativa de esta en-
tidad, crear la estructura de esa
red, con el fin de la puesta en co- -
miin de sus problemas, dificulta-
des de gestion, ideas de desarro-
llofuturey principalmentelacon-
tribucién de una forma unificada
al cambio de tendencia hacia la
despoblacionenlosniicleosmura-
les.

El seminario es online, de ins-
cripicidn libre y gratuita a través
del cartel adjunto. Cualquier per-
sona es bienvenida al seminario
aaportarsusideasentrelacién con
los temas a tratar. En dicho cartel
puede encontrarse el accesoain-
formacion relevante relacionada

dricoq]

con el seminario y el proyecto.

LNED

APERTURA DE
CURSO DEL
CENTRO
ASOCIADO

El Centro Asociado UNED de So-

ria celebra la inauguracion so-
lemne del curso 2024-25 este

. martes a partirde 1as19.00 horas

en el salon de actos de la Casa de
IaTierra, sede del centro. Al acto
asistird Ifiigo Tejera, vicerrector
adjunto delos centros asociados

- delaUNED y Saturio Ugarte, di-

rector del centre, entre otros,



.28

EL MUNDO. Maites, 19 de noviembre 2024

ACTUALIDAD ECONOMICA

Fachada deun ea‘afcho de Mujnce, enAvenlda n'e .Pabfo Igresms, en Madrfd RICARDO RUBIO/ EURUPA PRESS

Alarma enla sanldad publicapor
- Muface: «Ya estamos tensionados»

o Bl globo sonda que lanza el Ministerio con el informe de transicién de los mutualistas causa preocupacion
alos médicos y enfermeros e «Si ya hay listas de espera con los cupos actuales, qué pasaria si tenemos mas»

PILAR PEREZ MADRID
«Elcontextoactualhace que, por pri-
mera vez en muchos afios, la posibi-

“lidad deincorporaralapoblacién mu-

-tualista a la asistencia sanitaria pu-
blica sea una opcién tanto viable co-
morazonable», Esunadelas conclu-
siones que recoge el informe de
transicion Muface: del segura privado
al Sisiema Nacional de Salud, que ha
hecho el Ministerio de Sanidad. Un
documento que pone sobre lamesa
porquéelsistemaestipreparadopa-
ra asumir el 67,3% de los funcio-
narios que elegian cobertura pri-
vada y que pasarfan al paraguas pu-

* blico tras el desierto en la licitacion

paralos afios 2025 y 2026.
Frenteaestavisionseencuentrala

delos especialistas que atienden ca-

dadiaen lasconsultas. dimaginense

siyahaylistas de espera
conloscupos [mimerode
pacientesasignadosaca-
da médico y enfermera]
actuales, quépasaraside-
bemos sumar unos cien
mds, por ejemplon. José
Polo, médico de Familia
ypresidentede Sociedad
Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (Se-
mergen) sabe bien delo
que habla. «Hay capitales
de provincia o determi-
nados centros de salud,
dondeyahaylistasdees-.
perapor unntimero determinadode
pacientes y niimero de profesio-

nales adscritos a ese centre. Pero si-

debuenas a primeras sumas 5.000 0
3.000 pacientes mas, habrd que cal-

del Consejo de Enfermeria.

Flarentirio Pérez, presidente  José Polo, presidente de.

cularcomo eseserepartoosihay po- .

sibilidad de aumentar plantillas».
Ynosololosmédicosexpresande-

sasosiego. Florentino PérezRaya, pre-

sidente del Consejo General de En-

Sewmergen. S.GLEZVALERO

fermerfade Espafia, co-
menta que la decisién
anunciada supone un
cambiodrasticoyunre-
to para el sistema sani-
* tario. «Nos genera cier-

raya que «las listas de
esperaenmuchos pro-
€es0sson preocupantes
y resulta evidente que
unaincorporacién ma-
sivadenuevosusuarios
al sistema priblico im-
pactardnegativamente
. enlaasistencian.
Desde Sanidad se sefiala que solo
esun primer paso para ver la viabili-
dad. «Hemos elaborado esteinforme
para saber cudl serfa el impacto y si

verdaderamente esunaopciénposi-

tapreocupacionn. Ysub- -

ble», comentdayerel secretariode Es-
tado de Sanidad, Javier Padilla, tras
suintervencién enla Jornada PRAN
(Plan Nacional frente la Resistencia
a los Antibidticos). Aunque lo cierto
es que este paso no resulta improvi-
sado teniendo en cuenta que [a titu-
lar delacartera, Mdnica Garcfa, yaha-
bia manifestado su opinidn en con-
tra del modelo en una entrevista en
ELMUNDO. «Sabiendoqueesunmo-
deloanacrénico, unsubsistemaden-
tro de un otro y que no es el mas efi-
ciente, sicredramos el SNS desdece-
roobviamenteprescindiriamosdees-
ta formula. Pero ahora mismo no es
una prioridad, tenemos otros pilares
del SNS muy dafiados por los recor-
tes y la pandemian. <
Incluso con un sistema deteriora-
do, con multiples frentes o heridas
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abiertas, el informe de transicion de
Sanidad reconoce que podria absor-
ber el volumen de 1.007.322 nuevas
peisonas, lo quesupondriaunincre-
mento del 2,12% que recibiria presta-
cionsanitariaptiblica. «Silafinancia-
cidnactualmentedestinadaalaasis-
tencia sanitaria de las personas mu-
- tualistas que acuden alaasegurado-
raprivadase transfirieraalasanidad
puiblica en el proceso de intemaliza-
cidndelaprovision dedichaasisten-
cia, €l SNS deberia tener capacidad

quetienennueve mesesparaesatran-
sicién tranquila, «La alternativaa la
respuestacontinuistasupondriaeje-
cutar una prorroga de nueve meses
del concierto actualmente en vigor,
de acuerdo con la Ley de Contratos
del Sector Piiblico, y plantear duran-
te ese tiempo un proceso de interna-
lizacion de la provisién sanitaria de
los mutualistas de Muface para que
se hiciera cargo el Sistema Nacional
de Salud».

La solucion que plantean todoses

paraprestareseser- aumentarlainver-
vicioconlaadecua- - siénpresupuesta-
dagestiéndelpro- riamasallddelos
cesodetransiciony. - 274617 millones
Detodaslas CCAA, 2 746 de euros dezoz3,
Andalucia, Castilla . «si se va a tener
yLednyExtrema-  MILLONES DE EUROS, que atender més
dura son las que Bsta es lacifrade Sanidad en poblacidnysevan
tendrfanqueincor- los presupuestos de 2023, Un aprestarmasser-
POI&r a un mayor estudio dela UCM asegura vicios. 8i no hay
porcentaje, siendo, que se necesitaun millén de dotacidn, no hay
ademas,lasquelo euros paraasumir el trasvase, posibilidadn. El
harianconunma- presidentedel Con-
yorvolumendema- sejo General de
yores de 65 afios. ) EnfermeriadeEs-
DesdelaConfe- IMESES. Elinforme de pafiainsisteenla
deracidnEstatalde - transicién de Sanidad cuenta idea «el sistena
Sindicatos Médi- con un plan de asuncién de esta muy tensio-
cos (CESM) asegu- pacientes escalonado enel nado,sinuncam-

ran que «la situa-
ciénnoesdefiniti-
va, puesto que se
tienehastael3tde
diciembreparain-
tentar llegar a un
acuerdo que se si-
gue negociandon.
Pero no llegar a él
wsupondrfaunin-

cremento del gas- -

to en sanidad; un
aumentodelaslis-
tasdeespera,enal-
gunas comunida-
des se estima en
un200%y podrian
perderse hasta
15.000 puestos de
trabajo dela sani-
dad privadan.
Pérez Raya de-
nuncia que vlasa-
nidad ya arrastra
unainfrafinancia-
cion historica que
siempre hemosde-
nunciado, pero ni
resolviendoeseas-
pecio econdmico
elpanoramaesmu-
chomejor. Espafia
carece, como he-
mos evidenciado
en nuestros estu-
dios, del niimero
deprofesionalesde
enfermerfaque se
requiereparaaten-

tiempo segun la necesidad
urgente de los procesos en
colaboracién de las mutuas.

2,12%

INCREMENTO. Superan
por mucho este volumen de
personas Andalucia, Castilla
yLedn y Extremadura, junto
a Ceuta y Melilla.

4.000

CAMAS, El estudio dela
UCM sefiala que el cierre de
infraestructuras traducido
ennumero de plazas de
hospital es significativo.

19

PROVINCIAS. Tendrian un
tiesgo de clerre de centros
asistenciales, la mayor parte
deellos de Castilla-La
Mancha, Extremaduray
CastillayLedn.

13.000

PUESTOS DETRABAJO.
Desde el Instituto para el
Desarrollo e Integracién dela
Sanidad ([DIS) el fin del
modelo supondria el despido
de miles de sanitarios. -

bioradical de en-
foqueyunainver-
sion adecuada la
asistenciasevaa
resentiry muchon.

Parte de esas
cuentas ya las hi-
zo la Cdtedra de
Salud Sostenible
yResponsablede
la Universidad
Complutense de
Madrid (UCM) jun-
toala Alianza de
la Sanidad Priva-
daEspafiola (AS-
PE) elpasadomes
de febrero. El tra-
bajo, titulado £/
nuitualismo adini-
nistrativo: Modelo
predictivo sobre la
eleceidndelosmu-
tualisias y escena-
rios futwros cuan-
tificabael gastoen
un millén de eu-
rosy describiaun
impactoenlaslis-
tasdeesperayen
las infraestructu-
rascon lallegada
delosmutualistas
al sistema ptibli-
co.Enelprimerca-
so,adviertedeque
laslistas sufrirfan
un del incremen-
toenunz66%pa-

deralapoblaciény. Tambiénaludeal
problema de recursos humanos Po-
lo, porque alaumentodelcupo depa-
cientes en las consultas se une «un
momento en el hay un agujero en el
relevo generacional». Pero el presi-
dente de Semergenno sefijasoloen
primaria, «hayespecialidades hospi-
talarias ya muy sobrecargadas, con
unas listas de espera muy grandes,
comoTraumnatologia, Oftalmologia.

Mientras, al ministerio de Sanidad
le salen las cuentas porque asumen

ra consulta externa y del 115% para
unaintervencionguinirgica. Enelse-
gundo, habrla que elevar un 3,8%la
capacidad nacional actual de camas.
Quizdsporello,elinforme de tran-
sicidn cierra con la advertencia «de
que, si finalmente, se tomarala deci-
sidn de incorporar a esta poblacidn,
habria que trabajar en estudios pos-
teriores en mayor profundidad ha-
ciendo uso de los sisternas de infor-
macidn sanitaria disponibles en co-
laboracidn con las CCAA e Ingesan.

e

i

La ministra de Sanidad, de Sumar, Mdnica G

‘arcia, durante un acto en el Ministerio. ALBERTO DILOLL

Sumar intenta boicotear
el plan de Funcion Publica

Acusa a las empresas de «seleccionar a pacientes rentables»

GRISTINA ALONSO MADRID
El Ministerio de Sanidad irrumpio
ayerenelagitado debatesobrelare-
novacion de Muface con un po-
lémicoinforme queapuestapordes-
mantelar el modelo y derivar a15
millones de usuarios a la sanidad
puiblica, redirigiendo al sistemana-
cional de saludlosrecursosque aho-
ra reciben las aseguradoras priva-
das.Unaconflictivainiciativaimpul-
sada por Sumar que chocade lleno

“con el plan que mantiene el Minis-

terio de Funcidn Piblica, que cuel-
ga del flanco socialista del Gobier-
no, pararenovar el contrato conuna
oferta econdmica mejorada quere-
sulte atractiva para las empresas.
Sumar trata de boicotear estare-
novaciéncondurasacusaciones ha-
cia las compafifas aseguradoras. El
informe del departamento que pi-
lota Mdnica Garcfa no séle afirma

que Muface esinsostenibley queel

trasvase de cientos de miles de fun-
cionariosalasanidadpuiblicaesine-
vitable yseriaviable, sinoque sefia-
laquelas aseguradoras estdn incu-
rriendo en un sistermna de seleccion
de riesgos. El propio portavoz dela

- formacién yministro de Cultura, Er-

nestUrtasun, asegurd ayer que «las
aseguradoras seleccionan alos pa-
cientes mds rentables y derivan al
resto ala sanidad pblican.

- Unaacusacion que fue inmedia-
tamente desmentida porla Funda-
cién IDIS, que defiende los inte-
reses del sector sanitario privado.
«Es falso y constituye una ofensaa
laactuaciéndelasentidades, yaque
eltinico que elige donde seratendi-
doesel propio usuario mutualistan,

advirtieron. Efectivamente, son los
usuarios de Muface quienes eligen
entre sanidad piiblica y privada a
principiosdeafio, unaelecciénque,
dehecho, Funcidn Piiblica ha plan-
teadoeliminarenlanegociaciénpa-
rarenovar el concierto que mantie-
ne abierta con las aseguradoras.
Peronofuelatnicaacusacionque
verti6 Urtasun, El portavoz del so-
ciominoritario del Gobierno afirmé
quelalicitacién del contrato paralos
afiosz025y2026 quedd desierta «por

" laavaricia de las aseguradoras pri-

vadas», que consideraron insu-
ficiente lamayor subidadelaprima
delahistoria, de mas del17%. Elmi-
nistro mostré el «apoyon explicito
de su formacién ala propuesta de
Sanidad y asegurd que pasar a los
funcionarios de Muface al sistema
piiblico, con el consecuente trasla-
dodela financiacion de 2.681 millo-
nes de euros, «es la via correcta pa-
1a salir de la crisis en la que ha en-
trado el modelo después de que el
concurso quedara vacanten,

Urtasun sefialala
«avaricia» de las
aseguradoras en
lanegociacion

'CSIF amenaza

con huelga si el

-PSOE no rectifica

a Monica Garcia

Con estasacusaciones de Sumar
alsectorycon unaapuestaclarapor
liquidar la mutualidad impulsada
desde el Ministerio de Sanidad, los
deYolandaDiaztratan deboicotear
los planes de Funcién Pablica para
mantener Mufaceenfuncionamien-
to.Eseldepartamentoquedirige Os-
car Lopez el encargado de relanzar
la licitacién para tratar de conven-

“cer a las compafifas con una oferta

mejorada, taly como pactaronenla
tiltima reunidn oficial.
Esesiguesiendo el planA y asilo
trasladaron ayer mismo de manera
extraoficial tanto al sector como a
los sindicatos de funcionarios, se-
guin ha podido saber ELMUNDO a
través defuentes conocedoras dees-
tasconversaciones querevelan que
Funcién Publica «no da validez al .
informe de Sanidadw», En todo caso,
elMinisterio estaesperandoacono-
cerlaevaluaciondelaAutoridad Fis-

- cal (AIReF) sobre la viabilidad dela

mutualidad, cuya publicacion esta
prevista para finales de afio.
Lasfuentes consultadasinterpre-
tan que Sumar busca «aprovechar
la.coyunturay para ejecutar el des-
mantelamiento deMuface, unplan-
tearniento que formd parte del pro-
grama electoral de la formacidn en
las pasadas elecciones y que va en
lalineadelaumento delafiscalidad
alosseguros privados de salud que
pactd Yolanda Diaz con el PSOE.
Desde el sindicato de funciona-
rios CSIF amenazaron ayer incluso

- conlahuelga siel PSOE norectifica

alaministraMénica Garefay rediri-
ge la renovacién de Muface conun
contrato mejor financiado.
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nero a cambio de rarchar al frente a co- ELRUIDO
laborar en la ocupacion de territorios DE LA CALLE
ucranianos. El caso ha impactado en los RA(IL .
medios de comunicacién y también en DEL POZ0

PATIO GLOBAL NADEZHDA BUYANOVA

QUIEH, Nadezhda Buyanova, de 68 afios, es una pediatra que
ejercfa en una clinica de Moscii. 1. Ha sido condenada a cin-
co afios y medio de prisidn por la difusion de «informacion fal-
san sobre el ejército ruso. O QUL La viuda de un combatien-
te en Ucrania afirmd que, durante una consulta, Buyanova cali-
fico a su marido como «un objetivo legitimon de las tropas de
Kiev. La doctora niega que los hechos se hayan producido.

Lapediatra condenada
por criticar al ejército ruso
en su consulta

Ladoctora Nadezhda Buya-
nova, de 68 afios, ha sido sen-
tenciada a cinco afios yme-

La conversacion ocurrié en
febrero enlaintimidad dela
consulta, pero no con un ni-

dio de prisitn tras ser decla- fio cualquiera. La madre afir-
rada culpable de difuidir in- ma que Buyanova le expre-
formacién falsa sobre el ejér- L séaellayasuhijo queel pa-
cito ruso. n dre del nifio—un soldado ru-

Laacusacién surgié des- ‘(AVI!;‘R so fallecido en el frente-era
pués de que Apastasia COLAS un objetivo legitimo para las
Akinshina, madre de uno de ' fuerzas ucranianas y que Mos-

sus pacientes, denunciara a la pediatra
por hacer delante de eltay de su hijo co-
mentarios criticos sobre la invasion ru-
sa de Ucrania. No se presentaron prue-
bas concretas que respaldaran las acu-
saciones, como grabaciones dela su-
puesta conversacion. Y su abogada cree

que la denuncia fue motivada por resen-

timiento hacialos ucranianos.

cliera responsable de sumuerte. Akinshi-
naafirmd que Buyanova hizo comenta-
tios despectivos sobre su esposo muer-
to después de que le dijese a la doctora
que su hijo de siete afios estd en duelo
por su padre fallecido.

Buyanova trabajaba en una clinica de
Mosc, una ciudad que amanece cada
dia con carteles en los que se ofrece di-

el animo de muchos rusos a pesar de
que es habitual la represion del Kremlin
contrala disidencia en este tema. Laviu-
da del fallecido lider opositor Alexei Na-
valny, Yulia Navalnaya,

La pediatra denuncia que Buyanova
gadezhda se enfrentd a un «juicio
mﬁ AnovE € espectaculon.

audiencia ) La c_loctora niega que
anteun dijerajamds las palabras
tribunal, sp quele imputan. «Unmé-

dico, especialmente una

" pediatra, es incapaz de desearle dafioa

un nifio, a su madre, o de traumatizar al
nifio. §6lo un monstrue es capaz de es-
toy de decirlas palabras que supuesta-
mente les dijen, alegd la doctora duran-

te eljuicio.

El pais estd tan obse- :
sionado con la disiden- .
daqueelcsocontraBu- L@ denunciaron
yanovaseabridapeti- POT afirmar
ciéndelmismisimojefe  quie Moscii era
delComité delnvestiga-  ¢ulpable dela
cidn, Alexander Bastryldn. muerte deun
EnRusia, casi cualquier soldado
actividad quesesalgade = -
la ortodoxia oficial pue- 2
deimplicar cargos por «Un médl{:l),
espionaje, traicidn, sa- esl’ecml_lnente
botajeoextremismo. In- WA pediaira,
clusosepersiguenios  esincapaz de
simplescomentarioscri-  clasearle dafio
ticos al ejército. 2 un nifio»

Inicialmente, a Buya-
novase le impusieron
simplemente algunas medidas cautela-
res, pero finalmente fue enviadaa un cen-
tro de prisién preventiva. Segiin informa
RIA Novosti, las medidas se endurecie-
ron después de que Buyanova fuera de-
tenida cerca de la frontera rusa cuando,
al parecer, estaba intentando escapar.

Ahora Buyanova se asomaa un lus-
tro en prisién en un momento de su vi-
daen el que lo que le tocaba erajubilar-
se. «La sentencia es monstruosamente
cruel. No esperabamos esto. Es inespe-
radamente duro incluso para miy, dijoa
Mediazona otro abogado de Buyanova,
Oscar Cherdzhiev.
" Lasentenciadanacid en1g56 enlaRe-
puiblica Socialista Soviética de Ucrania.
Vive en Moscii desde hace mas de 30
afios. Sumadre era de Bielorrusia. «3Qué
tipo de odio nacional puedo tener?, di-
jo Buyanova en su alegato ante el tribu-
nal: «;Qué debo hacer, qué [pais] debo
elegir?n.

Pedro 0
San Pedro

Pedro Sdnchez, con su idea fija de aguantar,
estaba seguro de que gobernaria 1.0oo dias con
su liderazgo autoritario. Pero cada vez lo tiene
mas dificil; se le achica el terreno de juego, estd”
mds soloy se ve rodeado de jueces y medios de
comunicacion a los que ha ofendido. Se
estrecha el cerco sobre él no por los controles
dentro de su partido, sino por los nuevos
obstdculos que surgen ante su manera de
gobernar. Como se dice en el soberbio Julio
César de Shakespeare: «En las cosas humanas
hay una marea que, si se toma a tiempo,
conduce a la fortuna; para quien la deja pasar,
el viaje de la vida se pierde en bajios y
desdichasn, Ya ha cesado lamareaquele
llevaba a resistir. Concentra casi todo el poder
en su persona y va a vencer en el Congreso
Federal del PSOE pese a que no puede salirala
calle sin temor a ser apaleado. Y ala crisis de
Catalufia se afiade la tragedia de Valencia. Ya
no son suficientes los apoyos del pacto de
investidura. )

Conocemos su cabezoneria, su aversion al
didlogo y su tendencia al cesarismo. Ahora esa
superficial analogia histérica no le funciona.
Sigue cosechando deirotas parlamentarias, Ya
no son seguros ni los votos de Bildu, y menos
los de Podemos; y estd perdiendo influenciaen
12 UE. El tropezdn de Teresa Riberano se
hubiera dade en la Europa de antes sin el avance
delas derechas. Desconfian de él sus socios.
MNecesita una millonada para funcionar conlas
nuevas catdstrofes en una Espafia a merced de
la tormentas y, para enfrentarse al infortunio,
precisa acuerdos y pactos con la oposicidn.
Sanchez defendid que los Presupuestos de 2025
estan sujetos ala DANA. Los del PP le
tecordaron que vincular la aprobacion delas
cuentas a conceder ayudas a los valencianos era
una humillacién y un chantaje. Siguen en el aire.
Nadie conoce el desenlace.

El Gobierno estd rodeado de escandalos,
pero se niega a tirar la toalla. Si convoca
elecciones, saldrd derrotado. Conflaenllegara
un acuerdo con las fuerzas parlamentarias. Y
es posible que lo consiga, aunque cada vez se
encuentra mas debilitado, con su fiscal general
del Estado y con Abalos, que [ue su vicerodo,
investigados por el Tribunal Supremo; y con
imputaciones en su familia. No basta el manual
de resistencia de Pedro Sdnchez; se necesitaa
San Pedro.

Los dnmingos con EL MUNDO la 1evista
Actualidad Econdmica y también la revisia [HOLAI {Todo porsolo 42° tl

También puedes llevarte sélo EL MUNDO al precio de siempre.

Promocion vilida hasta agotar existenciasy disponible a nivel naclonal excepto en Catalufia.




oesun dlagnoshco fécil
de digerir. Ninguno lo es,

pero este mucho menos.

Decir a un nifio que su
vida se frena en seco para combatir
el cancer no es sencillo. Suvida yla
de su familia, Un huracan que de-
sestabiliza a todos y plantea, sobre
tedo, un interrogante: {Por qué a
nosotros? En la mayoria de los ca-
508, no hay respuesta. En otros, la
ciencia busca dar una que, ademas,
ayude a la prevencion y a una cura-
cién mas rdpida y sencilla. Una de
esas mentes que frabaja para com-
prender el cAncer infantil es Ana
Casado Garcia.

Esta abulense, natural de La
Horcajada, se trasladé a Barcelona
para estudiar Genética. Lo tenia
claro. Un sueno que se hizo reali-
dad con mucho trabajo y con becas
porque, segim comenta, por aquel
entonces el precio del crédito enla
Universidad Autdnoma de Barcelo-
na, considerado campus de exce-
lencia internacional, costaba alve-
dedor de 40 euros, lo que suponia
mas de 2.500 euros anuales solo en
abonar la matricula. «Mis padres
hicieron un gran esfuerzo para
permitirme estudiar la carrera que
yo querfa en una ciudad tan aleja-
da de Avilav. Por este motivo, co-
menta, muy orgullosa: «Les estaré
eternamente agradecida», _-

Desde que ernpez6 la titulacién,
descubri6 que las asignaturas con
précticas de laboratorio eran sus
preferidas, asf que en el tltimo afio
solicité unas practicas académicas
en el Instituto de Biotecnologiay
de Biomedicina, donde comenzé a
trabajar en la clasificacion de orga-
nismos microbianos. Sin embargo,
admite que no le gustaba, asi que
decidi6 realizar una breve estancia
extracurricular en el Instituto de
Nevrociencias. Eso si que desperté
su interés. El siguiente paso fue
cursar el méster de Neurociencias
en la Universidad de Barcelona.

Suinquietud por ir mas alla, la

1levo a hacer unas précticas en el
Centro de Investigacion del Cancer
de Salamanca, en concreto en el la-
boratorio de Rogelio Gonzélez Sar-
miento. Alli, cuenta que aprendié
como funciona un laboratorio pi-
blico de diagnéstico genético mole:
cular de céncer. «Descubri codmo
funciona la ciencia en el dia a dian,
sefiala antes de comentar que su
proximo movimiento fue realizar la
tesis doctoral de la mano de Isidro
Sanchez Garcia. Fue en ese mo-

NICOS / ANA CASADO GARCIA
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Esta genetista abulense trabaja para entender cdmo surge la Ieucemla*llnfoblastlca aguda de células B. Sus
traba;os han demostrado que esta enfermedad se produce por la interaccién entre la genética y el ambiente.
Ha ganado el premio Alumni-Usal a la excelencia académica e investigadora Saludy Btenestar Por €. Lera

Ana Casado Garcia, investigadora postdoctoral Juan de la Gierva. enrioue carrascaL

mento donde empezd a investigar
la leucemia infantil.

En la actualidad sigue investi-
gando la misma enferinedad con
un contrato de competitividad na-
cional Juan de 1a Cierva con Caro-
lina Vicente Duenas, 511 superviso-
ra. En febrero, avanza, se marcha-
r4 a Oxford durante tres meses
para adenfrarse en los origenes de
este cdncer en modelos in vitro ba-

jo la supervision de Anindita Roy. -

Casado Garcia cuenta que su
trabajo se centra en entender cémo
surge la leucernia linfoblastica agu-
da de células B. De momento, se-
fiala que se sabe que es una patolo-
gia que se forma por ld interaccién
entre la genética y el ambiente.
«Para que un nifio desarrolle leuce-

mia, debe existir primero una pre- -

disposicion genética, la cual puede
ser heredada de uno de sus proge-
nitores o surgira partir de una mu-
tacién durante el desarrollo fetal.
Ninglin niflo que nazca sin esta
predisposicion podra desarrollar la
enfermedady, detalla para, a ren-
glon seguido, indicar que cada afo,
un 5% de los recién nacidos pre-
senta una alteracion genética que

predispone a la leucemia linfoblas-
tica aguda de células B. S5in embar-
g0, solo el 1% de ellos desarrollara
Ia enfermedad. Y esto es, tal y co-
mo expone la investigadora abu-
lense, porque una célula portadora
de esta alteracién de predisposi-
cién atin no es una célula cancero-
sa, sino que es una célula que he-
mos denominado preleucémica,
por tanto, anade que necesita ain

otro evento genético para adquirir.

ese potencial maligno o cancerige-

no. «Esto ocurre en un porcentaje.
muy bajo de casos de nifios con -

predispesicién genética, por eso la
mayoria de los que nacen predis-
puestos a sufrir la enfermedad se
mantendran sanos toda su vidan.
En aquellos pequenos donde si
aparece este evento secundario en
la célula preleucémica es donde es-
ta puesto el foco de la investiga-
cién, ya que hoy en dia no se puede
saber qué hace que en unos ocurra
este evento secundario, pero en
otros no. Por esta razdn, su trabajo
se basa, por un lado, en intentar co-
nocer qué nifos tienen riesgos de
sufrir este evento secundario y, por
otro, entender como se produce es-

te evento secundario, bajo qué con-
diciones y si se puede evitar.

En esta linea, la investigadora
abulense destaca que en su grupo
han conseguido determinar que la
exposicion a ciertos factores am-
bientales a los que podemos estar
expuestos todos puede potenciarla
probabilidad de aparicién de estas
alteraciones secundarias. En esta li-
nea, reconoce que el logro més rele-
vante de su tesis fue demostrar que
este tipo de leucemia infantil es una
enfermedad prevenible. Por todo
ello, acaba de ganar el premio Alum-
ni-Usal a la excelencia académica e
investi gadara ‘Salud y Bienesfar'.

En su opinién, la situacién de la
investigacién y la innovacion en Cas-
tilla y Ledn esta «wnuy por detrds» en
comparacitn con otras comunidades

y provincias. «Las oportunidades de .

dedicarse 2 la investigacién en esta
region son précticamente nulas, la fi-
nanciacion es bajisima y la calidad

de los centros de investigacion tam- .

bién deja mucho que desear», la-
menta Ana Casado Garcia, quien tie-
ne claro que la culpable es Ja ausen-
ciadeinversién.

En este punto, relata su caso:

«Con mi contrato Juan dela Cier--
va, teniendo una tesis doctoral y
varios articulos cientificos publica-
dos en revistas de prestigio, y sien-
‘do un contrato muy competitivo fi-
nanciado por el Ministerio, cobro
menos de 1.700 euros al mes, lo cu-
al en un sitio como Salamanca te
permite vivir bien, aunque no aho-
rres mucho, pero en ciudades co-
mo Madrid, Barcelona o Valencia,
tienes que plantearte compartir pi-
50 a tus 30 anos haciendo que tu
perspectiva de futuro y de formar
una familia esté completamente -
opacada por la situaciény.’

Por este motivo, a 5u parecer,
mucha gente no estd dispuesta a
seguir este camino. Ademas, agre-
ga que todos los contratos son tem-
porales o, en otras palabras, se co-
bra «una cantidad irrisoria después
de una formacién durante afios, de
trabajar de sol a sol para publicar
en las mejores revistas y contribuir
al conocimiento y a la sociedad, de-
jando de lado las aspiraciones per-
sonales, para que el conirato acabe
en dos afios y termines en la calle,
con dos afios més-y sin nada ase-
guradon, concluye.
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Pistas para acorralar
al cancer de pulmon

Investigadores salmantinos identifican nuevos genes causantes de |a
enfermedad y su desarrollo / Gracias a este avance, se pueden disefiar
opciones terapeuticas mas eficaces y menos toxicas para el paciente. Por €. Lera

Ir a encontrarlo para identificarlo
en fase precoz, cuando hay mu-
chas mas opciones de curacién.
El cdncer de pulmén avanza en
silencio. Por esta razon, solo 1 de
cada 4 tumores se diagnostica en
una etapa inicial. Aunque el taba-
co es el gran responsable, existen
otros factores que desencadenan
la enfermedad que no da la cara
hasta que se ha extendido por to-
do el cuerpo. Su biclogia es vio-
lenta y 1a cienciano logra tomar
la delantera.

En 2022, se detectaron cerca
de dos millones y medio de casos
de cdncer de pulmén a nivel
mundial, siendo uno de los tipos
tumorales més frecuentes que,
desafortunadamente, resulta en
una mortalidad muy elevada. En
concreio, el adenocarcinoma es
un subtipo de esta patologia que
constituye alrededor del 40% de
los casos. Su tratamiento es va-
riado y se adapta al subfipo tu-
moral y a las caracteristicas del
paciente.

Siel diagnostico llega de for-
ma temprana, lo que no suele ser
frecuente, se trafa de manera
quirtrgica. Sin embargo, cuando
esta avanzado, el mejor camino
es la quimioterapia combinada o
no con inmunoterapia, Esta Glti-
ma estrategia es mas reciente y
se basa en farmacos que estimu-
lan el sistema inmune del enfer-
mo para que actie de forma mds
eficaz contra el tumor.

En la dltima década se ha
avanzado «enormemente» en el
entendimiento molecular del

cancer, y se han identificado no
solo las mutaciones causantes
del mismo sino, en algunos ca-
508, se han desarrollado farma-
cos que atacan especificamente
estas alteraciones. Algunos de
estos tratamientos, dada su ma-

yor especificidad, resultan mas

eficaces que la quimioterapia y
se utilizan como tratamientos de
primera linéa,

En este punto, un equipo del
Centro del Céncer de Salamanca
trabaja identificando nuevos ge-
nes causantes de la enfermedad
y su desarrollo. ¢Por qué? El in-
vestigador David Santamaria
asegura que los tratamientos o
farmacos especificos a las altera-
ciones presentes en el tumor son
generalmente mucho més efica-
ces que las terapias convenciona-
les. No obstante, lamenta que

distan mucho de inducir la erra-

dicacién del tumor y los tumores
acaban convirtiéndose en resis-
tentes al tratamiento. Por ello, su

- idea es entender las bases mole-

culares de esta resistencia farma-
colégica y, més adelante, deter-
minar nuevas opciones terapéu-
ticas mas eficaces y menos
toxicas para el paciente.

En su opinién, esta aproxima-
cién es innovadora porque los
tratarnientos farmacoldgicos son
de reciente implantacién en la
clinica y, por consiguiente, exis-
ten pocos estudios que hayan
abordado en profundidad los me-
canismos asociados a la resisten-
cia. Ademés, sostiene que en sus
trabajos han analizado un tipo de

OPINION

Fibra, y forma: nuevas perspeclivas

células denominadas persisten-
tes, es decir, fracciones fumora-
les que sobreviven al tratamien-
to en un estado durmiente y que
ala larga constituyen la pobla-
cidn de la que deriva la enferme-
dad. Estas caracteristicas, segin
anade el investigador, las hacen
dificiles de estudiar.

David Santamaria reconoce
que son afortunados de tener en-
tre sus colaboradores a oncélo-
gos clinicos encargados de tratar
v seguir a pacientes con cincer
de pulmon. En el contexto de es-

ta colaboracién, y previo consen- -

timiento informado por parte de
los pacientes y la aprobacién de
los comités éticos hospitalarios,
han tenido acceso a biopsias tu-

-morales de enfermos obtenidas

antes y después del tratamiento
farmacoldgico. «Estas muestras
pareadas son muy dificiles de ob-
tener, pero resultan de gran utili-
dad para estudiar y comprender
la evolucién tumoral», apunta.
Respecto a las ventajas, Santa-
maria asegura que el uso de es-
tas muestras pareadas ayuda a
los investigadores a desarrollar
modelos experimentales del pa-
ciente tras su implantacién y ex-
pansién en ratones de laborato-
tio, «Esto nos permite no sélo re-
plicar el tratamiento sino ademas
estudiar de forma longitudinal
los cambios que se producen en
1a enfermedad y los ajustes mole-
culares que hacen posible que
una fraccién del tumor sobreviva
al tratamiento y, eventualmente,
acabe progresandon, sefala,

de estassimetrias.

Como extension de lo ante-
rior, los fibrados de Higgs, in-
troducidos por Hitchin y que
deben su nombre al memora-
ble bosdn de Higgs, ligan la
geometria con la fisica de
partu:ulas. Esta admirable co-

De manera adicional, agrega,
este conocimiento posibilita en-
contrar puntos débiles del tumor.
uEsto es debido a que la supervi-
vencia a un tratamiento farmaco-
l6gico tan especifico se consigue
mediante cambios profundos en

la biologia del tumor, tanto de su

metabolismo como en otres pro-
cesos fundamentales que, en
ocasiones, s6lo son posibles a

costa de la adquisicién de nuevas
vulnerabilidades», aclara el in-
vestigador del Centro del Cancer
de Salamanca.

Y es que, seguri recalca, su mi-
sion consiste en definir estos
puntos débiles, caracterizar
cuindo se produceny encontrar
nuevos farmacos con potencial
utilidad en una nueva linea de

_tratamiento. En ocasiones, como

una complejtdad excepcmnal
‘(lamados grupos excepcio-
nales). Su correlato fisico
son dimensiones extra de in-
teraccion de particulas suba-
tomicas. Segundeo, la consi-
deracion de super simetrias
como la trialidad, que ayuda

en investigacion geométrica

ALVARO ANTON-SANCHO

Los primergs gedmetras se afanaron en di-
senar métodos de computar magnitudes
de distinta naturaleza. Algunos, como
Pappus, dan testimonio de un modo nuevo

de pensar. 8i, en lugar de calcular dreas o .

razones, pensamos en toda la coleccion de
figuras con una razon o 4rea dadas, esta-
remos construyendo algo asi como el atlas
que recoge todas las figuras con una ca-

racteristica comiin. Ya Apolenio de Perga

constatd en el siglo 111 a.C. que esta pers-

pectiva es eficaz para la comprension de
las formas.

El desarrollo de nuestra investigacion
geométrica se silla, evidentemente, en ob-
jetos de més ardua descripeién. Los fibra-
dos principales, por ejemplo, modelan si-
metrias en espacios complejos. Imaginen
una esfera. Los fibrados principales apor-
tan modelos para entender sus rotaciones.
La complejidad del fibrado aumentara, na-
turalmente, con la complejidad del grupo

nexion permite modelar las simetrias en
los campos de fuerzas fundamentales, lo
que abre nuevas perspectivas fascinantes
sobre el universo, 0 macrocosmos, v las in-
teracciones subatémicas, 0 microcosmos.

¢Recuerda la idea inicial de Pappus y
Apolonio? Ahora se frata de considerar al-

go asf como un catdlogo de fibrados prin- -

cipales o de Higgs, al modo como Apole-
nio estudiaba las secciones de razon dada.
Se llaman espacios de moduli y su interés
estd en que son, a la vez que «catilogos»
de fibrados, espacios con una rica geome-
tria. Hay varias lineas de trabajo innova-
doras en este sentido. Primero, el estudio

de fibrados con grupos de simetrias de

a entender aspectos esenciales de la teorfa
de cuerdas y las interacciones f'undamen—
tales.

Asi, 1a vanguardia en investigacién geo-
métrica no debe renunciar, en mi opinion,
ala tradicion. Al contrario, se trata de su-
blimarla, desarrollando perspectivas origi-.
nales para afrontar los retos que plantean
los nuevos objetos geométricos. Este para-
digma tiende puentes donde confluyen
matematica y fisica que, juntas, buscan
dar satisfaccién a la tan humana necesi-
dad de conocer el mundo.

Alvaro Antén-Sancho es profesor de Mateméticas
en la UCAV.
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Elinvestigador David Santamaria en el Gentro de Investigacidn dol Cancer de Salamanca, enmouE chrRAscAL

ha sido el caso en uno de los tra-
bajos recientemente publicados,
explica que no existen moléculas
lo suficientemente avanzadas co-
mo para convertirse en nuevos
tratamientos farmacolégicos, con
lo que su labor se basa en identi-
ficar una nueva diana molecular
contra la que desarrollar estas
nuevas medicinas.

Estos estudios son siempre de

largo recorrido, de ahi la necesi-
dad de asegurar financiacion es-
table que ofrezca la posibilidad
de completar su desarrollo. Los
primeros pasos de estos proyec-
tos se iniciaron en 2018 en para-
lelo con el comienzo de los pri-
meros ensayos clinicos en pa-
cientes de la primera generacion
de inhibidores de KRAS y BRAF,
que son las dianas moleculares

causantes de los dos subtipos de
adenocarcinoma pulmonar que

_han estudiado.

Es verdad, tal y como admite
David Santamaria, que no es una
idea novedosa en si misma, ya
que el concepto de adaptacién y
evolucién tumoral en respuesta a
un tratamiento se conoce desde
hace dos décadas, cuando se im-
plantaron los primeros tratamien-
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tos disefiados de forma especifica
contra las causas directas del tu-
mor. «Entender estos procesos
podria abrir nuevos caminos de
tratamiento; esta idea es casi
inherente al enfoque», apostilla.
Este cientifico recalca que es
pionero porque se trata de enten-
der la respuesta de tumores a tra-
tamientos clinicos relativamente

recientes y para los cuales toda- -

via existen pocos datos, En se-
gundo lugar, anade, por utilizar
biopsias pareadas de pacientes,
algo poco frecuente por su mis-
ma dificultad, Y, en tercer lugar,
porgue una parte de estos estu-
dios se han enfocado en la enfer-
medad residual o persistente,
que, por definicidn, es técnica-

" mente complicada de abordar.

Otro punto que destaca es que
este equipo salmantino ha pues-
to de manifiesto que en un por-
centaje de casos la resistencia al
tratamiento no viene dada por la
adquisicién de nuevas alteracio-
nes genéticas (mutaciones) sino
por mecanismos adaptativos, por
la plasticidad o por la flexibilidad
molecular del tumor. «Es un con-
cepto dificil de explicar en pocas
palabras, pero muy brevemente
consiste en que los tumores
adaptan y modifican su metabo-
lismo, sus vias de produccién de
energia y los mecanismos que
permiten la divisién celular para
escapar a la accién de los farma-
cos. Nuestros datos sugieren que,
al menos en el contexto de tumo-
res con mutaciones en KRAS, es-
tas respuestas adaptativas pudie-
ran ser mucho mas frecuentes
que lo inicialmente previsto».

Uno de los farmacos que han
identificado como terapéutica-
mente 1til en este contexto de
evolucidén adaptativa ya estd en
fase de evaluacién clinica tem-
prana con lo que es probable que
en no demasiado tiempo pudiera
ser empleado en tumores KRAS
mutados resistentes a las lineas
iniciales de tratamiento. En el se-
gundo caso (fumores con muta-
ciones en BRAF), como ya ha
mencionado, no existe un medi-
camento lo suficientemente evo-
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lucionado como para ser trasla-
dado al contexto hospitalario de
forma inmediata.

En el futuro, avanza que siguen
muy interesados en comprender
mejor la biologia del adenocarci-
noma de pulmén y en cémo estos
tumores responden a nuevos me-
dicamentos. «Los estudios basa-
dos en nuevos medicamentos re-
sultan muy informativos, puesto
que nos estdn permitiendo nuevos
abordajes que eran imposibles
hasta hace poco tiempo. Estos ex-
perimentos no sélo informan so-
bre los nuevos tratamientos, tam-
bién estan poniendo de manifies-
to capacidades y funciones
tumorales desconocidas que re-
sultan extremadamente ttiles pa-
ra profundizar en el conocimien-
to de la enfermedad».

Preguntado por la situacién de
la investigacion y la innovacién
en Espaia, indica que el personal
investigador de este pafs esta «al-
tamente cualificado» y es muy
valorado en el extranjero. Pone
como ejemplo su caso: «He tra-
bajado durante muchos afios en
Inglaterra y Francia y asilo he
podido constatar». Sin embargo,
dice que es una opinidn generali-
zada que la inversién piiblica en
investigacion es insuficiente.

En esta linea, expone que no
es un concepto subjetivo o debi-
do a sesgos personales, son datos
piiblicos. «Espaifia es la 152 eco-
nomia mundial, pero se sitlia en
la posicién 282 en inversion en
ciencia, mientras que, por ejem-
plo, se coloca en un puesto mas
acorde con su clasificacion eco-
némica (17°) en inversién en de-
fensa. No quiero ser demagdgico,
solo constatar un desequilibrio.
Esta inestabilidad impide en oca-
siones desarrollar proyectos in-
novadores y, por tanto, arriesga-
dos, a medio y largo plazo», la-
menta David Santamaria, quien
estd convencido de que la socie-
dad si que valora y reconoce el
trabajo y el esfuerzo de los cien-
tificos y de todos los componen-
tes de los centros de investiga-
ci6n, «Para mi esto es suficiente
premion, zanja.

OPINION

Ciberseguridad y privacidad
en vehiculos autonomos

JULIO CESAR MIGUEL

Recientemente he tenido la ocasion de
observar en California cémo funciona un
coche auténome. Sencillamente lo pides
a través de una app y el coche te recoge
* en la ubicaci6n que estés. Una vez te
montas (y aunque hay volante, no ‘hay
nadie al volante) el coche tellevaala
ubicacion que has indicado en la app,
sin haber interaccién con nadie humano.
Esto me ha hecho pensar en el futuro de
esta industria desde la perspectiva de la

ciberseguridad y la privacidad.

La revolucién de los vehiculos autoéno-
mos esta en marcha y, con ella, se abren
puertas a nuevas posibilidades de trans-
porte, pero también a preacupaciones
serias sobre ciberseguridad y privacidad.
Estos automoviles estan equipados con
tecnologia avanzada, sensores y siste-
mas de comunicacién que los convierten
en verdaderos ordenadores sobre rue-
das.

Sin embargo, esta sofisticacion tam-
bién aumenta su vulnerabilidad a los ci-
berataques y pone en riesgo la privaci-
dad de los-usuarios, pues estos vehiculos
estan constantemente conectados ain-
ternet, permitiendo que reciban actuali-
zaciones de software. A la vez, dependen
de complejos sistemas de inteligencia ar-
tificial que procesan grandes volimenes
de datos. Estos datos no solo incluyen
informacién sobre rutas y patrones de
conduccion, sino también datos persona-
les del conductor, como ubicacién, habi-
tos y hasta preferencias de entreteni-
miento.

Esta dependencia de la conectividad y
la informacion expone a los vehiculos a
posibles ciberataques en los que se po-
dria tomar €l control del vehiculo o mo-
dificar el software para alterar su com-
portamiento, poniendo en peligro a los
ocupantes y a otras personas en la via,
Ademds, la informacién personal de los
conductores podria ser robada y usada

con fines maliciosos,

Y precisamente la privacidad del usua-
rio se vuelve un desafio critico, ya que.
estos autos registran una enorme canti-
dad de datos en tiemipo real, muchos de
los cuales se comparten con el fabrican-
te, los proveedores de servicios y hasta
con otros vehiculos y dispositivos de tra-
fico. Aunque esta informacion es crucial
para mejorar la segundad y eficiencia,
plantea dudas sobre la privacidad.
¢Quién es responsable de proteger estos
datos y evitar que caiga en manos equi-
vocadas?

Ante estos riesgos, la industria debe
de reforzar sus esfuerzos en cibersegu-
ridad.y privacidad para lograr la con-
fianza de los usuarios que van a usar es-
ta nueva forma de transporte.

Julio César Miguel es experto en ciberseguri-
dad y privacidad, CEO de Grupo CFI, vicepresi-
dente de la AEI Ciberseguridad y presidente de
AETICAL / grupocfi.es.
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La relacion entre la viremia y las

infecciones respiratorias

€l Instituto de Investigacién Biomédica de Salamanca y la USAL realizan una revision sistematica sobre la diseminacion
de componentes virales desde los pulmones a la sangre en pacientes con infecciones graves. Por Maria Bausela

1Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Sala-
manca (Tbsal), la Univer-
sidad de Salamanca
(Usal) y el Area de Enfermedades
Respiratoria del Centro de inves-
tigacién Biomédica en Red (Ci-
ber), junto con dos investigado-
res suecos, realizan una revision
sistemdtica sobre la presencia de
viremia en personas con infeccio-
nes respiratorias graves y descu-
bren una relacion directa conla
gravedad de la enfermedad.

En contra de lo que se creia
hasta ahora los investigadores
descubrieron una alta prevalen-
cia de diseminacién de compo-
nentes virales en estos pacientes.

«Durante la pandemia desarro--
llamos un programa de investiga- -

cién muy amplio en el que inten-
tabamos entender, sobre todo,
por qué algunas personas desa-
rrollan una infeccién grave por
el virus SARS-CoV-2 y una de
esas claves era'que los pacientes
que presentaban viremia, que

es la presencia de material fisico -

en sangre, tenfan peor pronostico
y enseguida iban a la UVI, pero
ademds era un factor también
asociado al mayor riesgo
de muerte», cuenta el profesor en
el departamento de medicina
de la Universidad de Salamanca

y lider del proyecto, Jestis Berme-

jo.

«En base a este trabajo luego
vino otro en el que demostramos
que cuando se formaba una espe-

“cie de tormenta virica esto se aso-
ciaba con mucha inflamacién y
es0s pacientes no eran capaces
de controlar el virus, no produ-
cian anticuerpos y, por tanto, es-
taban desarrollando una especie
de respuesta descontrolada al vi-
rus. Tras esto, empezamos a pre-
guntarnos si eso que habiamos
observado con el SARS-CoV-2,
que la viremia es un factor fre-
cuente y asociado al mal pronds-
tico, podria ocurrir en otros virus
respiratorios».

El investigador destaca que ge-
neralmente «cuando estamos ha-
blando de una infeccién respira-
toria, solo pensamos en el pul-
mon. Pero resulta que seria muy
intrigante saber si en infecciones
por virus como la gripe habia la
posibilidad de observar viremia y
si esto se asociaba como pasé en
€l COVID a una mayor gravedad.
Por ello contactamos con un gru-
po sueco que estaba trabajando
durante la pandemia en el mismo
tema que nosotros y les propusi-
mos hacer una revision sistemati-

O

ca de todo lo que se hubiera pu-
blicado hasta ahora. Asi surge es-
ta colaboracion».

El estudio realizado «refleja
que efectivamente la viremia es
un fenémeno frecuente en estas
otras infecciones viricas mas co-
munes, con una prevalencia entre
el 6 y 60%, y también en aquellas
que tienen un potencial pandémi-
£o u otros virus emergentes, co-
mo el SARS-CoV, que afectd a
Canada y Chinan, asegura.

«Estamos viendo que efectiva-
mente es algo que se asociaala
gravedad de la enfermedad en
pacientes con todo tipo de infec-
ciones respiratorias. Un hecho
que es fisiopatolégicamente im-
portante y que habrd que seguir

.investigando porque ademsds tie-

ne una serie de consecuencias,
tanto a nivel clinico como a nivel
de llegar a causar otras complica-
ciones a largo plazo»,

Como una de las conclusiones
de la investigacion determinan
que cuando se da una infeccion
virica respiratoria, el equipo mé-
dico deberia de comprobar si el

Jesiis Berimejo Junto con el quipo de inve

paciente tiene viremia y este and-

lisis «puede ser un marcador pa- -

ra ayudarnos a tomar decisiones.
Por ejemplo, si se da este tipo de
infecciones esos pacientes a las
que a lo mejor hay que vigilarles
mds de cerca y alaminimaalo
mejor requieren el ingreso en la
UVI», incide,

«Ademds, estos hallazgos re-
fuerzan la necesidad de la vacu-
nacién como una herramienta
atil para intentar prevenir las
consecuencias graves que se pue-
den dar por la viremia en infec-
ciones viricas respiratorias. Y en
caso de tener material del virus
en la sangre y que se difunda por
los tejidos, esto al sistema inmu-
ne no le suele gustar mucho y
puede promover inflamacién. Al-
go que quizd puede ser la base de
la explicacion de otras patologias
crénicas, como la diabetes tipo
uno, o enfermedades autoinmu-
nes camo la tiroiditis».

En definitiva esta investigacién
abre la posibilidad de plantearse,
«si el hecho de haber tenido una
infeccion respiratoria en la infan-

T ; _: o4
stigadores de la Universidad de Salamanca que trabaja en el estudio.

EM.
cia 0 a posteriori puede acarrear
problemas no solamente durante
la fase aguda de la enfermedad,
sino que pueda tener un impacto
en otros 6rganos», informa el in-
vestigador.

Para realizar el estudio en pri-
mer lugar establecieron una plan-
tilla de trabajo para revisar de
forma sistemética casi tres mil ar-
ticulos de todo lo que se ha publi-

‘cado hasta mayo de este afio en

el campo de la viremia en virus

_respiratorios.

Un trabajo que se extendio du-
rante un ano, ya que «supuso leer
muchisima literatura y, ademas,
procesar esos datos de una forma
estandarizada que es lo que per-
mite avanzar a un segundo pa-
s0m,

Esa segunda fase consistié en
el analisis estadistico, para ver la
prevalencia y la asociacién de la
gravedad de la enfermedad y sus
consecuencias con la viremia que
se describe en estos trabajos.

Para ello se repartieron el
trabajo de tal manera que el equi-
po sueco, compuesto por dos ex-

pertos en enfermedades infeccio-

sas de la Universidad de Cuauh-
témoc y del Instituto Karolinska,
ha realizado el analisis estadisti-
coy el metaandlisis de prevalen-
cia. g

Y el Tbsal y la Usal se han cen-

- _trado en el estudio de asociacién

con la gravedad en Espafia y en
las consecuencias inmunol6gicas
de la viremia. Los avances obteni-
dos por cada uno de los grupos
eran puestos en comin en reu-
niones técnicas. :

«Han sido muchas reuniones,
mucho trabajo individual, pero
también para poner en comun fo-
do lo que el equipo investigador
ha ido haciendo por separado, ¥
el resultado ha sido optimo por-
que ha sido publicado en 'The
Lancet Microbe’, que es la mejor
revista de microbiologia del mun-
do», comenta Bermejo.

Tras finalizar la investigacién
van a realizar otra serie de estu-
dios en los que se repite esta mis-
ma hipétesis para cada una de es-
tas infecciones. «Lo dificil alaho- ~
ra de trabajar con las infecciones
viriales respiratorias es que hay
muchos virus que las producen, y
lo que tenemos que intentar es
hacer estudios en cada uno de es-
tos virus, 1a gripe, otros coronavi-
rus..., que nos permitan confir-
mar estos hallazgos preliminares
a los que hemos conseguido lle-
gar a través de esta revision siste-
mética de la literaturan.

En definitiva, «se debe confir-
mar en nuevos pacientes que la
viremia, efectivamente, juega un
papel tan relevante como parece
en el prondstico grave de esas in-
fecciones viricas, y de ahi tam-
bién sus efectos en la fase aguda.
Y en la fase cronica, a largo pla-
Z0, yo creo que abre una via muy -
interesante para ver si estas per-
sonas que han tenido viremia lue-
go tienen mds riesgos de enfer-
medades autoinmunesn».

«Creo que hemos establecido
en Salamanca un grupo capaz de
sacar estos resultados, que pue-
den ser muy relevantes para en-
tender mejor la fisiopatologia
de estas infecciones viricas. Y,
aunque estemos en la capital sal-
mantina, trabajamos en conexion
con un montén de grupos a nivel
nacional e internacional que nos
permiten esta colaboracién pluri-
disciplinar y sacar adelante estos
trabajos que considero que son
punteros y asi lo reconoce la
publicacién en este tipo de revis-
tas que son lideres en su drea»,
concluye.
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Ana Laura Gano junto con ofros investigadores del grupo de parasisis del Instituto de Recursos Namra‘res y Agrohiolo,

IRNASA

‘Vacuna contra las garrapatas

Investigadores del Instituto de Recursos Naturales y Agrobiologia de Salamanca trabajan -

en un estudio para lograr un control sostenible de estos pardsitos. Por Maria Bausela

nvestigadores del Instituto
de Recursos Naturales y
Agrobiologia de Salamanca
(Irnasa-CSIC) trabajan en
una vacuna contra las garrapatas
blandas que se basa en proteinas
presentes en las bacterias de su
microbiota intestinal y salival pa-
ra lograr un control sostenible de
estos parasitos. )
Junto con e] Instituto Nacional
de Investigacién sobre Agricultu-
ra, Alimentacion y Medio Am-

biente (Inrae) de Francia han rea- .

lizado un ensayo centrado en la
garrapata ‘Ornithodoros mouba-
ta', que achia como vector de en-
fermedades como la Fiebre Recu-
rrente Humana (FRH), que cuen-
ta con una alta mortalidad en
Africa, y la Peste Porcina Africa-
na, una pandemia virica con un
indice de mortalidad que puede
alcanzar el 100%.

Esta investigacion forma parte
de la tesis doctoral de Ana Laura
Cano dentro del Grupo de Parasi-
tosis de la Ganaderia y Zoonosis
Parasitarias del Irnasa-CSIC,

bajo la tutela de los investigado-
res Ricardo Pérez Sénchez y Ana
Oleaga Pérez.

La graduada en biequimica en,

la Universidad de La Habana, Cu-
ba, selecciond la capital salman-
tina para realizar su doctorado

. para el que esta buscando «vacu-

nas que permitan controlar las
garrapatas porque son vectores
que transmiten enfermedadesn,
asegura la investigadora.

«Una de las estrategias que se
estd siguiendo para controlar la
garrapata es desarrollar esta
vacuna basada en su propia mi-
crobiota. Estudiamos la microbio-
ta de las garrapatas, especifica-
mente de las gldndulas salivales
y el intestino, y seleccionamos
aquellas bacterias que podrian
ser importantes para su repro-

" duccion, su fisiologia en general

y para la propia comunidad bac-
terianas,

«Lo que queremos es vacunar a
los cerdos contra esta bacteria
para que desarrollen anticuerpos

y una vez que la garrapata se ali-

mente haya un impacto en su fi-
siologia. Esto surge como una es-
trategia distinta, una alternativa
a las vacunas que generalmente
se basan en proteinas recombi-
nantesn.

A pesar de haberlo testado en
conejos, «porque es a lo ‘que tene-
mos acceso aqui en el laborato-
1io, lo que pretendemos es que se
destine a su uso en cerdos, por-
que estas garrapatas son vectores
de la Peste Porcina Africanan, in-
cide.

‘Para su desarrollo han contado
con financiacién del Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Univer-
sidades, la Agencia Estatal de In-
vestigacion (AED), el Fondo Euro-
peo de Desarrollo Regional - Fe-
der y el CSIC, asi como del
Proyecto ‘CLU-2019-05 - Unidad
de Excelencia Irnasa-CSIC, cofi-
nanciado por la Junta de Castilla
y Leén y la Unién Europea.

La cubana «ya habia trabajado
antes de comenzar la tesis docto-
ral en garrapatasn, pero se habia
centrado en las duras.

«Siempre me ha parecido un
tema muy interesante, sobre todo
porque hay un problema con este
insecto sobre todo por las enfer-
medades que transmiten, que es
lo que se estd tratando es de con-
trolars. i

«Me parece ademés un tema
complejo, porque la garrapata es-
td muy preparada para que el
hospedador no se entere de que
ella est4 ahi alimentdndose», co-
menta.

Ademds, «en el Irnasa ya te-
nian experiencia trabajando con
vacunas conira las garrapatas,
por eso tenemos las colonias aqui
¥ las mantenemos para poder ha-
cer los experimentos».

«Quien estaba desarrollando
esto con otras especies de garra-
patas es un investigador del Inrae
que nos contactd porque le pare-
cia interesante también probarlas
en estas especies blandas e hici-
mos una sinergia en la que noso-
tros le proporcionamos el mate-
rial biolégico y analizamos en
conjunto los resultados del mi-

crobiomanr.

Estos artropodos tienen dos fa-
milias principalmente, las duras,
«que son las mas conocidas» y las
blandas.

«Las duras son principalmente
las que vemos en el campo. Una
de las grandes diferencias es
que las duras estin expuestas, es-
perando al hospedador para po-
der alimentarse, mientras que
las blandas se mantienen la ma-
yor parte de su ciclo de vida es-
condida y en las madrigueras de

. sus hospedadores que, general-

mente, suelen ser jabalis salva-

" jesn.

“«El problema ocurre cuando
también colonizan espacios de
animales domésticos como los
cerdos”, explica.

Durante el desarrollo del estu-
dio «lo primero fue investigar el
microbioma en los tejidos de las
garrapatas, ver qué hay y cual es
el potencial de algunos microor-
ganismos que pueden estar ju-
garido un papel importante en ¢l
microbioma y la fisiclogia de la
garrapatas. - .

«En funcion a estos analisis, hi-
cimos.un ensayo de inmuniza-
ci6n en el que vacunamos a cone-
jos, les infestamos con garrapatas
y medimos la supervivencia de

. las mismas, cémo se alimentaron

y cémo se reprodujerony.

«Tras hacer el experimento con
los conejos en Salamanca viajé al
laboratorio en Francia con una
beca del CSIC para aprender
a hacer los anélisis, y estamos
haciendo otro experimento con
‘Ornithodoros erraticus’, que-es
otra especie que tenemos, para
analizar los datos y ver qué en-
contramos», anade Ana Laura
Cano. '

Los proximos pasos del pro-
yecto internacional seria wefinar
la seleccidn del candidato vacu-
nal porque, aunque vimos un
efecto en las garrapatas, nos gus-
taria ‘que este fuera mayor antes
de pasar a probarla en cerdoso
en otro animal. Pero mds adelan-
te queremos seguir haciendo ana-
lisis con otros candidatos y qui-
zés-incluso combinarlos para se-
guir profundizando en este
teman.

El objetivo de esta investiga-
ci6n es «lograr controlar las po-
blaciones en garrapata con una
estrategia basada en este tipo de
vacunas antimicrobiotas que,
ademas, no sean solo aplicadas a
las garrapatas, sino incluso a
otros parasitos o a otras especies
de garrapatas. La complicacién
es que tienen hospedadores muy
especificos y es complejo conse-
guir una vacuna que proteja con-
tra todas».

«En otros animales se podria
aplicar exactamente lo mismo es-
tudiando los parasitos especifica-
mente que le afectan o la garra-
pata especificamente. Creo que
podria ser un estudio bastante
universal, aunque habria que ver
las particularidades de cada ani-
mal y de cada pardsito para po-
der decir a ciencia cierta si fun-
cionaria o no», concluye la bio-
quimica. ‘
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CASTILLA Y LEON

Sanidad lanza una vacunacion masiva

sin cita previa ante el aumento de la gripe

ela Conse]ena habilita el suministro de dosis para la pob1a<31on diana en Puntos Atencion Continuada durante
los dos proximos fines de semana con el objetivo cle «mejorar la accesibilidad e incrementar las coberturas»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Otofio einvierno siempre son épo-

casdegripes y para prevenir la pre- -

valencia de estos virus la Con-
sejerfa de Sanidad refuerzala va-
cunacidn parala poblacién diana,
queincluye apersonas mayores de
60 afios, nifios entre seis mesesy
menores a cinco afios, y aquellas
con patologfas crénicas que tienen
edades intermedias. Para recibir
esta dosis, como la del Covid-19 si
larequieren, podrédn acudir sin ci-
tapreviaa Puntos de Atencién Con-
tinuada (PAC) durante el préximo
fin de semana del 22 al 24 de no-
viembre y el siguientedel29al1de
diciembre,

«Elmotivo de este cambio esin-
tentar mejorar la accesibilidad a
esapoblacién diana», explicd la di-
rectora general de Salud Piblica,
Sonia Tamames, quien ha estado
acompafiada de la directora ge-
neral de Asistencia Sanitariay Hu-
manizacion, Silvia Ferndndez pa-
ra presentar las novedades de la
‘Campafia de vacunacion de Cas-
tillay Ledn 2024-2025" Un plan que,

desde que se inicio el pasado1de-

octubre con atencién en residen-
cias y desde el dia14ala poblacidén
diana, transcurre aritmo «parejon
respecto al afio pasado.

Sin cambiar la voluntariedad y
gratuidad de la campaiia, el obje-
tivo es «mejorar las coberturas va-
cunales que, en este momento, van
adecuadamente». De esta forma,
se trata de anticiparse aunaal po-
sible aumento de virus respirato-
rios -sincitial y de la gripe- duran-
te las proximas fechas, de forma
que actualmente Castillay Ledn se
halla en unasituacion «pre-epidé-

" mican.

Por ello, 1a Consejerfa de Sani-
dad quiere reforzar la vacunacién
gripalala poblacién diana duran-
te las tres siguientes semanas, y
mas tras percibir laactuacién «im-
provisada» del Ministerio durante
el afio pasado cuando obligd ain-
tensificar la vacunacién «enunmo-
mento en el que ya estdbamos en
el pico de las epidemias gripales»,
recordé Tamames. «En aquel mo-

Imagen de archivo de vacunacién sin cita previa contra la gripe en Castilla y Ledn. ICAL

mento, una de las medidas que
adoptd la Junta de Castillay Ledn
en respuesta a esa orden comuni-
cada fueladehabilitarla donacién
en los Puntos de Atencidn Conti-
nuadav, afirmd al respecto. Y para
evitar actuar llegado el pico, el de-
partamento dirigido por Alejandro
Vézquez habilitaalapoblacion dia-
na en los centros desde el pré-
ximo fin de semanadel 22 al 24 de
noviembre y el siguiente del 29 al
1dediciembre, con horario de15.00
a21.00 horas durantelos viernesy
de 9.00 a 21.00 horas los sdbados
y domingos.

Ademis del lamamientoala po-
blacién con mds de 60 afios y per-
sonas especialmente vulnerables,
Tamames puntualizd laimportan-

cia de la vacunacion en los bebés .

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

citen esta inmunizacién antes de-

comenzarlaepidemia de virus res-
piratoriosy, transmitié. ;
Tras finalizar los dos préximos

fines de semana, serd a partir del

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

lagripe o el Covid-19. «Desdelafes- -

tividad de la Constitucién, lacam-
pafia va a ser paratodo el que quie-
ra cualquiera de las dos vacunas,
hasta que se agoten ya que no te-
nemos un cierre de campafia co-
mo tal. Aunque las vacunas habi-
tualmenteno se agotan y todoslos
afios suele haber remanentes, ha
detallado la dlrectora general de
Salud Publica.

En cuanto al personal sanitario
que administrara las vacunas du-
rante los fines de semana en los
PAC, Ferndndez sefiald quela Con-
sejerfa ya estudia los centros con
mayor presion que, posiblemente,
requieran de refuerzos. Serdn, prin-
cipalmente, los centros de Urgen-
cias de Atencion Primaria a del me-
dio urbano y los rurales con ma-
yor afluencia.

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

compartir que hay aspectos «me-

jorables», como son [as cober-
turas por debajo del 95% hay el dm-
bito de la vacunacién infantil en
los primeros afios de vida. «Desde
luego, esta medida de intento de
acercar las vacunas a la gente es
precisamente para intentar mejo-
rar esa accesibilidad y, al final, in-
tentar mejorar las coberturas de
vacunacidn», concluyd.

PUNTOS DE ATENCION

Estos PAC, como es 1dgico, se dis-
tribuyen por las nueve provincias
dela Comunidad. Asi, en Avila es-
tdn ubicados en el Gentro de Sa-

" lud (CS) Arenas de San Pedro, Avi-

laEstacion; AvilaRural, Burgohon-
do, Mufiico, Aréval, Madrigal delas
Altas Torres, Las Navas del Mar-
qués, Cebreros, Fontiveros, San Pe-
dro del Arroyo, Mombeltran, Soti-
llo de la Adrada, Candeleda, Lan-
zahita, Piedrahiya, Mufiana, Bar-
co de Avila y Gredos; asi como el
Consultorio Local (CL) El Barraco.

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

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

* ca, Sedano, Belorado, Roa de Due-

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

El drea de salud del Bierzo esta-
blece como PAC los centros sani-

tarios deVillablino, Bembibre, Ca-

cabelos,Fabero, Puente Domingo
Florez, Toreno, Villafranca del Bier-
zoy Ponferradall; ademds del con-
sultorio de Tremor de Arriba.
EnlaqueserefiereaLednsein-
cluyelos CS de Armunia, Jose Agua-

do-Ledn V, Eras de Renueva, Tro-

bajo del Camino, Ribera del Esla,
Valenciade Don Juan, Mansillade
las Mulas, Valderas, Santa Marfa

del Paramo, Benavides de Orbigo, -

Sahagiin, La Pola de Gorddn, As-
torga I y 11, La Cabrera, La Bafieza
Iy1l, Cistierna, Matallana de Tot{o,
Bofiar, Riafio, La Magdalena.

EnPalencia, los PACsonel CSLa
Puebla, Saldaiia, Carridn de los
Condes, Villarramiel, Villamuriel
de Cerrato, Venta de Bafios, Tor-
quemada, Baltands, Paredes de Na-
va, Villada, Herrera de Pisuerga,
Fromista, Osorno, Aguilar de Cam-
pod, Cervera del Pisuerga y Guar-
do,

La cantidad es rnas amplia en
Salamanca, donde se sittian enlos
CS Peribuarna Norte y Sur, Ledes-
ma, La Fuente de San Esteban, Vi-
tigudino, Lumbrales, Aldeadavila
dela Ribera, Pefiaranda de Braca-
monte, Villoria, Cantalapiedra, Pe-
drosillo El Ralo, Matilla de los Ca-
fios del Rio, Fuentes de Ofioro, Ciu-
dad Rodrigo, Robleda, Fuentegui-
naldo, Tamames, La Alberca, Mi-
randa del Castafiar,
Auxiliadora, Linares de Riofrio, Gui-
juelo, Calzada de Valdunciel, Alba
de Tormes, y Santa Marta de Tor-
mes. '
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PAPEL | EN PORTADA

Por Rodrigo Terrasa (Madrid)
Fotografia de Sergio Gonzdlez Valero

std ya cuerdo, sefior Martin?
—No sé si estoy cuerdo, pero por
lo menosyano se producen
" contradicciones entremi cabezay
loquehago.

Han pasado tres afios justos
desde nuestra iltima consulta.
Entonces el comico Angel Martin
(Barcelona, 47 afios) se declaraba
rotundamenteloco. Estabaa

punto de publicar su primer libro, Por si las voces vielven
(Planeta), en el que contaba con todo lujo de detalles el
brote psicotico que sufrid en 2017 y que le instald en una:
realidad paralela enla que todo, ABSOLUTAMENTE
TODO, tenia un sentido y un mensaje oculto. En su
Matrix particular Angel Martin charlaba a diario con el
Angel Martin del futuro, visitaba a los seres que se
ocultaban al otro lado del espejo, pilotaba naves como -
sitoda su existencia fuera un videojuego, dialogaba
telepaticamente con los chuchos dela calley millones

. devoces manejaban sus emociones como si ensu

cabeza se escondieran todos los regidores dela historia
delatele habldndole por un pinganillo mégico. Sisu
novia vestia de azl, eso significaba algo. Si el vecino de
enfrente se rascaba una oreja en el ascensor, también
tenfa un mensaje secreto. Sila cajera del supermercado
sonreta, quizas era porque Angel Martin tenfa uria
nueva risién en su extenuante aventura esquizoide. Si
-l periodista hacia un gesto con lamane... T

«Bse gesto que has hecho ahora, con el dedo
estirado, eso habria significado antes que estabas
tratando de mandarme un mensaje y que yo debia ver
cémo reaccionar, Era realmente agotador.

Martin acabd atado con correas alacama del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid y agarrado (literalmente) al
Hltimg tornillo que Je quedaba. Cuatro afios después del
inicio del delirio, el humorista decidi6 destripar su
cerebro en un libyo lisérgico v divertido & partes iguales
que se convirtié en un fendmeno editorial sin preceden-
tes en nuestro pafs. Una verdadera locura, con perddn.

Porsilas voces vuelven suma ya 22 ediciones ensolo
tres afios y de su éxito salid un pddcast, un segundo

* libro, Detrds del ruido, y un mondlogo. Mas de 700.000

lectores han comprado sus dos titules. Y casi 200.000
personas han visto Punto para los focos, el espectdculo
con el que ha giradolos dos tltimos afios, que le llevard
al Wizinken diciembre y cuyo texto publica ahora.

P. ;Alguna vez esperd un éxito asi?

R. Mi de puta broma. Yo escribi el primer libro tinica y
exclusivamente por sile ayudabaa alguien. Sihay

_ alguien que acaba de salir del hospital por un brote

psicotico y estd buscando el testimonio de alguien
que haya conseguido remontar, aqui va uno. Erami
tinica expectativa. Lo que pasd después fue
totalmente inesperado. .

P. 3En qué ha cambiado usted desde entonces?

R. Hay un cambio muy brusco antes y después del
brote, pero luego creo que he conseguido seguir
siendo coherente con lo que mi cabeza iba diciendo
que tenia que hacer.

P. Dice en sumondlogo que ahora tiene el cerebro «a
prueba de bombasy. .
R. Esto tiene que ver con una de lasideas que ’
aparecid durante el brote: tomarme las cosas que
suceden como si fueran parte de un videojuego. Cada
dia tengo més claro que cuando te despiertas van a

| pasar cosas que no estaban previstas y ahorame

sorprende mucho menos que algo escape de mi
control o no salga como esperas que tenia que salir.
Ahora es muy dificil que pierda la calma o la
paciencia. Tengo el coco bastante ordenado.

P, sCudl es la principal leccion que ha aprendido?
R. Creo que escuchar es una clave. Y el poder de las
palabras es una gran leccion que he aprendido.

P. ¥ cudl es su superpoder tras el biote psicotico?
R. Probablemente, ser capaz de mantener la calma.
La capacidad de no saltar ala primera de cambio.

| cuando estd medicado y ahora dice que el gran

Es muy dificil qu.e yo me enfade ahqre-x mismo.
P.En su primerlibro hablaba de lo lento que va todo

problema de Ia humanidad es la velocidad.

R. Cuando estds medicado vas lento por cojones, no
hay mds. Todo se ralentiza por voluntad de otra cosa -
que no eres tt. Cuando decides tratar deir con calma
de forma voluntaria, es una lentitud muy distinta.

Yo si he encontrado el equilibrio entre una velocidad
lenta impuesta y la voluntaria.

P. sToma alguna medicacién ahora?

R. Cero. 3

P. ;Y ha temido recaer en algiin momento?

R. No, pero porque el sentido comtin te lleva a pensar
que si tu vida es distinta, si empiezas a hacer otras
cosas, no tiene por qué repetirse algo que ya sucedic.
P. 3Qué ha dejado de hacer usted?

R. Todo. Pero todo, todo... No hay una sola cosa, Desde
hdbitos o rutinas como dejar de beber alcohol 0 de no
cuidarte nada de nada, a cosas un poco menos

“Vivir un brote psicético es agotador,
cada parpadeo significaba algo,
no habia un puto segundo de respiro”

“No me senti aludido por Pantomima
Full y ademads seria muy idiota siyo
me ofendiera ahora por una parodia”

superficiales, como prestar
| atencion a por qué tomas ciertas
decisiones, analizar situaciones. -
| Esuncambio radical.
| P.Hace tres afios me dijo que

| habia dejado las drogas... «de
momento». ;
| R.Sigoasi. . 4
P.También me dijo: «Sospecho
quelalocura sabrd encontrar
nuevas herramientas si necesita
volvers. ;Sigue al menos alerta?
R.No estoy alerta, peto porque
creoque uno puede detectar algo
porlo que ya has pasado, pero no
algo que no havivido nunca. Si
sucede algo que yo no he vivido,
sospecho que no lo veré venir ni
de puta broma. Pero si de repente
empiezo a tener la sensacion de
quellevo dos dias sin ducharme,
que me estén empezandoa dar
igual ciertas cosas, los colores
tienen significados y el universo
me estd hablando... Pues, hostia,
habrd una alanma grande, porque
esoyalo hevivido, Y ante eso creo
que si sabria reaccionar, al menos
verbalizarlo. Cuando suffi el brote
no podia porque todo eraun
secreto. Sélo yo habia descubierto
que habia encajado el universo y
que habia otra forma de vivir.
P. sLe ha quedado alguna cicatriz
de ese periode?
R. Sin llegar al extreino del brote,
| creoque simehaquedadola
sensacion de que algunas
sefiales si son sefiales, Es decir,
que hay cosas que sucedeny que
no siempre son casualidad. A’
veces no puedo evitar pensar que
quizds sf hay algo ahf rondando
que no estamos entendiendo. Y
sime haquedadolaideade que
todo lo que haya en mivida tiene
que tener alglin tipo de valor,
alginsignificado.

Cuando la editorial contactd

. con él para que escribiera un libro, Angel Martin,

conocido sobre todo por sus mondlogos y por su
papel en el yamitico programa de televisidn Sélo
que hicisteis..., estaba ya alejado de la tele, triunfan-
do en las redes con sus informativos matinales de
dos minutos. «Supongo que querfan un libro en
plan cdmio petarlo en redes, y esto no lo vieron veni,
bromeaba entonces, La semana pasada, coinci- |
diendo con el Difa Mundial dela Vasectomfa,el
c6mico cortd de cuajo su particular telediario. «Esto
termina porque me inquieta mucho sentir que a
causade las redes e internet estamos empezando a
perderla capacidad de ver quiénes somos y qué
queremos Tealmenten, explicd, consciente quizds
de que el planeta entero estd al borde de la psicosis.
«Suftir un brote—cuenta—es como pasar media
horita viendo videos en TikToks.

P. sHay algo de todo aquelle que sufrié que hoy
tenga mas sentido? : i

R. Todo. O sea, es mucho mds soso un mundo que no
estd encajado. Es mds aburrido un mundo'sin locura
en el que hay cosas que dan igual que un mundo en
el que todo tiene un significado. Hay cosas que se
quedan ahi instaladas: serfa guay que ciertas cosas
fueran verdad, tener la sensacion de que todo tiene
un porqué, y que si sabes leer entre lineas puedes .
lograr lo que quieras. Es inevitable que digas: joder,
pues era mds guay tener la sensacion de que el
mundo te habla. Hablar con perros es més guay que
no hablar con perros.Eso esasl.  * '

P. ;Lo ha echado de menos alguna vez?

R. §i, claro. jJoder, es que he hablado con perros!
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Escuchar alos Beatles en ditecto creyendo que estén
tocando pot primera vez un tema pata ti es mas guay
que queno pase. Todas las emociones se disparan. Da
igual sf era verdad o no era verdad. Bso no importa.
Pues esigual. Lo hasentido tu cerebro y ha creido que
es verdad. Toda fu piel ha sentido que era verdad.
P.;Nole tienta volver?
R. No, joder, ni de broma. Echas de menos sentiraese
volumen ciertas cosas, peto lo malo también lo
sientes igual. Bl terror o el miedo también. Y es
agotadoer, Bra cada parpadeo. Bl color de tus gafas, el
sofd blanco, las paredes son oscuras,., Todo
significaba algo. No habia un puto segundo de resplio.
Ese gesto que has heche ahora, con el dedo estirado..,
P.¢Cudnta gente no se ha creido una palabra de lo que
ha escrito? y
R.MNo me hallegado nadie que pensara que me lo he
inventado, Qjala tuviera esa imaginacion.
P, &Y cudnta gente le hareprochade austed haberse
lucrado con su problema de salud mental?
R. Mo sé la gente cudnto cree que te llega de un libro.
P. Bueno, de 700.000 libos...
R.Yo no he recibido muchas criticas, laverdad, pero es
queal final yo no te obligo a consumir absolutamente
nada. §i lo quietes consumir, fenomenal. Y sino la
quieres consumir, no lo consumas, Fin de la historia.
Haca un mes, el diio cémico Pantomima Full, que

también pasd por S¢ o que Micisteis.., dedicd uno de
sus célebres videos en lared a los famosos que han
rentabilizado editorialmente sus trastornos. Casial
instante, Angel Martin era tendencia en las redes,
P. 25e ha convertido usted en un autor de ulibros de
autoautoayudar, como dice Pantomima Full?-
R. Amimehaservido, si.

P, sL.e molesto esa pavodia?
R. No, peto porque los conozco desde hace muchos
afios, Nos conocemos todos, Me resulta muy divertido
y no me sent{ aludido. Lo que pasa es que de repente
vique era frending topic. O sea, si W eres popular y has
sacado un libto sobre lo que te ha pasado atien el
coco, pues formas parte de la patodia. Nos dedicamos
ala comedia y serfa muy idiota si yo me ofendiera
porque hacen parodia de mi. Es absuido.

P. 4o cree que hay un punto peligroso en que los
famosos se conviertan en antores suparventas de
libros sobie salud mental? 2

R. Es que padie te obliga a consumirlos. Pasa igual
con la comedia. Estds en tu deracho de no consumir.
Yaestd. Nadie te obliga a nada. Mo me parece
peligroso, siempre y cuando uno deje muy clarolo
que estd haciendo. Me parecerfa mal si yo ahora me
montara una consulia, Me pareceria un subnormal de
tres pares de cojones. Yo, desde el minuto une he
hecho mondlogos, y no lo he dejado nunca.

P, ¢Es mejor comico ahora?

R. Yo disfruto mds, pero porque creo que disfruto mas
escribiendo con una intencidn detids de las bromas,
P, 2Qué es lo mds loco que le ha pasado durante estos
afios de éxito?

R, Recuerdo una vez en Mallorca que vino un tipo
muy inquietante a una fivma de libros. Llevaba un
gorro de montaiia, gafas de sol y una braga. O sea,
muy raro. Se acercd, me dio una bolsa y una bata del
hospital en el que habia estado ingresado para que la
quemara en mitad de un informativo. Yluego me dio
una bola de calcetines con un nimero de teléfono
anotado v me dijo: «Lldmame vy hablamosn»,

P. 3Qué habia en labolsa?

R.Molaabrf, no te voy a engaiiar.

P. Bl titular de nuestra entrevista hace tres afios decia
que volverse loco eralo mejor que le habla pasadoen
lavida. ;Lo sigue pensando?

R, 51, si. i no hubiese pasado el brote psicético,
hubiese seguido construyendo la vida por inercia y

_sin pensar de verdad. No hublese descubierto el valor
del tiempo y la importancia de escuchar de verdad. Y
creo que saber escuchar lo cambia todo.

P. Por cierto... sHa vuelto a ver Matrix?

R. 8i, si. Lahe vuelto a ver. Ha envejecido regular...

P. 3Y todo bien esta vez?

R. Si, muy bien, Las voces ya no me hablaton.

LA MEMORIA CELULAR
DETRAS DEL ‘EFECTO
YO-YO' AL ADELGAZAR

[nvestigacion. Descubren que el tejido
adiposo conserva los recuerdos’ dela
obesidad a través de cambios epigenéticos
que se mantienen trasla perdida de pesoy
“probablemente intenten volver a ese estado”

Por Pilar Pérez (Madrid)

sfuerzo, privaciony,

sin embargo, esos

kilos de mds vuelven,

:Hasido unadieta

milagro fallida?

£No hasido suficiente
e] ejercicio y la restticcion caldrica?
sFuelawieltaaloshibitos de
siempre? La pérdida de masa
corporal no solo es titil para entrar
ENUN0S Vaqueros, sino para
mantener sano nuesiro organismo:
los vasos de nuestro sistema
cardiovasculay, evitar la diabetes
tipo 2y frenar el desanrollo de la
enfermedad del higado graso.

Las estrategias centradas en los
cambios enladietay el estilo de
vidasuelen dar como resultado
una pérdida de pesoa corto plazo,
que puede recuperarse con el
tiempo: es decir, el odiado efecto yo-
yo.Un problema que segin los
trabajos del grupo de investigado-
tes liderado por Ferdinand T
von Meyenn del Laborato-
rio de Nutricidn y Epigenéti-
caMetabolica de ETH
Zurich estaria originado por
un recuerdo de la obesidad.

‘wUna de las razones por
las que no se mantiene el
peso corporal después de
una perdida de peso Inicial
es que las células grasas
recuerdan su estado de
obesidad anterior y proba-
blemente intenten volver a
ese estadon, apuntavon
Meyenn. Esto significa que
«uno tendria que luchar
conira esta memoria
obesogénica para mantener
€l peso corporaly, afiade el
investigador suizo. Las
conclusiones han sido
publicadas en Nafure.

+Como se crean estos
recuerdos enlas célilas?
Coma explicavon Meyenn vel
eplgenoma (que son las modifica-
ciones del ADN o las proteinas que
lo envuelven y que controlan la
activacidn y desactivacion delos
genes) se altera durante la obesi- -
dad yalgunos de estos cambios
persisten incluso despuds dela
pérdida de peson. Estaes latazén
porlaque el cientifico reitera que la
teduccién del peso corporal en
peisonas obesas es beneficiosa

&

para el metabolismo y el sistema
cardiovascular mas alld de'un
objetivo estético. uMantener un
peso corporal reducido puede
resultar mas diffcil debido a esa
memoria molecular obesogénica,
lo que significa que no eslamera
falta de voluntad o laperezalo que
impide la péidida o el manteni-
miento del peson, subraya el autor
del trabajo.

Segtn la Pundacion FAD Juven-
tud, el 21% de los adolescentes
entre 15y 19 afios hacia dietaen
2022, mientras que un estudio
global realizado en 3o paises
encuentra que el 45% de las perso-
nas en todo el mundo dicen que
actualmente estdn tratando de
perder peso. Esta cifra aumentaa
dos tercios (60%) de las personas
en Chile que intentan adelgazar y a
mis del 50%en Espaiia, Per,

S
¥

-“No es lamera
falta de voluntad
o perezalo que
impide mantener
el peso”, insiste el
autor del estudio

SALUD | PAPEL

«Nuestro estudio es el primero en estudiar cual
podria sex el papel del epigenoma en este efecton,
explica el investigador espafiol que participa en el
trabajo, Daniel Castellano-Castillo, del Instituto de
Investigacién Biomédica de Mdlaga (IBIMA). En este
sentido, expone que para dar con este mecanismo
han usado un modelo con roedores y de células
humanas en el cual «los adipocitos estin marcados de
forma que podemos separarlos del resto de células del
tejido y de esta forma analizar su epigenoma durante
la obesidad y tras la pétdida de peson. De esta forma,
los investigadores han podido observar que, si aisla-
ban estos adipocitos previamente expuestos durante
la obesidad, se comportaban de forma distintaenla
incorporacién de glucosa y grasas. «Adicionalmente,
sia esos ratones los volviamos a exponer a condicio-
nes de alimentacién obesogénicas, ganaban peso
mucho m4s rapido que ratones que nunca habian
sido obesos (gfecto yo-yo)y, explica el investigador
espafiol. «Es interesant que la memoria epigenética
que observabamos durante Ia fase de pérdida de peso
explicaba los cambios en el encendido y apagado de
genes durante la reganancia de peson, -

sDénde se encuentrala informacion retenida enlas
células? La respuesta a esa memaria rencorosa, dado
que solo recuerda el estado de obesidad yno los
esfuerzos al adelgazar, la explica el investigador del
IBIMA, que contesta que «se encuentra en el epigeno-
ma; en ese conjunto de camblos quimicos que se dan
en el ADN o enlas proteinas en las que el ADN se
empaqueta. El epigenoma establece cudles son los
genes que definen a un tipo celular concreto, Durante
la obesidad se producen cambios al nivel del metabo-
lismo celular, que a su vez provoca una alteraclon en
estas modificaciones epigenéticas; Nuestro estudio

demuestra que dichas alteraciones se prolongan en el
tiempo en ciertos genes o zonas del genoman,

Por ello, el autor del estudio sugiere que, aunque no
existen Intervenciones farmacoldgicas dirigidas contra
Tos cambios que hemos observado, «se estan desarro-
llando herramientas que podrian dirigirse al epigeno-
ma. De momento, son muy novedosas, experimentales
y nose han utilizado en humanos», Zon Meyenn
apunta que wes posible que mantenerun peso corporal

reducido o saludable durante un tiempo suficlente sea

unasolucion que pueda borrar la memorian, aunque
feconoce que wen nuestro experimento hemos amplia-
do esavariable y no hemos llegado a ese punton,

En este momento, otra de las dudas que surgen gira
en torno a los nuevos fdrmaces contrala obesidad
como Wegoby y Mounjaro. jPuedenlos nuevos agonis-
tas del GLP-1 reiniciar la memoria de las células? «Atn
no hemos realizado experimentos para ver si estos
nuevos farmacos borrarfan ese recuerdo, Sin embaigo,
es posible quela mayoria de Ias personas que dejan de
fomar eses farmacos recuperen el peso perdidon.
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