DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

ABRIL - MAYO

2024




XLSEMANAL 5 DE MAYO DE 2024 w0

i et B,

!
X LY
Y L A R e S g S R
A > .

"vn LANGER,
COFUNDADOR DE
| | MHDEHNA !
“[ “"Ins"

LAS INNOVACIONES MEDICAS DE ESTE INGENIERO QUINICO ESTAN DETRAS OE
VACUNAS QUE PUSIERDN FIN A LA PANDEMIA. PERD HAY MUCHED IAS: TRATRNIENTOS =~
CONTRA LA DIABETES, EL CANCER.... INVESTIDD DOCTOR HONGRIS GAUSA POR
LA UNIVERSIDAD ALFONSO X, HABLAMOS CON ROBERT LANGER, DE 75 ANDS,
~ COFUNDADOR DE LAFARMAGEUTICA MODERNA Y UNO DE LOS INVESIIBABB_-;, 5| muis
RECONDGINDS. | |

o

* POR FERNANDO
GOITIA A

. FOTOGRAFiA: DANIEL
MENDEZ
/




s USTED delosque
inventan y descubren
cosas o de los que
desarrollan inventos
ajenos?». Robert Langer
acababa de graduarse y
buscaba trabajo cuando
un ejecutivo del gigante
petrolero Exxon le hizo
esta pregunta. «Soy .
del segundo tipo
" —replicé—, pero espero--
convertirme algiin dfa
en alguien del primero». |
Langer tenfa 26 afios
(cumplird 76 en agosto) *
y no tardaria mucho
€n empezar a crear sus
propios inventos. Pero
no-al servicio deuna |
de las industrias més
poderosas del planeta.
Rechazd los
astronémicos salarios
que le ofrecieron en
cerca de 20 empresas
_quimicas y de hidrocarburos —«no
me sentia cémodo trabajando para
ellos»— y aceptd un puesto mal
remunerado en un hospital de
Boston. Alli; un médico llamado
Judah Folkman acababa de lanzar
una revolucionaria teoria que
abria una nueva via para evitar
el crecimiento de los tumores.
La comunidad cientifica, sin
embargo, no lo tomo en serio. Y
para demostrar que estaba enlo
cierto necesitaba ayuda. La de
una mente creativa como la de
Langer. Dos afios después, ély
_Folkman publicaban en Nature sus
conclusiones sobre un sistema
inteligente y de precision para
administrar firmacos mediante
nanoparticulas llamado a
revolucionar la medicina.
Desde entonces, sus ideas se
han aplicado al tratamiento de
enfermedades cardiovasculares,
diabetes, esquizofrenia,
" alcoholismo, drogadiccion...
También es un pionero dela —>
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regeneracion celular. Y en 2010
- fundé la biotecnolégica Moderna, -
‘célebre por sus vacunas contra la

covid-19. _

Por todo ello, este hijo del
propietario de una licoreria y un
ama de casa, es el investigador mas

citado del mundo en publicaciones

cientificas, uno de los que mas
premios acumula (220, el Principe

-de Asturias entre ellos), duefio de

mds de 1400 patentes, cofundador
de més de 40 empresas y, segin

-Forbes, posee un.patrimonio de

més de 1200 millones de délares.
Aunque el dinero solo parece
interesarle para poder seguir
investigando. Hablamos con él
de todo ello, y de nuevos avances
cientificos, en la sede madrilefia de
la Universidad Alfonso-X, entidad
que acaba-de investirlo doctor
honoris causa. :
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¥1.Semanal. A lo largo de su vida,
Jcuantas veces le han dicho: «Eso
es imposible»?

_ Robert Langer. Lo imposible es

saber el mimero exacto de veces
que me lo han dicho [se riel.
Muchas, muchisimas. Pero bueno,
asi funciona el mundo, la gente
comienza siendo escéptica ante
nuevas ideas y, con suerte, acaba
cambiando de opinién.

X1.. Empez6 como ingeniero
quimico en medicina, pero ¢cémo -

"MEDAUNPOCO
DE-VERGUENZA ESTAR
EN LA LISTA 'FORBES'
ENTRE LOS MAS

" RICOS DEL MUNDO.
NUNCA ME HE MOVIDO
POR DINERO"

era esta disciplina en aquel
entonces? .

R.L. En 1974, cuando me gradué,
casini existia. Los ingenieros
quimicos en medicina se dedicaban -
sobre todo a hacer modelos
matematicos, disefiar prétesis,
Organos artificiales externos...

No era un campo especialmente
atractivo. )

XL, ¢Cudl fue la primera pregunta
que se hizo en su profesién?

R.L. «;Y ahora qué hago?», nada
mds graduarme [se rie]. Mis
compafieros aceptaban jugosos
contratos de petroquimicas, pero
eso no me convencia. Yo también
recibi ofertas dificiles de rechazar,

"~ veinte por lo menos, pero 1o hice

porque, a pesar de sentirme un-poco
perdido, tenia claro que debia usar
mi profesién para ayudar a la gente.
¥1.. ¢Quiere decir que las
empresas del sector petroleroy
quimico no ayudan a la gente?
R.L. Quiero decir que no me

atraia lo que me ofrecfan, no me
habria sentido cémodo.alli. Hice

“entrevistas de trabajo, cuatro solo

para Exxon; en una de ellas me
hablaron de que con determinada
sustancia quimica se podria
incrementar el rendimiento del
crudo en un 0,1 por ciento y ganar
miles de millones mis. No era lo

- que queria hacer en la vida.
| XL. Si, como decia, la ingenieria

quimica en medicina era casi
inexistente, ¢c6mo acabd
dedicindose a ello?

R.L. Al final encontré un puesto
en el Hospital Infantil de Boston.
Pagaban poco, ¥ yo seria el iinico
ingeniero alli, pero, desde el
primer dia, alld donde mirara vefa
problemas que resolver. Y eso era
lo que necesitaba mi jefe, el doctor
Judah Folkman, autor de una teoria
revolucionaria sobre el modo en
que avanzan los tumores y cémo
detener su desarrollo.

XL. Tan revolucionaria que fue

‘inicialmente rechazada...

R.L. En efecto [sonrie]. Folkman
decia que los tumores segregan

una sustancia llamada 'factor de
angiogénesis', que hace que nuevos
vasos sanguineos crezcan hacia '
ellos, aportindoles alimentacién

y eliminando sus desechos. E1

céncer necesita un gran suministro
sanguineo para crecer, asi que,

si cortdramos el crecimiento de .
€508 vasos, podriamos detener ) i
su avance. Los cientificos que - - i
evaluaron sus investigaciones

las desestimaron diciendo que

€508 vasos efan, simplemente,

el resultado de un proceso

inflamatorio, '

1. Usted lo creyd. ¢{Por qué? .
R.L. Porque estaba alli, lo conocia, '
y sentia que aquella idea podia ser
importante. j{Por Dios, hablaba

de una manera de detenerel

céncer! ¢Se le ocurre una meta mas
trascendental? {Y queria que yo lo
ayudase! Asi que pensé: «Chaval,

esto si que puede ser un modo de

ayudar a mucha gente».

XI.. ¢Tiene una idea de cuantas

vidas ha salvado aquel hallazgo?

R.L. Gracias a los hallazgos de

Folkman se ha tratado ya a més

de diez millones de personas con
enfermedades neovasculares

y formas diferentes de céncer.

Y, entre mis aportaciones ala

medicina, el clculo es de unos

18 millones mds. Y més que espero
seguir salvando... '

X1.. Hoy hay en el mercado

muchos inhibidores dela

angiogénesis del cincer. Ademas,

ese hallazgo fue clave enlas

vacunas contrala covid-19,

que usan nanoparticulas para

su administracion, pero sus
innovaciones tardaron afios en ser
tenidas en cuenta...

R.L. Asi es, porque muchos

quimicos e ingenieros dijeron que
nuestro trabajo era incorrecto.

-Y esas reacciones negativas

dificultaron que obtuviera fondos
para investigar y que accediera a
puestos universitarios, pero no -



me rendi. Desde aquella primera
publicacién en Nature pasaron
28 afios hasta que la FDA aprobd
el primer medicamento contra
.el cAncer administrado con
nanoparticulas. Por suerte, hoy
hay mucha gente traba]ando con
- ARN mensajero en tratamientos
personalizados contra el cincer y
otras patologfas. Y el sistema de -
entrega con nanoparticulas es un
elemento decisivo.
X1.. Ante tanto rechazo, ;qué
- visién tenfa entonces sobre las
grandes farmacéuticas?
R.L. Son un pilar bésico del
sistema, fabrican medicamentos
y salvan muchas vidas. Dicho
esto, no se caracterizan por correr
riesgos. Sobre todo porque silo
hacen les pueden demandar por
miles de millones de délares.
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@ Robert Langer es el
padre de la liheragidn

intelipente de farmacos.

Su tltima aportacidn

Bn este campo son las
vacunas, comprimidos

v microchips gue, una
vez en el interior del
organismo, administran
las dosis durante un.
determinacdo periodo de
tiempo.

@ Gracias a ellos ya

no sera necesario
acordarse de tomar una
dosis cada ocho horas,
dos veees al dfa...; el
proplo farmaco lo hara
por su cuenta e incluso,
en el caso de los chips,
por control remoto.

Y, con las vacunas,

una tnica inoculacidn
incluird ya las sucesivas
dosis de refuerzo,
activadas a su debido
tlempo.

=

@ Financiados por

la Fundacidn Bill y
Melinda Gates, ya estan
en marcha tratamientos
de esie tipo para

la polio v la malaria

e incluso pildoras
anticonceptivas en
paises en desarrollo,
pero sus posibilidades

. de aplicacidn

terapéutica son
increlblemente
amp_lias.

Ademds, son tan grandes que es
muy diffcil penetrar en su complejo

. proceso de toma de decisiones.

XIL. Ha participadoenla
fundacién de mas de cuarenta
empresas. ¢Fue laiinica manera de
desarrollar sus proyectos?

R.L. Desafortunadamente, si.

El mejor ejemplo fue la vacuna

de la covid-19. Apenas tres
empresas —Moderna, BioNTech

y CureVac; una estadounidense y

dos alemanas— habfamos apostado

por la via del ARN mensajero,
todas pequefias, hasta que Pfizer.
se sumo en 2020. Asumimos ese
riesgo porque ninguna grande lo
hizo hasta la pandemia. Tampoco
ningin Gobierno. Por eso, nos pﬂlo

_trabajando en ello.

XL. Ese éxito ¢les ha abierto mas
canales de financiacién? :

R.L. No creas. Siempre es dificil

conseguir dinero, no importa quién

| seas o qué hayas hecho, enlas

grandes farmacéuticas siempre hay
gente que disfruta diciéndote: «Lo

- siento, tus ideas no funcionan».

XL. ¢La pandemia ha mejorado
el apoyo de los gobiernos e
instituciones ala ciencia?

R.L. Puede quie un poco, pero no
ha sido un cambio dristico. Queda
mucho por mejorar.

XL. Deno haber sido porla
pandemia, ¢ cudl hubiera sido
¢l desarrollo de Ias vacunas con
ARN mensajero?

R.L. Es indudable que lo aceleré

-todo, pero €l éxito de Moderna
‘ante la pandemia se debe a que, a
- finales de 2019, ya téniamos listos

trece productos de este tipo; entre
ellos, ocho vacunas. ——>



XL. tAprobados por el regulador?
R.L. No, en fase de ensayos
clinicos, pero lo suficientemente
desarrollados para dar el paso
a humanos. Tarde o temprano |
habriamos llegado al mismo lugar
" porque la compaiifa estaba en una.
posicién muy sélida.
¥1. Ademas de las vacunas contra
" la covid, ¢en qué oiros campos
se ha utilizado su tecnologia de
administraciéon de farmacos por
nanoparticulas?
" R.L. Hay un amplio campo de
actuacién. Ya se usa en ensayos
_ clinicos con enfoques de edicién
de genes y ARN, en técnicas como

CRISPR... Y veremos vacunas para

casi todo: cancer, virus respiratorio
sincitial humano (VRS), zika, gripe,
tratamientos para enfermedades
raras como fibrosis quistica o
trastornos por deficienciay.
" alteraciones de enzimas, que

" afectan a muchos miles de
personas...
XL. ¢Cuantas patentes tiene
registradas?
R.L.Entre 1400y 1560.

_XL.En 2022 fue incluido en la
lista de multimillonarios de
Forbes. §Cémo se lo tomo?

""NO CREC QUE
PODAMOS ALCANZAR
LA ETERNIDAD.

LA VIDA SIEMPRE
TENDRA LIMITES.

LO MAS COMPLEJD
SERA MANTENER
SIN.DANOS EL CEREBRO.
DE EL-DEPENDE -
T0D0"

R.L. Me dio un poco de vergiienza.

No me dedico a especular con
acciones, nunca he vendido una
sola accién de Moderna, por
ejemplo; nunca me ha movido

~hacerme rico y nunca he aceptado

un trabajo por el salario. Mi
objetivo vital y profesional siempre

"fue buscar cosas que marcaran
una diferencia. Asi que no encajo

mucho en esa lista.

XL, ¢Hasta qué punio las patentes
son necesarias?

R.L. Son esenciales porque crear
algo nuevo en el drea médica es
extremadamente caro y lleva
mucho tiempo. Algunos gobiernos
financian etapas iniciales de
investigaciones y eso ha permitido
realizar descubrimientos
importantes, pero desarrollar un
farmaco y ponerlo con seguridad
en el mercado ya es otra cuestidn,
Hacer ensayos clinicos durante
afios, fabricarlo en grandes ,
cantidades, distribuirlo... implica
una inversién multimillonaria.

{Y de dénde sale ese dinero?

De inversores privados. Y las

patentes son la garantfa de

que tendran un retorno. Sino.
existieran, en lugar de invertir

enModerna lo harian en algo con

menos riesgo.

X1L. Pero el retorno econémico
implica muchas veces cifras
desorbitadas; ademas, hay
patentes cuya liberacion podria
salvar millones de vidas. {No
deberia revisarse la duracion de
determinadas patentes?

R.L. Es una cuestién muy delicada.
Fijar la vigencia de las patentes

corresponde a los reguladores

y ahora son veinte afios. Me
parece justo que haya limites,

pero también que quien dedica
tiempo y dinero a crear un firmaco
obtenga una compensacion. Esto
es fundamental para incentivarla
innovacion y la investigacion:

XL. Ante un caso como la

" covid-19, {no se habrian salvado

vidas en paises con escasos
recursos liberando las patentes?

R.L. En primer lugar, sin las
patentes no habriamos podido
desarrollar esas vacunas. Por
otro lado, tampoco se hubieran
solucionado los problemas

de logistica y, sobre todo, de
produccién, ya que fabricar estas
vacunas tecnolégicamente tan
novedosas no lo puede hacer
cualquiera. Agravaria el problema.
KL.Y se le echarian aun mas

_encima los antivacunas...

R.L. Efectivamente, poner vacunas
en el mercado sin las debidas
garantias es regalar municién

al creciente movimiento de

los antivacunas. Y eso es muy
preocupante. Si se lanzan vacunas
defectuosas, podria crearse un
problema mayor de salud publica,
XL. Otra aportacién suya es crear

" tejido humano con polimeros

biodegradables, ¢Qué partes del
cuerpo se pueden reparar ya?

R.L. Piel y vasos sanguineos, con
impresionantes resultados; y se '
trabaja en érganos, médula espinal,
huesos, miisculos...

¥L. Los humanos vivimos cada
vez mdés, pero thasia gué limites
se podra prolongar la vida?

R.L. No creo que podamos alcanzar
la eternidad. La vida siempre
tendrd sus limites. Con la ayuda de
la tecnologia se podrdn mantener
habilidades fisicas por més tiempo-
y la esperanza de vida seguird
aumentando, pero mantener

sin dafios el cerebro serd mas
complejo. Y es, al final, el érgano
del que depende todo. -
XL. {Se esta acostumbrando a
venir a Espaiia? :
R.L. [Se rie]. Espafia ha sido muy
buena conmigo. Tras el Principe

de Asturias y el BBVA Fronteras
del Conocimiento, la Universidad
‘Alfonso X me nombra doctor
honotis causa. He recibido muchos
reconocimientos, pero me encantan
los que me dan en Espafia. Da gusto
venir. B
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Mente abierta e informacion completa,
consejos para la eleccion de plazas MIR

CTOy MIR Asturias desgrahan las recomendaciones para la toma de decisiones de los futuros residentes

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El Ministerio de Sanidad ha
anunciado que el dia 1 de abril
comenzard el proceso de adju-
dicacion de plazas de formacion
sanitaria  especializada para
aquellos que superaron las prue-
bas. El dia 5 de abril es la fecha
marcada en el calendario para
los médicos internos residentes
(MIR). Asimismo, la adjudicacion
electrénica se realizard a partir
del dia 4 de abril entodas las titu-
laciones salvo en Medicina, que

-sera el 8-de abril. No cbstante,

si se quedan plazas vacantes,
se podré realizarse un’segun-
do llamamiento para todas las
titulaciones en la denominada
"asignacion extraordinaria", para
aquellas personas que no hubie-
ran sido adjudicatarios de plaza
en llamamientos anteriores por
cualquier causa.

A la espera del dia de la elec-
cion, los estudiantes deben ir
preparando sus listas de pre-

ferencias - de especialidad y

centros en los que quieran de-
sarrollar su profesién. Para ello,
es importante, en primer lugar,
plantearse si se quiere hacer una
especialidad clinica marcada
por un gran trato con el paciente
y estar pendiente de las dltimas

actualizaciones farmacoldgicas
y terapéuticas; una especialidad
quirdrgica donde el tratamiento
depende mucho més de lacurva
de aprendizaje o del desempefio
manual de la persona, o una es-
pecialidad mixta, las denomina-
das clinico-quirdrgicas, que tie-
nen, tanto labor farmacoldgica y
seguimiento del paciente, como
intervenciones quirdrgicas.

En este sentido, Jorge Garcia
Macarrén, subdirector de la aca-
demia CTO sefiala que, "esimpor-

-tante que el aspirante conozca

bien las posibles especializacio-
nes que se plantea elegir, Es fun-
damental hablar con mucha gen-
te del drea, para tener una idea.lo
més realista posible de como es
por dentro esa disciplina”.
Adernds, otro aspecto que de-
ben tener en cuenta los residen-
tes son las guardias. Porejemplo,
en medicina infensiva o cardio-
logia son especialidades que re-
quieren guardias presenciales
muy intensas y que tienen un
impacto directo en la calidad de
vida. En cambio, otras como der-
matologia 0 anatomia patoldgica
no tienen guardias. Asimismo,
deben de valorar las salidas labo-
rales, ya que no todas tienen las
mismas oportunidades profesio-
nales ya que estén sujetas a las
demandas del mundo sanitario.

En cuanto al centro en que de-
sarrollar |a residencia es impor-
tante tener en cuenta la ciudad
en que se ubique el hospital, asf
como los servicios de los que

dispone la localidad, porque la-

formacidn a ser muy similar in-
distintamente de si el centro es
de primer o tercer nivel; la prin-
cipal diferencia va a radicar en
las rotaciones. "Eso no significa
que la formacién del especialis-
ta esté mermada, sino que van a
tener que rotar obligatoriamen-
te hacia otros hospitales para
recibir la formacién completa”,
subraya Alberto Garcia Guerrero,
director del curso MIR- Asturias.

PRIORIZAR LA
ESPECIALIDAD AL CENTRO
Ademés, Garcia Guerrero afnade
que el centro no puede serun las-
tre alahora de elegir una especia-
lidad, "siempre hay que priorizar
el drea al centro®. *En cualquier
hospital te vas a formar adecua-
damente, porque la formacién
depende solo y exclusivamente
del especialista y de su grado de
implicacién”, indica. Por su parte,
Garcia Macarrén apunta que el
centro es un lugar de paso, don-
de el residente pasard unos afios,
mientras que la especialidad que
elijasera alo que se dedigue has-
tael final de su vida profesional.

No obstante, Garcfa Macarrén
sefiala que a la hora de elegir la
especializacion hay que tener la
mente abierta. "En caso de ng~
poder optar a sus primeras op-
ciones, un buen ejercicio es des-
cartar primero aquellas dreas
que no harfa jamés e informarse
bien de las restantes. Hay que
conocer €l lado feo de la espe-
cialidad. Es importante elegir
una disciplina en la que se pueda
convivir con los defectos. Para
ello, es fundamental preguntar a
los compaiieros mas veteranos
queya estan en el hospital”.

En-esta misma linea, se expre-
sa Garcfa Guerrero que asegura
que los estudiantes deben de in-
formarse bien, en cambio, si su
vocacién por una especialidad es
muy grande y no pueden acceder -
a ella, recomienda repetir el exa-
men. "Un afio en lavida laboral de-
35 0 40 afios no es nada. Ante la

«disyuntiva de elegir una especia-
lizacion no deseada versus repe-
tir, es recomendable repetir”,

Asimismo, el director remar-
ca la importancia de informar-
se concienzudamente - scbre
la rama que se vaya a escoger.
Es "crucial" conocer el equipo
humano del hospital que se va
a i, las dreas de capacitacion
con las que cuenta el centro; las
guardias, si van a ser en solita-

rio 0 en compaiia, si va a haber
un adjunto para resolver dudas,
libranzas, la formacion a nivel
de congresos, si el servicio esta
implicado en la docencia, si hay

- posibilidad de realizar la tesis

doctoral y, por ltimo, si la ciudad
se ajusta al estilo de vida del as-
pirante.

Una vez que el estudiante se
hainformado y ha conocido bien
las especialidades y los centros
donde poder desarrollarse, el
dia de la eleccién es importante
mantener la calma, estar en paz
y tener tranquilidad. "No se pue-
de hacer mucho méas que reali-
zar la lista de prioridades y mu-
chomejor que sobre, que no que
falte", asegura Garcia Guerrero.
Ademds, recalca que, aunque
sea una decisién importante, “no
eseltodoola nada. Se puede ser
feliz en la vida de muchisimas
formas, se puede reorientar la
trayectoria dentro de un drea ha-
cia el camino que le guste al es-

. tudiante”. "Nadie es mas feliz por

elegir una especialidad especifi-
ca, sino que la felicidad surge del
control de la misma, indepen-
dientemente de cual sea. Cuan-
do el médico sabe manejar a sus
pacientes se siente orgulloso,-
satisfecho y realizado. Da igual
la rama de la medicina que esté
ejerciendo”, concluye.
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La vacunacion en adultos y el reto de
concienciar para aumentar las coberturas

Las jornadas del Hospital 12 de Octubre aportan claves para sensibilizar dela importancia de lainmunizacion

IURI PEREIRA
Madrid

La vacunacion previene cada
afio entre 3,5 y cinco millones de
defunciones por enfermedades
tales como el tétanos, la tosferi-
na o la gripe, segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS).
La creciente disponibilidad de
vacunas seguras y eficaces es
el principal activo para reducir el
riesgo de contraer enfermeda-
des y evitar las complicaciones
asociadas. Sin embargo, pese a
los enormes progresos realiza-
dos y las altas tasas de inmuni-
zacion en la poblacion infantil y
adolescente en Espaiia, la cober-
tura vacunal en adultos atin esta
por debajo de la esperada y “hay
mucho camino por recorrer”,

Asi lo destacd Gloria Mirada
Masip, de la Agencia de Salud
Publica de Cataluiia, durante las
XXXIl Jornadas Internacionales
sobre Actualizacién en Vacunas
que organizd, entre el 16 y el 16
de febrero, el Servicio de Me-
dicina Preventiva del Hospital
Universitario 12 de Octubre. En
su intervencién, Mirada aporté
algunas de las claves para con-
cienciar a los ciudadanos de la
importancia de la inmunizacion
y conseguir unas coberturas de
vacunacién mas cercanas a los
objetivos del Ministerio de Sani-
dad para el 2025.

Sequin expuso, con datos del

Sistema_de Informacién de Va- .

cunaciones del Ministerio de
Sanidad (SIVAMIN), “extraidos
en la dltima actualizacién de
enero del 2024 y referentes al
afio 2022, la cobertura vacunal
aumento respecto a 2021 en lo
relativo a la poblacion infantil y
adoléscente. Las comunidades
registraron excelentes datos
de inmunizacion con la vacu-
na hexavalente, por encima del
objetivo del 95 por ciento con 3
dosis; y se contabilizaron cifras
récord en la vacunacion contra
neumococo durante el primer
afio de vida. También en ado-
lescentes los resultados fuercn
positivos, incrementéndose las
coberturas de vacunacion de las
ties vacunas administradas en
estatapa de vida (Td, Men ACWY
yVPH en mujeres).

COBERTURAS MEJORABLES
Pero las buenas noticias se aca-
ban ahi, porque la vacunacién en
adultos, en lo relativo a la inmu-
nizacion antigripal, no solo no

Gloria Mirada
Masip

Agencia de Salud Pablica
de Cataluiia

“En la inmunizacién
antigripal, sélo
cumplimos conel
objetivo de mas deun
75 porcientoenlos
mayores de 75 afios"

alcanzé los objetivos estableci-
dos, del 75 por ciento, sino que
descendié respecto al afio an-
terior tras el efecto positivo que
significé la pandemia en la vacu-
nacidn. La campafia registré en
2022 un descenso en las cober-
turas respecto a las alcanzadas
en la temporada anterior, tanto
en-personas de 65 a 74 afios
como en mayores de 75. Entre
estos grupos, "sélo cumplimos
con el objetivo de mas de un 75
por ciento en los mayores de 75
afios", tal y como destacd la es-
pecialista. La principal bajada se

dio en el grupo de profesionales -

sanitarios, en el que el porcenta-

je de vacunacién cayo del 59,9°

por ciento en 2021 al 508 por
cientoen 2022. .

Ademés, Mirada anticipé que
los datos provisionales de este
aio (2023) indican que la ten*
dencia sigue en descenso; “por
lo tanto, tenemos un problema
importante”. En adultos, ade-
mas de las bajas coberturas, la
experta subrayd que existe tam-
bién un problema de registros,

"wa que’la plataforma del Minis-
terio solo abarca la vacunacion
en mayores de 65 afos, y de
éstas solo tenemos informacién
de la gripe. Faltan datos de co-
bertura de vacunacion frente al
neumococo, el tétanos (Td) y eI

‘herpes zoster".

En el caso del herpes zdster

- (HZ), el Calendario Comiin de

vacunacién a lo largo de toda la
vida incluyd en 2023 la vacuna
de subunidades recombinante
adyuvada, para adultos mayo-
res de 65 afos y mayores de 18
afios con patologias de riesgo,
como los receptores de tras-

* plante de progenitores hemato-

poyéticos, receptores de tras-
plante de érgano sdlido, en caso
de infeccién por VIH o trata-
mientos con farmacos anti-JAK,
entre otros grupos. Asi lo recor-
dé Lizbeth Patricia Cabrera, del
Servicio de Medicina Preventiva
del Hospital 12 de Octubre, en
su intervencion sobre 'Vacuna-
cién eninmunocomprometidos’.
Para HZ, el objetivo del Ministe-
rio para 2025 es contar con una
cobertura de vacunacion en per-
sonas de 66 afios y 81 afios, con
la pauta completa de dos dosis,
superior al 50 por ciento.

Entre los grupos de riesgo, las *

coberturas vacunales también
“son mejorables”, segun indicé
Cabrera, quien resalté algunas
de las barreras de la inmuniza-
cién como el mencionado pro-
blema de acceso a los registros
de vacunacion, el desconoci-
miento de los beneficios de las
vacunas,
sequridad, la percepcion de la

las dudas sobre su -

ausencia de riesgo o las infor-

-maciones falsas sin base cien-

tifica, Contra estos obstéculos,
exclamé que "la mejor vacuna es
la que se administra al paciente”.

CREAR UN CLIMA

DE CONFIANZA

Por su parte, Gloria Mirada inci-
dié en que la promocién de las
vacunas en adultos, asf como la
concienciacién de esta pobla-
cién, debe empezar por los pro-
fesionales sanitarios. “"Es cru-
cial que quienes, transmiten la
informacién estén convencidos.
Tenemos que empoderar a los
profesionales sanitarios, pro-
porciondndoles conocimientos,
habilidades y recursos necesa-
rios para que puedan desem-
pefiar un papel activo”, subrayé
en su intervencidn, en la que ex-
puso la importancia del didlogo
con el paciente para crear un
clima de confianza, asf como la
necesidad de informar de los be-

neficios y, sobre todo, del riesgo -

de no vacunar.

En ese sentido, la especialista
precisé que, aunque los objeti-
vos de coberturas de gripe y CO-
VID-19 son més complejos de
alcanzar por su cardcter esta-
cional, se debe hacer un esfuer-
7o por fomentar la cultura de la
vacunacién en adultos, estable-
ciendo un Programa del adulto
sano, con el objetivo de mante-
ner informada a esta poblacién.
"En el caso del herpes zoster, lo
primero es informar sobre la en-
fermedad, explicar que el virus
de la varicela zéster (VWZ) esté
acantonado y lo que puede pro-

ducir la neuralgia postherpética
(NPH), la complicacion mas co-
mun del herpes zéster; asi como
los riesgos y secuelas que pue-
de tener”, ilustré Mirada.

Segun sefiald, entre 55 y 75
por ciento de la poblacién acep-
ta la vacunacién, mientras que
séloun dos por ciento larechaza
por completo. En medio queda
un grupo cuantioso de personas ~
que puede tener dudas, pero se
sigue vacunando; e incluso un
pequefio nimero que puede ser
selectivo con las vacunas. Mi-
rada puso el foco en este grupo
de indecisos, a los que hay que
informar de que tiene indicada
una vacuna, indagar sobre sus
preocupaciones y ganarse su
confianza, puesto que alrededor
del 75 por ciento aceptan las re-
comendaciones de los profesio-
nales sanitarios. “Tenemos que
hacer una prescripcién activa
de la vacunacion como parte del
tratamiento”, subrayo.

HACER LLEGAR EL MENSAJE
Para abordar la indecisién, uno
de los principales retos que
identifica la experta, puso de
relieve la necesidad resolver
las dudas de los pacientes con
informacion sencilla y facil de
entender, disponer de agendas
con horarios amplios y flexibles -
y recordatorios automatizados;
pero reiterd, sobre todo, que "no
hay que perder ninguna opor-
tunidad de vacunar”. En cuanto
a las campafias, Mirada inst6 a
agilizar su llegada y adaptarlas _
a los distintos grupos de pobla-
cién. “A una persona joven, por
ejemplo, no podemos enviarle
un mensaje por Facebook, al
igual que no debemos mandar-
le un SMS a una persona de 90
afios, cuando sabemos que no
lova aleer”, recordd. -
"Tenemos que contar también
con los agentes sociales y lide-
res de opinién que puedan hacer
llegar el mensaje de la vacuna-
cién, sobre todo en sectores de
la poblacién a los que histori-
camente cuesta mds llegar. Es
imprescindible el apoyo de las
sociedades cientificas, asocia-
ciones de pacientes, colegios
profesionales y a las farmacias
comunitarias. Cuando los pa-
cientes van a buscar la medica-
cién, ese es un buen momento
para trasladar informacién y lle-
var a cabo una sensibilizacion”,
detallé Gloria Mirada en conver-
saciones con Gaceta Médica.
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OPINION

Castillay Ledn, en el buen camino en
los tiempos de espera quirurgica

PARECE SER QUE oiro semestre mas el apocalipsisnollegaala
Sanidad de Castillay Ledn, una delas més complejas y dificiles de
gestionar por el envejecimiento poblacional, ladispersiény el ta-
mafio delamayorregién de Europa. Es un alivio para todos, me-
nosparalos que rezan a diario para que todo vaya mal en Castilla
yLednsinque nadie escuche sus plegarias.

Reducirlostiernpos de espera, ahorasituado en u6 dias de me-
diaen el conjunto dela comunidad, sigue siendo unreto obliga-
do paralos rectores. Y con ahinco hay que dedicarse a esos territo-
rios que ven como los ciudadanos tienen que esperar el doble en
funcion dedonde vivany el hospital al que perienezcan, Es decir,
los desajustesy desequilibrics en los servicios que pocoayudan
acoheslonar Castillay Ledn, més alld deabsurdas batallasiden-
titarias que en nada contribuyen al progreso.

Perolas politicas se ven y analizan mejor desde un panorama
global, Castillay Ledn, igual que el resto de comunidades autono-
mas, es Castillay Leén ysus circunstancias, Pero también esloque
es en comparacion con el conjunto del pais, Y el tierpo de espe-
ramedio estAnotablemente por debajo delamedia quearmoja el
panorama nacional. En concteto 12 diasmenos en Castillay Le6n.
Encabezaenlamermade los tempos de espera quinirgicos es-

CASTILLA Y LEON

tn comunidades comoMadrid, Galiciay Pais Vasco. Castillay Le-
énestd enmitad dela @mbla, infiniamente mejor, por ejernplo, que
Catalufia, dondelos efectos delas preocupaciones delindepen-
dentismo seven a leguas enservicios esenciales como Jasanidad
olaeducacion. Han dilapidado el dinero en estupideces. Ese dine-
1o queahoraseles vaa condonar conlasolidaridad detodoslos
espafioles, especialmente de aquellos territorios como Castillay
Léon, emplealosimpuestos parael Estado de Bienestar, ynoen
malversarlos en mamarrachadas. Ahi estdn los liempos de espe-
rapara operarse de todaslas comunidades ofrecidos por el Minis-
teriode Sanidad. Ahiestdn para analizarlos en su conjunto. Y son
los que sondentro de un conjunto de17modelos sanitarics que
conforman el pals.Mal que le pesen alos agoreros del apocalipsis
sanitario CastillayLedn esti mejor que lamedia. Y ese es el cami-
no. Hacer. Actuar. Antes hubo, por poco tiempo afortunadamen-
te, al frente dela Sanidad unos cantamananas que sededicarona

sermonear, pregonar y darseautocomplacenciaal ego. Perohacer

hacian poco. Mas bien intentaron destrozarlo tode, empezando
porlaadmirable sanidad rural. Eso s consiguieronsembrar enla
Atencibn Primaria el vicio por la teleasistencia. Un vicio que hay
quesacar de cuajo yade nuestros centros de salud.

TE R ‘

La esperapara ser operado

enlaCom

" Laregiones
territorios don

valiApoLip  co el lunes

CastillayLeonesla sextacomunidad
Juténomaquemasbajalaesperame:

La Comnunidad mejo ;
grandespardmetros: tmnblénrequce
ol niimero total de pacientes en lista,

idad se sittia por
debajo delamedia del pais

t4 en el vagon de cabeza entre los
de més se reduce la demora

&l Ministerio de Sanidad.

ra en todos los

d!aquin'ug'tcaenelﬁltimo afio.Loha- el e e

ce enun.57%, al bajar de los123 dials
a los 116, segun el estudio que publi-

mil habitantes un 6,56%- Pag.10
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JoséMarfa Ferndndez, de 49 aiios, reside en San Fernando (Cddiz). Lleva tres mesessin salir dela cama de suhabitacidn, de1z meiros cuadrados. A.L.

«Ruego
que alguien
me opere»

EL DRAMA DEL GADITANO DE 300
KILOSY CON ELEFANTIASIS QUE
LLEVATRES MESES SIN MOVERSE

' DELA CAMA

José Manuel, de 49 aﬁos, sufre también obesidad
morhiday depresion. Pide que algtin médicole haga
un bypass de estémago cuanto antes. La tltima vez
que se pesd, hace ahora un afio, llegd alos 290 kg.
«Seguro que ahoralos he sobrepasadon. Vive solo

- ANDROSLOZANO
José Maria FerndndezIleva tres me-
sessinlevantarsedelacamayunafio
sinsalirdesucasa.Latltimavezque
pis6lapuertadelacalle fueparaira
unafarméciay pesarse. Llegd exhaus-
to. Con las piernas temblorosas y la
espalda bafiada en sudor. La bascu-
la le dio un peso de 290 kilos. Fue a
principios de mayo del afio pasado.
Luego volvid asu viviendayyanun-
camas salio.
«Es probable que hoyyahayasu-
perado los 300 kilos», le cuenta a
Crdnica estelunes, cuando unrepor-

tero le visita en su habitacidn-faula.
Son apenas 1z metros cuadrados.
Tres gatos pasean a su antojo por
elcuarto. Laagilidad delosanimales
contrasta con el inmovilismo de su
duefio. «Son mi tinica compafifar, se
* lamentaeste hombre de 49afiosque
sufreelefantiasis enlas piernas, obe-
sidad morbida y depresidn.
Alrededor de una cama de mairi-
monio que su cuerpo liena casi al
completo, José Maria tiene todo lo
que hoy por hoy, dado su estado fi-
sicoy de salud, es capaz de utilizar
y de alcanzar. Una pequefia neve-

ra, un microondas, una freidora de
aire, un pequefio orinal, un paque-
te de pafiales.

JoséMariareside solo en unpiso
dealquileren San Fernando (Cadiz).
Su padre murid cuando él era un
crio. Sumadre fallecid hace 10 afios.
El tiene tres hermanos que residen
en El Puerto de Santa Marfa, su lu-
gar de origen, a 20 minutos de aqui
por carretera. Peroasegura que «no
quieren saber nadan de él. Las ini-
cas personas que le visitan son los
asistentes de la ayuda a domicilio
que cada dia (una horay media por
la mafiana, y casi dos por la tarde,
de lunes a sdbado) se pasan por su
casa; le hacen la compra, le asean,
le limpian el inmueble. Pero nada
mds:no pueden moverlo delugar ni
ayudarle a caminar.

QUIERE UN BAYPASS
GASTRICO

- José Maria quiere someterse a una

bypass gastrico. Aseguraque sume-
dico de cabecera se cifie a recetarle
paiiales y la medicacién diaria que
necesita, peronadamds. Cuenta que
los endocrinos del hospital Puerta
del Mar, en C4diz, quieren tratarle,
pero que desaconsejan someterloa
una intervencion en su estado ac-
tual porque corre serio peligro de
perder la vida en el quiréfano.

JoséMarfadice quedenifioerabas-
tante delgado. Comenzo a engordar
tras suffir una depresién que ha ido
enlazando conotrassucesivas.Endos
ocasionessehasometidoadietases-
trictas y a un proceso de ejercicio fi-
sicoconstante. Consiguid perdermas
de 8o kilos y poner el peso sobre los
200, Fue unlogro.

«Si pudiera hacelo, creo que vol-

verfa a bajar de peso a poco que me
moviera. Perozhoramismoyamees
imposible. Mis piernas no lo sopor-
tan. Antes de encamarme definitiva-
mente tuve dos caidas. En miestado
yano me queda otra opcidén que po-
nermeenmanosdeunmédicoy que

«Como todolo sa-
no que puedo, con
los impedimentos
que tengo»

sealo que Dios quieran, afirma.

José Maria explica que un doctor
granadino, el galeno Carlos Ballesta,
estd dispuesto a operarle, pero que
alguien tendriaquehacerse cargode
los gastos del quirdfano en el que le
intervendria. :

Sin embargo, José Marfa no pue-

de hacer frente a ese gasto. Aunque
cobra una ayuda como dependiente
yunapension por orfandad (a su es-
tadofisico sumaunadeficienciacog-
nitiva), sus ingresos no le alcanzan
para hacer frente a ese desembolso.
«Pago 500 euros mensuales por este
piso. Apenas me queda para comer,
laluz, el agua... Necesito ayudan.

«SE OPERAN Y SE CURAN»

' Ballesta, cirujano especialistaenobe-

sidadesmdrbidas, haoperadovarios
casosain masextremosqueeldees-
te paciente gaditano; desdeunamu-
jer gallegaque pesaba36okiloshas-
ta un hombre valenciano de 401, al
que tuvieron que trasladar en un ca-
midndetransportesalhospital. Aun-
que admite que enfermos como Jo-
séMarfasuelentenerafectadosel hi-
gado, los pulmones o el corazén, se
lespuededarunavidamuchomejor.
«Mi mensaje es muy simple», expli-
caesteespecialista. «Estospacientes
seoperanyse curan. Hay esperanza.
José Maria la puede ir recuperando
desde ya. Antes de operarlo tendrfa
que perder un 10% de su peso para
que su higado metabolice mejor la
medicacion queledariamosytendria
que venira Granadaa hacerleun es-
tudio, queseriael mayor chequeomé-
dico al que se haya sometido nunca.
Luego, leharfamos unbypass géstri-_
co (de asa larga, especifica en térmi-
nos médicos).

«Soy optimistay, dice ahora este
hombre encamadopor unexcesode
pesodesmedido. «Peronosédeddn-
devoyasacareldinerosuficienteque -
mehace falta. Sigo necesitandoayu-
da.econdmica. La quiero para con-
vertirme en una personanueva, dis-
tinta. Si puede ser en las manos de
este cirujano, estupendo. Sino, ten-
go que buscar alternativasn.

Mientras esperaesadeseadainter-
vencién, JoséMarfatratadenoincre-
mentar «demasiadon supeso. Guisa
sin apenas aceite y cocina con el mi-
croondasoconlafreidoradeaire. «In-
tento comer todolo sano que puedo,
con los impedimentos que tengon,

José Maria reconoce que apenas
puedemoveryalaspiernasyqueca-
dadiale cuestamdsrespirar o reali-
zar esfuerzos sencillos como incor-
poratse un poco sobre las almoha-
das o estirar el brazo para alcanzar
elorinal. Ademds, teme que selegan-
grene el pie izquierdo, dondela ele-
fantiasis le afecta en mayor grado.

No te vas a creer
lo que va apasar
el domingo 21

E
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CASTILLAY LEON

El tiempo de espera quirtirgica en Castilla y
Leon se sitia por debajo de la media del pais

Esla sexta comunidad que mas lo reduce, un 5,7% en un afio, de 123 a 116 dias / Todos los
indicadores mejoran mas de un 6%: ntiimero de pacientes, tasa y demora de mas de 6 meses.

SANTIAGO G.DEL CAMPO
VALLADOLID

Castilla y Ledn es la sexta comuni-
dad auténoma que mas baja la es-
pera media quirtrgica en el tltimo

- aflo. Lo hace en un 5,7%, al bajar de

los123 dfasazidediciembre dezo22
alosu6 de la misma fecha de 2023,
segun el estudio que publico el lu-
nes el Ministerio de Sanidad. La re-
gién ocupa el octavo lugar dela ta-
bla entre las 17 autonomias, justo en
elmediodel rankingal presentar Mur-
cia y La Rioja el mismo registro, Se
sitiia a doce dfas de diferenciadela

-mediadeEspafia, queanotauntiem-

pomediode esperade 128 jornadas.

La Comunidad mejora los cuatro
grandes parametros de la estadisti-
ca. Apartedelmencionado deltiem-
po medio de espera, también redu-

ceelntimero total de pacientesenlis-

tadeesperaquinirgica, quebajanun
6,21%, delos33.967de2022alos31.856
del tltimo dfa de 2023, También ba-
jalatasapor cadamilhabitantes, del
14,78% a113,81%, lo que supone casi
un punto de diferencia o un -6,56%
en términos porcentuales.

Por otro lado, se reduce el porcen-
tajedepacientesconmésdeseisme-
ses en espera, del 24,9 al 23.4%, un
punto y medio, o bien -6,02% en tér-
minos relatives. Esto supone haber
pasadodeestarporencimadelame-
dianacional enzo2z{gqueeradel208%),

" amejorar el dato del conjunto de Es-

pafia en 2023 (que anota el 24,3%).
Enlo que respectaala tasa por ca-

da mil habitantes, el dato ya erame-

jorquela medianacionalenzo2z (14,78
frente a, 17.10), y mejora, con una bre-

chamayor que el date globalenzo23 .

(13,81 frenke a18,1 de Espaiia).
Volviendo al iempomediode es-
pera, Castillay Leén mejora los re-
gistros de Exttemadura (181 dias):
Andalucfa (174); Cantabria (173); Ca-
narias (147); Aragon (146); Cata-
lufia (138) y Baleares (125). Sin em-
bargo, presentan mejores datosMur-
ciayLaRioja, con106 dias cadauno;
Castilla-La Mancha (102); Asturias
(98); Navarra (94); Comunidad Va-
lenciana (88); Galicia (67); Pais Vas-

co(62) v, poriltimo, la Comunidad -

que presenta el mejor dato de Es-
pafia con una menor lista de espe-
ra quirtirgica, Madrid, con 51 dias.
INCREMENTOS
Encuantoalosincrementos, Anda-

lucfa es la Comunidad que mds ha .

empeorado el dato de espera me-
dia, un 29,85%, al pasar de134 2174
dias. Lesigueenlalista Extremadu-
ra, que sube un16% hastalos181 di-
as; Aragon, Cantabna y la Comuni-
dad Foral de Navarra, todos por en-
cima del 10% de subida, y ya bajan
aun digito Murcia, Asturias, Balea-
res, Comunidad Valenciana, Casti-

SITUACION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA POR COMUNIDADES

Cantabria
Andalucfa
Extremadura
Med.la /Total
_ FUENTE: Minlsl:no de Samdad

lla-La Mancha-y La Rioja. Solo re-
ducen mds que Castilla y Ledn su
listadeespera, en términos porcen-
tuales, cincoregiones: Canarias un
-6,37% hasta los 147 dias; Catalufia
un -10,39% hasta los 138 dias; Gali-
ciaun10,67% hastalos 67 dias; Pais
Vasco un -13,70% hasta los 63 dfas
y, denuevo,la Comunidad que exhi-
beunmejordato, conunareduccion
de un -19,05% en el tiempo medio
de espera, Madrid, que pasa delos
63diasdezoz2z2alos 51conseguidos
a31dediciembre de2023.
También exhibe un buen dato
Castillay Ledn en cuanto a la tasa
de pacientes en lista de espera por
cadamil habitantes, lasextamenor
de Espafia con un 13,81. El nimero
hamejorade, como se ha dicho, un
6,56% desde el afio ameﬁor, cuan-

Condenana Sacyl por dejar a mudo aun-

33,95?

25138 |
34556
15314
171935 |
21786 |

- do anotaba un 14,78. Supone mds

de cuatro puntos por debajo dela

-media de Espaiia (18,11).

En la comparacidn por autono-
mias, la tasa estd 2 menos dela mi-
tad deregiones como Cantabria, con
32,35personasenlistadeesperaqui-
rirgica por cada mil habitantes (ha
empeorado el dato unzo,22%enun
afio) o Bxtremadura, conun 28,78 (el
34,86% mas que el afio anterior).
También registran una tasa signifi-
cativamente mayor La Rioja, conun
26,63 por mil (Runque en este caso
lahabajado un-3,86%); Asturias, con
24,81 (+7,5%); Andalucia, con 24,68

- (+18,37%) o Catalufia (23,85 por mil,

un 4,1% mds que el afio anterior).
Murcia {22,53); Aragon (22.42); Ga-

licia (17.33); Castilla-LaMancha (16,38

y Canarias.(15,93) también presen-

13757 | m.ssa
173494 | ‘133.394
Waoom
i Exial
1118505
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TlEMPOMBDIODEESFERA(dJas) PACIENTES PENDIENTES
Comunidad 2022 | 9% var. 22/23 2022 | .zﬂz'é" 0 %var22m3
Madrid 63 T2.626 | H'n.ssa i -z:ﬂ

* PaisVasco -73 23029 | lams e 0
Galicia [ 46161 [H4sO2T | 45
Com. Valenciana 88 56,780 | EMIS3.384 | g0l
Navarra 8s 806 j836 | [i40
Asturizs 9% 22556 | H24783 { 150
Castilla-LaMancha 106 33275 | W33IT5 . 03
Murcia - ~ 100 30386 | |34.725 { 43
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tan una tasa por cada mil habitan-
tes peor que la de Castillay Ledn.
Mejoran el dato, sinembargo, cin-
coterritorios: Navarra, con12,99 pa-
cientes en lista de espera quinirgi-
caporcadamil habitantes (+31%en

el ultimo afio); Baleares, con 12,12 ’

(+3,59%); Comunidad Valenciana,
con10,75 (-8,04%); Madrid, que pre-
senta el segundo mejor dato de Es-
pafia con una tasa de 10,37-(-2,0%)
y porltimo Pals Vasco, con 9,54 por
mil habitantes (-7,29%).

En el pardmetro del porcentaje de
pacientes que llevan enlista de espe-
ramds de seis meses, Castillay Leon
ha bajado un 6,02% en el tltimo afio,
comosehadicho,del24,92al23.4%, ba-
jandoconellodeldatodelamediadel
pafs (24,3%). Sin embargo, alin se en-
cuentra por encima de lamitad de la

paciente tras un error en el diagnostico

VALLADOLID
SentenciacondenatoriacontraSani-
*dad. El Tribunal Superiof de Justicia
deCastillayLedn (TSJCyL) condena
alaConsejerfade Sanidadalpagode
80.000 elros, a través de su asegu-
radora, aunpacientede61afiosalque
dejaba mudo, después de extirparle
las cuerdas vocales y la laringe tras
un «diagnético de cancer erréneon,
seglin detalla la sentencia remitida
por el Defensor del Paciente.
Segtin consta en el auto dela Sa-
la de lo Contencioso-Administrati-
vodel TSJdeValladlid del; demar-
zode 2024, enelqueelletrado San-

tiago Diez de los servicios juridicos
delaAsociacidn El Defensor del Pa-
ciente'ejercialaacusacion, el pacien-
te, de 61 afios, cormenzaba con cua-
dro de disfonfa persistente en no-
viembre de 2019, por lo que su mé-
dicoleremitfaal Servicio de ORLdel
Complejo Hospitalario de Palencia.
Enlaexploracion, segindetallala
sentencia, sevelaunalesiénen cuer-
davacalizquierda, solicitandounTAC
ybiopsia. Elresultadodedichasprue-
bas era una tumoracion laringea iz-
quierda. Por parte de Oncologia se
considerabalalesion irresecable, es
“decir no operable, porlo que se pau-

taba tratamiento de quimioterapia.
Paralelamente se realizaba TAC
tordcico, al tratarse de un pacienie
conantecedentesdetuberculosis. Es-
te TAC informaba de hallazgos que
podriancorresponderseconunareac-
tivacién de la tuberculosis previa.
Durantelosmesesdefebreroaabril
de 2020 el paciente recibia el primer
ciclo de quimioterapia. Finalizado el
cual, se solicitaba un nuevo TAG de
control, queseefectuabaenelmesde
mayo, Este TAC informaba de mini-
ma respuesta con reduccién del ta-
mafio delatumoration. Enestaoca-
sion, adiferenciaqie el delafioante-

tabla en la comparacién por comuni-
dadesautdnomas, enelséptimopues-
0. La que mayor porcentaje tiene es

‘Cantabria, con €l 38,9%, una regién

quehaempeoradoesedatoun2043%
eneliltimoafio.Ensegundolugares-
td Andalucia (38%) y en tercero Extre-
madura (35,3%). Las comunidades
mejor situadas en esta demora de
mésdeseismesesson, denuevo, Ma-
drid,conelmejordato (0,8%yunare-
duccidn del-81,4% en eliltimo afio);
Pais Vasco (2,5%) y Galicia (2,7%).

ESPECIALIDADES

Encuantoalasespecialidades, laque
mds demora quirdrgicamediaregis-
traen Castillay Leén esla de Neuro-
cirugfa, con 184 dias (la Comunidad
con mayor demora, con 456 dfas, es
Arag6n, la regién con menor demo-
ra 53 dias, es Madrid), y la que me-
nos Dermatologia, la que registra el
mejordato de Espafiaconzs dias (104
en Extremadura). En segundo lugar
entrelas de mds lista de espera estd
Traumatologia, con 155 dias (245 en
Extremadura, 56 enMadrid),alaque
sigue Cirugfa Plastica, con 139 (529
dias en Cantabria, 60 en Madrid).
Figura en cuarte lugar entre Jas
especialidades con maslista de es-
pera quinirgica Angiologfa y Ciru-
glaVascular, con 120 dias (292 en An-
dalucia, 51 en Galicia); en quinto lu-
gar Cirugia Maxilofacial, con nz di-
as (347 en Extremadura, 54 en Ma-
drid); y en sexto Urologfa, coni dias

- demedia en Castillay Ledn (186 en

Extremadura, 51 en Madrid).

En séptimo lugar dela tabla se si-
tia Cirugia General y Digestivo (105
dias);ylesiguen CirugiaToracica (88);
Cirugfa Pedridtrica (87); Cirugfa Car-
diaca (56 dfas); Ginecologia (49); Of-
talmologfa (47)y entltimo lugar, co-
mo se ha dicho, Dermatologia (25).

Siseatiende al niimero global de
pacientes, la Comunidad que mds
tiene en lista de espera es Anda-
lucia, con 200.005, ala que siguen
Cataluiia, con183.394 y Madrid, yaa
distancia con 71.693. El resto de las
autonomiasse colocanmdsomenos
en orden de poblacion, con Navarra
yLaRiojaenlostltimos puestos,al-
gomdsde8.500 pacientes cadauna.
Castillay Leén ocupa el noveno lu-
gar con un total de 31.856 pacientes
enlista de espera quirtirgica.

rior, no se solicitaba también lareali- -
zacién de biopsia. Yesaquidondeel
TSJ en su auto condenatorio sefiala
el error ya que con ese resultado del -
TACsinbiopsia, ORL decidid realizar
cirugia radical de laringectomia y el
vaciamiento ganglionar bilateral.
Cirugfa que se realizaba el 16 de
junio de 2020. Una vez realizabala
intervencién quinirgia que dejaba
mudoal paciente, la pieza quinirgi-
ca se enviaba a Anatomfa Patoldgi-
ca, que informaba: «No hay tumnor
enningunadelaspiezasextirpadas,
nien laringe ni en gangliosy. Bs de-
cir, continia el auto del TSJ de Cas-
tillayLedn remitidoporel Defensor
del Paciente, «la masa que se visua-
Jlizaba en el TAC no era tumor, sino
que se trataba de unalesidn de tipo
infecciosa, en relacién con los ante-
cedentes médicos del paciente».
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EXITO
Senecesitan
profesionales
competentes
entérminos de
investigacidn, y
Espafia es uno
delos lideres

_mundiales en

. estetereno:
delos 1,944
ensayos
clinicos dela
UEen 2023,
nuestro pais

~ participoen
8485, /conopenorF

En plena crisis mundial por la
pandemia a causa del Covid, con
un miedo infinito e innumerables
interrogantes en el -aire, todos
pusimos en manos de la ciencia
nuestras esperanzas. Los investi-
gadores trabajaban casi sin des-
canso, era una carrera a contra-
rreloj y, por desgracia, cuestion
de vida o muerte. Era clave en-
contrar régpuestas, entender los
mecanismos de accion de esta
apabullante infeccién y recabar
la mayor cantidad de datos posi-
ble para desarrollar cuanto antes
tratamientos e inmunizacién.
Enfrentados a la pura realidad,
nos hicimos conscientes de que
el desarrollo de todas las vacu-
nas que.conocfamos hasta la fe-
cha habfa necesitado entre cinco
y diez anos. Demasiado tiempo
soportando los estragos diarios
del SARS-CoV-2 sobre nosotros.
Y ahi sucedié el milagro de la
ciencia: tuvimos vacunas especi-
ficas en menos de un ano y; an-
tes de finalizar 2020, se empezd
ainmunizar a la poblacién.
{Cémo pudo lograrse? Gracias
ala carrera acelerada de cientifi-
cos de todo el mundo por lograr
la férmula mdgica y a décadas
de investigacion bésica. Se estu-
diaron méas de 140 posibles in-
yectables. El primero en aterri-
zar, curiosamente, marcé otro
gran hito. Mo sélo por el tiempo
récord en el que se desarrolld,

La I+D cobra

protagonismo
en los posgrados
sanitarios

Las universidades ofrecen un mayor niiimero de opclones paralas
especialidades mas demandadas. Por efemplo, masteres en ensayos
clinicos, medicina regenerativa o bioinformatica con aplicaciones en
ia prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades

sino también porque inaugurd’

una nueva forma de producir va-

cunas, basadas en la tecnologia

ARN mensajero (ARNm).

Al contrario que las convencio-
nales, centradas en patégenos de-
bilitados o inactivados para esti-

mular al sistema inmunitario pa-.

ra que aprenda a localizar y des-

truir al enemigo, las vacunas de
ARNm acttian aprovechando
nuestra maquinaria celular para
que sean nuestras propias células
las que produzcan proleinas
idénticas a las que llevan los vi-
rus en la superficie. De esta for-
ma, el sistema inmune se entrena
y aprende a reconocerlas hasta

estar preparado en caso de que
se produzca una infecci6n.

' VACUNAS EN TIEMPO RECORD

Nadie imaginaba contar con una
inmunizacién tan rdpido, y me-
10s atin con una que fuera radi-
calmente distinta al arsenal inmu-
nizador previo. Pero el mérito no

empez0 con la carrera investiga-

. dora-durante la pandemia, sino

afios atrds, con el conocimiento
previo de investigadores que ha-
bian trabajado en el silencio que
acompana a la ciencia basica. En
octubre de 2023, susnombres fue-

- ron reconocidos por la Asamblea

Nobel del Instituto Karolinska de
Estocolmo con el Premio Nobel
de Medicina y Fisiologia: Katalin
- Kariko y Drew Weissman. «Des-
_de 1999 trabajamos juntos. Han
sido 24 anos de investigaciones
codo con codoy, afirmaba Karikeé.

- «Ya en 1997, vimos el potencial

que esta tecnologia tenia. Y nun-
ca nos rendimos».

El citado ejemplo sirve para en-
tender la trascendencia de inver-
tiry cuidar la ciencia bésica, la
1+D. Fue realmente un hecho re-
velador, pero.no el Gnico. Por
ejemplo, el descubrimiento de .
una técnica para cortar y pegar -
de manera precisa informacién
genética: «CRIPR, que en su ori-
gen era un sistema de ciencia b~
sica para caracterizar bacterias.
Desde hace unos anos, esta técni-
ca de edicién genética se estd
mostrando muy (til en algunas
enfermedades, como la leuce-
miay, ilustra Albert Quintana, co-
ordinador del Grado de Ciencias
Biomédicas de la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB).

Y asi ha sucedido también con
la nanomedicina, la inmunotera-
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pia o la medicina regenerativa.
Todo nacid en un contexte de in-
vestigacion pura sin fines inme-

diatos précticos, con el objetivo

de incrementar conocimiento so-
bre la realidad que nos rodea, y
evoluciond hacia grandes cam-
bios, tanto en prevencién como
en diagndstico y tratamiento de
patologias muy impactantes.

MAYOR INTERES POR LA bD
Asifunciona la I+D y cada vez
somos més conscientes de su im-
pacto. Tanto, que dentro de la
elevada y tradicional demanda
de las carreras sanitarias, duran-
te los vltimos afnos estdn adqui-
riendo especial relevancia las es-
pecializaciones vinculadas a la
investigacién y el desarrollo en
los laboratorios, por su mayor
demanda laboral. En palabras de
Quintana, «estamos viendo un
claro auge de centros biomédi-
cos de I+D asociados a los hos-
pitales. Realmente, vemos un
boom expansivo en este campo».
De hecho, afiade, «la nota de cor-
te de las ciencias biomédicas se
ha igualado a la de Medicina».
Enlamisma linea, el decano de
la Facultad de Medicina de la
Universidad CEU San Pablo, To-
méas Chivato, observa un «creci-
miento exponencial» de «la inves-
tigacion en biomedicinar. Los en-
sayos clinicos, los estudios epide-
miolégicos, los nuevos farmacos,
los registros, las enfermedades

raras... Las nuevas afecciones

precisan de profesionales espe- .

cializados para ofrecer respues-
tas a todas estas situaciones.
Espana, recuerda Chivato, ves
uno de los lideres mundiales en
investigacién clinica. De los
1.944 ensayos clinicos autoriza-
dos en la Unién Europea en
2023 a través del nuevo Sistema
Europeo de Informacion, los
centros espanoles participaron
en 845, un 43% del total [...]. So-
mos el segundo pais a nivel
mundial, después de EEUU.
Miés de 150.000 esparioles parti-
cipan en algun tipo de ensayo
clinicon. Obviamente, «este éxi-
to en la investigacion se debe al

nivel cientifico de los profesio- -

nales sanitarios, la excelencia
de los hospitales y el apoyo de la
administracion sanitaria y la
agenciareguladorar, entre otros
factores, junto a la creciente im-
plicacion de los pacientes y la
fuerte apuesta de la industria
farmacéutica en Espania.

OPCIONES DE POSGRADD

Se necesitan profesionales
competentes en investigacion:
médicos, farmacéuticos, bio-
tecnologos, ingenieros biomé-
dicos o bicinformaticos. La
bioinformaética es una herra-
mienta esencial para las Cien-
cias de la Salud. Los avances
en el estudio y comprension del
modo en el que funcionan los

fendmenos biologicos ofrecen
nuevas oportunidades en el
diagnéstico y tratamiento de
enfermedades. Tal como expli-
ca el experto de la UAB, «la de-
manda de profesionales con
conocimientos en bioinforma-
tica y anélisis de datos se esta
multiplicando en la actualidad.
Se necesitan estos profesiona-
les en institutos de investiga-

Lainvestigacion

fieneimpactoenia

salud, pero también
eilaeconomia

cién, hospitales y empresas del
sector biotecnolégicon.
Efectivamente, coincide Bea-
triz Nespereira, directora aca-
démica del Centro Europeo de
Maésteres y Posgrados (CEMP),
«notamos un incremento en la
demanda de profesionales mds
formados, con nuevos conoci-
mientos relacionados con
1+D+]I, aparte de la carrera tra-
dicional». Por ejemplo, para sa-
ber analizar un elevado volu-
men de datos resulta muy atil
instruirse en bioestadistica o
bioinformatica. Y es por eso
que tienen tanto éxito los mas-
teres dedicados a estas temaéti-
cas. «Recibimos muchos alum-
nos de 40 o 50 anos, con su ca-

rrera asentada, pero con nece-
sidad de reciclarse y de ampliar
sus competenciasn».

Para dar respuesta a estos im-
perativos del mercado laboral en
ia rama de la I+D sanitaria, las
universidades van haciendo hue-
co en sus programas para adap-
tar sus formatos formativos.
Masteres (1.500 horas de dura-
cién, aproximadamente) o cur-

sos especializados mds cortos ©

(de alrededor de 350 horas).
Existe una infinidad de temadti-
cas. Los mésteres en ensayos cli-
nicos o en medicina regenerati-
va «son dos ejemplos que nues-
tra Facultad de Medicina oferta

~ para que graduados en Ciencias

de la Salud adquieran las com-
petencias necesarias para reali-
zar la investigacién de forma
adecuadan, argumenta Chivato.
Por otro lado, la formacion en
bioética resulta esencial. Se trata
de generar conocimiento cientifi-
co que sea, ademas, éticamente
bueno. Existen méasteres en bioé-
tica destinados a impulsar una in-
vestigacion adecuada desde el
punto de vista deontolégico.
Ademss, tal como agrega el
experto de la UAB, «los avan-
ces en el estudio de los meca-
nismos de la genética en lo re-
lacionado con las enfermeda-
des permiten el desarrollo de
pruebas.de diagndstico precoz,
nuevos tratamientos o inter-
venciones para evitar la mani-

festacion de la enfermedad o
para minimizar su gravedad».
En definitiva, la investigacion,
el desarrollo y la innovacién son
el corazén del progreso de la hu-
manidad, la ciencia y el mundo.
No sélo contribuyen al avance de
la economia, sino que también
impactan de una forma directa
en la salud de la poblacién y en
su grade de evolucién. Ese doble
interés es responsable de que,
durante las ultimas décadas, to-
dos los paises desarrollados y los
. que aspiran a mejorar sus condi-
ciones de vida estén dedicando
‘crecientes recursos y estable-
ciendo politicas especificas de
promocion en este sentido.
Segiin la especialista médica
Berniza Milagros Calderdn, «la

I+D biomédica genera un nuevo -

conocimiento, respondiendo a
preguntas sobre el funcionamien-
to de los organismos, que even-

tualmente desemboca en el desa- -

rrollo de nuevos productos, pro-
Cesos 0 Servicios para prevenir,
diagnosticar, monitorizar, tratar
y cuidar mejor a los pacientes, 0
de estrategias para la promocion
de la salud». Es decir, el «desa-
rrollo de esas innovaciones por
parte del tejido empresarial, en
conexién con agentes cientifico-
tecnoldgicos y.el sistema sanita-
rio, supone una contribucion ala
creacién de empleo, riqueza y de-
sarrollo socioeconémico del en-
- torno en el que se produce».

Dicen que creatividad es ver lo que todo el mundo ve
y pensar lo que nadie ha pensado.

En la Universitat Politécnica de Valencia ponemos los
medios y las personas, para que, a través del conocimiento,
Hleves tu ingenio a la maxima expresion.

Para que tus estudios sean mucho més que un titulo.

La mejor tecnologica de Espana,

UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA
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CASTILLAY LEON

Vazquez defiende la evolucién de las
listas de espera en Castilla y Leon

El consejero de Sanidad confirma que Salamanca contard este afio con un exoesequeleto
pedidtrico para facilitar la movilidad de nifios con dafio cerebral y patologia neuromuscular

VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejandro
Vazquez, defendio ayer 1a evolucién
delaslistasdeesperaenCastillayLe-
6n, especialmente durante el pasado
afio 2023, asi comolaapuesta porlos
conciertos conlasanidad privada pa-
ra contribuir a su reduccién. «No-
501105 siempre vamos a intentar pri-
mero hacerlo en casa y, segundo, lo
quenosepuedahacerdentrodelopti-
blico, hay que ofieceral paciente, siem-

prede modo voluntario, quelo pueda.

hacer en un centro privados, aclard.
Asf{lo expresd en declaracionesre-
cogidasporlcalantesdel congresode

" enfermedades raras organizado por

AertscylenlaUniversidad Pontificiade
Salamanca, donde recordd, ademds
que el plan puesto en marcha por la
Consejeria conternpla vel autocon-
cierto» que, segiin matizg, es vlarea-
lizacion de jornadas extendidas des-
dedentrodel propiosisteman,sinque
es0 se Gbice paraacudiral sector pri-
vado.

«Realmente esta demostrando, no
solamente en Castillay Ledn, sinoen
todo el Estado, que si siguen aumen-

" tandolaslistas de espera, el volumen

depacientes es tal que con el Sistema
Nacional de Salud no es suficiente. ¥
poreso hay que utilizar, dentro deun
sistemasanitarionacionalyenlasen-
tidades privadas, los conciertos», te-
niendo en cuenta, seglin especificé el
consejero, que traumatologfa conti-
niia siendo la especialidad mds afec-
tada. 2

Noobstante, Vazquez, enreferencia
alaslistas de espera de 2023 publica-
das por el Ministerio defendid la evo-
lucién de ka Comunidad respecto al
restodel fifs. «Mientras queenel Sis-
tema Nacional de Salud, las listas de

El alcalde Sal aman m,' Carlos Garcfa Ca rbayo, J}A I-ej;dnd}b deqilez ene c:ti}rg?eén d e@'ﬂfemé&‘as Raras. ICAL

espera han crecido un siete por cien-
1o, en Castillay Ledn han disminuido

unseisy, dehecho, somoslasegunda

comunidad en que més ha disminui-
doenlaslistas de espera después del
Pais Vascon, matizd.

Ensegundo luga, afimmé quelata-
sadepacientes enlistas de esperaen
CastillayLednes «laquintamejor del
paisn loquecalificd comoundato «ubas-
tante positivor. «Lademoramediapa-
raserintervenidoennuestracomuni-
dad es once diasmenos quelamedia
nacional, lo cual no quiere decir que
debamos conforrarnos, reconocien-
do que todavia son unas listas de es-
peraimportantess, concluyo.

Porotrolado, Vézquezconfirmé que
Salamancacontard conunexoesque-
letopedidtricoantesdefinalizarelafio

2024 Deestamanera, el Complejo Asis-
tencial Universitario incorporard esta
henramienta que sirve para facilitar la
movilidad denifioscondafio cerebral
y patologia neuromuscular.

Una medida que, segtin recordd el
consejero, yaanuncié el propio presi-
dente de Ia Junta de Castillay Ledn,
AlfonsoFerndndezMaiiueco, yquere-
frendd durante la comparecencia de
Presupuestos el consejero de Sa-
nidadenfuncionesdurantesuausen-

" cia, Carlos Fernéndez Carriedo.

Sobre este nuevo recurso paraayu-
darenlamovilidad, AlejandroVazquez
reconocid que la herramients, con la
queyacuentanenenValladolid, es wal-
tamente demandada» demandada,
entre otros colectivos, por Aerscyl.

Asimismo, destacolaincorporacién

de las nuevas tecnologias, como en
usodesecuenciadoresmasivosoexoes-
queletos pedidtricos, en el avance del
diagn6stico de las enfermedades ra-
ras, que constituyen «todo un reto y
unanecesidadmuyimportantes den-
trodeunsistemasanitario. Unidoala
formaciéndel personal, representauna
delasclaves paralograruna«atencién
integral» de este tipo de pacientes.
VAzquez explico que «wmds del 70
por ciento afectan al geriomay, porlo
tanto, pueden repeurse enla misma

" farniliar.

Segin explicd el consejero, asimis-
mo, las enfermedades raras tienen
otra caracteristica muy dramdtican,

ya que, segin sus cifras, dos de cada”

tres se dan en nifios en menores de
dosafios.

Garcia Marin, «convencido» de que
Leon contara con el Gra_do de Medicina

LEON
El rector de la Universidad de Ledn,
Juan Francisco GarciaMarin, semos-

tr6 ayer scompletamente convenci-

dondequelaciudadconseguirlaim-
plantacion del grado de Medicina. A
sujuicio, el proceso es «imparablen, a
pesarde haber recibidounanuevane-
gativadelaJunta, quesemantieneen
laposturadel «de momento, no» que
lehavueltoatrasladaral rector, quien
espera que la Comisidn Académica
delConsejo deUniversidadesde Cas-
tillay Ledn que se reunird en mayo o
junio avalela propuesta.
«Enestemomentosonmotivos po-
liticos, depoliticaseducativas,noaca-
démicosnide viabilidad», dijoloque
impide que esa reclamacion prospe-

ey también reconocié que la candi-
daturade Burgos para contar conesa
titulacidn «duplica el probleman.

En cualquier caso, recordd -y una
veg superara, previsiblemente, lane-

gativadelanteriorrectordelaUniver--

sidad de Salamanca-, la tiltima pala-
brale corresponde ala Consejeriade
Educaciény al Consejo de Gobierno.
uLos nueve rectores podermnos decir
que s, pero si dice no la parie de la
Junta, nos da igualy, remarco.
También menciond que el presi-
dentedelaJunta, Alfonso Ferndndez
Mafiueco, habriasefialadodurantesu
presenciaen lainauguracién del cur-
soacadémicouniversitarioalconsen-
so «entendido que entre universida-
des» como requisito para la implan-

tacion. «Tirariamos dela declaracién
delpresidenteyle dirfamos queya hay
consensow, comento sobre la posibi-
lidad de que no se produzca el visto
bueno esperado.

Marlri asegurd que Ledn ya tiene
hechoslosdeberes parapoder poner

enrnarchaunosestudiosque, dijo,en .

caso de seraprobados esta primave-
ra podrian comenzar, para primer y
segundo afio, en el curso académico
2025-2026,«Sihayen Burgoslahabrd
enLedny viceversay creo que empe-
zarden Ledn porque noshemosade-
lantadobastante», asegurd y mencio-
né,amodo de ejemplo, que yase dis-
ponedeledificioquealbergariaestos
dosprimeroscursosy quemasjome-
dicos han mostrado ya su dispo-

" sici6n a ser acreditados como profe-

sores universitarios, «y se les facilita-
ratodalaparteacadémicayadminis-
trativa del proceson.

Elalcalde de Ledn también aludié
alacuestién parareclamarala Junta
«agilidady. «Las cosas no se pueden

dejar dormir tiempoy iempon sefia-

16 José Antonio Diez antes de re-
calcarqueaunaciudadsiemprelevie-
ne bien tener nuevas titulaciones y

que contar con la de Medicina tam-

biénsupondria «unaval» para el Hos-
pital, «Bstaria encantadon asegurd y
remarcéquelaciudad cuentacon cuna
universidad muy fuertey muy poten-
te en las dreas de Salud». Respecto a
la posibilidad de aspirar a acoger la
sede de la Agencia Estatal de Salud
Prblica, Diez optd por la prudenciay
sefiald que no es partidario de postu-
larse -como ya lo ha hecho Asturias-
antes de que existan una bases para
el proceso de seleccion. «Me parece-
Tiaun poco osadon, reconocid.

CSIFpidea
Sacyl cambiar la
mantitenciona
losprofesionales
deUrgencias

VALLADOLID
La Central Smchcal Independien-
tey de Funcionarios (CSIF) solici-
16 a Sacyl que cambie el modelo
de manutencién de los profesio-
nalesenUrgenciasyEmergencias
ante «el descontento y las quejas
que se vienen expresando desde
hace tiempo y en rejteradas oca-
sionesporlamalacalidad delaco-
midaquesedan, tantoenelaspec-
to nuiricional como en e} de con-
servacién. «Ennopocos casos, los
productospresentaronuneviden-
te mal estado o estaban caduca-
dos.Por sus caracteristicasy com-
posicidn, esos alimentos van en
contra de todo lo que se supone
quedebeserunadietasaludable»,
sostiene CSIF en un comunicado
Temitido a Ical, en el que sefia-
laron que «son muchos los profe-
sionales sanitarios de Urgencias
que rechazan esa comida que re-
cibenatravésdeunserviciodeca-.
tering, y prefieren traerse tuppers
propios de su casan.

La peticién se presenté ala ge-
renteregional de Salud, Maria Je-
stis Violeta, a'través de un escrito
del pasado 26 de marzo, firmado
porelresponsabledelsectorde Sa-
nidad de CSIF Castillay Ledn, En-
rique Vega.

Estando préximalafechadefi-

' nalizacidn del contrato de manu-

tenciénconlaempresaqueactual-
menterealizaelsuministro, yaten-
diendo alos deseos de los traba-
jadores, CSIF solicita no renovar
ese contrato, «y realizar las actua-
clones oportunas para volver al

. modeloutilizadoduranteaios, es

decir,queseanlosnegociosdehos-
telerfa proximos a los centros de
urgencias quienes se hagan cargo
delsuministrodemanutenciénpa-
ralos trabajadores». Cada dia son
unmillardeprofesionales queatien-
den los servicios de Urgenclas y
Emergenciasen CastillayLednlos
quereciben esamanutencién.
Asimismo, CSIF exigid la crea-
cidn de la figura del coordinador
deFisioterapiadeAtenciénPrima-
ria, enlas diferentes gerencias de
Salud de CastillayLeén, paraque
se encargue de la gestién y orga-
nizacién del trabajo delos fisiote-
rapeutas. La peticion también se
presentd, el pasado 4 deabril ala
gerente regional de Salud, consi-
derdndose ulanecesidad detegu-
lary establecer ese puesto de me-
diaciénentre esosprofesionalesy
susrespectivas gerenciasy. «Alco-
ordinador deFisioterapiahay que
darleunmarcocompetencialy un
contenido propio, y que quedein-

* cluidoenlaplantillaorgénica, con

unastareas querealizandesdeha-
ce afios a mayores de la carga de
trabajo ordinario, sinninglinreco-
nocimienton, remarcd.



Jesy

decidio serne
Enzozifue L\{
SLHCAMPOY
realiza ung

e ntaro Herodi




PAPEL | EN PORTADA

Por Israel Zaballa (Madrid)
Fotografias de Antonio Heredia

ntes de entiar al quirdfano
para operar a Yolanda de su
tumor cerebral conuna
revolucionaria téenica, ella se
lo habia dejado claro:
ulNecesito estar viva para

TI0 TNOVErme o no poder
andar, pero quiero seguir
siendoyon. |

Peseasujuventud, al doctor Jesis Martin-Ferndn-
dez (Santa Cruz de la Palma, 1992) se le removid algo”
por dentro al escuchar aquel ruego de la madre. El
mayor temor de su paciente era dejar de serellatrasla
intervencién, y ¢l sabfa muy bien a qué se referia. Su
propio tlo, fallecido siete afios atrds, Jam4s volvid a ser
élmismo tras una newrocirugfa. «Vefa que mi tio seguia
escuchando rmuisica por habito, pero ya no podia
emocionarse, recuerda Martin-Perndndez, que acaba
.de publicar Dime qué sientes. Diario de un neurocirujano
(Editorial Paidés). :

. wzPor qué a nadie le importd?y, se preguntd unay mil
veces el yapor entonces estudiante de cuartode -
medicina, frustrado por el conformismo de su futuro
gremio. Y aquel episodio sembird la semilla de un:
propésito vital inguebrantable en el desconsolado
sobrino, Ya habia decidido por entonces ser neurociru-
jano, pero cruzando «al otro lado del riow,

«Para mf ese rio simbolizalalucha por ir contralo
establecidow, explica este nifio prodigio dela cirugfa. «La
imagen me la inspir6 la pelicula Diarios de molociclela,
cuando unjoven Che Guevara decide celebrar su
cumpleafios con los leprosos que estaban enla otra
orilla. Me senti superidentificado con eson.

Elno acabarfa tratando leprosos, pero si preocu-
pandose genuinamente por pacientes con tumores
cerebrales, Con la mala experienciade sutio en
mente, sumayor afin como neurocirujano seria

preservar la personalidad de quienes se encomenda-

ban a él. La cirugfa de Yolanda en febrero de 2023,
tinica de su especie en el mundo, representd la culmi-
nacién de esa meta. ]

En su diario, el doctor Martin-Fernédndez dejd
registrado el historico momento: «Hoy he operado a
Yolanda aplicando un test que hemos creado ayuddn-
donos de Inteligencia Artificial para intentar llegar a sus
emocionesy conservarlas. [Hemos llegadohastalas

" emocionestjEn el cerebro de una paciente mientras

extralamos un tumor y ella estaba despiertal».
Durante ]a entrevista rescatalo que sintid: «Fue
comno si se cerrara un clrculo. Bstaba contento por

- haber construido algo titil para la sociedad, pero

también por estar rindiéndole un homenaje ami tion.
Elmédico recuerda también a su mentor en su

cuidar demihijo.Me daigual

periddicos, da charlas Tedy, en
2021, fue el neurocimjano mas
citado del mundo por un paper
sobre como variala actividad
cerebral segtin los estilos musicales
escuchados, Pero durante mucho
tiernpo asumid el precio a pagar
por quienes osan pensar diferente:
«Galileo Galilei pasé sus ultimos
paso sus iltimos entre rejas por
decir quelos cuerpos celestesno -
obedecian ala fisica aristotélica.
jHereje! Yla vida terminé déndole -
larazon..»

_—¢Es asf como se han sentido

usted y sumentor?
" ~Cuando te tachan como hereje -

por primera vez, como que te
sientes orgulloso de eserechazo
inicial por estar defendiendo tus
ideas. Obviamente yo en un plano
muy distinto, €l lleva 3.000 casos en
30 afios, Simplemente he cogido su
testigo. ;

Tras algiin momento de duda,
Martin-Ferndndez lejurd asu

idolatrado profesor que no claudi- *

‘carfa. Cada cerebro es un universo
particulary por eso el paciente
debe estar despierto para guiarle,
cual hilo de Ariadna, por ellaberin-
to de sus sentimientos.
Literalmente, el paciente tiene
que emocionarse durantela
operacion: Y ahi es donde entraen

juego el cuestionario ideado con 1A

por el doctor Martin-Ferndndez. El

" enfermo debe reconocer, y por

tanto sentir en modo espejo, 30
emociones interpretadas porun
avatar: «Incrédulo... deseosa...
sorprendido.».

Mientras el paciente responde,
Martin-Ferndndez utilizaun
estimulador eléctrico para generar
una «desconexion virtual transito-
ria" en diferentes puntos del cere-

" bro. Si durante esos microapagones

el paciente se queda callado de
golpe, el doctor deduce que es una
zonainvolucrada en la emociény,
por tanto, territorio a protegerenla
cirugta. Esos hallazgos se van
marcando con mintisculas etique-
tas con letras o simbolos: sen un
tesoro paralas emociones, .

< =3Qué hace usted si, después de

. tanto esfuerzo por encontiar esos

puntos, resultaquela!ota]izacidn

Una paciente le dijo antes de ser operada:
“Necesito estar viva para cuidar de mi
hijo. Me da igual no poder andar”

Aplica un test ayudéndosé de inteligencia
artificial con el paciente despierto para
llegar a las emociones y preservatlas

formacion en Montpellier: Hugues Duffau, una referen-
cia mundial dea cirugfa despierta. «£l ha tenido un
peso crucial en mi vida. Ha ido.contra toda la comuni-
dad cientifica para decir: ‘Oye, ¢l cerebrono sonjaulas -
de pajaros separadas e inconexas'. Y ha demostrado
que tenia razon. Es el tipo mas brillante que he conoci-
do, me parece un candidato al Nobel», expresa.

Ahora, Martin-Ferndndez disfruta del merecido
reconocimiento. Habla con youtubers, saleenlos

del tumnor le obliga a extirparlos?
—Cuando en la superficie cerebral
hay un tumnor, pero también un
punto critico en la zona, nuestra
filosofia es preservar. O sea, preferi-
mos dejar turnor a cortar algo que
esitil, critico para el objetivo de
proteger las emociones. Hablamos

| de gliomas de bajo grado, tumores

que te dan la oportunidad de volver
aoperareni2 015 afios. Con
tumores agresivos, claro estd, la
historia cambia. :
Laoperacién esademéds una
contrarreloj. Los pacientes se
agotanalas dos horas y mediayla
fatiga les impide mantenerla
" atencion. Por eso, el crondmetro
siempre estd en marcha durante la
intervencién. «Es estresante,
admite. «Pero ten en cuentaquea
la cirugia vamos muy dirigidos,
vamos al grano. Estamos mentali-
zados para ir rapido, pero con
cuidado. No tenemos otra opcidn
porque siamitad de la cirugfa el
paciente se para y deja de darte feed
back, 1a cosa se complicarfan,
. —Sois como un comando, entrais
rapido y hacéis vuestro trabajo...
-Exacto. Ademds, sin depender
de carfsimos neuronavegadores de
millones de euros. Yo, obviamente,
soy protecnologia, pero tengo

mucho entrenamiento analdgico.

ST v

Eldoctor -
Jestis Martin-
Ferndndez,
autor de ‘Dime
qué sientes.
Diario deun
neurocirujanol

La revista diaria de EL MUNDO. Jueves, 18 de abril 2024
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Ademés del tiempo, otradelas
dificultades es [a imprevisible
complejidad del cerebro humane.
«Dejemos a un lado la perspectiva
localizacionista heredada dela
frenologfan, escribe en su diario el
palmero. Seguin €], nuestras capaci-
dades cogpnitivas y emocionales *
«nacen delainteraccion entre
partesdiversasy distantes alo
largo del cerebro. Pero sincroniza-
das, actuando en conjunton.

Martin-Ferndndez comparalas -
zonas neuronales que trata de
salvaguardar con ciudades. Cuan-
do seactiva una emocién vendriaa
ser como si se encendieran las
bombillas de la regién Buenos Aires
ylaregién fokic al mismo tiempo,
es decir puntos del cerebro alejados
entresi. Y para hacerlo necesitan
estar conectadas. A esos cables-los
tractos profundos-les llama
océanos o carreteras profundas, y en-
su ensayo hace mucho hincapié en
laimportancia de preservarlos.
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«Para mi la parte més critica de la operacion es
identificar esos océanos, los que mantienen todaslas
redes conectados. Siyo corto el cable porque nolo he
identificado —ten en cuenta que en el cerebro todo es
blanco-lo que pasatfa es que no se encenderia ninguna
bombillay, explica sobre uno de losaspectos diferencia-
lesdesuenfoque.

La concepcidn de nuestra mente como el resultado
delainteraccidn entre varias regiones del cerebro
(redes) o incluso de redes de redes (metarredes) es uno
delos planteamientos imds disruptivos de Martin-Fer-
nandez, que explica el cuidado que pone en proteger
esos circuitos completos de ciudadesy carreteras.

Esta complejidad trasciende inclusolas tres dimen-
siones cldsicas del espacio: ancho, largo y profundidad.
«Elamor no tiene una coordenada exactan, asegura.
Martin-Ferndndez ve el cerebro en 5 dimensiones. La
cuarta seria la capacidad que tiene para redistribuir
redes neuronales alo largo del tiempo v, Ja quinta, que
todo lo anterior varia de un paciente a otro. Es decir, no
hay dos cerebros iguales.

“Creo que el cerebro y la mente no son
lo mismo, pero que uno da lugar al otro.

Sin cerebro no hay mente”

“Siempre me parecié casi mistico el
proceso de creacion. Desde pequeiio
quise generar cosas que no existian”

El quiréfano debe funcionar como una orquesta. Y
ahf hace acto de presencia otra particularidad del
doctor Jestis Martin-Ferndndez. Prepérese para que
suenen juntos la percusion del-asombro, el viento dela
admiraciény la cuerda de lo prodigioso: estamos
hablando de un hombre que, ademds de neurociruja-
o, es milsico profesional.

wSiempre me parecid casimistico el proceso de
creacién. Desde pequefio quise generar cosas que no
existian y eso lo consegui con la musican, comenta con
entusiasmo.

Uno de sus pacientes también era musico. Davide, un
pianistay compositor italiano habfa desarrollado un
glioma de grado bajo en su cabeza. Martin-Ferndndez
lo operd para extraer el tumoy, pero tratando de dejar la
muisica dentro de aquella mente. Lo consiguié. Para
darle Iagracias, Davide le tocd en directo una versién
jazz de' What a Wonderful World escrita por el doctor.

‘Ademds del ejemplo de Davide, en su ensayo Martin-
Femndndez también nos acerca a Ani, una traductora
que necesitaba conservar sus cinco idiomas; 0 a Juan,
un argentine que le desgarré el corazon por tener un
turnor inoperable: lord por no poder ayudarle.

Yluego, estd el caso de Frédéric. La demostracion de
queincluso las experiencias extracorpdreas se originan
en unlugar dela mente. Es cuestion de tocar las teclas
adecuadas. «Senti que sali de mi cuerpo, me vifuera de
mi mismo flotarido, como si mi cuerpo se fundiera con
el exterior, y, de pronto, atravesando a toda velocidad el
suelo del quiréfanon, le dijo.

-Elalma...

-Hay gente que ha dicho auténticas locuras sobre el
alma, poco menos que el cerebro esla casa de Dios. Yo
la conclusion ala que voy llegando es que el cerebro y
lamente no son lo mismo, pero que uno dalugaral
otro. Es decir, sin cerebro no hay mente. Pero resulta
complicado hablar del alma o dela consciencia... -

-Por cierto, ;c6mo esta Yolanda?

—Exactamente igual a como eraantes. Veoala
Tnisma persona, pero una que ademds es consciente de
‘haber superado la prueba mas importante de su vida.
Preservameos toda su emocionalidad ylo que ellamds
querfa, que era poder cuidar de su hijo...

El dfa que la operd en sumente sonabala cancién de
Jorge Drexler: uRema... rema... Tema... creo que he visto
unaluzal otro lado del riow.

Su tio hubiera sonreido con orgullo.

La caledrdtica
de Psicologla
Ellre Weber,
ganadora del
Fronteras del
Conocimiento
de Ciencias

. Sociales.
FBBVA

- climdticos extremos,
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LA PSICOLOGA DE LA
LUCHA CONTRA EL
CAMBIO CLIMATICO

Elke Weber. Esta 'misionera delateoriadela
relacién conductual ha sido galardonada con el

Premio Fronteras del Conocimiento de Ciencias

Sociales otorgado por la FBBVA por su estudio
de la toma de decisiones medioambientales

Por Jorge Benitez (Madrid)

apsicologa Elke Weber
(Gelsenkirchen,
Alemania, 1957) se
considerauna
umnisionera dela teorid
delarelacion
conductualy, Su investigacion es
pruebadeello, yaqueesla
principal estudiosa delatomade
decisiones medioambientalesy los
factores que motivan laaccién
contra el cambio climatico.
Estaacadémica, queha
desarrollado su carrera enlas
universidades americanas de
Princetony Columbia. Se ha
dedicado a escanearlas respuestas
humanas ante la crisis ambiental
desdela psicologia, la
neurocienciayla
ciencia del comporta-
miento. Un trabajo que
lahahecho merecedora
del Fronteras del
Conecimiento en
Ciencias Sociales,
prestigioso galardon
internacional
concedido ayer por la
FBBVA.
Eljurado.destaca que
las contribuciones dela
profesora Weber se
pueden resumir en tres
ideas fundamentales:
Primera, los fenémenos

como los huracanes,
sonmds proclivesa.
motivar laaccién de las
personas que el cambio
climdtico como concep-
to general. Segunda, el
miedo olaculpaporel
cambio climético son
emociones que no
movilizardn ala gente,
yaque lo que se necesi-
taes «fomentar res-
puestas sostenidas» y
no emociones que las
personastiendena
rechazar Y tercera: teneruna
experiencia personal directa del
impacto negativo del cambio
climdtico tiene un efecto moviliza-
dor mucho mayor que el de las
meras estadisticas sobre el fené-
meno del calentamiento global.
Cuando a Weber, nada mds
conocer el fallo del jurado sele

namental de Expertos sobre el

pregunté como concienciar al ser
humano ante este reto medioam-
biental, contestd lo siguiente:
«La experiencia personal de las
consecuencias negativas dela
inaccién es una forma muy eficaz
de captar la atencién del publico.
Contar historias ala gente sobre
las consecuencias positivasdela *
accion también es muy eficaz.
Ademas, tenemos que explicar
cudles son las medidas eficacesy
viables que pueden tomar frente al
cambio climatico o la pérdida de
especiesn

Entre los logros de Weber estd el
de serla primera psicéloga en
formar parte del Grupo Interguber-

Cambio Climdtico de la ONU, un
grupo compuesto por miles de
cientificos. Por ello es considerada
una influyente asesora en politica
internacional desde la perspectiva
delas cada vez mds importantes
ciencias del cormportamiento.
Amediados de los afios 80, Weber

comenz0 sus primeros trabajos en
la Teoria de toma de decisionese .
incertidumbre aplicada al mundo
financiero. Posteriormente obtuvo
su primera posicion académica en
la Universidad de Illinois, donde
recibid el encargo del decano de
unir atodoslos investigadores del
campus que estuvieran trabajando
sobre la toma de decisiones. Esta
fusién de especialidadesresulto .
trascendental para su investiga-
ciényformade trabajar. Fue
entonces cuando Weber acufié la
expresion que posteriormente ha
repetido en numerosas ocasiones
y que se ha convertido casi en un
lemna de casa nobiliaria del Medie-
vo: «Combina y vencerdsn,

De esta manera, bajo su batuta;
surgi6 un estudio de campo sobre
la percepcidn que los agricultores
delaregion tenian sobre el cam-

" bio climAtico: «Tres economistas

del comportamiento, expertos -
en agricultura, tenfan un proyecto
de la Fundacion Nacional de
Ciencias y necesitabanaun
psicélogo para conducir las
entrevistasy, apunto ayer.

A través de esas encuestas,
‘Weber descubri6 que los agriculto-
1es que trataban de luchar contra
los efectos que el cambio climdtico
tenfa sobre sus cosechas lo hacian
cambiando sus métodos de
produccidn, o bien con medios
financieros como seguros, o bien
intentaban promover
cambios en laslegisla-
ciones de suslocalida-
des. :

«Resulté quela
gente estaba haciendo
una de esas tres cosas,
pero no las tres juntasn,
' advirtid. De este
trabajo surge el sesgo
dela accidn iinica, 1a
idea de que la combi-
nacidn de las posibles
estrategias es mas
eficaz que cadauna de
ellas por separado.

En aquellos afios
tambiénllegéala
conclusion de que «en
cierto sentido, el
cambio climdtico es
una «tormenta perfec-
tan, Todas las cosas que
nos dificultan el com-
portamiento en otras
situaciones, sostiene
Weber, como no comer
bien o no ahorrar lo
suficiente para nuestra
jubilacién, estdn ahi
junto ala crisis me-
dioambiental, «La
gentepercibe que
afectard alas genera-
ciones futuras en lugares lejanos.
Asf que también hay un compo-
nente de accién colectivar.

Su esfuerzo entre distintos
saberes dejd clara una cosa:
«Ninguna disciplina tiene todas
las respuestas»,

Recuerden: combinay
Venceras.



Unamente -
brillante que lucha

contra elcancer

La biéloga molecular Eva Hernando Monge, que ostenta la Catedra de
Patologia en la Facultad de Medicina de Grossman en la Universidad
de Nueva York, recibe el Premio Casfilla y Ledn de Investigacién

- Cientificay Técnica e Innovacion. ¢

La definicién de héroes de bata blan-
ca encaja a la perfeccion con la tra-

* yectoria de Eva Hernando Monge,

Premio Castilla y Ledn de Investiga-
cidn. Esta vallisoletana estudia e in-
vestiga dia a dia para lograr avances
sobre la propagacion metastasica del

7R ‘_' mmﬁﬁm o

melanoma desde la Cétedra de Pato-
logia en la Facultad de Medicina de
Grossman en [a Universidad de Nue-
va York, donde forma y ayuda a las
nuevas generaciones de investigado-
res. El Jurado ha resaltado la «iras-
cendencia» de su trayectoria investi-

. Martin

gadora sobre «los mecanismos res-
ponsables de la propagacién metes-
tasica del melanoma, con gran re-
percusion en los dmbitos diagndsti-
€Oy terapéuticon,

En su casa siempre se respird el
ambiente de trabajo y esfuerzo.

Sus padres forman parte de una ge-
neracion de trabajadores que emi-
graron de la zona rural de Soria a
la capital del Pisuerga a finales de
la década de los sesenta para ofre-
cer mejores oportunidades a su fa-
milia. Hija de un empleado de Fa-
sa-Renault y de una ama de casa,
‘desde los 15 afios sofiaba con ser
bioquimica inspirada por 1a figura
del doctor Severe Ochoa, «Hice los
tres primeros cursos de Quimica
en Valladolid, pero estudié cuarto y
quinto en la Universidad Auténo-
ma de Madrid, que en aquella épo-
ca tenfa, y probablemente todavia
sea cierto, el mejor programa de
Bioquimica de Espana, afirma.

Al terminar los estudios realizé.
1a tesis doctoral en el Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa
en la Auténoma de Madrid. Su ex-
pediente llamé enseguida la aten-
cién y le concedieron una beca de
investigacién oncoldgica en uno de
los centros més prestigiosos del
mundo, el Cancer Center de Nueva
York. «Alli me formé durante seis
anos y en el afio 2006 me ofrecie-
ron ya llevar mi propio grupo de in-

t.é" *':k-wr%w?@W*”" il e, s T e

vestigacién en la Universidad de
Nueva York, y ahi he hecho toda
mi carrera profesional, tanfo cien-
tifica como docente», sefiala la jo-
ven investigadora.

Desde entonces desarrolla su ca-
rrera en Estados Unidos, donde re-
side junto a su pareja y sus dos hi-
jos. Un destino que le ha ofrecido
todas las oportunidades, no sélo fi-
nancieras, sino también por las si-
nergias que se crean con distintos

.laboratorios. Una actividad que
. compagina con la docencia. «Doy

clases de biologia del cincer a los

estudiantes de medicina del primer ~

afo de la Facultad Grossmann y a
los estudiantes de doctorado en al-

- gunos de los cursos de Oncologia

Molecularlidad en la-ejecucién de
todos los planes descritos». Ademds
est4 al frente de su propio laborato-
rio de investigacion desde donde
trabaja a diario en dar con las cla-
ves de la metéstasis, «que es mayor
causa de fallecimiento que el pro-
pio tumor originaly. .

Su incansable trabajo en el cam-
po de la biologia molecular ha
arrojado luz sobre los mecanismos
detras de lapropagacién de esta
enfermedad devastadora. Con una
dedicacién inquebrantable, Her-
nando ha desentraiiado los secre-

tos celulares que permiten a las cé- .

lulas cancerosas migrar y coloni-
zar nuevos sitios en el cuerpo, un
paso crucial en la progresién de la

enfermedad. Su enfoque meticulo- -

50 y su pasion por la investigacién
han inspirade a muchos en la co-

- munidad cientifica a seguir sus pa-

s0s en la biisqueda.de tratamien-
tos més efectivos contra el cancer.
Eva Hernando, una verdadera pio-

nera en la batalla'contra el cancer, -

continta su valiénte cruzada para
mejorar la vida de los pacientes y
ofrecer esperanza en la lucha con-
tra esta enfermedad implacable.

* El equipo de Hernando ha traba-

 jado incansablemente para traducir

sus hallazgos en nuevas estrategias
de tratamiento, colaborando estre-
chamente con clinicos y empresas
farmacéuticas en el desarrollo de te-
rapias mds efectivas y dirigidas. Se
muestra optimista con el futuro tras
1a evolucién que han tepido los estu-
dios en esta materia en los tltimos
veinte afios. Pero también siente la
responsabilidad de ofrecer esperan-
za alos que sufren esta enfermedad.

Alolargo de su carrera, Hernan-
do ha sido una fuente de inspira-
cién para muchos enla comunidad
cientifica, Se considera una privi-
legiada. «Tuve la suerte de contar
con grandes mentores, tanto en Es-
paia como en Estados Unidos»,
afirma. Anima a los jovenes a lu-

.char por sus suefios y a que sean

perseverantes en sus metas.

_ Su pasi$hi por fa investigacion y *

su dedicacion a mejorar la vida de
los pacientes han dejado una marca

indeleble en el campo de la oncolo-.
~ gia, y sulegado perdurard comoun -

faro de esperanza en la bisqueda
de tratamientos mds efectivos y
comprension més profunda de esta
enfermedad tan desafiante.
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En los anales de la medicina tauri-
na la figura de Marta Pérez Lopez
(Avila, 1974) se erige como un
ejemplo de valentia y dedicacidn.
Quizé la pasién que sentian sus pa-
dres por el mundo de la tauroma-
quia y que la inculcaron desde pe-
quefa cuando acudian a la plaza
de toros de la capital del Pisuerga
tuve mucho que ver en su trayecto-
ria, «Teniamos abono y en mi casa
siempre han gustado los toros. Un
dia, un compafiero me propuso ir a
hacer cirugia taurina, porque veia
que a me gustaba el dmbito de las
emergencias, y asi fue como empe-
‘cé a hacer toros un verano. Fui un
dia a ver cémo era, y ya operé a
unos pocos en varias jornadas en
la Plaza de Toros de Penafiel. Ese
fue mi principio y luego nunca lo
dején, afirma.

Estudi6 Medicina en la Universi-

dad de Valladolid y cursé la espe-

cialidad de Cirugia General y de
Aparato Digestivo en el Hospital
del Mar de Barcelona. Tras ello se
embarco en un camino poco con-
vencional al profundizar en la me-
dicina taurina, una especialidad

que como tal no existe, pero que se_

caracteriza por centrase en la ciru-
gia «de urgenciasn, generadas por
traumatismos por asta de toro y po-
littaumatismos. En estos afios ha
reconocido que se ha enfrentado a
momentos duros, «con cornadas
muy espectaculares y muchas al
mismo tiempo»., Esas situaciones,
que segin senala esta cirujana tau-
rina, generan situaciones «estre-

santesn para los profesionales sa-

nitarios porque en los festejos po-
pulares de Castilla y Leén, como el
Toro dela Vega de Tordesillas (Va-
lladolid) o el Toro Enmaromado de
Benavente (Zamora), se -
acumuldn a veces varios

producen también heri-

das en grandes vasos, he: Y plcagores de :
ridas vasculares serias, SM# aiEl’ﬂVEh
que suponen un reto por- ;;érzgenm.d.

que todas las facilidades
que tienes en un hospital
no las tienes en un quiréfano de
ana plazan, explica.

En la actualidad desempena su 7

trabajo en el Hospital Genetal de
Zamora y en el Sagrado Corazon
de Valladolid, y en plena tempora-
da taurina, por pura vocacién, acu-

de a las enfermerias de los cosos.

donde solicitan su presencia.

Su destreza quirirgicay su tem-
ple en situaciones de mucha pre-
sion la han convertido en una figu-
ra indispensable en el ruedo, Co-
mo cirujana taurina, Marta Pérez
Lépez trabaja incansablemente pa-
ra salvar vidas y mitigar el sufri-

heridos en poce espacio ﬁg&%gg
de tiempo. «Cuando tie-  glente Maria

nes heridas por asta de  Lgpezporel

toro enregiones anatémi-  munda deltorole
cas como el térax o el visnedenifia,
cuello vives situaciones “cuantoibacon
complicadds: porque  suspadresalos
igual estds atendiendo a  festejos taurinos
un herido grave y te llega  -enlaplazadel
otro y tienes que interve-  PaseodaZonilla.
fir deprisa, Hay momen-  Hadedicado su

tos complejos cuandose . Vidaaatender n
elcoso atoreros

Lacirujana
que salvavidas
desde el ruedo

La vallisoletana Marta Pérez Lopez es un ejemplo de valentia y
dedicacién. Se ha enfrentado a situaciones dificiles, salvando
en la plaza a heridos por asta de toro. Es la primera mujer que
recibbe el Premio Castilla y Ledn de Tauromaguia.

miento de toreros y picadores heri-

dos en el fragor de la corrida.
Buen gjemplo de su saber hacer

se puso de manifiesto el 28 de ene- -
ro de 2022 cuando salvo la vida del

matador de toros salmantino Ma-
nuel Diosleguarde en el quiréfano
de la plaza de toros de Cuéllar (Se-
govia), donde el diestro llegé préc-

ticamente exdnime, sin pulso, tras

recibir una cornada de caballo en

sumuslo derecho. Marta demostré

su talento y buenos reflejos cuan-
do, en una intervencion de urgen-
cia, recupero el pulso del torero
que llegd moribundo después de
perder litros de sangre por la femo-
ral de su muslo derecho, lo justo
para que llegara con vida hasta Va-
lladolid en una carrera contrarreloj
a borde de una ambulancia. «No-
sotros solo somos cirujanos. En
una herida por asta de toro, si afec-
ta a un gran vaso, hay que tomar
decisiones rapidas, es una cirugia
de urgencia. Es nuestro trabajo y
nosotros estamos ahi para hacer-
low, ha afirmado al recordar aque-
lla situacién tan comprometida,
Pero mas alla de su papel enla
plaza de toros, Marta es una defen-
sora apasionada del bienestar de
los animales y la seguridad de los
profesionales taurinos. Ha abogado
por medidas de seguridad mas es-
trictas y mejores estdndares de
atencién médica en el mundo tauri-
no, buscando gamntl.gar que tanto
los humanos como los animales es-
tén protegidos en todo momento.
Su dedicacién y compromiso
con su frabajo le han valido el res-
peto y la admiracién de sus colegas
en la medicina y el mundo taurino.
Marta Pérez Lopez sigue siendo
una figura destacada en su campo,
no solo por su habilidad técnica, si-

“no también por su humanidad y su

firme conviceién en la importancia
de preservar la vida y el bienestar
de todos los involucrados en el es-
pectdculo taurino.

Marta confiesa la «emocién yor-
gullo» que le produce que désde su
tierra se le reconozca como mere-
cedora de un Premio Castilla y Le-
on, por su «entregada vocacion y
su amplia experienciar, un recono-
cimiento a una labor en la que
«practicamente nadie se fija» y
donde también escasean los profe-
sionales, siendo ademds la primera

mujer que lo recibe en la categoria .

de Tauromaquia, que tampoco
nunca habia premiado a una ciru-
jana. «Con este premio se pone de

manifiesto nuestro lrabajo, aunque _

tengamos que hacer una labor si-
lenciosa por detrds de las figuras
importantes», Defensora a ultran-
za de la tradicién, recuerda que «el
toro de lidia se ha hecho para li-
diar. Si no hubiera festejos tauri-

nos, no existiria, Nadie criaria to- -

ros de lidia si no hubiera festejos».

El Jurado ha tenide en cuenta su
«intensa trayectoria» como docen-
te y divulgadora de esta especiali-
dad quirirgica, ya que Marta Pé-
rez ha servido de «inspiracién» a
muchos de sus colegas interesados
en esta drea profesional.
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LEGADO CARRASVINAS Félix Lorenzo Cachazo
(Pozaldez, Valladolid) es una de las bodegas
que pusieron los cimientos de 1a DO Rueda.
Una familia que ha mantenido la tradicién

durante seis generaciones. Fueron precursores
o, mejor dicho, visionarios. Sus vinos sonun -
homenaje z 12 historia de Ia verdejo. Angela y
Eduardo mantienen el legado Carrasvifias -
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'DECANQC DE LA PRENSA SORIANA

-, AROCXI. Mimero: 18856

Acuerdoen LOSa’n_para un ERTE
que reduce hasta los siete meses

‘Gana la propuesta del comité de empresa que llega a un preacuerdo con a direccién de la compafifa

© La asamblea lo Tubrica’ con mejoras en los complementos por cada jornada deafeccion ...,

MARIOTEJEDOR

ELEKTRA25, EL REGRESO A LA TRAGEDIA GRIEGA

El Centro Cultural Palacio deIa Audiencia
acogio estejueves la obra Elekira.zs, un
regreso ala tragedia griegaparala compaﬁia

y Sartre, Un fuerte carga emotiva y el mito de
generay en el pliblico un interrogante en torno
ala «venganzan. Pég.&

Atalaya. En este montaje se trazd un puente
entrela Electra de los grandes poetas griegos y
quienes la adaptaron al siglo XX: Hoffmansthal

Amazon,
Danone y Bayer
y otras firmas

- buscan

viviendas para

el medio rural

SORIA

] Amazon, Danone, Bayer y otras

firmas buscan viviendas para el
medio rural en un proyecto que
arranca esteviernesen San Este-
ban, denominado Vivaces.Lajor-
nada de trabajo en lalocalidad
buscaponerenmarchaun’sadbox’
que pueda recoger lineas de ac-
tuacién para hacer frente a este
problema. Eldiagnésticoestihe-
cho por parte de Tierras Sorianas
del Cid. Pég.7

Absuelto de
violaciény
malos tratos por
‘contradicciones’
de la mujer

La presunta victima

conocio al hombre a
través de internet  pig s

EIPSOE afeaa
FOES que no se
conozcan las
ayudas alas
empresas Pt

Sacyl hace fijas 62 plazas de
médicos especialistas en Soria

Se trata de un concurso extraordinario de méritos para cubrir plazas de
personal estatutario fijo / Medicina interna y urgencias, los mas numerosos

po ofrece la posibilidad de incor-
porar a nuevos profesionales. El
mayor niimero de estabilizados per-
tenecen a Medicinainternay aUr-
gencias, con un total de seis facul-
tativos. Pég.2z

SORIA  extraordinario de méritos paracu-

La Consejeria de Sanidad de Ale-  brir puestos de personal estatuta-
jandro Vdzquez ha decidido hacer  rio fijo. La medida busca estabili-
fijas 62 plazas demédicos especia-  zar a muchos delos interinos que
listas en el Complejo Hospitalario - ya vienen desarrollando este tra-
de Soria, envirtud deun concurso  bajoenlaprovinciayal mismo tiem-
e BODEGA »ABAD

EIMIR 10.288 elige por fin Medicina de Familia en Soria/piz 2

u-‘rnu-.f.‘w}r’rgr{r Al eom
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idad hace fijas 62 plazas de

7y §e - @ @ . ®
meédicos especialistas en Soria
o Es un concurso extraordinario de méritos para cubrir plazas de petsonal estatutario
fijo ® El mayor numero de estabilizados estd en medicina interna y urgencias, seis

MILAGROS HERVADASORIA

La Consejerfa de Sanidad hace fi-
jas 62 plazas de médicos especia-
listas en el Complejo Hospitalario
de Soria, en virtud de un concurso
extraordinario de méritos para cu-
-brir puestos de personal estatuta-
tio fijo. Con esta medida estabi-
liza a muchos de los interinos que
ya vienen desarrollando este tra-
bajo enla provinciay al mismo tiem-
po ofrece la posibilidad de incor-
porar a nuevos profesionales que
de forma temporal se encontraban
en otros hospitales. El objetivo de
este proceso excepcional es la es-
tabilizacion de empleo temporal
por concurso extraordinario de mé-
ritos. i

ElBoletin Oficial de Castillay Le-
6n public ayer la relacién de as-
pirantes que han superado el pro-
ceso selectivo para el accese ala
condicion de personal estatutario
fijo mediante el sistema de concur-
so de méritos, en plazas de las ca-
tegorias deLicenciados Especialis-
tas, a excepcion de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, del Servicio de
Saludde CastillayLedn, yenel BOE
se ofertan las vacantes correspon-
dientes,

Ahora los profesionales tienen
de plazo hasta el 14 de mayo para
presentar la documentacion y ele-
girlas plazas segtin el orden obte-
nido en el proceso. Las vacantes
seadjudicardn alos aspirantes que
han superado el proceso selectivo,
deacuerdo con su preferenciay por
el orden de puntuacién obtenido
en el misme.

Delas 6zplazas que se hacen fi- -

jas en el Complejo Hospitalario de

Soria, el mayor nimero se oferta.

en laespecialidad de medicinain-
tetnayurgencias hospitalarias, seis
respectivamente, =
Destacan sobre todolas dos pla-
zas de psiquiatria, ya que existeun

=t

_ Profesionales en el Hospital Santa Bdrbara de Soria. MARIO TEJEDOR

déficit evidente de profesionales
enelservicio en Soria, que se pres-

- ta en el Hospital Virgen del Mirdn,
- yquehalevantado més deunaque-

ja sobre la prestacion pues la Uni-
dad de Rehabilitacién Psiquid-
trica llegd incluso a estar cerrada
en época estival precisamente por
1a falta de psiquiatras.

En concreto, las vacantes oferta-
das en el conjunto de especialida-
desson dosenalergologia-unala
cubrird con total seguridad uno de
los aspirantes que hanaprobadoel
proceso selectivo y que ya desem-
pefiasulaboren Soria-, otras cua-
tro en anestesiologfa y reanima-
cién; tres en aparato digestivo; dos

.en cardiologia; otras dos en ci-
rugia general y aparato digestivo;

uno de cirugia ortopédica y trau-
matologfa; uno también en derma-
tologfa médico quirtrgica y vene-
rologia; dos de endocrinologfa y
nutricion; uno en farmacia hospi-
talaria; otra en geriatria; uno en he-
matologiay hemoterapia—también
se ocupara con seguridad por un
profesional que ya trabaja en So-
ria—; tres demedicinaintensiva; uno
de microbiologia y parasitologia;
tres de neumologia; otros tantos de
neurologla; cuatro de obstetriciay
ginecologia; uno de oftalmolog(a;
tres de oncologfa médica; uno de
otorrinolaringologla; dos de pedia-
trfa; uno de psicologfa clinica; cua-
dro de radiodiagndstico, y dos en
urologfa.

Sélo a partir del 14 de mayo se

podra conocer cudntos de los pro-
fesionales médicos que trabajanen
Soriay que han superado el proce-
so selectivo optaran por quedarse
en el Complejo Hospitalario de So-
riay quiénesvendran procedentes

de otros centros hospitalarios pa- -

raincorporarse ala sanidad soria-
na.

Dentro de este proceso caben va-
rias posibilidades puesto que los
profesionales pueden solicitaruna
comisién de serviciosy ademnas, en
el plazo de un afio, tienen abierta

‘laposibilidad del concurso de tras-

lados, que podrian solicitar antes
del15 de marzo del afio proximo y
seresolveria enlos meses siguien-
tes, de modo que en enero de2026
se produjeran las incorporaciones

en los destinos elegidos.

Por otro lado, también el 15 de
mayo proximo se resuelve el con-
curso de traslados de los profesio--
nales que yalo han solicitado este
afio, de modo que serd necesario
poner en relacién por un lado las
salidas debido a estos concursos
de traslados y por otro la estabili-
zacion de las plazas que ocupard
el nuevo personal estatutario fijo.

Desde el sindicato Csif valoran
positivamente este proceso de es-
tabilizacion, después de que des-
de Europa se instara a regularizar
a los interinos de larga duracién.
«Para Csif siempre que se consoli-
den plazas es positivo y lo impor-
tante es que se queden profesiona-

El Bocyl publicala
lista de aspirantes
gue han superado
el proceso

‘Csifafirma quelo

importante es que
Soriano pierda
proiesionales

les en Soria y no perdamos efecti-

_ vosw, indicé el responsable de Sa-

nidad del sindicato, Ricardo Sanz.

Las 62 plazas que ahora se ha-
cen fijas en el Complejo Hospi-
talario de Soria forman parte delas
670 que se estabilizan en toda la
comunidad auténoma de Castilla
y Leén por parte de la Consejeria.
de Sanidad. Sedistribuyen por hos-
pitales atendiendo a criterios en
funcidn de las necesidades reales
de cada centro: Avila §4; Burgos 88;
Aranda de Duero 39; Miranda de
Bbro 32; El Bierzo 77; Ledn 74; Pa-
lencia 55; Salamancaz2i; Segovia27;
Clinico de Valladolid 38; Rio Horte-
gadeValladolid 19;Medina del Cam-
po 19; Zamora 53, y Emergencias
Sanitarias 12, s

Lo que se ha valorado en el pro-
ceso de seleccidn ha sido la expe-
riencia profesional (hasta un md-.
ximo de 70 puntos), asi como los
meéritos curriculares (madximo de
20 puntos) y superacién de proce-
sos selectivos (maximo de 10 pun--
tos).

MORON DE ALMAZAN 30LF, Sociedad Angd

Se convoca Junla General Qrdinaria de Accionistas de |a Sociedad para su
calebracion en sl Campo de Golf La Dehesa, sito en Morén de Almazén,
Saria, a las doce horas del dia 15 de Junio de 2024, en primera convocatoria,
y en el mismo lugar veinticuatro horas después, en segunda convocataria,

con el sigufente ORDEN DEL DIA
Primero.- Examen v, en su caso, aprabacién de las cuentas anuales y
aplicacién del resultado carrespondiente al ejerciclo 2023.

Segundo.—Agrobaclén de la gestion del Organo de Administracién durante el
ejercicio 2023, . ? .

Tercero.- Ruegosy preguntas.
Cuarto.- Redaccién, lectura y aprobacién, en su caso, del acta de la reunion.

A parlir de fa presente_convocaloria, cualquier accionisla que lo desee
podra examinar en el domicilio social los documentos que han de ser
somelidos ala aprobacion de la Junta y obtener da la sociedad su entrega, de

-forma inmediatay gratuita. - .

Madrid, 12 de Abril de 2024

El Consejero Delegado D. Alfonso Tejero Bados

: aungue s6lounolo 14 plazas restantes de
SORIAHA DE ESPERA AL MIR | haya hecho en Medicina de Familiay
10.288 PARA UNA PETIC[GN Medicina de Familia, um:} de Medicina del

; la especialidad mas Trabajo. 3

EN MED]CINA DE FAM]LIA dificil de cubrir. De El plazo concluye en

- - hecho, enla lajornada del viernes
Lasanidadsoriana ha Complejo Hospitalario convocatoria inicial 19 de abril.
tenido que esperar al de Soria. del afio pasado se _ Enloqueconcierne
médico interno Lapeticién se quedaronizdelasis aenfermeria, las diez
residente, MIR, enel formaliz6 enla tarde plazas sin cubrir - plazasdeEIRyahan
puesto10.288, deltotal | deayer jueves, diez Demomento, las - sido solicitadas
dewjssque dias después de que el peticiones se han " —nueve en Enfermeria
superaron la prueba proceso se abrierael formalizado en Familiar y Comunita-
entodaBEspafiay pasado 8 de abril. Psiquiatria, Medicina - |- riayunaenSalud .
tienen opcién a plaza, - Hasta ahora son seis Interna, Medicina Mental-, y también la
pararecibir la primera los médicos internos Intensiva, Radiodiag- tinica que se ofertaba
solicitud para residentes los que han ndstico y Urologia. en Psicologfa Clinica
desarrollar su pedido plaza de Quedan, por tanto, —enel puesto1.003 de
residenciaenel formacién en Soria, todavia sin cubrir las todos los aprobados-.
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Los MIR déjan sin cubrir
13 de las 21 plazas en Soria

El escollo estd en Medicina de Familia con solo tres peticiones
delas15 ofertadas / Tampoco han optado a Medicina del Trabajo

MILAGROS HERVADA S0RIA
Los médicos internos residentes,

MIR, han solicitado ocho plazas for- *

mativas en Soria, pero han dejado
sin cubrir otras 13 1estantes hasta
completar las 21 que se ofertaban
desdee] Hospital Universitario San-
‘taBérbarade Soriaparalos nuevos
residentes. Se trata de una ténica
habitual ya que la pasada con-
vocatoria, hace unafio, fueron 1zlas
plazas que quedaron vacantes.en
estaeleccidn. El principal escollo se
encuentra en Medicina de Familia

y Comunitaria, una especialidad -

que es dificil de completar en pro-
vincias como Soria donde el medio
rural es tan extenso y los médicos
de Atencion Primaria han de traba-
jarenniicleos con escasa poblacion.
Deestemodo, en Soria, delas1spla-
zas ofertadas sdlo se han cubierto
tres. Y para evidenciar el limitado
atractivo de Medicina de Familia
paralos MIR, bastarecordar queno

se produjo una peticion hasta el mi-
mero10.288 de todoslos aprobados
ycon opcién aplaza, entotal 11755
en el conjunto del pais. En concre-
to,losresidentes podfanelegirdes-

de el pasado 8 de abril yla mencio- -

nada tuvo que esperar al dia18. La
tercera y ultima peticion de Meédi-

co de Familia se produjo ayer mis-

mo, vltimo dia para elegir, y fue el
nimero 11.672. .

Elrestodelasespecialidades ofer-
tadas en el Hospital Universitario
Santa Barbara de Soriasise han cu-
bierto, a excepcidn de una en la de
Medicina del Trabajo.

La primera especialidad solicita-
da por los MIR en la provincia fue
Urologia, aunque tambiénhubo que
esperaralmimero3.878yal diaizde
abril paraque se cubriera dichapla-
za,LesiguieronladeRadiodiagnds-
tico, Medicina Intensiva, Medicina
Internay Psiquiatria. :

Por su parte, la Junta de Castillay

Ledn confia en que se abraun «pla-
zo afiadido», a modo de «segunda
oportunidady, como ya se hizo en
2023, paraque se puedan cubrir «mu-
chas de las plazas» MIR de la espe-
cialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria, que no han sido ocu-
padas enunaprimeraseleccidn, co-
mo es el caso de Soria. )

Elportavoz dela Junta, CarlosFer-
nandez Carriedo, sefialé que Fami-
liaeslaespecialidad «conmenos de-
manda» de toda Espafia y recordd
que el procedimiento de adjudica-
cion delas plazas de formacién «no
haterminadon, porlo quelavalora-
cién se debe hacer cuando conclu-
yatado el periodo.

En el conjunto de CastillayLedn,
casila mitad delas plazas de Medi-
cinade Familia se quedan sin cubrir,
enconcreto, 81delasigo quese ofer-
taban. Zamora, Valladolid, Burgos,
Palencia y Soria se reparten las va-
cantes. .

La Junta autoriza 480.000 euros para

externalizar las operaciones de Trauma
El Consejo de Gobierno da luz verde a 130 procedimientes -

) SORIA
LaJunta de Castillay Ledn ha auto-
rizado un presupuesto de 480.000
euros para un total de 130 procedi-
mientos dela especialidad de Trau-
matologia, dentro del Area de Salud
de Soria.

ElConsejo de Gobiernohasidoel
encargado de dar luz'verde a esta

cuantia paralarealizacion delos ci- ©

tados procedimientos quinirgicos

delaespecialidadenpacientésads-

critos al 4rea de salud provincial.
Conunplazo de ejecucion de sie-

te meses, esta contratacién viene

motivada por la necesidad de redu-

cirlos tiempos de espera en pacien-
tes de la Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria de Soria.

En concreto, se estimaque se van
acontratar, explica la Junta, 40 sus-
tituciones totales de cadera con pré-
tesis (para patologias como osteoar-
trosis, coxitis, necrosis avascular o
artritis reumatoide), 70 sustitucio-
nestotalesderodillacon prétesis (en
casos de gonartrosis o artritis reu-
matoide de rodilla), 15 artroscopias
diagnosticas o terapéuticas (para
trastornos intemos derodilla) y 5ar-
troscopiasdehombro (porroturadel
tenddn supraespinoso, sindrome del

manguito rotadores, tendinitis, etc).

Elobjetivo es abordar un descen-
so en los tiempos de espera. Conla
aperturadelpliego, lasempresasde
salud privadas que lo requieran po-
drdn presentar ofertas para poder
afrontar las 130 intervenciones pre-
vistas.

El caso de Traumatologia no es
nuevo. Sacyl ya cerré otro contrato
similar paralaexternalizacién delas
operaciones de rodilla y cadera. En
concreto, larealizacion de 60 opera-
ciones, 20 de caderay 40 derodilla,
segtin marcaba el pliego de condi-
clones.

MEDICINA
PERSONALIZADA

Ellnstituto de Salud Carlos I, adscri-
toal Gobierno de Espafiaa través del
Ministerio de Ciencia, Innovaciony
Universidades, financia un proyecto
de investigacion de medicina perso-
nalizada de precisién en el que parti-
cipael Instituto de Estudios de Cien-
cias dela Salud de Castillay Leon. Se
trata dela identificacion de dianas te-
1apéuticas y biomarcadores dela
medicina de precisién enla enferme-
dad del higado graso asociado aalte-
taciones del metabolismo (Mafld).
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Alzheimer Soria logra
dos extracciones de
tejido cerebral este afio

La Asociacién reactivo el programa de

ANA APARICIO soria
LaAsociacién Alzheimer Soriaha
conseguido coordinar dosnuevas
extracciones de tejido cerebral en
lo quellevamos de afio paraavan-
zarenlainvestigacién contraesta
enfermedad.

Ladirectora delaasociaciori so-
riana, Carmen José Ruiz, explicd
que, trasun parén obligatorio con
motivo de la pandemia, el progra-
made donacion de tejido cerebral
se reactivé el pasado mes de ene-
10 con algunos cambios protoco-
larios. «Tras varios afios paraliza-
do, este programade investigacion

" sevuelve a poner en marcha para

CONSeguir nuevos avances qUenos
permitan luchar contra esta dura
enfermedadn, asegurd Ruiz quien
recalcé 1a «gran demandan de es-
tos tejidos por parte de los espe-
cialistas quellevanacaboestasin-
vestigaciones. «La tecnologla y la
medicina avanza muy rapido pe-
ronecesitamateriales paraconse-
puir nuevos tratamientos».

Para ello, Alzheimer Soria puso
enmarchaeste programade inves-
tigacidnenzoio conlacreacionde

- un protocolo que formalice y ase-

~donaciones a principios de este afio

materia asi como una coordina-
cién consolidadaentretodasy ca-
daunadelasentidades colaboran
en este proceso. Desdelareactiva-
cién del programa, Alzheimer So-
riacomenzdatrabajarconunnue-
vo centro colaboradoy, el Banco de
Tejidos de Castillay Ledn, con se-
de en Salamanca. «La Fundacién
Cien, con la que hemos trabajado
muchos afios ha pasado a coordi-
nat todos los bancos de tejido de
Espafiaporlo que hemosiniciado
un nuevo convenio colaborador
con este centro de Castillay Ledny,
explicd Ruiz quien destacé el au-
mento «considerable» de la base
dedonantes. «La investigacion es
el caballo ganador paraacabar con
estaenfermedadn,

En esta linea, 1a Asociacion de
Fabricantes de Torrezno de Soria
consiguid recaudar 320 euros gra-

* ciasalaventadelogdelantalesso-

lidarios que irdn destinados este
afio a luchar contra el alzheimer.
Asflo confirmo ayer el presidente
dela asociacion, Samuel Moreno,
refiriéndose a estas entidades co-
mo los «verdaderos héroes» de la
sociedad y asegurando la con-

gure un adecuado trabajoenesta  tinuidad de esta iniciativa.
Leon potencia
lainvestigacion
de seis dreas o
bios Einital'ias Inicialmente, IBioLEON desa-

con el IbioLEON

VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejan-
droVézquez Ramos, y el rector de
laUniversidaddeLe6n, Juan Fran-
ciscoGarcfaMarin, firmaronel pa-
sado viernes el convenio parala
creacién y puesta en marcha del
Instituto de Investigacidn Bio-
sanitaria de Ledn, cuyo acrénimo
serd [bioLEON. .
Ellnstituto, que se ubjcardenel
Complejo Asistencial Universita-
rodeLedn, permitird potenciarla
investigacién e innovacion sa-
nitariaenLedny suprovincia, tan-
toenelambitobdsicoypreclinico
como en el clinico y traslacional,
Asimismo, supondrd un estimulo
para el crecimiento econdmico y
la creacién de empleo dentro del
sectormediantelasumaderecur-
sosde la Universidad de Ledn, re-
presentados fundamentalmente
porsusinstitutos deinvestigacion,
Ademds, seimpulsard latrans-
ferencia de los resultados de la
investigacion, ya que la provin-
cia cuenta con un tejido empre-
sarial en el &mbito biosanitario
yfarmacéutico quefacilitalaapli-
cacion real de estos resultados
eneldmbitodelasalud, informa
Ical.

mrollara su labor en torno a seis
dreas de conocimiento especifi-
cas, oncologiay hematologia; in-
munologia y farmacologia; en-
docrinologia, nutricion, enfer-
medades hepaticas y gastroin-
testinales; patologia de grandes
sistemnas, neurociencias y salud
mental; atencion primaria, pro-
mocidn de la salud y salud co-
munitariay enfoqueintegral del
concepto Una sola satud’,

N

CASTILLAYLEO
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TRIBUNA LIBRE | NATALIA SERRANO {Directora dal Area de Empleo de Ia Fundacion Santa Maria la Real) -, - ,_seﬁores. péi aros

Larelaciondelasalud |
mental y el desempleo .

E—Sté en nuestras Isuicidio eslaprincipal causademor-  adicional de complejidad ala experiencia de tela fragilidad de un tan pequefio despojo de vi- -
talidad juvenilen CastillayLeényen  desempleo, influyendo negativamente en la dav. Estoy releyendo este libro hermosamente edi-
manos generar el resto de Espaiia. Cuando pensa-  salud mental de jévenes que se exponen un - tado por Dias contados, con dibujos de Ramén
5 o0s en la problemdtica de salud 9% mas en el riesgo de sufrir estos proble- Ferndndez Saus, con indescriptible deleite. Qué
una op(]rtumdad mental en personas jévenes, el andlisissuele ~ mas. Algo especialmente relevante teniendo disfrute encontrarse con la palabra fértil de Jimé-
dj.ll d d reducirse a una generacion cristalizada fruto ©  en cuenta que ocupamos las primeras posi- nez Lozano, sentir su compaifa: «eanoche nevs -
CoOor ada ae deuna vida sin serias dificultades econémi-  ciones en proporcién de poblacién rural en realmente muy poco, porque aqui casi nunca nie-
fl.ltlll'o auna cas estructurales, Bn esa perspectiva, olvida- ~ Espafia. vay siempre lo hace con mucha economia- y salia
. mos la realidad de desempleo juvenil que Labrecha de género también ha sido sig- dar un paseo como porla estepa rusa» cuenta el
g'eneracl(}n que azota atoda Europa, enun contextodesuce-  nificativa, el 60,6% delas mujeres desemplea- Cervantes de Alcazarén, para afiadir que, «al dia si-
P sién de intentos derecuperacién econémi-  das encuestadas tienen problemas de salud guiente, aunque habia dejado de nevar hacia ho-
sostendrd los cas marcadas porla inestabilidad, laincerti-  mental frente al 41,2% delos hombres en la ras, persistfan el silencio y Ia calma propios de los
mo d el 0s d e dumbre yun marco productivoy educativo  mismasituacién. Una brecha agravadaen el dfas de nieve». S6lo un poeta verdadero distingue
g desincronizados. En Fundacién SantaMaria ~  caso de estacomunidad, pero que guardare- estas cosas que hacen de este libro suyo, en verso y
tr ab ajﬂ IaReal, llevamos cercade 50 afios trabajando ~ lacién con un desempleo mayormente femi- en prosa, algo prodigioso; porque, aunque sacado
_— ensoluciones deinnovaciénsocialparaabor-  nizado, especialmente en franjas de edad re- de otros libros suyos, aquf «luce de un modo dis-
R s dar problemas de cardcter patrimonial yso-  lacionadas con el comienzo de la materni- tinto yinico, como si en realidad todas esas pagi-
cial desde CastillayLedn haciatodoelterri-  dad y la ausencia de corresponsabilidad nas hubieran sido escritas para figurar un dia jun-
torio nacional e internacional, Uno delos  efectivay desigualdad en el mercado laboral. tas, como en un breviarion, en palabras de Andrés
o problemas que han ocupado un lugar priori- El papel coordinado de entidades socia- Trapiello, por quien-tan hondo afecto y admira-

‘tario en este recorrido, ha sido sin duda el de-
sempleo.
En el camino dela intervencién desarro-
llada enlaregion con personas desemplea-
das a través de programas como Lanzaderas

‘de Empleo o el programa Empleoy Mujer de”
Castillay Ledn, hemos podido identificar una-

tendencia de empeoramiento en los proble-
mas de salud mental y bienestar emocional
que se haido intensificando especialmente
trasla pandemia. En el caso de las personas
jévenes, esta tendencia se agrava por un alto
grado frustracién y falta de expectativas de
futuro. Para entender larelacion de lasalud
mental y desempleo, primero debemos en-
tender el papel que juega el empleo en nues-
tras vidas. No se trata solo de un medio de ge-

- neracién de ingresos. Es también un medio
. desocializacion y;, hoy en dfa, uno delos prin-

cipales espacios donde desarrollamos nues-
traidentidad y autoestima.

En el estudio presentado el pasado 16 de
abril sobre Salud Mental y Empleabilidad Ju-
venil en el Consejo Econdmico y Social de
Castilld y Le6n, hemos comroborado como en
Castilla y Ledn las personas jévenes en situa-
cién de desempleo delaregién tienenun ies-
go alto de padecer problemas de salud men-

" tal (57,3%). Esta correlacion la perciben 1 de

cada 7 jévenes que identifican el efecto del
desempleo como factor determinante de su
estado de salud mental. La poblacién joven
en desempleo dela comunidad, presentan
ademds un grado alto de desesperanza (el
50%) y unamenor satisfaccién conlavida (el
58,4%). -

Estasituacién no se dasolo en personas
desempleadas, si notambién aquellos jéve-
nes que, a pesar de tener un empleo, se en-
cuentran en situaciones de precariedad labo-
ral ya sea por las condiciones salariales o de
temporalidad y jomada. Situacidn que coarta
la capacidad econdmica para sostener una
vidaindependiente o emancipada.

La clase social y la cualificacién han de-
mostrado ser un factor de riesgo determi-
nante sobrela salud mental delos jévenes de
CastillayLedn, habiendo un riesgo sustan-
cialmente mayor de padecer estos proble-
mas en clases sociales y perfiles formativos
mds bajos. Algo determinante teniendo en
cuenta la dificultad para acceder a servicios

. desalud mental piiblicos y el elevado coste

deacudir a profesionales privados. El contex-
to rural en Castilla y Ledén afiade una capa

les, administraciones y empresas es clave pa-
ra abordar soluciones coordinadas que pon-
gan el foco enla atencién preventiva de estos
problemas. Sabemos también, que la partici-

pacién las personas jévenes dela comunidad

en programas de acompainamiento alaem-
pleabilidad se asocia con mejor salud mental
como también ha demostrado este estudio.
Se hace imprescindible, incorporar Ia pers-
pectiva de salud mental en los programas de
acompafiamiento al desempleo juvenily em-
pezaraentender la dimension del empleo en
unmarco mucho mds amplio. Desde Funda-
cién Santa Marfala Real hemos comenzado
con una propuesta: este estudio forma parte
dela Plataforma parala Salud Mental yla Em-
pleabilidad Juvenil (www.plataformasalud-
mental.es) un espacio online y gratuito de
Fundacion Santa Marfala Real impulsada
gracias al apoyo del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030 con el que ya hemos

. ayudado amads de 800 jévenes y 100 profe-

sionales planteando un entorno de colabora-
cién con otras entidades puiblicas y privadas.

Estd en nuestras manos generar una opor-
tunidad coordinada de futuro auna genera-
cidn que sostendrd los modelos de trabajo y
salud que disefienos hay.

EL BLOC DEL GACETILLERO

JES(S FONSECA

os libros de verdadera poesfa, o de poesfa
verdadera, como gustes decirlo, amable lec-

tor, no precisan de prologo. Se dicen solos.

cluso a oscuras nos dicen algo y, cuando

no pueden ser del todo claros, porque no siempre
la poesia puede ser transparente, también encuen-
tran el modo de poner sobre el celemin su candeli-
ta, por usar una palabra que le era muy querida a
nuestro inolvidable José Jiménez Lozano. Lo re-
cuerda Andrés Trapiello, en su introduccién al li-
bro 'Sefiores péjaros’, de mi querido maestro, a
quien echo en falta ala mafana, porla tardey por
el dfa. Jiménez Lozano, escuchaba oir al cuco, «co-
mo si estuviera acomodando la mafiana en nues-
tros adentros con su dulzura« y se conmovia ante
el caddver de un pajarillo debajo de un drbol, «an-

cién sintié siempre Jimenez Lozano. Los pdjaros

de los que habla el maestro son, como si dijéra- .

mos, de su familia: «Una mafiana primaveral pro-
digiosa. Hay una niebla fina, amorosa, que difumi-
na los edificios y los drboles, y resulta casi dorada
porel resplandor del sol, que es como una candela
que estuviera detrds de este cendal. La humedad
pone un brillo de recién nacidas ala hierba, alas
hojas de los drboles, y 1a alegria de los pjaros es
realmente como si estrenasen el mundo». El poeta
no es otro que aquel «que trabaja por el reencanta-
miente del mundo, y devolver la inocencia perdi-
dan. S6lo desde esta verdad se puede entender a
este escritor imprescindible que una vez me dijo:
«nuestra tinica certeza es una cruz». La inmensa
mayorfa de sus poeinas, son como unrelato de po-
cas palabras, que sélo alguien que estuviera con
los ojos bien abiertos y en medio del campo po-
drfa escribir: jEncendidas alamedas del otofio,/

neblinas matinales; / los dientecillos del rocio,/

pdjaros pensativos, hojas muertas,/ dfas tan fuga-

ces! Enlanoche,/ enciendes tu candela, y espe- -

ras./ $Qué otra cosa/ podrias hacer, sisdlo eres/ un

“hombre?.» La tarea de contar, recuerda Jiménez

Lozano, es un asunto muy serio en un poeta. Tanto
como para asegurar: «Dulce pdjaro de primave-
ra,/no te vayas. Si me falta/ tu cu_ci riéndose del
mundo, éste puede engafarmen.
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PACIENTES Y REUMATOLOGOS PIDEN MEJORAR
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EL ALCOHOL, EN ELPUNTO  iritciaine

DE MIRA DE SANT

Tras poner en el foco en el tabaco, el Ministerio que dirige Ménica Garcia aspira a reducir el

consumo de bebidas etilicas entre los jévenes y regular su venta, la publicidad y el ‘marketing’

EFE

1 Ministerio de Sanidad tiene
claro que quiere lograr una so-
ciedad mds saludable sin sucumbir
alas presiones quele «llegan de to-
dos lados» y, tras declarar la guerra
al tabaco, tiene otra sustancia en el
punto de mira parareducir el con-
sumo entre menores: el alcohol.
La Direccién General de Salud

Puiblica y Equidad en Salud del Mi-

nisterio trabaja conla Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas (PNSD) para llevar
este afio al Congreso el proyecto de
ley con el que intentard regular la
venta, publicidad y marketing de
alcohol para frenar el consumo en
los mds jévenes.

«Tenemos unrecorrido muy am-
plio que hacer en medidas legisla-
tivas, en conflictos de interés, por-
quela industria del vino en Espafia
esuna industria. que también tiene
mucho poder y hay mucho reco-
rride que hacer por ahf», sefiala
el director general de Salud
Piiblica y Equidad en Salud,
Pedro Gilién.

En los mds jovenes, el
alcohol afecta a 61ganos
comoelhigadooelpdn- =
creas en un momento -
muy vulnerable de ple- .
no desarrollo, pero ata-
ca sobre todo al cere-
bro, en concreto, al hi-
pocampo, relacionado
con la memoria y el
aprendizaje. Los atra-
cones (beberla mayor
cantidad en el menor
tiempo posible o binge
* drinking) pueden causar

alteraciones cerebrales’
irreversibles.

Segtin la ultima encuesta
-Estudes de 2023, mis del 70

por ciento de los adolescentes
de 14 a 18 afios habia bebido en
eliltimos afio y el 56,6 por cien-
to en los iltimos 30 dias. Es la
sustancia psicoactiva mds con-
sumida. Un 42,1 por ciento se ha
emborrachado en el iltimo afio,
una forma de consumo -causan-
te delas intoxicaciones etilicas-

que asciende con la edad, de for-
ma que en los de 18 roza el 60 por
ciento. El porcentaje delos que se
dan atracones se elevd al 28,2,

Los datos de los mds pequefios
también preocupan: en un recien-
te estudio piloto del PNSD, €l 34,6
por ciento de los estudiantes de 12
y 13 afios reconocieron haber be-
bido, al menos, una vez en su vida,

prevalencia que desciende a medi-

da que se acorta el perfodo tempo-

" ral (30,6 por ciento en losiltimos

12 mesesy 21,5 en el iltimo mes).

CINCO EJES. Laleyde alcohol y
mMenores no es una aspiracién nue-
va: en 2017, se cred en
el marco de la Co-
misién Mixta

Estas sustancias
pueden afectar al
higado y pancreas -

"delos adolescentes

en pleno desarrollo

para el Estudio del Problema de las
Drogas una ponencia cuyas con-
clusiones iban a servir para guiar
una futura normativa. Entre ellas,
acabar con los botellones y las ho-
ras felices, instaurar una tasa cero
de alcohol en con-

ductores de

ciclomo-

tores y motos de menos de 18 afios
o limitar la publicidad en los pun-
tos de venta.

Desde entonces, los dlstmtos
ministros que han pasado por el
Ministerio han mostrado su inten-
cién de acometer esta ley. También
lo hahecho Mdnica Garcfa, que en
su primera comparecencia en el
Congreso avanzd este anteproyec-
to deley de proteccién de la salud
de menores frente al alcohol, que
incluird también a las embaraza-
das, para armonizar las distintas
normativas sobre su consumo, pu-
blicidad y venta.

Elborrador, ya muy avanzado, gi-
ra en tomo a cinco ejes, el primero,
introducir en el ordenamiento juri-
dico los compromisos asumidos por
Espafia en la proteccion integral de
lainfancia'y la juventud y armoni-
zar lanormativa vigente a nivel es-
tatal; autondmica y municipal en
relacién al consumo de bebidas al-

cohdlicas por menores y a su ven-
ta, asf como a su comunicacién
comercial, publicitaria o de
otro tipo. Ademds, incorpo-
rard una mirada de salud
publicay de determinan-
tes sociales de salud, con
el fin de desarrollar poli-
ticas que permitan pre-
venir de forma eficaz el
consumo.
En tercer lugar, ha-
brd una serie de medi-
das de prevencién am-

alos chavales dela ex-
posicién y, en cuarto,
una serie de herra-
mientas para evitar el
alcohol en edades
tempranas desde el
- dmbito educativo y
familiar y definir el
papel de los secto-
res sanitarios y de
servicios socia-
les. Poriltimo,
se promocio-
nardn los entor-
nos saludables y
se favorecerdn alternativas so-
ciales y de ocio libres de bebi-
das alcohdlicas.

biental para proteger

una pos1b1]1dad

EUROPA PRESS -

El doctor Colin Dayan, miem-
bro del Grupo de Diabetes y Au-
toinmunidad de la Facultad de
Medicina dela Universidad de
Cardiff (Reino Unido), pene el
foco en la prevencion de Ia dia-
betes tipo 1y asegura que «es
posible avanzar hacia una dia-
betes tipo 1 (DT1) sin insulina si -
seentienden las etapas delaen-
fermedady.

Este fue uno de los puntos
tratados en la conferencia -
inaugural del X}Q{V“Coﬂgresu
Nacional delaSociedad Es;
fiola de Diabetes, donde se re-
sumieron los resultados delos
principales ensayos en marcha
centrados en la prevenctén de.
1aDT1.

El experto galés deﬁende la
necesidad de cambiar el ma-
nejo de esta.enfermedad me-
diante el uso de inmunotera-
pia de bajo riesgo, con el obje-
tivo de preservar la funcién
enddgena de las células betay
facilitar sustancialmente el
control metabolico.

De esta forma, asegura, «la
insulina y/o el reemplazo de
células beta (células madre o
trasplante) deberfan conside-
rarse en el futuro terapias de
rescate reservadas para pre-
sentaciones tardfas». K

Segtin los resultados que se
van conociendo de estos estu-
dios, se apuntan nuevas y 1e-
volucionarias tendencias enla
prevenci6n de la diabetes tipo
1, «Debemos pensar en cémo
evaluar a los familiares de pri-
mer grado de personas con
DTI (que tienen unriesgo 10
veces mayor), ymds tardeala
poblacién general, para detec-
tar Ja diabetes tipo 1 preclinica
(utilizando autoanticuerpos de

- los islotes), antes de que se

pierdan demasiadas células
pmductoras de msulinan.
aconseja.
Aparte de los avances en te-
rapias dirigidas a la prevencién
dela enfermedad a través de la
inmunoterapia, «se estdn de-
sarrollando nuevas insulinas y
sistemas de administracién

. que facilitan este tratamiento

en personas con diabetes tipo
1», resalté el presidente de la-
SED, el doctor Antonio Pérez
Pérez.
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ACTUALIDAD | LA ‘TIRANIA’ DEL MUNDO VIRTUAL

fque
eleced

JAVIER RODRIGO (EFE) _

. octor, quiero ope-
Tarme para pare-

(( cerme a esta ima-
gen virtual que

tengo en el movils. Esta peticidn

| ~esrealy, lo mds preocupante, es

que cada vez es mds habitual en
las consultas, porle que comien-
za a ser un verdadero problema

para los cirujanos pldsticos. Asilo_

explica el facultativo Bernardo
Hontanilla, quien serd el primer
ocupante del sillén de Cirugia
Pléstica y Reparadora creado por
laReal Academia de Medicina,
Hontanilla, director Cientifico
y Académico del Departamento
de Cirugfa Pldstica, Estética y Re-
paradora de la Clinica Universita-
ria de Navarra (CUN), asegura que
cada vez hay mds personas que
confunden lo que es posible en el
mundo virtual con lo que es facti-
ble hacer en un quiréfano.
: L Este especialista se ha dedica-
do en concreto en su vida profe-
-sional a la atencidn de pacientes
' con pardlisis facial, la reconstruc-
- cién mamaria y la de cabeza, cue-.
llo y miembros, asi como el trata-
miento de malformaciones vascu-
lares. Conocedor de profundidad
del tema, indica que acepta el car-
go de académico «con muchfsima

ilusién» para «dar luz a una espe-

cialidad que es preciosayque ave-
ces es muy poco conocido lo que
realmente hacen.

En los dltimos afios, explica,
la cirugia reconstructiva ha expe-
rimentado importantes avances,
por gjemple, con lallegada dela

| _supermicrocirugfa, que supone

‘amplificar la visién del micros-
- copio quirtirgico en el quiréfano
y realizar reconstrucciones mu-
‘cho mds complejas.
Ademds, en el émbito del lin-
fedema (acumulacién de liquido

linfitico en el cuerpo), ahorase -

pueden suturar pequefigs vasos
linféticos de menos de un milfme-
tro. O reconstruir también pabe-
llones auriculares con pequefias
porciones de tabique nasal de
otros pacientes e incluso utilizar
metales con memoria de forma en
‘prétesis biocompatibles.

PROTESIS BIONICAS, También
han supuesto un punto de infle-
xidn las prétesis biénicas, asegura
el doctor Hontanilla: «Yo pienso
que dentro de no muchos afios ya
- 1o $e va anecesitar realizar tras-
plantes de manos, pies o brazos
de caddver a un vivo porque im-
plica la inmunodepresién del pa-
ciente, sino que hay protesis bié-
nicas con una funcionalidad ab-
solutamente increfbles.

'BELLEZA VIRTUAL
-~ UN PELIGROSO

REFERENTE

Cada vez mds personas acuden a las consultas de los especialistas

exigiendo intervenciones para parecerse a sus avatares del metaverso.

El cirujano Bernardo Hontanilla ahonda en este desafio para el secior

Del mismo modo, ha avanza-

do «muchisimon» en los tltimos 20

a 25 anos la reconstruccién ma-
maria con tejido dermograso a ni-
vel infraumbilical, que tiene unos
resultados muy buenos desde el
punto de vista de la simetria ma-

- maria o dela sensibilidad, que ha-

ce 30 afios eran impensables. Se
consigue asf una mayor satisfac-
cidn psicoldgica y fisica de los pa-
cientes, ha indicado.

Hontanilla apunta que, como
en todos los dmbitos de la vida, la
inteligencia artificial ha irrumpi-
do con fuerza en este campo. La

inteligencia artificial, asevera, «no
va a reemplazar al cirujano pldsti-
co, pero sf que va a reemplazar al
cirujano pldstico que no sepa de
inteligencia artificial. En la cirugfa
estética es quizd el dmbito en el
que mds se va a desarrollar». La
14, matiza, «es una gran oportuni-

dad, pero también tiene algunos
peligros», como el metaverso, por-
que «ya estd ocurriendo que hay
personas que se meten en un sitio -
impersonal donde aparecen mu-
cho mds bellas y guapas de lo que
son y después van a exigir esos
rasgos ilusionantes a los cirujanos
plasticos». :

hora se pued
suturar
pequenos vasos

linfdticos de
menas de un
milimetro

«Esto va a ocurrir cada vez con
mds frecuencia y creo que hay que
tener mucho cuidado y hay que
ser muy honradoy tener un cddi-
go ético para que esto esté muy-
bien regularizado», advierte.

En este sentido, comenta que,
en el campo de la cirugfa estética,

“hay personas que «solicitan cosas .

irreales, técnicas irreales para las
que no estdn ni psicolégicamente
preparadas ni entienden los pro-
cedimientos quinirgicos; hay que
saber explicar y hay que saber de-
cir que no. Y la inteligencia artifi-
cial, el metaverso, los big data van
a complicar en este momento to-
do eston.

TENER UNOS VALORES CLAROS.
El facultativo de la Clinica Univer-
sitaria de Navarra alerta, ademds,
de que este sector «puede ser una
selvan y resalta que hay que dis-
tinguir entre los citujanos plasti-
cos que tienen la especialidad de
cirugfa pldstica, estéticay repara-

- dora reconocida por el BOEy que

se obtiene por via MIR, y los ciru- .
janos estéticos que «en realidad
no tienen ningtin titulo, sino que
hacen un curso por alguna uni-

- versidad o un mdster online y ha--

cen cirugfa estéticar. «Qué duda
cabe de que esto necesita regula- -
cidn», agrega.

Por ello, Hontanilla apuesta
por que el cirujano pldstico tenga
unos valores sdlidos: «El primero
eslahonradez con uno mismo, sa-
ber lo que puedo hacer y lo que
no puedo hacer, lo que debo o no
debo hacer porque no lo sé hacer.
Honradez también con las perso-
nas que vienen a solicitar nuestra
ayuda, explicar los problemnas, las
posibles complicaciones y ser rea-
listas con los resultadosn.
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Castillay Leon registra Ia espera més baja en
dermatologia, oftalmologia y ginecologia

e Solo traumatologla estd por encima de la media nacional entre las 14 especialidades analizadas por Sanidad -
o La Comunidad mEJ oralos tiempos en siete de ellas en el ltimo afio mientras Espana solo logra acortarlos en una

SANTIAGO G. DEL CAMPO
VALLADOLID

Castilla y Leén mantiene los tiem-
posdeesperamediosde13delasi4
especialidades quinirgicas por de-
bajo de la media nacional, y esla
més ripida de Espaiia en dermato-

logia, lasegunda en oftalmologiay .

la tercera en ginecologfa. Ademas,
mejoralos tiempos de esperaensie-
tedelas catorce especialidades, mien-
tras el conjunto de Espaiia solo lo
logra en una, cirugia cardiaca.
Comoavances destacados, laCo-
munidad logra bajar 29 dias la es-
pera de cirugia general y de apara-

todigestivo, de134 a1o5dfas, mien- .

tras la mayor bajada porcentual se
produce en dermatologia, un-28.57%,
al descender de 35 a 25 dias.
Encuanto alas posicionesde Cas-
tilla y Leodn respecto al resto de las
autonomfas, de menos tiempo de
esperaamas;ocupa, comose hadi-
chio, el primer puesto en derimato-
logia; el segundo en oftalmologiay

el tercero en ginecologia; el octavo.

encirugfa cardfaca, pedidtricay plés-
tica; el noveno puesto en cirugiage-

‘heral y de aparato digestivo, urolo-

gia y cirugia maxilofacial; el dé-
cimo en otorrinolaringologfa y an-
giologla-cirugfa vascular; el undé-
cimo encirugia tordcicay neurocirugia
v, por tiltimo, el duodécimo puesto
entraumatologfa.
Enlamediageneral del conjunto
de todas las especialidades, Casti-
llayLedneslasextacomunidadau-
tdnomaque masbajalaesperame-
dia quirirgica en el dltimo afio. Lo
hace en un-§,7%, al bajar de los 123

(dfasagidediciembre dezoz2alos -
116 de la misma fecha de 2023, se«

guin el estudio que publicé el lunes
el Ministerio de Sanidad. La regidn
ocupaeloctavolugardelatablaen-
trelas17autonomias, justo énelme-
dio del ranking. Se sitia ademds a
doce dias de diferencia de lamedia
deEspafia, queanotaun tiempome-
dio de espera de 128 jornadas.

Si se desgrana especialidad por
_especialidad, el listado queda asf;

> GENERALYDIGESTIVO. La
esperamedia enla especialidad es

Dos cirufanos efectitan una nre'rvenc'z'dn'quinirgim en unajoto de archivo. PQS/CCO

de1og dias en Castillay Le6n, 29 di-
‘as menos el 31 de diciembre de 2023
que el mismo dia del afio anterior. La
bajada relativa en la espera es, asi,
del-21,64%. Castillay Ledn se man-
tiene 2o dias por debajo del conjun-
to del pafs, que alcanza una espera
mediade12s dlas en cirugia general
y de aparato digestivo, y en noveno
puesto enlalista de las autonomfas.
Laregion que cuenta conunaespe-
ramdslarga es Andalucia, con173 di-
as, y lamds corta es la de Madrid,
con 46 dias. Enla Comunidad per-
manecen en lista de espera 5.903

. personas para esta especialidad, un

13,84% menos que el afio anterior
(habia 6.851). Latasa de pacientes en
espera por cada1.00c habitantes es
de un 2,56 (2,98 en 2022) y el porcen-
taje de pacientes con mds de seis
meses de espera es del 18% (27,4 en
€022, con una bajada del-34,31%).

= GINECOLOGIA, Laespera me-
dia quirirgicaen ginecologia-enla
Comunidad es de 49 dizas, dos me-
nos que el afio anterior (-3,92%). La

Comunidad se mantiene 59 dias por
debajo de lamedia nacional (que al-
canza los 108 dias), en el tercer pues-
to entre las de esperamds corta. La
Comunidad con la espera mds larga
es Andalucia, con 170 dfas, y la mds
corta Pafs Vasco, con 39. Permane-
cen en lista de espera 920 personas

(966 en 2022, una bajada del - -

4,76%), 10 que supone unatasa de
0.4 pacientes por cada 1.000 habi-
tantes (0,42 el afio anterior). El por-
centaje de pacientes con mas de
seis meses de espera es del 2,7%
(3.4% el ejercicio anterior).

= OFTALMOLOGIA. Castillay
Ledn registra en esta especialidad
uno de sus mejores datos, ya que es.
la segunda con la espera quirtirgica
mds corta de Espaiia. Se reduce a 47
dias (17 menos que el afio anterior,
una bajada del -26,56%). Se mantie-
ne, asl, 43 dfas por debajo delame-
dianacional (9o dfas). La regién con
la mayor espera es Andalucfa, con
17 dias, y lamenor Madrid, con 46.
En Castilla y Ledn permanecen

4434 personas en espera, el 23,67%
menos que el afio anterior (5.809),
con una tasa de 1,92 pacientes por
cada mil habitantes (2,53 en 2022).
El porcentaje de pacientes que per-
manecen en esperamés de medio
afio alcanza el1,9%, un 50% menos
que el afio anterior (3,8%). °

1 OTORRINOLARINGOLOGIA.
Laesperamedia alcanza los 111 dfas
en Castillay Ledn, Ia tercera que mds
ha aumentado enla Comunidad, un

21,98% mas que los o1 dias de 2022,

Permanece, aun asf, 2o dfas por de-
bajo de la media nacional (131), y
ocupa el décimo puesto en la tabla
de autonomias entre las mas bajas.

-Laregién con la mayor espera es An-

dalucia, con 177 dfas, y lamenor es
Madrid, con 51. Permanecen en lista
de espera 3,077 personas en las nue-
ve provincias, un 21,38% mds que el
afio anterior (2.535). La tasade pa-
cientes en espera por cada mil habi-
tantes es de 1,33 un 20,91% mds que
el afio anterior (1,1). El porcentaje de
pacientes que lleva mds de sejs me-

ses en espera es del 22,6%, péor da-

“toqueel15,5% de 2022,

B TRAUMATOLOGIA. Bslatinica
especlalidad en la que el tiempo de
espera quirirgica en Castilla y Leén
es mds largo que lamedianacional.
Alcanzalos 155 dfas, 1o que se tradu-
ce en 6 mas que el conjunto del pais,
Aun asi, significa 16 jornadas menos
que el afio anterior (i71), una merma
del-9,36%. La Comunidad se situa
enundécimo puesto enlatablade

- regiones, en la que Extremadura

aparece como la de mayor espera,’
con 245 dias, y Madrid conlamenor,

. g6dias. Permanecenenlistadees- -

" pera10.893 personas en las nueve
provincias, un 1,65% mas que el afio”
anterior (10;716). La tasa de pacientes -

en espera por cada mil habitantes es
de 4,72 (4,66 en 2022), y el porcenta-
jedelos quellevan esperando més
de medio afio es de, 35,7% (el tnico
registro que bajarespecto al afio an-
terior, que alcanzaba el 40,2%).

» UROLAOGIA. La especialidad re-

gistra una espera de m dias en Cas-
tillay Leon, cuatro mds que el afio
anterior (+3,74%). El dato1a sittia
aun as{16 dias por debajo de Ja me-
dia nacional. La Comunidad se si-
tia en noveno puesto entre las més

rapidas. Laregién que aparece con -

espera quirdrgica mds larga en uro-
logia es Extremadura, con 186 dfas,
ylaque tiene un mejor dato es de
nuevo Madrid, con 51 jornadas. Per-
manecen en lista de esperaenla
Comunidad 2.815 personas, un -
3,46% menos que en 2022 (2.916).
Latasa de pacientes por cada mil
habitantes es de 1,22 (1,27 el afio an-
terior) y el porcentaje de pacientes
con mds de seis meses en espera
baja un 0,94%, del’z1,3 al 211%.

#CIRUGIA CARDIACA: Laespe-

rade esta especialidad alcanzalos ' -

56 dias, 7mds que el afio anterior
(49 jornadas, un 14,29% mds). Aun
asl, se mantiene 17 dias por debajo
delamedia nacional (73 dias). La
Comunidad ocupa el octavo puesto
entre las mas rdpidas, en unalista

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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CASTILLAY LEON

E1PSOE leonés exige a la Junta que

«asuma el clamor» del grado de Medicina

- El secretario leonés, Alfonso Cendodn, acusa a la administracion autondmica de «seguir

bloqueando» la implantacidn de este grado y tacha de «excusas» los argumentos de la consejera

LEON
El PSOE leonés y Juventudes So-
cialistas reclamaron ayerala Jun-
ta «wasumir el clamor» por la crea-
cién delaFacultad deMedicinapa-
1a Ledn, una decision que «cuen-
ta con avales suficientes» y que
usolofrenala faltadevoluntad po-
litican del equipo del presidente
del Gobierno autonémico, Alfon-
so Ferndndez Mafiueco.

El secretario general del PSOE
de Leén, Javier Alfonso Cendén,
sefialé que la Administracién au-
tondmica ssigue bloqueandon la
implantacién del Grado de Medi-
cina enlaUniversidad de Ledn, un
wespaldarazo mds» del Gobierno
de Mafiueco alas «oportunidades
queestos estudios supondrfan pa-
ra la provincian.

Para el lider leonés, las wexcu-
sas» dela consejera de Educacién,
Rocio Lucas, «carecen de pesow, y
su intencién de posponer estos
nuevos estudios «noesta alaaltu-
radelaresponsabilidad que side-
muestra el Gobierno de Pedro Sén-
chezn, ;

«El Ministerio de Ciencia, Inno-
vacion y Universidades ha lanza-
do un ambicioso programa para
acabar con la precariedad en las
universidades. La Juntadeberfade
tomar ejemplo yredimirlos recor-
tes y las restricciones de las poli-
ticas del PP sobre el sistema uni-
versitarion, apostillé Cenddn, in-
forma Europa Press.

Almismotiempo, el politico so-
cialista puntualizé que «la Junta
ha recibido fondos europeos, fi-
nanciacién paralas universidades

" yotras ayudas del Gobierno y tie-

ne la «responsabilidad de uti-
lizarlos». «No nos sirven las excu-
sas, ahora, con la tramitacion de

i

sus presupuestos es el momento
de hacerlon, sefiald.

Las Juventudes Socialistas de
Ledn también se sumaron a una
reivindicacién «histérican para el
Campus de Vegazana.

Para su secretario general en
Leén, José Manuel Rubio, «Ledn
cuenta con lainfraestructura ade-
cuada, asi como con un equipo do-
cenie que reivindica abiertamen-
e ampliar la oferta de grados im-
pariidosy, pero use necesita el im-
jilso y dotacidn presupuestaria
=uficientes».

i.a consejera de Educacion re-
cliazé la implantacién de Medicl-

nn en Ledn por no existir fondos, |

dzspués de que el rector dela Uni-
versidad de Ledn, Juan Prancisco
Gareia Marin, presentara el pasa-
do lunes un estudio para contar
conesiegradoentrelaofertadela
universidad leonesa,

alternativas para ubicar la fa-
iad, entre ellasla posibilidad de
abilitar el antiguo hospital San
itonio Abad, Esta es la opcion
o laque apuestala Universidad,
1o que estd proxima al hos-
al, la preferida de la Univer-
+ por su cercanf4 al hospital.
3¢ al rechazo el rector sefialo
110 hay que renunciar a esta
iwiény pidid a quienle sustitu-

El estudio inclufa, incluso, va--

Cenddn, en el centro, junto a represenianics del PSOB de Ledn y de las Juventudes Socialistas, EUROPA PRESS

va al frente el rectorado que vuel-
vaaplantearlo enla Comisién Aca-
démica que se celebraa finales de
curso, :

También el rector de la Univer-
sidad de Burgos, Manuel Pérez Ma-
tz0s, reclamd ala Junta la apertu-
ra de facultades de Medicina tan-
to en el campus de Burgos como
en ¢l de Ledn. Tanto el rector de
Buigos como el de Ledn recuer-
danqueen CastillayLedn sdlohay
facultades de Medicina en Sala-
inanca y Valladolid , lo que supo-
e que estd por debajo de la ma-
{a de comunidades autdnornas
cuanio a lugares donde se im-
arte este grado.

La Junta estudiz intercambios

docentes conlos ¢

VALLADOLID
LaConsejeriadeEducacidnsopesael
el desarrollo de proyectos de investi-
gacidneintercambiodeestudiantesy
personal docentes con los conocidos
‘Community Colleges'de Estados Uni-

. -dos, tal y como anuncid estos dias fa

titular deldepartamento, Rocio Lucas,
querecibié auna delegacidn educati-
vadelpalsnorteamericano, compues-
tapor 15 representantes de estos cen-
tios.
Estasinstituciones,miembrosdela
Hispanic Association of Colleges and
Universities (HACU), representaneli7
por ciento del sisterna educativo su-
periorenelpafs, esdecir, amésde 500

v L4

1

ades y universidades que pres-
pecialatencidn al éxito dela co-
.idad hispana. :
urante tres dias, los representan-
stadounidenseshanvisitadocen-
tos de Pormacion Profesional en tre:
comunidadesauténomas-CastillaLe-
O, Pais Vasco y Madrid- para ex-
los sistemasde ensefianza téc-
nicay profesional en Espafia, compar-
tiendo también su experienciay bue-
nas practicas. En concreto, en la Co-
munidad han conocido el Centro
Integrado de Formacién Profesional
(CIFP) Yuan de Herrera' y el Centrode
Formacion Profesional Alcazarén,am-
bos en Valladolid, informa Ical.

ommunity C

¢ alumnosy
0/leges de USA

simismo,sehanllevadoacabova- .
ones de trabajo parala crea- -

nared que permita avanzar
ajo para un futuro acuerdo dé
acion entre instituciones de
= palses. Ademds, con esta ini-
. n1ganizada en colaboracion
= EmbajadadeBstados Unidos

rnacionalizacion de la Educa-
EPIE), sebuscael desarrollode
cios de investigacion y la reali-
dez intercambios de estudian-
tesy personal docente,

Elsisiernade Community Colleges
imparteeducacidnuniversitariaen for-
ma de tilo asociado. Ademds, tam-

pailay el Servicio Espafiol para .

1 ofrecen diplomas de ensefianza
daria, diplomastécnicosy certi-
icrrdosternoldgicosy, enalgunosca-
t{nilos de grado de cuatro afios.
omimunity Colleges son gratui-
rzlosestudiantesen 47delos 5o
23 del pals.
En concreto, Ja delegacion que ha
tado CastillayLednhaestadocom-
+ o1 representantes de Contra
‘ollege de San Pablo, Mission
52 de Santa Clara, Los Angeles
' Cnllege de Los Angeles y Santa
: 2 City College de Santa Barba-
2, tedoz situados en el estado de Ca-
lifornia; College of Southern Nevada
deLasVegas enNevada;NortheastLa-
kevizw College de Universal City, St.
Philip's College de San Antonio y Co-
Hlege of the Mainland de Texas City,
los tres en el estado de Texas, ¥, en-
tr2 otros, The University of New Vie-
xico,

'Lasbibliotecas

“plantean un
mapapara
extender lared de
centros en Burgos

N.E.BURGOS
Lavltimabibliotecaqueseincor-
pordalared municipaldelaGe-

- renciade Culturade Burgosabrfa

suspuertasenelafiozoo6.Laciu-
dadhaseguido creciendo dema-

neraimportante en los siguien-

tesafiosy, porello, el serviciode
bibliotecas municipales plantea
la necesidad de abordar la ela-
boracién de un mapa biblio-

' tecario de Burgos para conocer” -

conmasdetallelosespaciosexis-
tentes de cardcter piblico para
.detectar las «carencias» de este
tipo de dotacién cultural.
Eldirector delashibliotecas, Ra-
faellbdfiez, sefialaqueestaesuna
iniciativaquelaplantillawllevaafios

. queriendoiniciam paracontarcon

unplanbibliotecario.Laidearon-
da entre los responsables de las
bibliotecas municipales, quepien-
san que lo-ideal serfa que cada

. distrito de Jaciudad contase con

una biblioteca de tamafio medio
como son Gonzalo de Berceoy -
Miguel de Cervantes, quesondos
de los centros con mds asisten-
ciay mdspréstamos deejempla-
res al cabo de afio.

Agricultura
evaluara cerca
de1.500 ‘
parcelas para
detectar topillos

VALLADOLID
LaConsejeriade Agricultura, Ga-
naderiay Desarrollo Rural, en co-
laboracion con el Observatorie
de Plagas del Instituto Tecnolé-
gico Agrario de Castilla y Lebn
(itacyl), evaluaré hasta el 31 de
mayo casi1.500 parcelasdelaCo-
munidad paradetectarla presen-
cia 0 no del topillo campesino,
tal ycomo explicaron fuentes del
departamento que dirige Gerar-
do Duefias y recogid Ical. Se tra-
tadeunamedidapreventivaha-
bitual en todas las primaveras.
Por el momento, aunque s se
ha detectado presencia del roe-
dor en algunas zonas, la Corise-
jerfa no ha recibido avisos que
suponganunasituaciéndealer-
tadeplagas, porlo quepidid atran-
quilidad» a los agricultores cas-
tellanos y leoneses, «pero tam-
bién vigilancia y colaboracion».
Yaenseptiembre seemitio un
primer aviso para que los agri-
cultorestomnasenlasmedidasde
prevencidn, tales como el arado
de tierra, la instalacion de cajas
nide y otras de cardcter fitosani-
tario.
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PROXIMA PANDEMIA

Vi gi]ancia. Todos ]os-expertos tienen el foco

puesto en la gripe y, en concreto, en los sustos
que da la aviar: «La probabilidad-de una futura

- pandemia de patogenos respiratorios es del -
100%, sélo el horizonte temporal es 1nc1erto»

Por Pilar Pérez. Fomgraf{a de Alamy Stoch Photo

Domingo 21 de abril de 2024 | PAPEL | La revista dominical de ELMUNDO

n busca de la siguiente pandemia o
enfermedad podria ser el titulo de la
proxima temporada de cualquiera
delas plataformas de seriesy
peliculas actuales. Hasta que llegd el
Covid, més de una pelicula s¢ habia
puesto enlo peor ante 1allegada de
un virus. En 2020, la realidad superé
ala ficcién. Sin llegar a convertirse en una psicosis, -
hoy los virdlogos solo quieren acotar déndese

" esconde el patégeno responsable de poner al mundo

en jague. O simplemnente alguna pista sobrela
enfermedad X que desencadenarfa. -

Desde entonces cualquier cambio en el
comportamiento normal de un patégeno hace sonar
la alarma. Primero serfa la viruela del mono, que

_ahora se llama Mpox y que ha cambiado de cepa en

un nuevo brote en Africa. También est4, y nunca se
fue, la gripe. En concreto, Ia gripe aviar. La OMS ya ha
puesto de nuevo todos los focos sobre ella:Enlo que
llevamos de afio se han dado casos de diferentes

cepas en humanos, desde aves e incluso mamiferos. A

primeros de abril, un caso de HsNi enun trabajidor

de una granja de produccién lechera de Texas, el
primero que se conoce de transmisién del virus desde
vacas a humanos. Més reciente, en Vietman seha

_registrado un caso de HgNz.

«Todas ellas presentan riesgo, pero cuanta mﬁs
diversidad y cantidad de virus circulantes existan,
s riesgon, sentencia Adolfo Garcfa-Sastre,
codirector del Instituto de Salud Global y Patégenos -

‘Emergentes y dela Escuela de Medicina Icahn en

Mount Sinai en Nueva York. En la misma linea se
manifiesta Colin Russell, del Departamento de
Microbiologia Médica de [a Universidad de
Amsterdam: «Los virus de la gripe aviar y porcina

| constituyen una amenaza de pandemia. La diversidad

de estos virus es enormes,

Lo clerto es que un reclente trabajo publicado en
Travel Medicine and Infectious Disease concluye que més
delamitad de los expertos mundiales en enfermeda-
des infecciosas apuntan ala influenza, gripe, como el
principal patdgeno de preocupacién con potencial

pandémico. A través de las mas de 187 respuestas de
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expertos en enfermedades
infecciosas que representan a 57
pafses de todo el mundo, el
Consotrcio Vaccelerate (una
plataforma que facilitala
investigacidny ensayos en el
4mbito de las enfermedades
infecciosas) pudo determinar el
ranking de dénde estdn los

- patégenos con mds riesgo de
convertitse en protagonistas dela
préxima pandemia.

«El estudio nos ha permitido
extraer quela influenza, la
enfermedad X [desconocida hasta
el momento], el SARS-CoV-2, el
SARS-CoV y el virus del Ebola son
los patdgenos mas preocupantes
en cuanto a su potencial
pandémico. Estos se caracterizan
por su transmisibilidad a través de
gotitas respiratorias y un historial

. debrotes epidémicos o
pandémicos previosh, explica Jon
Salmanton-Garcia, autor dela
investigacidn y experto en
infecclones fiingicas invasivas y
virales de la Universidad de

* Colonia.

" Desde Espafia, han participado
en este estudio 20 centros de
Andaluefa, Asturias, Castillay -

- Ledn, Gataluiia, Comunidad
Valenciana, Galicia, La Riojay
Madrid. El caso de nuestro pais es
interesante, a juicio de Salmanton-
Garcia, sporque el incremento de
las temperaturas es mayor que en
otros lugares de Europa. De hecho,

I' - yasehan visto infecciones
esporddicas de los patégenos que
aparecen en lalistan,

En este catdlogo de amenazas
los expertos ponen ala cabeza del

. ranking la influenza, una nueva
cepa de SARS-CoV-z, la
enfermedad X, SARS-CoV, fiebre

 hemorrdgica de Crimea-Congo,
Zika, Bbola, Hantavirus, virus de
Marburg, MERS-CoV, Lassa,
Henipavirus, Nipah y fiebre del
Valle del Rift. Los mismos
protagonistas de la hoja de ruta de
la OMS, que ya considera
infecciones de elevada prioridad
enmaterla de prevencion desde
2016, «Pero que no ordena de
mayor a menor probabilidad como
sflo hace el trabajo de andlisis

*extraido de los cuestionarios a los
expertosy, incide Salmanton-Gar-
cfa. El trabajo completo serd
presentado el proximo fin de
semana en la cita dela Sociedad

Buropea de Microbiologia Clinica y Enfermedades

Infecclosas (ESCMID), que se celebra en Barcelona.

““Hace no tanto, cuatro afios, Europa sufifa el pico del

coronaviris, con un acumulado de1174.731 de

contagios. En Espaita, 204.178 casos:El mundo se habia
encerrado para evitar que un desconocido SARS-CoV-z

_ sigulera campando a sus anchas. Entonces, no se vio

venir. 3O si? Décadas atrds los organismos internacio-

nales ya trabajaban en la vigilancla de los patdgenos
con mds papeletas para provocar una pandemia. En

2016, la Organizacion Mundial dela Salud (OMS)

publicd el informe inicial Plan de accidn de investigacidn

ydesarrollo (1+D) para prevenir epiderias, que fue
creado en consulta con expertos a pide de campo. Gon
lallegada del Covid, que entré en lalistaen 2020y los
brotes puntuales, pero cada vez mds intensos de gripe
aviay, cobra especial relevancia e!pupel devigilancia
intensiva internacional,

«Los virus dela gripe junto con el VIH sonlos que
méds capacidad de variabilidad genética tienen»,
tecuerda Ratil Ortiz de Lejarazu, director emérito del

Centro Naclonal de Gripe de Valladolid. «Comparados

GRIPE,

EBslaprincipal

amenazaporla
diferentes caras
que fiene, como
laaviaroia
porcina -

SARS-COV-2,
Todavia hay

. reliclencias .

sobresu
adaptabilidady
sevigilan sus
mutaciones

Esta fiebre
tambidnesuna
ameénazague
fienenen cuenta
los expertos

BBOLA.
Loslimos
brotes
recuerdanla
crisis que
desatd hace
una década

ZIKA.
Elrepuntede
casos en los-
tiltimos meses,
aiin pequeiio,
no perrhile
olvidar al virus

MERS-COV.

No fueuna
pandemia, pero
tertia potencial,
Porello los
experioslo
vigilan de cerca

con el SARS-CoV-2 del COVID1g, la velocidad de
mutacién delos virus dela gripe o del VIHes lade un
Ferrari y la del SARS-CoV-2 la de un utilitarion. Esto
permite una evolucién importante, va medida que un
virus se expande a otros huéspedes y especies de aves

- 0 mamiferos hace variantes, clados, linajes que se’

perpetiian o no dependiendo de su capacidad de
adaptacion al nuevo huésped» afiade Ortiz de
LEJara.zu

BUSCANDO PISTAS, En los trabajos de campo
tras fas pistas de cumpom.mlento de estos
patégenos, estd Mark Woolhouse, catedratico de
Epidemiologfa de Enfermedades Infecciosas enla
Universidad de Edimburgo y asesor cientifico delos
Gobiernos de Reino Unido y de Escocia. Hace un par
de meses su equipo publicd un trabajo en Molecular
Biology and Evolution que acotaba unas 70 familias o
linajes de virus, entre los que se hayan los ya
mencionados, donde podria estar el origen dela
siguiente pandemia. «No podemos evitar la proxima
pandemia, pero s{ podemos detectarla mds
rapidamente, entonces podremos frenarla e incluso
detenerla en seco, como se hizo con el virus SARS
originaly, explica Woolhouse.

En su trabajo argumentan que los virus que
pueden propagarse en poblaciones humanas suelen
evolucionar separado de los patdgenos estrictamente
zoon6ticos, y los transmisibles por personas surgen
cuando virus relacionados del mismo linaje ya
pueden propagarse entre ellas. ;Qué impacto podria
tener esto? Woolhouse pone de ejemplo al virus que
causa el Covld, el SARS-CoV-2. «Estd muy
estrechamente relacionado con otro virus humano, el -
virus SARS original {y con suerte ahora extinto). Pero
surgid por separado de un reservorio no humano
(probablemente un murciélago de herradura), que es
exactamente Ja ruta que sugerimos en nuestro
artfculo. Comenzamos nuestro estudio antes dela-
pandemia de Covid, por lo que predifimos
efectivamente cémo comenzaria la proxima
pandemia»,

Sutrabajode secuenclacldn les colocaen una-
situacion de guardia permanente. Exste la posibilidad
de que la préxima pandemia se produzca como
resultado de un virus estrictamente zoondtico (como
la gripe aviar) o de uno completamente nuevo. Sus
hallazgos les permiten estar al acecho para agilizar la
vigilancia. «Algunas gripes aviares pueden

- evolucionar y volverse transmisibles alos humanos.

Enla actualidad, aunque pueden infectar alas
personas, los contaglos entre humanos sedanen -
muy raras ocasiones, si es que lo hacenn.

Sin saber cudl serd el patégeno, lo que sl estd claro
son los preceptos que debe cumiplir. «La probabilidad
de una futura pandemia de virus respiratorios es del
1009%, s6lo el horizonte temporal es inclerto»,
responde tajante Russell. Desdela Sociedad Espafiola

“Cada invierno hay una

epidemia de gripe, las cepas
cambiany con ello las vacunas.

El control podria perderse si una .

cepa se vuelve mas virulenta” -

Jon Salmanton-
Garcia
Expertodela
Universidad de
Golonia (Alemania)
y Gonsorcio
Vaccelerate:
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“Disponemos de mucha menos
informacién sobre los virus que
circulan en los reservorios
animales, Esta es una barrera
importante para anticipainos”

Mark Woolhouse
Catedrdtico de
Epidemiologinde
Enfermedades
Infecciosasenla
Unitverstdad de
Edimburgo

de Enfermedades Infecciosas y Microbiologfa Clinica
(Seimc), Luis Buzén Martin, subrayala transmisibili-
dad. «Una delas condiciones necesarias esla
transmisién eficaz entre humanos. Esto tiene un
coste para el virus porque supone una serie de -
cambios geneucos»

$POR QUE UNA GRIPE? Woolhouse tampm:n lo
duda. «Lo més probable es que la proxima enfermedad
Xprovenga de una de las 16 familias de virus con
potencial epidémico en hurnanos. Siete se componen
principalmente de virus respiratorios. Porlo tanto, no

‘serfa una sorpresa, pero de ninguna maneraes
seguron,

Buzén apunta que «las pandemnas de gripe
fundamentalmente se originan cuando un virus
frente al que el ser humano jamds ha estado expuesto
es capaz de infectar a humanos y transmitirse entre
ellosw, El catedritico de Edimburgo apunta que «es
sensato permanecer alerta, especialmente, conla
gripe aviar, ya que puede ser muy mortal, peto
ciertamente no es la fotrma habitual en que
comienzan nuevas pandemias».

_ Porello, Woolhouse recuerda que «las principales
epidemias-pandemias delos iltimos 50 afios
incluyen et VIH/SIDA—que se transmite principalmen-
te por via sexual-y virus transmitidos por vectores
como el Zika y el Chikungunyan. i

Afavor delos virusdela gnpe, Woolhouse afirma
que «hay unavigilancia genémica bastante buenan A
ello se suma el intenso trabajo de secuenciacion -
estrecha que sé ha hecho sobre el SARS-CoV-zqueha
tenido un coste, «Hemnos prestado mucha menos

. atencidn alos cientos de otros patdgenos humanos.Y

disponemos de mucha menos informacién sobre los
que circulan en los reservorios animalesy, admite el
catedratico de Edimburgo. Y aqui estd la clave para -
este experto: «Esa es una barrera importante para
anticipar la aparicién de la préxima enfermedad X,
peio no estd claro como abordarlay.

Si somos precisos, cada invierno tenemos una
temporada de giipe y otros virus respiratorios, «se
podria decir que esto significa que cada invierno hay
pequefias pandemiasy, recuerda Salmanton-Garcia:
La diferencia es que estas epidemias «estdn mas o
menos controladas porque las distintas cepas no son’
lo suficientemente virulentas, Sin embargo, cada
estacién las cepas involucradas camblan, esa esla
razédn por Ja que podemos contraer gripe varias veces
en lavidaylasvacunas cambian afio tras afio. Este
control podria perderse si una nueva cepa se vuelve
més virulentay, argumenta el experto espafiol
afincado en Alemania. ;

«Hay muchas formas en que las personas buscan

virus o brotes inusuales, pero en la practica, los
meédicos especlalizados en enfermedades infecciosas
suelen ser quienes hacen sonar la alarma», remacha el
catedratico de Inmunologfa en Edimburgo.

-
{
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- POR QUE PONERTE A
DIETA PUEDE HACER
QUE ENGORDES EN
LUGAR DE AYUDARTE
A PERDER PESO

Bienestar. Ademas de provocar
problemas de salud serios, pasarse
lavida encadenando regimenes
adelgazantes drdsticos puede
provocar el efecto contrario

Por Gema Garcia Marcos

- legalatemporada alta de las dietas
drdsticas y, aunque suene a trillado,

juegoy que hacer experimentos con la

comida nos puede costar muy caro. «Ala

hora de hacer una dleta hay que tener en
cuenta tres factores de idéntico protagonismo: el
paciente, la dieta que va a seguir y de dénde partié, de
unmédico, de un nutricionista, de una red social, de
un amigo, de una vecina...»; advierte Maria Amaro,
licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad
Complutense de’ Madrid y especialista en nutricién,

Algo no va bien cuando, como sefiala Amaro, «nos

pasamos la vida encadenando dietas». En su opinldn.
usi, desde nifios, nos educaran sobre la importancia
de adoptar unos hdbitos de vida saludables, cuyos
pilares son tanto'una alimentacién saludable como
una actividad fisica regular, al llegar ala edad adulta,

| nocaerfamos en la voragine de las dietas ala que, en
lamayoria de los casos, nos empuja, no el deseo por
estar sanos, sino esa presion por ajustarnos a unos
cdnones de belleza inalcanzablesy. L

A esto habria que afiadirle la paradoja de que, hoy

en dia, «el origen de muchas de estas dietas
adelgazantes falsamente milagrosas se encuentra en
Jas mismas redes sociales que nos ofrécen una visién
absolutamente distorsionada de una realidad
maquillada con filtros, juegos de luces y posturas
imposibles. Con el agravante de que sus prescriplores,

conviene recordar que lasalud estden *

gente sinla cualificacién o los conocimientos.
necesarios para hablar de estos asuntos, nos las
venden como efectivas, rdpidas y sencillas».

En este escenario tan resbaladizo, ademds de hacer
hincapié, una vez mds, en que hacer una dieta para
adelgazar es un asunto muy serio, porqueestien
juegolasalud y porque los trastornos de la‘conducta
alimentaria estdn mds a Ia orden del dfa, Marfa Amaro
nos advierte que dos temas que, probablemente,
llamaran mucho més la atencion de 10s que
anteponen su estética a su salud. El primero, mas o
menos sabido, que «las dietas muy restrictivas no
funcionan en un 90% de los casos. Dos de cada tres
personas recuperan el peso a medio o largo plazon.

El segundo, y aqui viene el bombazo, hacer dietaa
Io bestia sin la supervisién de un especialista puede
hacernos engordar. «Las dietas altamente restrictivas
ponen a nuestro cuerpo en modo alorro de energla de
forma continuada, lo cual va a hacer que cada vez sea
mis facll engordar y mucho mas dificil adelgazar.

;Por qué pasa esto? «Nuestro organismo, al verse
privado de los nutrientes que necesita para cumplir
con sus funciones vitales bésicas, hace que salten
todas las alarmas. Nuestra mente interpretala falta de
comida como un atentado contra nuestra propia
supervivencia y ordena a nuestro metabolismo que se
ralentice, activando ponga el modo ahorro de energia.
Es decir, que queme menos calorfas de las que
quemarla si no estuviéramos haciendo dieta para
compensar esa falta de carburanfa)

Lamera expectativa de ponermos a dieta es mas
que suficiente wpara dirigir nuestra atencion, de forma’
involuntaria, hacia los allmentos que estimulan mds
nuestro apetiio, que suelenser]os que tienen mas
cantidad de azticar, sal y gmsa» Por eso, «muchos de
los que deciden seguir una de estas dietas se pegan un
homenaje alo bestia de todo lo que van eliminar de su
men\ como despedida y celebran su finalizacién con
otro atracdn histérico que, lo que es peor todavia, les,
hace sentir tremendamente culpablesh.

Esta doctora asevera que «no somos conscientes
del dafio que infligimos a nuestro cuerpo y.a nuestra
mente, Al final, las dietas restrictivas hacen que . .

" establezcamos una mala relacién con la comida,

porque consiguen convertirla en una enemiga ala que

‘| hay que mantener bajo vigilancia constante. Eso por

no hablar del impacte negativoe que tienenen
nuestras relaciones sociales que, inevitablemente, se
ven mermadas por esta autolimitacién culinaria». -
3Moraleja? «Solo tenemos un cuerpo y nos tiene
que durar en las mejores condiciones toda la vidax.

.
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ENFERMERA SATURADA

ITVNEONATAL; TODOS

| LOS CONTROLES QUE

SEHACENALOS BEBES

Pediatria. Més all4 de la prueba del taldn,
de la que tanto se ha hablado estos dias,
‘hay otros tests y exdmenes que sirven
para prevenir y detectar de forma precoz
complicaciones en los recién nacidos

esde los primeros
sepundos de vida
del bebé que acaba
de nacer, las
enfermeras especialistas
presentes en el parto no
apartaran su vista del nifio
pararealizar las primeras
comprobaciones de'su estado
de salud. Estos son los test
que se realizan:
Test de Apgar
Alrecién nacido se le somete
a este test al minuto de nacer,-
alos sminutos yalos1o,La
finalidad no es otra que vigilar
su adaptacién alavida fuera
delitero, y para ello se
compruebancinco
parametros: el color de la piel,
vigilando que desaparezca el
habitual tono morado inicial;
Ta frecuencia cardiaca, que
estard por encima de 100
latidos por minuto;la
Tespiracidn, observando una
buena ventilacién; la .
actividad muscular, mirando
que tanto brazos como e
piernas tengan un buen tono-
y seflexionen. Y, por tiltime,
los reflejos.
Prevencidn de sangrados
einfecciones oculares
Antes delas dos primerds
horasdevidasele
administrard al recién nacido

una dosis de vitamina K, que. -
no es capaz de producirla por

s{ mismo hasta que pasen
- unos dias y es imprescindible

para evitar hemorragias.
Conelfindeevitar
infecciones oculares, la

.enfermerale aplicard también

al nifio una pomada
oftdlmica,
Exploracién fisica

“Transcurridas unas horas del

nacimiento, se realizard una,
exploracion fisica del recién
nacido deld cabezaalos pies
en busca de posibles
malformaciones o problemas.
Es en este momento cuando,

‘adems, se vigila si el nifio

tiene reflejos como el palmar,
el plantar, el de succion o el de
Moro. j

Prueba del talon

Serealiza en las primeras 48 -
72 horas de viday sirve para
detectar posibles alteraciones
metabdlicas congénitas:

enfermedades endocrinoldgi-

cas, metabdlicas, sanguineas,
inmunodeficiencias...
Cribado auditivo

Una prueba totalmente
indolora quie, como su propio
nombreindica, nos dird si oye
bien o no; si sufre hipoacusia
osordera.

. Cribado de cardiopatias

Un test indoloro y sencillo que
sirve para alertarnos dela

‘posible presencia de

cardiopatias congénitas en el
neonato, Lo realizaremos en
Jas primeras 24 horas de vida
¥ necesitarernos un

pulsioximetro pedidtrico.
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“Teenterasde =~ =
porquete ‘ '
diagnostican
osetemuere
tuhijo.Es
loqueme
pasoami”
REEEIRSEEITT
INSOMNIO
FAMILIAR FATAL,
UN MAL SIMILAR

ALDELAS
VACASLOCAS

Lainvestigacion genealdgica
de Antonio, el vecino de Sierra
del Segura con 37 muertos en
sufamilia, yla amenaza
silenciosa que se cierne ahora
sobre 300'espafioles. En el
Condado de Trevifio se
concentran gran parte de los

. casosen el norte L

Por
I Luigi Benedicto Borges
Fotografias: Bernardo Diaz
Uno a uno, como si de un ritual se trata-
se,Antonio Lamelase desabrochalosbo-
tones de su camisa a cuadros. Después,
la abre con una mezcla de pudory orgu-
1lo, como si se tratase de un superhéroe
apunto de revelar su identidad secretaa
unosdesconocidos. Desupechoéizquier- .
do, en «la piel que cubresu corazdnn sur-
ge el tetrato de suhijo Vicente, ingeniero
quimico de Fomento de Construcciones
y Contratas, fallecido hace dos afios por
unmal que, en Cortijos Nuevos, lapeda-
nia de Segura de la Sierra donde ejercié
- demaestrodeescuelay concejal, eracon-
siderado ubrujerfan. Vicente murio tras .
pasar meses sin dormir. Padeci6 el mal
que el propio Antonio investigd durante
" afios. Uno «tan horrible», que «sino telo
' - SIGUEEN PAGINA B
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diagnostican, te enterasporque
setemuereunhijo.Bsloquenos
Ppast anosotrosy, resume.
Antonioeselciceronede Crd-
nicaparacontarelmal que, em-
parentado conelmal delasva-
cas locas, no para de matar a
quienes tienen una mutacién
en el gen que modifica la pro-
tefna delprién, Sellamainsom-
nio familiar fatal (IFF) y al ser
dominante se transmiteal 50%
deladescendencia, sin saltode
generaciones. Hace dos afios
learrebaté asuhijoVicente co-
mo antes hizo con su suegra,
en 1983, Es el autor de la gran
investigacion sobreunaenfer-
medad ultrarrara que, sin tra-
tamientoni cura, secebaen Se-
gura dela Sierra, en Jaén, de
donde es él, y en el Condado
deTrevifio, lazonamdasafecta-
dadel norte de Espafia.
Segiin Lamela, 37 miembros
‘desu propia familia, repartidos
entre «laramadelosPifiaylade
los Mufioz», han muerto por su
culpadesdeelsigloXIX, conun
primer apunte en su arbol en
1873. Conélrecorremoslagenea-
logfa de este mal y hacemos la
radiografiadeunaamenazaque
hoyacechaagooespafioles.La
cifra no es exacta porque mu-
chos posibles portadores no se
hacen laprueba. «Site la haces
¥ te sale positivo, tu vida ya no
tiene sentido. Por eso la gente
noquierehacérsela. Silotienes,
setevaamanifestar, tarde o tem-
prano», resume,
ParasuhijoVicente, el media-
no de tres hermanos, la prime-

rasefial dealarmasaltéenelve-
rano de 2020. Conducia de Sa-
lobrefiaa Granaday comenzéa
notar que los dos ojos se le ali-
neaban en la misma direccién.
Este estrabismo repentino ya
pusoenalertaal progenitor, Lue-

. govinoladepresidn, problemas

paramoverun pieyfinalmente,
eltemido insomnio. ElIFF afec-
taaunapartedelcerebrollama-
da'tdlamo, que controla el ciclo
suefio-vigilia, El
afectadoacabafa- -
lleciendoporque
se produce una
muerteneuronal
continua.
«LedijeaPris-
cila, mimujer: “Ni-
fia, haztela prue-
basinqueseen-
terennuestroshi-
jos.Ysidasposi- /
tivo,selodedmos’,
Yasifue Ojalame
hubiera equivo-
cadow, recuerda.
Antonio decidié
contarselo antes
asunueraquea :
su hijo. Ella tenfa una nifia de
cuatroafiosyunnifiodedoscon
Vicente.. y estaba embarazada
de un tercero. Fue €l quien aca-
béllevéndolaadaraluzalhos-
pital de Torrején de Ardoz.
VicenteyPriscilafueronacui-
dar de su hijo a Madrid, donde
vivia, y posteriormente se tras-
ladaron todos a Granada. Anto-
nio recuerda cuando sacaba, a
duras penas, a su hijoal parque
debajo de su casa, Media dos
metros, apenas podia caminar,

NODEJA
HUECO AL
DESCANSO

«Blcaso de lafamilia
deAntonionoesel
habitualy, asegura el
doctorJoaguin

* Castifla, uno de los
mayores expertosen
laenfermedad del
mundo. Cuando el
IFF se manifestd en
Vicente, sumadre
Priscila se enterd de

guelotenfaella. Con

todo, la familia fue
unapifia. Padrey
madre se fuerona
vivir con éla Madrid,

yiuegoselollevaron
aGranada. Trasla
_muerte de Vicente,
Antonio se tatud su
rostroen elpechoy
Priscilale dedicd un
pequefio altaren su
cuario, «Fue muy
duro, pero élsiempre
semostrd fueries,
recuerda Antonio,
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perono sequejabapeseasufrir
una enfermedad que se descri-
be como «un duelo en vidan.
«Nuncalo vi llorar. Sélo, en dos
ocasiones, sentadosenunban-
co me dijo “jqué desgraciado
soyl". Es muy duro»,

La IFF tiene una incidencia
menor aun paciente por cada
millénde personas, peronoera
la primera vez que atacabaala
familiade Antonio.Elprimer ca-

s0 que le tocd
de cerca fue el
desusuegra,la
madre de Pris-
cila, su «gran
amonm. «Recuer-
do que mi sue-
graempezd a
decir cosas sin
sentido, como
quelehabfato-
cado la loteria.
Ahfyaempecé
ainvestigam,

nadoquesusue-
pratenfaataxia,

- un trastorno
motor quese caracterizaporuna
falta de coordinacién al hablar,
caminar o coger cosas, provoca-
daporunaenfermedadolesion
enel cerebelo. «Todo era ataxia
entonces.Ymehizosospecham,
Comenzounainvestigaciénque
lellevé «a un montdn de ayun-
tamientos: Santiago delaEspa-
da, Pontones, Hornos..»Deellos
sach tantaspartidasdenacimien-
tosydedefuncién quepudoha-
cerundrbol genealdgicodenue-
veloliosydiversasramasdeuna

Los médicos’
habian determi-

patologia neurodegenerativa
considerada muy poco comiin.

Entre el 25 y el 50% de todos
los casos que se producenenel
mundo se originan en Espaiia,
repartidosentrelaSierradel Se-
guray el Pafs Vasco, aunquetie-
nen un punto de partida en el
Condado de Trevifio. «Es una -
enfermedad que, afortunada-
mente, no aparecedeformaes-
pontanea muy habitualmente.

- Incluso se duda que aparezcan

yanuevosfundadores, Los fun--
dadores son esos casos en los
quesusancestrosnohandesa-
rrollado la enfermedad, no tie-
nenla mutacién, pero el indivi-
duo sf la desarrolla. Todos los
casos que hay en Espafia, que
seconocen, tienensiempreuna
referenciaanterior, detalla Joa-
quin Castilla, profesor de Inves-
tigacion IKERBasque que tra-
baja en el centro de investiga-
cién CICbioGUNEy presidente
de la Fundacion Espafiola de
Enfermedades Priénicas.

FOCO EN EL PAISVASCO

Enlostiltimos2oafiossehanda-
docercade7o casos, lamitad de
ellos en el Pafs Vasco, fundamen-
talmente en Alava. Setiene cons-

. tandadequeldenfermedadapa-

recid hace siglos enuna familia
deleste de Europa que migrd a
Italiay deahfalgiin descendien-
teseasentd en el Pais Vasco y otro,
conmucha probabilidad, en Ja-
én. «Bstamos trabajando enun
estudio muy serlo enel que se
han tomado muestras de distin-
taszonasde Europa de todoslos
casos y familias, para demostrar
esto, Ahoraya tenemos las herra-
mientas para hacerlo, anuncia
Castilla. La rama italiana ha sido
investigada por el periodistaD.T.
Max enZa familia que no podia

‘dormir (Libros del KO), donde se

narra cdmo, tras dos siglos su-
friendo esta terrorifica enferme-
dad, losmiembros de Ja familia

- italiana mas afectada decide or-

ganizarse para encontrar unaso-

lucién médicaasu problema.
Los priones son unos miste-

tiosos agentesinfecciosos que

_también estdn detrds delmal de

lasvacas locas, que sembrod el pa-
nico en Buropaenlos afios 80; del
sindrome de Creutzfeldt-Jalob
ydellturu, una enfermedad que
provocaun deterioro acelerado
delafuncién mental, habitual en
una tribudelas tierras altas de
Paptia Nueva Guineay quese
transmitiaporel canibalismo. Co-
merse los cerebros de sus ante-
pasados formaba parte del ritual -
funerarioen estazona, queaca-
bade sernoticia después de que
JoeBiden, presidente de EEUU,
afirmara quelos canfbales dela

- regi6n podrfan haberse comido

el cuerpo desutfodespuésde que
suavién fuera derribado duran-
tela Segunda GuerraMundial
Antonio Lamela destaca asi-
mismo el scrapie, también cono-
cido como tembladera o pririgo
lumbar, un proceso neurodege-
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nerativo progresivo que afectaa

ovejasy cabras. «Lazona de Sie-
rrade Segura es eminentemen-
te rural y ha sido muy, muy po-
bre. Yo recuerdo que, de peque-
fio, muchos ganaderos, conuna
vida de subsistenciay apenas
100 ovejas, decian cuando sejun-
taban "tengo una ovejamodorma
ylavoy amatar’, Luego se co-
mianlos sesos ellos ylos fami-
liares. Quién sabe side ahino
ocurrid algo como con las vacas
locas, que pasé de animalesa hu-
manosy, sefialal «<Esonoespo-
siblex, apunta Castilla. «Antes se
.comia mucho mads cerebro de
oveja que ahora, pero nuncase
hademostrado que se pudiera
transmitirahumanosy.

. MIRIAM Y EL DERECHO
“ANO SABER”
Lahijamayory el hijo menorde
Antoniono han querido sabersi
tienen la mutacion, Miriam Mu-
fioz Lopez, vedinatambién de Sie-
rradel Segura, tampoco. Su pa-
dre murio por el IFE Pero ellade-
fiende el derecho «ano sabern.
«He donado mis pruebas anali-
ticas, radiolégicasy demédula
espinalalaciencia, Pero demo-
mento, no quierc saber el resul-

existian los adelantos
Laenfermedad afectaa quehay ahora. Pero si-
la parte del cerebro que sediese el caso de que
quisiera tener un hijo

controla el ciclo suefio-
vigilia. Quienla padece

dre 0 una madre]lo desarrolla u-
chomds tarde que el hijo o lahi-

ja.Yentonces éstos teinforman

deque i también eres portador.
Ysf, lo normal es quela gente no
quiera saber si son portadores.
Peropasa poco, por suerten.
«Maldicion, brujeria, mal de
0jo..n. Los estragos delaenfer-
medad han hecho que, durante
afios, «fueraun tema tabii para
muchas familias quelo padecian,
lo que fomentaba el desconoci-
mientor, afirma Mufioz. Aesose
le sumaba problemas parahacer-
seun seguro privado desalud,
pedirun préstamo o solicitaruna
hipoteca. Pero ella dala cara por-
que, desdela Asociacion de In-
somnio Familiar Fatal de Jaén de
laque esmiembro, tienen un ob-
jetivo: eque se costeen los gastos
delaseleccién embrionaria, co-
mo se hace en algunas comuni-
dades auténomascon otrasen-
fermedades rarasy, explica. Ac-

" tualmente sélo se sufragasiesta

compmbadoqueel padreolama-
dre es portador de lamutacion.
«Ahora que se protege tanto

la salud mental se deberfa to- -

mar conciencia de lo que pade-
cemos. Tengo derecho ano sa-
ber si voy a padecer algo que no

sepuede tratar, que no

tiene cura. Desgracia- |

- damente, cuando yo
tuve a mis hijos no

sin sabersitengola
dolencia, deberfa po-

sufre muerte neuronal der. Es mi derecho. Na-
: die deberfa frenar
i nuestro intento de cor-
P tar la cadena, de impe-
La sel_eccnép _dirque el IFF sesiga
embrionaria para propagande. Tan solo
potenciales afectados en Espafia se estima
frenaria el mal, pero uiya podrian ser 300
z 2 los posible s casosy,
cuesia10.000 euros puntualiza.
- LABATALLA
tadon, dice. Mufioztiene treshi- PARAPODERTENER
jos,de20,17y15afi0s, «Sihubiera  HIJOS SANOS

tenido acceso alaseleccidn em-
brionaria..», lamenta.

«Cuando ellos sean mayores,
que decidan si se quieren hacer
lapruebay saberlon, destaca’El
primer caso cercano en su fami-
lia fue el delahermana pequefia
desu padre. Eran thermanosy
yahan fallecido cinco, entre ellos
su progenitor. De sus seis hijos,
solo ha querido hacersela prue-
bay conocer los resultadosJa her-
manamas pequefiade Mirlam
Muiioz, que dio negativo.

«Hasta el dfa de hoy no tene-
mos los datos suficientes para
determinar cudndo va a desarro-
llarla enfermedad, resalta el doc-
tor Castilla. «En unamisma fa-
milia, puede que aparezcalaen-
fermedad alos 8o afios, alos 7o,
alos50,alo5730, incluso antes,
Hay casos recientes en Jaénen
los que el primer signo aparecio
alos21 Aveces ocure que un pa-.

«Estabatallala vamos aganam,

afirmael doctor Castilla. <Esde .

justicia. Ahoramismo las comu-

nidades autdnomas nolo tienen-

‘daro ybdsicamente te dicen que
no te van acubrir si no eres por-
tador Pero nosotros defendemos
ese derechoand saber, quesepo-
neen conjuncion con el derecho
atener una descendencia sana,
La sociedad deberia cubrir tam-
bién esto. Desde la Fundacion Es-
paiiola de Enfermedades Prid-

_nicas confiamos en conseguir

que estén cubiertos todos los ca-
sos, incluidoslos que de quienes
noquieren sabem,

Castilla considera que «siti
obligas auna personaa querer
sabetlo sélo paraquelo cubrala
Seguridad Social, estas obligan-
doleaalgo que podriasermu-
cho peor quela propia enferme-
dad. Hay personas que desde que
lo saben sufren muchisimo en

vida sin conocer cuandolo van
adesarrollam.

La «seleccidn embrionariain-
directan que permite tener des-
cendenciasin el IFE, cuesta entre
10.000Y 20.000 euros. Actual-
mente, el dilema de tener hijos
con el riesgo de padecer laenfer-
medad o tienen en nuestro pais
cinco nuevas parejas al afio. «Si
teponesamirar el coste, sale mu-
chomds carono prevenitlade es-
ta forma que dejar que sigaha-
biendo una enfermedad que lle-
vamucho costeasociado: hospi-
talizaciones, tratamientos,..», afir-
ma elinvestigador.

Baracaldo (Vizcaya), Higueras
(Castellén), Matard (Barcelona),
Fuenlabrada (Madrid), Valdepe-
fias (Ciudad Real), Cantimpalo
(Segovia)... A sus71afios, Anto-
nio Lamelano desiste en suras-
treo de todos los puntos de Espa-
fiadondeseconoce un nuevo ca-
50. Los documenta con nombre
yapellidos. «En Baezamurid el
cuiiado de un famosoymalogra-
do futbolista, que entronca con
larama de Genaro, lamds nume-
rosa. Su suegra, porende, lo tie-
Tie, aungue no quiera saber nada
del teman, detalla. Ellos]ocaliza,
losllamay muchos se molestan.

‘Hasta su propia esposaavecesle

Ieplende. Ponesuestudioadis-

posicién de cualquier profesio- -

nal que selopidayapoyaloex-
puesto por el doctor Castillay Mi-
riam Mufioz: «Sitite hacesla
pruebaytesale positivo, tuvida

Lamela muestrael inicio del drbol genealdgico que ha hecho para rastrear el insomnio familiar fatal. Bl abuelo de

‘NUEVEFOLIOS -

PARAUNARBOL
GENEALOGICQDE
MASDE 200 ANOS

«Guillermo..» Antonio
Lamela no puede ocultar
susonrisa de satisfaccidn
cuando ve, desu puiioy
letra, el primer nombre de
un drhol genealdgico de
nueve folios, que ha
tardado 44 afiosen
completary que abarca
mds de dos siglos. Tiene
cualro pdginas dedicadas
a los familiares que estdn

" exenlos de padecer el

insomnio familiar fatal;
tres de familiares que lo
padecen o pueden
padecerlo (alos que
destaca con circulos de
color rojo antes del
nonibre, gue sumanun
total de 96); ofro dedicado
alaramade Orcera, quees
la que tiene porterminar, y
unnoveno queesun -
resumen generaly que

* muiestra con cuidado. «No

quiero que sevea ningiin

TCRONICA

esperabaes que, iras
hacerse unas pruebas, Ie
mandaran al guirdfano.
«Fui operado en Ia clinica
Ruber de Madrid porque
losmiisculos encargados
derelajary contraerla
mano se e ponfan en
tensidn, recuerda, Ahora,
su lefra determina con
precisidn las fechas de
nacimiento, vida y muerte
de clentos de antepasados.
- Ha descubierto adulterios,
endogamia... y dolor. Su
investigacidn arranca con
el citado Guillermo, quien
en 1873 tuvo una hija,
Andrea, que marchd a vivir
LaTovilla, enJaén, y
alcanza hasta el presente,
con sus tres nietos, hijos -
deVicente, fallecido por la
enfermedad, que viven
ahora en Holanda. «En
unos dias vienen a vermmen,
dice con ilusidn. Anlonio
abre con sumo ciiidado dos
carpetas, una con articulos
de prensay olracon

correspondencia devarios

orgarntismos, direcciones de
hospitalesy documnentos
recibidos por médicos,
entidadesy afectados. A su
lado, dos grandes
archivadores negros, las
Joyas desu estudio. En uno
~ guarda su investigacion,
que le ha hecho recorrer
Espafia. En el otro, la que
efectud su hijo antes de

a.' oA LEEE

-

st siegra tuvo hijos con dos mujeres, Los descendientes de la priniera no padecieron el mal, Los de la segunda, s

yano tiene sentido. Pero no so-
mos tantos casos en Bspafia. Si
la Seguridad Social cubriera una
descendencia sana paralos po-
siblesafectados, darfamos un
gran paso. Eslasolucién que erma-
dicarfa esta horrible enfermedady,

sentencia. @LuigiBBorges

nombre. De hacerlo, el
afectado no podria hacerse
unseguro deviday ningiin
banco le daria una
hipotecay, lamenia.
Aungue fue maestro de
escuela de EGB, sus

compaiieros se refan porsi . |

mala caligrafia. Lo que no

morir; un drbol
genealdgico digitalizado
(con abreviaturas en vez de
nombres) y varios articulos
eninglés. Bl no domina el
idioma, pero los guarda

. con sumo carifio: se los dio
Vicente antes de saber que
portabael terrible mal.
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“El adenoma benigno de prostata empieza
a producirse a partir de los 40 afios”

El adenoma benigno de préstata, también conocido como hiperplasia prostética
benigna (HPB), es la enfermedad de prostata mas comtin-en hombres

por (@studio

e estima que el adenoma benigno de prés-
Stata afecta ala mayoria de los hombres

amedida que envejecen. La HPB esuna
condicion en la que la préstata aumenta de
tamafio gradualmente con la edad, y puede
causar sintomas como dificultad para orinar,
aumento dela frecuencia urinaria, flujourinario

débil, yla se'nsa_ci('m de.no vaciar cpmp]eta— .

mente la vejiga.

Aunque el adenoma benigno de préstata no es
canceroso y no aumenta el riesgo de cancer de
prostata, puede afectar significativamente la
calidad de vida de los hombres que lopadecen.
Por lo tanto, es importante que los hombres
que experimentan sintomas relacionados con
la HPB consulten a un médico para recibir
undiagndstico adecuado y discutir opciones
de tratamiento,

Por ello, hemos guerido hablar con el Dr. En-
rique Pérez-Castro, para que nos ponga en
situacién y nos aclare a qué sintomas debemos
estar atentos y qué podemos hacer.

A quién afecta el adenoma benigno de
prostata?

En los libros de urologia, estd escrito que el *

adenoma benigno de préstata empieza a pro-
ducirse (o a criarse, por utilizar un lenguaje
mas coloquial) dentro de la préstata a partir

de los 40 afos del vardn. A partir de entonces; -

el 50% de los hombres a los 50 afos tienen
un crecimiento prostético en mayor o menor
g'radb; el 60% a los 60 afios; el 70% a los 70
anos; el 80% a los 80 afios... y asf a lo que
llegue la vida del varon.

Pero al escuchar lo de benigno al lado de
adenoma, quizds nos haga pensat errénea-
mente que no es tan grave. JCudles son las
implicaciones de esta enfermedad?
Efectivamente, no es tan grave. Eso si, siem-
pre y cuando no haya tin abandono total. El

“La orina que no se vacia
se queda en la vejiga como
un residuo postmiccional

¥, casi por norma,
se infectayllevaala
infeccion de orina”

adenoma no mata, pero va produciendo una
incomodidad en la vida del varén que cada
vez es mayor: no descansa bien, pues se tiene
que levantar varias o muchas veces a vaciar
la vejiga; no puede ver una obra de teatro o
concierto sin tener que ir al bafio; el chorro
rhiccional es cada vez més fino y tarda cada
vez més en vaciar la vejiga; entra el primero
en el bafio y sale el ultimo y acaba sin poder
orinar en absoluto... Y, al final, hay que poner
una sonda. Y entonces, ya, inexcusablemente,
tiene que pasar por quiréfano,

. “El final suele ser la
retencion aguda de
orina, que provoca una
incomodidad inmensa y
que, casi siempre, ocurre
* en las peores horas y

fechas'y que obliga al
. incomodo sondaje”

Es decir, ¢nos lleva.a no poder orinar en
absoluto?

El final suele ser la retencién aguda de orina,
que provoca una incomodidad inmensa y que,
casi siempre, ocurre en las peores horasy fechas
¥ que obliga al incomodo sondaje. Todo esto
se podia haber evitado solucionando antes
de ese momento el problema.

No esperemos al flemén para tratar la muela
enfermc.

2A qué sintomas debemos estar atentus?

. Alos antedichos, frecuencia cada vez mayor

de necesitar miccionar, que empieza siendo

nocturna y luego pasa al dfa entero; chorro -

cada vez mis fino y lento vaciado; falta de

fuerza en la impulsién del chorro (lo que se’

conoce como orinarse en los zapatos)... Eso, si

tenemos la suerte de no tener una importante

infeccién de orina, pues la orina que no se
vacfa se queda en la vejiga como un residuo
pnsr.rmcmona.l vy, casi por norma, se infecta.

;Hay alguna maneraxle poder evitarlo? ’
Como hemos dicho, el tanto por ciento de .

hombres que lo sufrirdn es elevadisimo, ylo
tinico (repito: lo inico) que nos puede llevar
a prevenirlo son las revisiones peri6dicas una
vez al afio. ’

Y, en caso que nos detecten un adenoma be-
nigno de préstata, hay varios tratamientos

"muy poco agresivos, con anestesias cada vez

mds simples y seguras y con cortisima estancia
en clinica.

Sobre el Dr, Enrique Pérez-Castro i
Nacid en Madrid en 1950. Desde 1980 y hasta -
2023 ha'sido Director/Editor dela Revistay
‘Video “Archivos Espaioles Urologfa”, y es

Jefe dela Unidad de URDLOG!A enHospital -

* Quirén LaLuz.

! Licenciado en Medn:ma‘,r C[rugla porla Fa- ]
cultad de Medicina de 1a Universidad Auté-
noma de Madrid en 1974, inicié suformacién -
urolégica en Smttgart (Alemama) con el

: profesor Reuter, Realizd la especialidad en:

o f el Hospital Provincial (Gregario Mararién

en la actualidad) con estancias en Estados

* Unidos, (Martland Hospital y New Jersey,

con el Prof, Iglesias) y Alemania. De 1978~
1985 fue adjunto al Servicio de Urologfaen '
el Hospital La Paz de Madrid y profesor de.

- clases pricticas de Ta Facultad de Medicina
de la Universidad Autdnoma de Madrid.

Entre 1979y 1980 invents, desarroll6 y paten- -
. td el ureteroscopio rigido, instrumento que ;
revoluciond la Endourologfa permitiendoel -

- acceso al 50% del aparato urinario superior,
* que hasta ese momento estaba vetado ala
- vista delurélogo. i

‘Miembro delas| Sodedadasl]m]églcasmésim"

pottantes,esautoxdemas de!.iﬂpuhhcamones' .

t:ientiﬁces, turllo:;ypelfculas de uro}ogi-
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"EL:CAMBIO DEL HORARIO de
invierno al horario de verano nos ha robado a todos
una hora de suefio... y algo més. El coste sanitario
de esta medida es considerable. En 2020, un estudio
realizado por investigadores estadounidenses y
suecos reveld que implica alrededor de 880.000

' visitas extra al médico en todo el mundo.

Mover las agujas del reloj no nos sienta bien; altera
nuestro descanso, y los trastornos del suefiosonun -

‘importante factor de riesgo para enfermedades como

la depresidn, la obesidad, la diabetes...

Todo el rnundo ha dormido mal alguna vez, eso es B

normal Pero, si pasas tres nochesen'velaala semana
durante un mes como minimo, te toca visitar aun
especialista. Si las noches en blanco se prolongan
durante més de tres meses, ya es insomnio crénico.
Situacién muy comprometida en la que viven cinco
millones de espafioles segtin la Sociedad Espafiola de
Suefio (SES). Porque el suefio no es algo que se pueda

" dejar de lado. Dormir es de vital importancia. Los

investigadores sospechan que las células nerviosas
del cerebro experimentan una especie de reinicio
durante el suefio que les permite ser mds receptivas a
los nuevos estimulos de la mafiana siguiente. Dormir
bien y lo suficiente permite grabar lo aprendldo enla

- memoria a largo plazo.

Ademas, como han demostrado los expenmentos
con animales, durante el suefio se activa una
especie de 'triturador de basura cerebral’, el sistema
glinfatico, que se encarga de eliminar las proteinas
que se han acumulado en el cerebro; entre ellas estaria
labeta-amiloide, que desempefia un papel esencial en
el desarrollo del alzhéimer.

Cada vez se sabe mds sobre c6mo funciona el
delicado equilibrio entre el suefio y la vigilia;
qué pequefias cosas pueden alterarlo; qué papel
desempeifian el estrés, el exceso de luz y lamala
alimentacién; y qué se puede hacer para salir del
circulo vicioso.

El Hospital Universitario de Friburgo (Alemania),
por ejemplo, estd reahzando un estudio puntero. Se

espera que mis de 400 personas de todo ——> -
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1. pieanns
INQUIETAS

El sindrome de piernas
inquietas puede

alterar gravemente el
suefio. Los afectados
experimentan una
desagradahle sensacitn
de inquietud an

las pisrnas. Es una
enfermedad neuroldgica
en la gue, entre otras
cosas, se deben
examinar los niveles

ce hierro. El sindrome
se puede iratar con
medicamentos.

[ e e e s |

2. PIES FRIOS

NMuchas mujeres se
acuestan en la cama
‘con los pies frios v
no pueden conciliar
el suefio. Un estudio
realizado en Suiza
demgostro una relacion
entre el tiempo que se
- tarda en conciliar el
suefio y la temperatura
de los ples v las manos.
La recomendacion de
los investigadores:
toma un bafio de pies
tihio por 1a noche, usa
caleetines de lana.
= wees g aywesey

3. CAFEINA

Las personas
reaccionan al café
de manera diferents:
algunas pueden tomar
una-taza a Ultima
hora del dia sin que
les afecte, otras no
pegan ojo despues.
La cafeina tiene una
vida media promedio

de aproximadamente
cuatro horas. Pasado
este tiempo, la mitad de
la cafeina consumida

todavia tiene efecto en

el organismo. Por tanto,
la recomendacidn es: si
tienes problemas para
dormir, debes consumir
tu Ojtimo café a la hora

.del almuerzo.

ﬂ RONQUIDOS.Y
APNEA DEL SUERO

Roncar no es perjudicial
para la salud, pero
puede ser un signo

e apnea del suefio

v, por lo tanto, debe

.controlarse. En este

trastorno, la respiracidn
se detiene; en casos
graves, cientos de
veces por nochey, a
veces, durante minutos.
Oebido alafaltade
oxigeno en |a sanagre, el

durmiente se despierta

brevemente varias
veces. El riesgo de sufrir
Infartos, accidentes
cerebrovasculares y
depresion aumenta.
Durante mucho tiempo,
Ia apnea del suefio

se considerd una
enfermedad masculina,
pero afecta a las

mujeres. Los factores de

riesgo incluyen la edad

y la obesidad. Se deben
evitar las pastillas

para dormir,-el alcohol

y dormir bocarriba. @

e ——— = == —

el pais participen en el estudio Isleepwell. En esta
investigacidn, alos pacientes solo se les permite
inicialmente dormir unas pocas horas cada noche.
No se autorizan siestas, como tampoco leer, ver la
televisién o comer en la cama. Sino puedes dormir
por la noche, debes levantarte; las pastillas para

"dormir son tabti. Cuando los afectados reciben estas

instrucciones, normalmente reaccionan con horror.
Pero el objetivo es que el cuerpo y Ia mente vuelvan a

“aprender la férmula: cama = dormir. Quien sigue las

recomendaciones suele estar tan cansado al cabo de

unos dias que rdpidamente cae en un suefio profundo

por la noche v, por tanto, se despierta con menos
frecuencia. Una vez establecida la dieta de suefio,

se vuelve a ampliar cuidadosamente el tiempo en
cama hasta encontrar la cantidad adecuada para cada
individuo. La mitad de los tratados respondieron muy

* bien alaterapia y otra cuarta parte sintié una gran

mejor{a.

SUENO EN ESTADO DE ALERTA

Las personas que duermen mal suelen decir que no

pegaron ojo en toda la noche. Sin embargo, esto no -
es exactamente asi. Lo que hacen es que duermen

de manera diferente a las personas sanas. Su suefio
est4 siempre en un estado de alerta. Los estudios han
demostrado que tienen més fases de microvigilia que

1as personas que duermen de manera saludable, Estas

fases ocurren sobre todo durante el suefio REM, que
es particularmente irhportante para la estabilizacién
de los procesos de memoria.

Ademis, para el insomne, el hecho de nodormires .
otra fuente importante de estrés. El miedo a pasar otra
noche en vela aumenta las horas en blanco.

Para evitar las vueltas en la cama, la mayorfa de los
insomnes acaba recurrier_ido alos somniferos ———»

DURANTEELSUEfD

SEACTHR UM TITORADOR DEBASURA
GERERRAL QUE ElIMII\IllPIIllIEII\Iﬂs
GOMD LA BET-ANAILOIDE, QU

DESEIAPENA UN PABELESE I!IIIl [
ALZHEINIER



COMPATIR
- OMDLA AR,

Los homires suelen
tener problemas de
ronguidos».

e e e s =T )
Sin embargo, en los
liltimos afios, dos
estudios independientes

20 por ciento del suefio
en los adultos y ocurre
con mayor frecuencia
hacia el final de Ia
noche, es fundamental
para la memoria y para
el hienestar general.

FSHESLACUESTION

\_J La imagen

romantica de compartir
la cama con tu pareja

v dormir abrazados
hasta el alba a menudo
8s un sueiio Isjos de

‘la realidad. En muchas
ocasiones, lo que

oyes no es el corazon
desbocado de tu pareja,
sino unos ronguidos
tan fuertes que te
tienes que resignara
contar ovejas. En 2009,
los investigadores del
laboratorio del suefio del
Hospital Universitario

de Viena descubrieron

fue las necesidades
nocturnas de mujeres

v hombres son tan
diferenies que dormir en
camas separadas puede
ser mas beneficloso
para su salud y su
relacion gue la clasica
cama matrimonial.
Jiirgen Zulley, psicdlogo
g investigador aleman

' del suefio, afirma: «Las

mujeres tienen

mas problemas para
canciliar el sueiio y
permanecer dormidas.

han conecluido que
compartir la cama
puede aumentar la
calidad del suefio y
minimizar los riesgos
para la salud. En 2020,
investigadores de la
Universidad de Kiel
descubrieron que la
duracion del suefio

REN aurnenta cuando
las parejas duermen
juntas. Esta fase, que ]
representa alrededor del

S e oy
Par su parte, un equipe’
_de laUniversidad de
-Arfzona llegé a una
conelusidon similar

en 2022. Analizd el -
suefio de 1007 sujetos
y concluyd que las
parejas que comparten
cama duermen mejor

y tienen menos riesgo
de depresion, ansiedad,
estrés v fatiga. ®

de dependencizi. Su secreto es que inhibe la orexina,
proteina que lleva a la vigilia, lo que favorece el suefio.
La hormona melatonina también se usa como ayuda
para dormir. Esta sustancia hace que por lanoche -
bajen la temperatura corporal, la presién arterial y las
necesidades energéticas; es'la sefial que le indica al

clasicos como las benzodiacepinas, la zopiclona o el
zolpidem, que tienen un efecto depresor en el cerebro,
pero que pueden llegar a influir negativamente en
procesos importantes que deberian tener lugar
durante el suefio. Entre otras cosas, suprimen el
‘suefio REM, lo que puede tener un impacto negativo
en la memoria y el rendimiento. Las benzodiacepinas,
ademds, pueden ser adictivas.

Por eso, €l ejército de insomnes ha visto con
esperanza un nuevo farmaco que difiere en su
mecanismo de accién alas pastillas para dormir
anteriores: el daridorexant, que puede usarse en
tratamientos a largo plazo, ya que no tiene potencial

DARA DORSAIR BEY

GONUIENE FﬁSﬂﬂﬁi]lﬁRlﬂﬂlMENllS
ETRE 301 GO MINUTOSALAIRE
LIBRE Y NO EXPONERSE A MUCHALAT
TRES HORRS ANTES D

AGOSTARSE

=g

cuerpo que descanse y se duerma de una maldita vez.
El director de orquesta que se encarga de activar la

melatonina y controla todo nuestro reloj biolégico

esté en'el cerebro: es el nticleo supraquiasmético (SCN

‘por sus siglas en inglés). La actividad de este puesto

de mando cerebial depende de la luz y la oscuridad.
Cuando las sefiales luminosas del ojo llegan al SCN,
este hace que una regién del tronco del encéfalo
envie sefiales de vigilia ala corteza cerebral. Cuando
oscurece, el SCN activa otro nicleo nervioso que .
apaga las sefiales de vigilia. Desafortunadamente, el
reloj interno es muy susceptible a sufrir alteraciones.
Si, por ejemplo, por la noche enciendes una luz que
tigne una alta proporcién de luz azul, 1éase el telefono
mévil, el nivel de melatonina cae bruscamente en
minutos... y se acabd el descanso.

Por eso, para dormir bien, conviene pasar al menos
entre 30 y 60 minutos al aire libre ala luz natural -
todos los dias. No debes exponerte a mucha luz tres
oras antes de acostarte para que la produccién de
melatonina comience en el momento adecuado.

¢Podria el ejercicio promover un suefio saludable?
No esté claro. Muchos estudios indican que mejora

_ el suefio, especialmente en las personas mayores. Sin

embargo, quien sufra trastornos graves del suefio sabe
que por mucho que corra o monte bici durante el dia al
caer la noche puede encontrarse contando ovejitas. Ml
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Un médico atfende a un bebé prematuro hijo de una gestante he rida

~«Ningun sistema
sanitario puede
soportar esto»

La ofensiva isréel_l’ en Gaza ha destrozado
la sanidad afectando a miles de gestantes

- ‘LARA VILLALON ESTAMBUL
Trabajar bajo unagran presién e in-
certidumbre. Asi es como describe
su labor en la ciudad gazati de Ra-
fah Sofia Pifieiro, enfermera de Me-
dicos sin Fronteras (MSF). En el sur
delenclave, que acoge a méds de un
millén de desplazadosde otras par-
tesdelaFranja, sevive unasituacion
similaralaexperimentadaenlosil-
timos meses en el norte. Escasean

lascapacidadeslogisticasparaaten- -

der a los pacientes, falta personal
meédicoyutensilios sanitarios. Aes-
to sele afiade la posibilidad de que
Israel inicie en cualguier momento
una ofensiva tetrestre en la ciudad,
que destruirfa de nuevo el fragil sis-
temasanitario reforzado paraaten-
der amiles de desplazados.
Pifieiro, que ha pasado un mes
atendiendo a mujeres en el hospital
materno emirat{ de Rafah, cuentala
necesidad de planificar la atencion
primaria en medio de unasituacién
de alta tension. «La incertidumbre
teimpideplanificar nada, esunsen-
timiento constante de no saber qué

vaa pasar, pero al mismo tiempo se
necesitaun plande contingencia por
siinvaden Rafah, para evacuarato-
das las mujeres que se atiende. So-
bre todo, por si el hospital deja de
seraccesible alos pacientesy, expli-
caa ELMUNDO.

wHay otro factorimportante. Sihay
unainvasién en Rafah, la gente hui-
14 de la zona. Todas las organi-
zaciones tendrdn que crear nuevos

MSF ha habilitado

un aparcamiento
para atender a
mas pacientes

Muchos nifios
nacen muertos

. porlafaltade

control prenatal

en unbonibardeo en el hospital Kuwaiti de Rafah, el sabado. MOHAMMED ABED/AFP

planes de atencion y contingencia,

casi desde ceron, sefiala,
* Antes de laguerra, este centro sa-
nitario coordinaba a diario unos 15
partosalavezyseguiael tratamien-
toprenataly posnatal dedecenasde
pacientes, Ahora, debido al hacina-
miento de miles de desplazados en
Rafah y alos partos prematuros por
elestrésdel conflicto, tratan hasta8o
partosaldia.«Enun parto natural, la
madresedebequedarunasz4horas
en observacién, mientras que enlas
cesareas son tres diasy, explica
«Ahora, conelaumento del nuime-
rodepacientes, estos perfodossehan
reducido porque paraatenderlos pos-
partos de 80 mujeres al dia se nece-
sitan unas 160 camas, es insosteni-
ble», describe Pifieiro. En las ul-
timas semanas, MSE junto a organi-
zaciones humanitarias locales, ha
habilitado el aparcamiento del hos-

- pital-para poder atender a mds pa-

cientes. «Senotaba que eraun parking,
peto loacondicionamos conlug, ca-
mas, pies de sueroy mesas parasos-
tener laestructurasanitaria», afiade,
«Me gustarfa que la gente entienda
que cuando se dice que un hospital
funcionanosignificaque nopase por
dificultades. El trabajo prosigue en
condiciones muy duras. No creo que
haya ningiin sistera de salud en el
mundo que pueda soportar lo que
ocurre eri Gazan, advierte. .
Segin cifras del Fondo de Pobla-
cion de Nacionies Unidas, cerca de
5.5s0omujeres dieronaluz el pasado
mes de marzo. Porsuparte, laUnfpa,
la agencia de salud sexual y repro-
ductiva de la ONU, describid en un
informe decenas de casos de recién
nacidos que nacen muertos o falle-

cenalos pocos dias porque lamadre
nopudoasistiralos controles prena-
tales o posnatales, o directamente
porque no pudo llegar a unas insta-
laciones parapoderdaraluzenunas
condiciones sanitarias minimas.

~ Milesdemujeres embarazadasen
Gaza, unas 60.000 segiin el Minis-

) asegura Pifieiro. En ocasiones, era

porque el bebé era prematuro, en

" otras se trataba de una restriccion

del crecimiento intrauterino. Es de-
cir, el bebé tenia un peso muy infe-
rioral que deberfa tener enlaserna-

_na de crecimiente en la que se en-

contrabay, lamenta.
Uninforme dela ONUsefialaque -

" losniveles de agua potable en toda

la Pranja estdn al 7% de la capa-
cidad que tenfan antes del 7 de oc-
tubre, provocando unamalnutricion

Decenas de miles -
de embarazadas
gazaties sufren -
malnuiricion

Los bombardeos -
han destruido.
mas de 4.000
embriones

severa entre mujeres embarazadas
ymadreslactantes quenecesitan7,§-~
litros de agua al dfa para mantener-
se ellas y a sus bebés hidratados.
Laofensivaisraell ha interrumpi-
doy dificultado el proceso de gesta-
cién demiles de mujeres enlaFran-

. jade Gaza, incluso aquellas que es-
" taban entratamiento parapoder que-

darse embarazadas.

En diciembre unataque aéreo is-
raeli contrael centro de fecundacion
invitro de Al Basma, enlaciudad de
Gaza, destruyo mds de 4,000 em-
brionesyotras1.000 muestras de es-
permay dvulosno fertilizados, que-
brando el proceso de miles de fami-
lias que esperaban poder concebir
un hijo. «Bste atague es un ejemplo

LOS ATAQUES SOBRE RAFAH MATAN
A 22 PERSONAS, 18 DE ELLAS NINOS

Los ataques israelies sobre la ciudad de Rafah, en el sur de Gaza,
mataron durante la noche del sabado al domingo a 22 personas, 18
de ellas nifios, segtin informaron las autoridades mientras Estados
Unidos trabajaba para aprobar una partida de miles de millones de
délares de ayuda militar adicional para su estrecho aliado. Israel
realizabombardeos casi diarios sobre Rafah, donde se harefugiado
més delamitad de los 2.3 millones de habitantes de Gaza antelos
combates en otros lugares del asediado territorio. También ha
prometido llevar su ofensiva terrestre ala ciudad fronterizacon  *
Egipto pese alas peticiones internacionales para pedir moderacidn,
también llegadas desde Estados Unidos, informd AP. El primer
ataque del fin de semana en Rafah mat6 aun hombre, asu esposay
asuhijo de tres afios, segiin el cercano hospital Kuwaiti, que recibid
los cuerpos. La mujer estaba embarazada ylos médicos lograron
salvaral bebé, indicd el hospital. El segundo ataque matd 217 nifios
yadosmujeres, todos de lamisma familia, segiinlos repories
hospitalarips. Los rescatistas seguian buscando entre los
escombros. Nueve personas, incluidos seis nifios, murieronenun
bombardeo sobre Rafah lanoche anterior. La guerra entre Israel y
Hamas se ha cobrado la vida de més de 34.000 palestinos.

terio de Sanidad de Gaza, sufrenmal-
nutricién en el norte de la Franja y

- enla ciudad de Gaza debido al blo-

queo israell a la entrada de alimen-
tos en el enclave,

«Muchisimos bebés nacfan con
bajo peso o prematuros. Avecesera
muy dificil distinguir cudntas sema-
nas tenfa el bebé debido a su peson,

" delavidaque tenia Gazaantesdela

guerra y gue desconocemos total-
menten, explicaPifieiro. «Hablamos
constantemente de muertos, de gue-
riay olvidamos la vida diafia de to-
das esas familias que ha quedado
completamente destrozada. De su
diaadfa, sus suefios, sus emprendi-
mientosy, lamenta.
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Las farmacias elevan a 89 pacientes el

plan de adherencia al medicamento

Solicitan a los ayuntamientos colaboracion para incrementar el niimero de usuarios a

MILAGROS HERVADA soria
El programa denominado Mega-
12, que permite un sistema perso-

nalizado de dosificacidn de medi-

camentos, SPD, ya ofrece ayudaa
89 pacientes de la provincia para
seguir su tratamiento farmacolé-
gico de forma adecuaday sin olvi-
dos. Este proyecto, que comenzd
en 2018 con el convenio firmado
entrela Diputacién provincial y el
Colegio de Farmacéuticos de So-

ria para atender alos usuarios del - [ii

medio rural, tiene vocacion de cre-
cimiento, dados los buenos resul-
tados de adherencia terapéuticay
por tanto blenestar para los pa-
cientes.

Poreso desdeel Colegi'o Oficial

de Farmacéuticos de Soria han so-
licitadola colaboracidn delos ayun-
tamientos de modo que se involu-
cren para seguiraumentandola ci-
fradeaquellosalos que se ayuda,
principalmente personas polime-
dicadas y de avanzada edad a las
que no siempreles resulta facil se-
guir la pauta de medicacion.

Segtin indicé el presidente del
Colegio, Javier Alonso, que acaba
de renovar su cargo, cada vez son
maslos pacientes que se sumanal
programa, derivados de los cen-
tros de accion social, CEAS, y de
los médicos y enfermeros, por eso
quieren ampliar, pero necesitan el
apoyo de los consistorios. La ayu-
da que aporta Diputacién es de
24.000 euros anuales,

También han llamado ala puer-
ta del Ayuntamiento de la capital
puesto que la medida puede ha-
cerse extensible ya quela elevada
edad de los usuarios no es exclu-
siva del medio rural. Igualmente,
han solicitado el apoyo de Sacyl,

ya que el propdsito es incorppmr‘

mads pacientes a los que preparar
el blixter con toda la medicacion
necesaria.

«El objetivo es mejorar laadhe-

El blixter con las
pastillasayudaa
la adherencia
terapéutica

La subvencion
ahorallega solo

de la Diputacion

con 24.000 euros
rencia terapéutica y el numero de

pacientes va creciendo, por eso he-
mos solicitado colaboracién a los

-ayuntamientos. La aportacién de

la-Diputacién es generosa pero es
que delos CBAS siguen llegdndo-

Lajunta de gobierno del Colegio déanrhcéfgtims renueva a sus cargos. HDS:

nos pacientess, apuntd Alonso. El
presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos indicé que es uno
de los proyectos de esta nueva le-

_gislatura que emprende su equi-

Ppo, querenueva tras el proceso elec-
toral que se abrid a finales del mes
de febrero, sin que se haya presen-
tado ninguna candidatura alterna-
tiva. Alonso recalca la importan-

cia del farmacéutico en esta labor-

pues aporta sus conocimientos a
1a hora de incluir la medicacién,
quenointeractiie con otros farma-
cos, y sobre todo constatar que el
paciente torna la medicacién. «No
se trata de hacer unalista, es mas
que esoy, destacé. De hecho, tie-
nen que devolver el blixter para
comprobar que as{ ha sido.

los que preparan la medicacién / Javier Alonso-renueva su cargo al frente del Colegio

Otro delos proyectos fijados por
el Colegio paraestanueva legisla-
tura es trabajar con las asociacio-
nes de pacientes, como la Espafio-
la contra el Cancer, la de Autismo,
Parkinson, Diabéticos, etc,

En estos momentos los farma-
céuticos colegiados en la provin-
cia de Soria se elevan a 182, y 60

" sonlas oficinas de farmacia abier-

tas, Ademas de Alonso, lajuntade
gobiernola conforman como vice-
presidenta Elvira Sal del Rio; se-
cretario Juan José Caballero; teso-
reraLauraMayela Hervas; vocal de
niimero Enrique Almarza Sistiaga
(que se incorpora por primeravez);
vocal de oficina de farmacia Jua-

na Estebarang, y vocal de farma- -

céuticos rurales Alvaro Borabio.

- La ONCE pide
queno se
distraiga a los
perros guia
con alimentos

. SORIA
Bn Soriason doslos perros gufa
de la ONCE que acompafian a
personas ciegas, aportandoles

desplazamientos, Con motivo
del Dia Internacional del Perro
Guiamafiana 24 deabril, ]aON-
CE recuerda que estas personas
pidenalasociedad ciertos com-
portamientos que les facilita-
rfan, aellasy a sus perros guia,
su diaa dia. No les de comida,
solo comelasuya) esellemade
la reivindicacion en cinco mi-
llones de cupones por la salud
de los perros y la seguridad de
los usuarios.

Es una de sus reivindicacio-

gun tipo de comidaasus perros,
yaque puedenteneralgunain-
toleranciaalimentaria. Sefialan
que cadaperro guia tiene supro-
piaalimentacidnbasadaen sus
necesidades, e insisten en que
existenalimentosadecuadosy
muy sabrosos parael ser huma-
no que son perjudiciales, e in-
cluso tézicds, para los perros.
La Fundacidén ONCE del Pe-

bién la importancia de no dis-
traerlaatencién de estosmien-
tras caminan junto a una per-
sona ciega, que requiere de su
concentracién para garantizar
su seguridad. Recomienda, asi-
mismo, que aquellas personas
que tienen perros de compafifa,
no los dejen sueltos si hay un
perro gula cerca, y los manten-
gan siempre controlados a su
lado.

Ademds sise quiere daralgu-

be tirarse paraello de la correa
ni del arnés del perro. Simple-
_ mente, afiaden, hay que di-

por su lado derecho, el contra-

rio al perro.

€ sl

Con molivo de los iabojos de mejora y ampliacién de la red, nos
vemos en la necesidad de interumpir el suminisiro los dias:

25 de abril
Cubo de la Solana (16374273) : 08:20 a 13:30 BO/ ALT®, BO/

BAJERA. C/ ERAS, C/TTUERQ (CUBO DE LA SOLANA), CN/ MONIE, C/
FLAZA, C/ REAL, CN/ RIO TUERTO, BO/ SOMERO, C/ TRAS CASAS

Trabajamos para mejorar la'oalidad del servicio electrico.

TELEFONO DE AVERIAS: 900849900

Técnicos de Hacienda protestan en Soria

SORIA
Lostécnicos de Haciendaempezaron
ayer a concentrarse ante las dele-
gacionesdela Agencia Estatal de Ad-
ministracién Tributaria (AEAT) de to-
da Espaiia, segtin informé el sindica-
toGestha, quehaconvecadoamasde
3.000 trabajadoresamanifestarsealo
largodeestasemana. Lapréximacon-
centracidntendrdlugar mafianamier-
colesen Soria, asicomoenHuelva, Ma-

laga, Cérdoba, Gijén, Santander, Ciu-
dad Real, Cuenca, Avila, Salamanca,

' Zamorg, BarcelonaLleida, Girona, Ta-

fragona, A Corufia, Pontevendra, Lu-

go, Logrofio, Murcia, Cartagenay Cas- -

tellon.

Los técnicos se manifiestan para
protestar por el «enquistamienton de
la situacidn que sufren en la Agencia
Tributaria, loqueestdafeciandoal fun-
cionamientodelaAdministracién, co-

por la situacion en la Agencia Tributaria

Denuncian el «enquistamiento» que afecta al funcionamiento

mo demostraria, por ejemplo, el des-
plome del82% del mimero dé denun-
cias de presuntos delitos fiscales. Por
ello, instan a la Direccion de la Agen-
cia Tributaria que apruebe medidas
parascludonarestosproblemas. Gestha
haadelantadolasmanifestacionies pre-
vismsparaevitaruncolapsodelacam-
pafiadelaRenta, teniendo en cuenta
quelasolicituddecitaparalaatencion
telefnica se inicia el 29 de abril

autonomiay seguridad en los |

nes, que no se les ofrezca nin- -

o Guia (FOPG) recuerda tam- .

_ naindicacién ala personacie-
ga, caberecordarquenuncade- -

rigitse a ella, preferiblemente,
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GPINION

La pwtficula de Dios

PRUDENCIO HERRERO ACEBO

Hace unos dias ha fallecido Peter Higgs,
el fisico que propuso la existencia del bo-
son de Higgs en 1964, también conocida
popularmente como ‘la particula de Dios’.
El término puede que sea algo exagerado.
De hecho al propio Higgs, ateo reconoci-
do, no le gustaba esa denominaci6n lo
mas minimo.

Esta peculiar particula, que en realidad
deberfa llamarse bosén de Higgs-Englert- -
Brout, pues fueron varios los que teoriza-
ron sobre su existencia, es tremendamen-
te esquiva: se desintegra casi instanténea-

mente tras su formacién y sélo puede
evidenciarse su presencia por los rastros
que deja al decaer.

Hubo que esperar casi cincuenta afnos
hasta que un experimento en el colisiona-
dor de hadrones del CERN pudo verificar
su existencia. Eso valié a sus descubrido-
res el premio nobel de fisica en 2013,

Pero équé tiene de curiosa esta particu-
1a? Y épor'qué llamarla ‘la particula de
Dios"?

El apodo de ‘1a particula de Dios' para el
bosén de Higgs tiene su origen en el libro

de divulgacién cientifica La
particula de Dios: si el uni- .
verso es la respuesta, écudl
es la'pregunta? escrito por el
fisico Leon Lederman.

Lederman, quien también
gano el Premio Nobel de Fisi-
ca, utilizd el nombre para resaltar la impor-
tancia del bos6n de Higgs en la compren-
si6n del universo. La particula de Higgs es
fundamental para el Modelo Estandar de la
Fisica, ya que explica como las demds par-
ticulas elementales adquieren masa. - .

Los bosones son particulas (algunas de
ellas meras hipdtesis) portadoras de fuer-
za. El boson de Higgs, al desintegrarse,
crea un campo de Higgs que altera las
condiciones de otras particulas determi-
nando su masa. De hecho el propio bosén
es la particula fundamental mas pesada
que se conoce, siendo comparable al peso
de un dtomo de oro. Eso hace que cree
campos fuertes.

También es curioso que algunos fisicos

defienden que incluso en el
definicién no hay nada de

campo de Higgs. Algo asi

como un Dios que estd en

todas partes. Este es uno de
los problemas fascinantes de la fisica mo-
derna.

Y es que este campo de Higgs es el res-
ponsable de absolutamente toda la mate-
ria observable en nuestro universo convir-
tiéndose en un elemento fundamental pa-
ra explicar la naturaleza de las pariiculas
atomos, moléculas...

Incluso podria explicar la creacién de la
materia oscura, tremendamente diffcil de de-
tectar ya que no interactiia con los fotones.
Es uno de los grandes enigmas de nuestro
universo que ojald podamos conocer gracias
al trabajo desarrollado por Peter Higgs.

Prudencio Herrero Aceboes dxrector de AENOR
en Castillay Ledn.

vacio absoluto, en el que por’

energia ni materia, existe el.

SALAMANCR

La herramienta
que planta
cara a la ELA

Investigadores salmantinos participan en el

_ disefio de una plataforma de medicina de

precision para el diagndstico y tratamiento de
la esclerosis lateral amiotréfica. Por €. Lera

Problemas de coordinacion en algu-
nas de sus extremidades, debilidad,
rigidez muscular, alteraciones en el
habla, espasmos, calambres, pérdi-
da de la capacidad de comer, hablar,
moverse e incluso respirar. Son so-
lo algunos de los sintomas que
acompaiian a una enfermedad que

no tiene-cura: la esclerosis lateral:

amiotréfica (ELA). En Europa hay
alrededor de 32,000 afectados, per-
sonas que se aferran a la investiga-
cién para que dé con un tratamien-
to eficaz.

Ahora mismo se desconocen los
mecanismos que llevan-a la pérdi-
da de las neuronas motoras que se
encargan de enviar los impulsos a
los miisculos. Solo hay un farmaco
autorizado «con efectos muy mo-
derados». Sin embargo, la Agencia
Europea del Medicamento ha reco-
mendado que se apruebe otro ba-
sado en terapia génica y dirigido a
aquellos afectados de ELA con una
mutacién especifica en un gen
(S0DI). También se usan terapias
no farmacologicas con el fin de pa-
liar los sintomas: terapias de reha-
bilitacién fisicas y del lenguaje,
apoye psicolégico, nutricional y
respiratorio, entre otras,

Ante este desafio constante, la
Universidad de Salamanca, a tra-
vés de su Instituto de Neurocien-
cias de Castilla y Le6n, forma par-
te junto a la Universidad de Coim-

bra y el Instituto de Investigacién
Biomédica de Salamanca (IBSAL)
del consorcio ibérico de investiga-
cion que disefia una nueva plata-
forma de medicina de precision y
modelos celulares para mejorar el
diagnéstico y el tratamiento futuro

_ de esta patologia.

La finalidad, segin explica el
profesor e investigador Jorge Vale-
ro Gémez-Lobo, es generar un mo-
delo de estudio para la ELA y crear
un banco de células madre obteni-

das de la orina de pacientes con es- _

ta dolencia e individuos sanos. «La
idea es disponer de estas células
para investigar la enfermedad»,
apunta antes de afadir que preten-
den convertir las células derivadas
de la orina en neuronas motoras y
células de musculo. Van a estudiar
estos tipos celulares por separado
y después juntarlos en placas para
que las células se comuniquen en-
tre ellas formando una estructura
funcional, lo que se conoce con el
nombre dé unién neuromuscular.
De hecho, expone que es esa

unién la que se ve afectada porla -

esclerosis lateral amiotréfica, pro-
duciendo los sintomas motores. De
esta manera, avanza que vana de-
sarrollar una plataforma de cultivos
celulares en la que van a analizar
los mecanismos que se sospechan
que puedan estar relacionados con
esta patologia y en la que probar

Equipo salmantino participante en el proyecto. EnniQuE cARRASCAL

férmacos, Es mis, no se descarta la
aplicabilidad de esta estrategia en
el contexto de otras enfermedades
neurodegenerativas.

Este trabajo esta dividido en diver-
sas etapas, desde la optimizacién del
protocolo para obtenery transfor-
mar las células en neuronas motoras
y células musculares, hasta la carac-
terizacién de las células mediante
anélisis de moléculas y funciones, asi
como un andlisis masivo dela expre-
sién de genes para comprender los
mecanismos alterados en la ELA. -

«Queremos conseguir uniones
entre neuronas y musculos funcio-
nales, y obtener datos sobre la con-
traccién en modelos tridimensiona-
lesn. Ademés, Valero Gémez-Lobo
puntualiza que en Coimbra son ex-

pertos en analizar la mitocondria, _

la parte de la célula encargada de
producir energfa, por lo que anali-
zardn su estado y su funcionamien-
to. También intentardn corregir los
defectos que vean en esas mitocon-
drias tratando a las células con di-
versos farmacos, lo que puede te-

ner un cierto potencial terapéutico
a Iargo plazo.

El cierre al proyecto lo pondrén.

al analizar todos los datos obteni-
dos, tanto sobre el estilo de vida y
caracteristicas de los pacientes co-
mo los de sus células. «Nuestro
propésito es evaluar si este conjun-
to de datos nos permite clasificara
los pacientes de manera que se
pueda dar un diagnéstico ms pre-
ciso, predecir la evolucion de 1a en-
fermedad y, tal vez en un futuro,
identificar el tratamiento que pue-
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OPINION

Una revolucion en la
energia limpia: el hzdrogeno

PABLO FERNANDEZ

Es necesario que exista un equilibrio entre
los tres factores influyentes en el desarrollo
sostenible: (i) ecologia; (i) economia; y (i)
sociedad para que se puedan satisfacer las
necesidades de la sociedad actual sin com-
prometer las necesidades de las generacio-
-nes futuras, Sin embargo, a mayor calidad
de vida, la humanidad consume mayor can-
tidad de recursos energéticos. Por este mo-
tivo, en el actual escenario de transicion
energética infernacional, se estén investi-

gando y desarrollando nuevas fuentes de
generacién y almacenamiento de energia
eléctrica,

El hidrégeno, un elemento quimico om-
nipresente en nuestro universo, se perfila
como un vector energético clave en esta
bisqueda de un futuro més sostenible y
limpio. Este gas se encuentra en una gran
variedad de compuestos quimicos, siendo
el agua su forma més comiin. Su principal
atractivo reside en su capacidad para alma-

cenary liberar energia en for-
ma de electricidad y calor sin
generar emisiones de gases
de efecto invernadero. Este
atractivo lo convierte en una
opci6n ideal para favorecer la
transicién hacia una econo-
mia descarbonizada, reducir
el consumo de combustibles
fosiles, resolver los problemas
de intermitencia en la genera-
cion de las energfas renova-
bles y suministrar energia -
eléctrica a sectores dificiles de
descarbonizar.

" Entérminos de aplicaciones, el hidrége-
no tiene miltiples aplicaciones, desde ser
un combustible para vehiculos dé pila de
combustible y una fuente de energia esta-
cionaria para respaldar la red eléctrica, has-
ta ser un componente clave en las indus-
trias quimica y manufacturera. El proceso
de produccion de hidrégeno puede llevarse
a cabo a partir de diversas fuentes de ener-

gia. Una de las tecnologfas
de produccién de hidrégeno

- con mayores expectativas de
desarrollo es el hidrégeno
verde, el cual se produce
mediante un proceso de
electrélisis del agua utilizan-

" do electricidad procedente

la energia solar o edlica.
Ante este escenario es po-
sible vislumbrar el desarro-
llo a lo largo de los préxi-
mos afios de un mix energé-
tico en el que diferentes fuentes de
generacién de energia renovables suminis-
iren la energfa eléctrica necesaria para ge-
nerar grandes cantidades de hidrégeno y
de este modo reducir los precios de la ener-
gia y alcanzar la deseada neun'ahdad cli

_matica.

Pablo Ferndndez es vicedecano de la Facultad de

de fuentes renovables, como

da funcionar mejor en cada pacien-
ten, incide el profesor-titular de la
Universidad de Salamanca.

En su opinion, es innovador por
el hecho de desarrollar un nuevo
modelo experimental para el estu-

.dio de esta dolencia con células hu-
manas. De igual forma, asegura
que presenta diversas ventajas, co-
mo que la orina permite recoger
muestras de forma sencilla, no in-
vasiva y con bastante frecuencia.
Asimismo, obtendrén células ma-
dre de forma directa, sin necesidad

de manipularlas en exceso, lo que -

hace que mantengan ciertas pro-
piedades relacionadas con la perso-
na de la que proceden.

Como contrapunto, Jorge Valero

Gomez-Lobo subraya que este mé- .

todo tiene un rendimiento en la ob-
tencion de células relativamente
bajo, aunque esto se compensa con
la facilidad de lograr una nueva
muestra. En esta linea, deja claro
que el valor anadido es que traba-

jan con un grupo experto en obte- -

ner estas células y que ha optimiza-
do la técnica durante los tltimos
afos en su laboratorio.

Otro punto positivo de esta in-

-vestigaci6n, a su parecer, es que el

modelo tridimensional que preten-
den desarrollar es complejo y més
préximo a la realidad que un mo-
delo bidimensional. «Normalmen-
te, las células se mantienen en cul-
tivos que forman una tnica capa,
en un plano, sin estructura tridi-
mensional. Nuestro modelo tendra
una estructura mas compleja, lo
que esperamos que nos ayude a

- conseguir un modelo funcional vé-

lido. La idea final es que las unio-
nes entre neuronas motoras y célu-
las musculares estén activas, al me-
nos en las derivadas de sujetos sin
la enfermedad, y podamos ver que
las células musculares se contraen

-en la placa de cultivo debido ala

actividad de las células nerviosasn,
detalla para, a continuacion, agre-
gar que esto ofrece la posibilidad
de estudiar lo que ocurre en el con-
texto de la ELA y mejorar su origen
y el de los sintomas asociados.
Este estudio, tal y como admite,
no surgié de 1a noche a la mafana.
Han dedicado mucho tiempo a pen-
sarlo, desarrollarlo y mejorarlo. No

hay que olvidar, considera el tam-

bién investigador del Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leén,
que toda esta linea de trabajo es la

.continuacién y ampliacién de un
.proyecto financiado por la Runda-

ci6n para la Ciencia y la Tecnologia
del Gobierno de Portugal. «Nues-
tros colegas de la Universidad de

Coimbra se han peleado con la op-

timizacion de los protocolos para
obtener células madre de la orina.
De igual manera, han demostrado

su utilidad a la hora de obtener in-
formacion relevante sobre las per-
sonas de las que proceden».
Sobre este punto, indica que han
publicado un estudio con células

‘madre derivadas de la orina de mu-
. jeres de distintas edades. En este tra-

‘bajo mostraban que estas células
presentaban cambios que han servi-

do para analizar alteraciones relacio-
nadas con el envejecimiento. Asi, ce-
lebra el profesor salmantino, tienen
evidencias de que las células contie-

nen informacién del estado del indi- -
. viduo del que proceden. Es mis, es-

pera que ocurra lo mismo con los
pacientes de ELA y asi puedan de-
sentrafar los mecanismos celulares
relacionados con esta enfermedad.
Desde comienzo de este afio se
estin recogiendo muestras de orina
de pacientes en la Universidad de
Coimbra y esperan recibir los per-
misos alo largo de este 2024 para
poder hacerlo en Salamanca. De
momento, avanza que sus colegas
portugueses estdn analizando los
efectos de la congelacién sobre las

- células. «Esto es crucial para cono-

cer las propiedades de las células

tras su almacenamiento. Queremos

almacenarlas para generar un ban-
co de células que nos ofrezca la po-
sibilidad de hacer diferentes tipos
de estudios en distintos momentos,
incluso comparando las células de
un mismo paciente recogidas alo
largo del iempo. Toda la informa-
cién que recopilaremos de las célu-
las madre, las neuronas y células
musculares en las que las transfor-

" maremos y los cultivos tridimensio-

nales nos servir4n para conocer al-
go mis la enfermedad e intentar
entender de donde provienen las di-
ferencias entre pacienies», senala. -

Los planes de futuro pasan,
avanza Jorge Valero Gémez-Lobo,

por crear un banco de células deri-

vadas de la orina de pacientes de
ELA para explorar esta tecnologia
y su potencial en otras enfermeda-

des neurodegenerativas. No obs-

tante, celebra que este enfoque no
invasivo representa «un avance sig-

nificativos en la investigacion de Ia
enfermedad, ya que no es posible
extraer neuronas directamente de
los pacientes y personas sanas.

Cienciasy Artes de la Universidad Catélica de Avila.

JORGE VALERD GOMEZ-LOBO /

PROFES
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«Castilla y Ledén necesita
invertir mds y mejor en
investigacion e innovacion»

tuto de Neurociencias de Casti-.

1la y Leon, asegura que Castilla
y Lebn necesita invertir mas y

mejor €n investigacion e inno-.
- yaci6n. Es verdad, reconoce,

que los fondos europeos estén
ayudando a potenciarla, pero

puntualiza que atin estamos le- -
jos del desarrollo de otras co-
_ munidades més potentes como .

hace diffcil. A nuestro pais han

regresado grandes talentos que

después nos han dejado por las-

condiciones que les ofrecian pa-

- rarealizar su trabajo en otros®
. -paises, Ademds, tengo la impre-

" Jorge Valero Gémez-Lobo, pro-  sion de que cada vez mas jove-
- fesor de la Universidad de Sala-  nes desisten de continuar una ca-
manca e investigador del Insti-  1rera investigadoran, lamenta.

Prueba de ello son todos los
ejemplos que tiene a su alrede-
dor, mveshgadores conmucha
experiencia, sin estabilidad, ‘que
han de saltar de contrato en con-
trato cada pocos afios porque no - .
seles ofrece una vision alentado-
ra de su futuro y buscan alterna-
tivas. «Este problema es mayor -

 delo que parece. Sin una masa

Cataluna y Pais Vasco, critica de jovenes talentos que re-
"En este sentido, comenta que  nueve la savia delainvestigacion
hay que aprovechar el potencial  en la Comunidad y en Espana, el
investigador asociado alasuni-  futuro de la investigacién e inno-

. versidades e institutos, dando  vaciénpuede verse condenadoal’
oportunidades alos jovenespara  fracaso independientemente de
que desarrollen sus ideas, «La  Jainversién que setealicey, inci-
afraccin de talento cientificoha-  de Jorge Valero Gomez-Lobo.
cialaregin es clave, peropara - Admite que las administracio-
ello es necesario invertir en pro- * nes piiblicas han desarrollado
gramas solidos, duraderosy que  planes y estan poniendo medios

* planteen un plan de carreraque  con el fin de contribuir al desa-
les permita alcanzar una cierta  rrolloinvestigadory tecnolégico.
estabilidady, afirma antes de - Comoejemplo, en Castillay Leén
afiadir que el investigador joven  existe Ia Estrategia deTnvestiga-
ha de salir fuera de Espafiapata  cién e Innovacion para una Espe-
continuar su carreray teneruna  cializaci6n Infeligente (RIS3), que

* buena oporfunidad a suvuelts,si*  sesustenta sobre fondosy politi-
es que decide volver, _cas estratégicas europeas. No

«Lainversién en investigacion  obstante, senala que, ala hora de

einnovacidn enlamayoriadelos  desarrollar proyectos, aparecen .
pafses a los que emigran estosin-  muchas dificultades que restan
vestigadores jovenes esmayor  energias delo queimporta. «Las -
que en Espana; l6gicamente se  labores administrativas resultan-
mueven a regiones en las que p&sa.dasy generan una sobrecar-
ofrecen buenas oportunidadesy  ga queimpide el desarrollo épti-
enlas que son altamente valora-  mo de los proyectos. Han de pen-
‘dos, porlo que el etornoseles  sarse estrategias para que el ac-

ceso a los fondos sea més simple.

¥ que su uso sea més flexible,
m4s acorde con la adaptabilidad
que requiere el desarrollodela
investigacion, estrategias innova-
dorasy tecnologiay, concluye.
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Charan
Ranganath,
profesor de
Psicologlay

. Neurociencia
EDITORIAL
PENINSULA

“LOS SERES
HUMANOS
ESTAMOS
DISENADOS
PARA OLVIDAR”

Charan Ranganath. El neurocien-
tifico recopila en su libro ‘Por qué
recordamos'los ultimos avances
de la ciencia de la memoria,

_ "Los recuerdos se parecen mas a

una pintura que a una foto’, dice

Por Lourdes Leblebidfian (Madrid)

ecuerdalo que cend la noche de anteayer?
Y, ahora, viaje mas atrds en el tiempo:
2ddnde estaba cuando se produjeron los
atentados del 1-M? Ambas pregunias
ilustran la diferencia entre dos tipos de
memoria Por unlado, esta la memoria semantica,
que define nuestra capacidad para recordar hechos
concretos, como lo que comemos, Y, por otro, la
episddica, que podria definirse como la habilidad de
viajaral pasado en nuestra mente y recrear, aunque
sea de manera borrosa, Una escena en concreto.
Segun el neurocientifico Charan Ranganath, a quien
podriamos llamar Doctor Memoria, la episédica
depende exclusivamente de la imaginacion y es la

' que nos permite recordar cdmo nos sentimos tras los

atentados en Madrid; aunque hayan
pasado mds de 20 afios,

Este profesor del UC Davis Center
forNeuroscience reformula en su
nuevo libro, Por qué recordamos
(Ed. Peninsula), muchas de lasideas
preconcebidas sobre los recuerdos.
«Me fascinala selectividad conla
que funciona el cerebro, que se
centra en lainformacién que es
nueva, sorprendente o significati-
van, dice Ranganat desde su casa
californiana, en una sala donde
cuelga su coleccion de guitaras:
este clentifico de origen indio, que
dirige el Dynamic Memory Labenla
Universidad de California, no es sélo
profesor, sino lider de la banda punk
llamada —de forma acertada—
Pavlov's Dogz (Pertos de Pavlov).

Seguin sus investigaciones, a
medida que pasa el iempo y los
recuerdos del curnpleaiios del
primer afio de su hijo o la primera
citacon su pareja se alejan, la
imaginacién emetge como ayuda '
para comnpletar los espacios en blanco. «El acto de
recordar son solo esos pequefos trozos que selectiva-
mente ponemos en la memoria combinada con la
imaginacion que usamos para hacer una historia de

elloy, dice Ranganath.

° Deestamanera, los recuerdos pueden tomar vida
propia, lo gue nos vuelve vulnerables a los falsos
recuerdos, Ranganath explica que la distincion se basa
en la calidad: «Los hechos imaginativos se centran
mads en nuestros pensamientos, por lo gue son menos
vividos que los que experimentamos en la realidady.
De esta forma, la distincion entre un recuerdo
verdadero y uno falso se desvanece. «Me gusta pensar

CIENCIA | PAPEL

que lamemoria se parece mids a
una pintura que a una fotograffan,
afirma. Asf, cada personaes el
artista de su propia memoria que
imprime en ella sus motivaciones
y los sesgos experimentados en el
pasado.

Algo fascinante del trabajo de
Ranganath sobre lamemoria esel
funcionamiento de la desmemo-
ria. «Bstamos disefiados para.
olvidam, afirma tajante. El lugar
donde dejé las llaves o ese nombre
que se |e escapa tienen poco poder
de permanencia en la mente, asi
que se nos olvidan facilmente.
Sucede lo contrario con los even-
tos traumdticos, que proliferan
para advertirnos de los peligros en
el futuro, Un ejemplo son las
experiencias mds excitantes
emocionalmente, como todas las
que tienen que ver con.evitar o
enfrentar una amenaza. «Nuestros
recuerdos no sdlo son unares-
puesta, sino también lallave de
nuestra supervivencian, sostiene.

Entonces, sientendemosla
memoriacomo un legado, debe-
mos preguntarnos qué recuerdos
de supervivencia dejaremos a las
generaciones venideras. ;Somos
buenos antepasados en relaciéon a
la memoria? «En este momento,
tenemos la responsabilidad no
tanto de transmitir recuerdos, sino
de ser muy cuidadososalahorade
conservarloss

Todo queda guardadoenla
memoria: los viejos amores, las
ilusiones de aquellos que perdie-
ron, los caidos en cualquier guerra.

como para influir en nuestra
vidan, dice.

Evoca felicidad y tristeza,
dependiendo del recuerdo revivi-
do. Un arma, sepiin el investigador,
que puede ser de doble filo. «En
EBUU ahora mismo la gente habla
de como el pais era granden, dice.
«Si miras atrds, gente como Hitler
o como Mao hicieronlo mismo.
Cambiando esa historia, generan-
do prejuicios y dando informacion
distorsionada, puedes hacer que el
Ppresente parezca malon.

Para ello cita el Prayecto Perddn
de un colega que investiga sobre el
trauma generado por el conflicto
armado en Colombia. Ranganath
lo utiliza para ejemplificar quela
clave estd no en intentar olvidar el
pasado, sino en cambiar la forma
en que se piensa: «Es crucial poder
mirar hacia atras de una manera
quenos permita aprender, porque
en muchas sociedades recorda-
mos &l pasado, pero no aprende-
mos de €ln.

Pero, shasta qué punto pode-
mos controlar nuestros recuerdos
ennuestro beneficio? «Unaes
mirar hacia el futuro, y preguntar-
te: zqué guiero recordar mas
adelante?». Para entenderlo,
explicala diferencia entre el «yo
que experimentan y el «yo que
recuerdax: es decir, el que tomalas

-decisiones. Esto explica que la

felicidad que obtenemos de los
resultados de nuestras decisiones
no depende tanto delo que
experimentamos en el momento
como sl delo que recordamos,
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“Muchas sociedades recordamos el
pasado, pero no aprendemos deél.
Hay que mirar al pasado de otra forma”

Ranganath reflexiona sobre como
una nacion puede conservar estos
recuerdos y, al mismo tiempo,
seguir construyendo su rmemoria
colectiva. «En eso la nostalgia
tiene un poder tremendo, tanto

Sihallegado hasta aqui, refle-
xione;: qué recuerda de todo lo
que ha leido? No se esfuerce. Si
algo deja claro Ranganath es la
importancia de conservar solo
aquello que considere esencial.
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MALOS HABITOS DE LA JUVENTUD EN EUROPA

En% [ Chicos

{7} Chicas

TABACO . ALCOHOL

Jovenes que han bebido alcohol
al menos una vez en los {iltimos 30 dias

Jévenes que han fumado un cigarrillo
al menos una vez en los tiltimos 30 dias
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Jévenes que han fumado un clgarrillo
almenos unavez en los iltimos 30 dias

Jévenes que han estado borrachos dos o mds
vecesenlavida

CONSUMO DE ALCOHOL POR EDAD EN ESPANA
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EL, CONSUMO

DE ALCOHOL EN

ADOLESCENTES
SE DISPARA

Problema europeo. Una investiga-
cion de la OMS confirma el gran
incremento del abuso de bebidas
alcohdlicas y de tabaco en los
menores de 15 afios. La subida es
mas acusada en las nifias

Por Adriana Pérez (Madrid)

a OMS alerta de un problema en el abuso
de sustancias nocivas como el alcohol, el
tabaco ylainiciacion en el consumo de
cannabis a una temprana edad, entre los
menores de 15 afios en Europa. Un informe
elaborado por I Oficina Regional para
Europa del organismo internacional en colaboracién
con el estudio Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) subraya que estamos ante un importante

problema de salud piiblica debido a los riesgos poten- -

ciales en el bienestar delos jévenesy enlo que se.
puede maducir todo ello enla edad adulta. Ef estudio
recopila informacion sobre «los comportarnientos de
saludy el entorno social de los adolescentes de 1, 13 y15
afios» de 44 paises y regiones en Buropa, Asia Central y
Canada. Esta investigacion comparte importantes
hallazgos vinculados «al sexo, la edad, los factores
socioecondémicos y los cambios a lo largo del tiempon

relacionado con el consumo de dichas sustancias.

Segiin el informe, el abuso hasido tradicionalmente
mas frecuente entre los chicos, Ahora, estos resultados
muestran una diferencia de género bien establecidaen
cuanto a los nifios y nifias de 11 afios, no obstante,
cuando se alcanza los 13 afios, las diferencias de género
dismuyen o hastallegan a desaparecer. «Entrelos
jovenes de s afios, las chicas suelen declarar un
consumo de estas sustancias mas frecuente quelos
chicosn. En Espaiia, en 2018 se reporiaba que un 40% de
nifias de 15 afios consumfa aleohol. Para 2022, este
incrementd altededor de un 5%, aumentando asf el
porcentanje de nifias adolescentes que bebian alcochol
aun 45%, comparado con los nifios un 33%.

Aun asi, el informe aclara que a pesar del descenso
del abuso de sustancias como el tabaco y el alcohol en
los ultimos afios en algunos de los paises, tras la
pandermnia, los cigarrillos electrénicos se han convertido
enuna tendencia global, mayoritariamente entre los
mas jovenes. Estas sustancias estan ligadas a compor-
tarnientos de riesgo, es por eso que se debe de prestar
total atencidn a los cambios en «las diferencias de
géneroa lolargo del tiempo, para orientar mejor las
politicas e intervenciones de apoyo alos jovenes enla
prevenciony el abandono del consumo de sustanciasy.

Uno de los hallazgos principales trata sobre la
convergencia de género en el consumo de sustancias, el
informe destaca una tendencia creciente encuantoal |
consurmo de alcohol a partir de los 13 afios, donde las
nifias adolescentes «declaran niveles similares o
incluso superiores de consumo de alcohol e incidentes
de embriaguezy. En general, el 35% de los adolescentes
informaron haber bebido alcohol en algiin momento
de sus vidas, mientras que el 20% lo habia hecho enlos
1ilimos 30 dias. Esto sugiere que una proporeion
considerable de adolescentes ha experimentado con el
alcohol, tanto en el pasado como en un periodo mis
reciente. «Uno de cada cinco jovenes de 15 afios se
habfa emborrachado al menos dos veces en su vida, sin
diferencias significativas entre sexos en lamayoria de
los paisesy regiones». Entre 2018y 2022 hubo un
incremento entre las nifiasmayores al beber alcohol y
estar embriagadas, en contraste con los nifios de 1y
afios que se observd un descenso,
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* Ejecutivo, Pedro Sanchez

- visita al hospital de Ovie-

ESPANA

Una oferta MIR sin atractivos deja
desiertas 246 plazas de Familia

PILAR PEREZMADRID
«Varmnos de mal en peors, Domingo
Sénchez, el vocal de Médicos Jéve-

_nesdelaOrganizacion Médica Cole-

gial (OMC), asegura que «sin caeren
tintes catastrofistas» hay que sefia-
lar que «sivamos mas alld delosni-

- meros, lo cierto es que nosehanlle-

vadoacabo politicas sani-
tariasde calado que hayan
hechoatractivaslasplazas
vacantes», El volumende -
plazas desiertas este afio
de Medicina de Familiay
Comunitaria asciende a
246,un87%mads queelafio
pasado. Sin embargo, es
unasituacién queabreuna
crisis, porque «se confinrma
la tendencia de tres afios
conplazasvaciasy, lamen-
ta el vocal de la OMC.,
Una situacién que con-
trastaconelargumentodel

hace una semana en una

do recordaba el esfuerzo
de su Gobierno en la pre-
sentey pasadalegislatura
para poder ofertar la ma-
yor cantidad de plazas de-
Pormacidn Sanitaria Espe-
cializada de «nuestra his-
toria para 2024: con mds
de 11600 plazas, un 38 %

munitaria no convence a los estu-
diantes. Entonces, quedaron vacias
93yenz023,131 «Estoabocaalade-
sertificacion de plazas en determi-
nadoslugares», alerta Sdnchez. Este
afiohan quedadoplazasvacfasen1o
comunidades, pero Extremadura,
Castilla y Ledn, Galicia, Aragdn, Ca-

talufia, Navarray Asturias sonlas que
han tenido vacantes en las tres tilti-
mas convocatorias,

wEsto nos lleva a considerar que
estamos dejando zonas sin una fu-
tura asistencia sanitarian, insiste el

vocal de 1a OMC. Entre las no incor-

poraciones a plazas MIR antes del

Hasta aqui solo son nimeros. Ci-
fras que representan el fracaso dela
falta de politicas sanitarias que ha-
gan atractivas unaespecialidad que
hastiada reclama mas recursos, hu-
manos, econdmicos eincentivos. Vi-
centeMatas, coordinador del Centro

de Estudios del Sindicato Médicode

La ausencia de politicas concretas para Atencion Primaria aleja a los profesionales

tores'y MIR de la Sociedad Espafio-
la de Médicos de Atencidn Primaria
(Semergen), antesde conocerloste-
sultados de esta convocatoria MIR,
va precisaba: «Hay que dotar a esas

plazas de contenido, hay que brin- .

darlesla calidad que muchas no tie-
nenv. Ademds, Sanchezreclamaque

«llevamos una década sin audi-
torfasenlasunidadesdocentesyhay
que analizar qué fallay qué no».

Por su parte, la ministra de Sani-
dad, Ménica Garefa, ha reconocido
estosdiasqueexisteun problemade
cobertura de especialidades, funda-
mentalmenteen el primernivel asis-
tencial, que es «poliédrico» y que se
tiene que abordar con «medidas de-
cardcter politicon. En marzo se reali--
zdun ConsejoInterterritorial mono-
graficoque acordé ponerenmarcha
ungrupo detrabajo. Este setermind
de perfilar en la iltima cita autongd-
micadelos consejeros de Sanidada
principios del presente mes.

Mésallddelosresultadosdeestas
iniciativas, Sinchezsefialaque el MIR

debeofrecermejorescon-

dicionesalos estudiantes,

«Al final, un egresado en

Medicina sin MIR puede

trabajar en Soria con me-

jores condiciones econd- -
micas que lo que oftecela
formacidn enla especiali- -
dad. Y esto es una situa-
cién cadavezmds comuiny,
3Cambiodeparadigma?
Elvocal dela OMC sefiala
que el cambio cultural de
las nuevas generaciones
- (que se ve en olros merca-
dos laborales, también se
observaenel sanitario. «Los
estudiantes quieren una
formacidn excelente pero
con calidad de vida. Ellos
no estdn dispuestos al to-
dp vale a toda costa y sin
incentivosn, subraya.
Estosargumentoscoin-
ciden conlosqueponfaso-
- bre la mesa Gamero hace
unos dias. «Hablamos de
una nueva generacion de

mads que hace sels afios. jovenes de entre 20 y 30
«Hemos aumentado en afios, que quiere conciliar,
masde3.ooolasplazasde no estd dispuesta a traba-
Formacién Sanitaria Espe- _jar en determinadas con-
cializada, enmasde2.000 diciones ni en plazas ais-
las delMIR y en1.000 las ladasomaldotadas». Y so-
de enfermerian, decfa. =~ bre este punto, lavocal de
Las cifras no dan lara- 2 2 . Semergen toca la esencia

- z6n, Desde 2022 el conte- : g S el 3 delareclamaciénquecom-
nido de la oferta MIR en Ménica Garcela, Stella Kyriakides y Frank Vandenbroucke posan para una foto familiar en el Palacio Egmont en Bruselas. EFE . partealunisonoel Forode
Medicina de Familiay Co- 3 Meédicos de Atencidn Pri-

maria desde hace afios: «El primer

HAY 13 PLAZAS RESIDENCIALES
POR CADA 100 MAYORES DE 80
ANOS Y EL 75% SON PRIVADAS

Elsisterna de centros de
atencidén residencial
dirigidos a personas

_ mayores ofrece en Espafia
381514 plazas, lo que

- supone que hay 13,3 plazas
porcadaioopersonasde

s de 8o afios, 4,2 por
cadatoosise consideraa
todos los tnayores de 65.

Las plazas disponibles

primer dia de comienzo delartesi- Granada,explicaloscambios, queno : R
dencia y Ias renuncias posteriores  son mds que una sencilla férmula. «E.l primer mvel e - nivelasistencialestd desprestigiado,
(lasoficialesylasrecopiladasporJor-  «Enatencion primaria, que esel pro- asisiencial esta las reclamaciones que-hemos saca-
ge Lema, jefe de estudios delauni-  blema fundamental de falta de mé- despreSﬁgiado v doalacalle enlos dos iltimos afios
dad docente de Cuenca), se estima  dicosespecialistas,ahoramismone- elloslo Saben» han servido de poco y el estudiante -
que entre las convocatorias de 2017 - cesita presupuesto, plantillay tiem- de Medicina lo sabe, porque lee los
yzozzseperdieron8o3plazasdeMe-  po paralos pacientes», medios y rota por los centros de sa-
dicina Familiary Comunitaria. Maria José Gamero, vocal de Tu- lud durante el grado».
ofrece en centros de estén repartidas entre los residentes y estos apenas. cuidador. Sin embargo, el
propiedad piiblica. De casi 5,200 centros que acaparan el 20% de todas '37% de los residentes tiene
ellas, casi el 60% componenlared, conlo las plazas del sistema. reconocido un nivel de
corresponde a centros de que cada uno ofiece, de ~ Porperfil, dos decada _independencia de Grado
titularidad y gestién media, 73,5. Sin embargo, tres mayores que residen 11, conlo que, por su
ptiblica (14% del total), lamayorfadelas .| enestoscentrosson pérdida total de
Casinueve decadaiode mientras el 40% restante residenciassonde mujeres, dada sumayor autonomfa fisica, mentalo
estas plazas disponibles son plazas en residencias pequefio tamafio, conlo esperanzadevida. - sensorlal, necesitael
estdn ocupadas, segin ptiblicas pero que tienen quelos centros de mds de Ademds, cuatro de cada apoyo continuodeotra -
revela el Censo de Centros gestidn privada. Delas ‘100 residentes, que 10 residentes tiene un persona. De media, en
Residenciales de Servicios oftecidas en centros de suponensoloel23% dela nivel de autonomia de estos centros hay un
Sociales publicado ayer titularidad privada, dos red, congregan mas dela Grado [ o II: necesitan trabajador por cada 1,6
‘por el Instituto de Mayores tercios se ubican en mitad delas plazas ayuda pararealizar residentes, conunratio
(IMSERSO). ' residencias que obtienen ofertadas. En ellado algunas actividades pero cercanoals1(un
De estas plazas, apenas Iucro dela gestién, opuesto, el 46% delos no requieren el apoyo empleado porzesidente)
unade cadacuairose centros tiene menos de 50 permanente de un enlos ceniros depiiblicos.
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Tampoco la convocatoria extra cubre
las plazas MIR y quedan 11 vacantes

‘Medicina de Familia es la triste protagonista de un proceso que sf culmina en el resto de
especialidades / El Colegio de Médicos reconoce que es «un fracaso del sistema sanitario»

MILAGROS HERVADA soRIA
Elproceso ordinario de selecciénde
plazas de médico internoresidente,
MIR. finaliz6 con13 vacantes y ocho
plazas cubiertas de las 21 ofertadas
en Soria. La convocatoria extraordi-
naria, para extracomunitariosy aque-
llos que aprobaron pero no tenfan
plaza, ha permitido surnar dos pues-
tos mds, pero ni por esas hasidopo-
sible ocupar todo el abanico forma-
tivo que ofrece el Hospital Universi-
tarioSantaBarbara, Son n lasvacan-
tes, todas ellas en Medicina Fa-
-miliar y Comunitaria, nada menos
que el 52% del total.

De los 15 puestos formativos de
MedicinaFamiliarcon quecuentael
Santa Barbara sélo se han cubierto
cuatro, una'de ellas en la convo-
catoriaextraordinariadel 22al 24 de
abril. Laotraincorporacion enestos

« - dfas es la tinica plaza de Medicina
del Trabajo. El resto de especialida-
des, Urologia, Radiodiagndstico, Me-
dicinaIntensiva, Medicinalnternay
Psiquiatrfa fueron solicitadas en la
primera seleccién de los MIR, aun-
que hubo que esperar a que le toca-
ra el tumo al niimero 3,878 —el cuar-
to dia de la convocatoria- para em-
pezar adar salida alas plazas.

Desde el Colegio de Médicos de
Soria, su presidente, José¢ Ramén
Huerta, reconoce la «decepcion to-
tal» después de que el Ministerio de
Sanidad accediera a la peticion de
los Colegios y ampliara a un segun-
do plazo de solicitud que ha resul-
tado ser «ineficazn, sobre todo en
provincias como Soria.

HOSPITAL

LUNIVERSITARIO
SANTA

El Hospital Um‘yersiraria Santa B:irbara sdlo cubmm d’e sus pi‘azasﬂm? HDS -

Segtin indicé Huerta, se trata de
un aspecto wsocloldgicon. «Los mé-
dicos se informan y lugares perifé-
ricos como Soria, Aranda de Duero,
Miranda de Ebro, no tienen atracti-
vo para ellos», sefiala Huerta, quien
opina que es «un fracaso del siste-
masanitario ensuconjuntoalnoha-
berlapuestoenvaloryunalacrapa-
1ala especialidads.

Considera que quizino sehahe-

cholosuficiente por presdgia:laMé-
dicinade Familia, por otrolado muy
valorada por los pacientes. Y eso a
pesarde que dlacalidad delaforma-
cidndeestaespecialidaden Soriaes
muybuena» yasflo corroboran quie-
nespueden comparar respectoaotros
lugares.

Huertaapuntaquelos médicosin-
ternos se mueven por otros cri-
terios ala hora de elegir su periodo

deresidente, «y Soriano tieneatrac-

tivon. Reconoce que provinciasdon-
deexisteunapoblaciéndemédicos |

envejecidaobligaalosjévenesarea-
lizar un mayor niimero de guardias,
porlo tanto a trabajar mas y eso les
retrae de elegir segiin qué sitios. El
hecho de que también se contratea
médicos sin la especialidad de Fa-
milia para Atencién Primaria tam-
poco ayuda nada.

Foes lanza un
proyecto para
identificar y
responder
ante los ictus

SORIA
FOESaludable avanza en su ob-
jetivodemejorarlasaludyelbie-
nestar en los centros de trabajo
conun nuevoobjetivo: conseguir
espacios cerebro protegidos en
las empresas.

Elproyecto serd presentadoel
lunes, 29 de abril, por el funda-

dor de la Fundacidn Freno al Ie-

tus, Julio Agredano Lozano, que

pondrd su expetiencia a dispo-

sicidn de este nuevo reto.
Desde suRed de Empresas, el
proyecto fomentard Ia concien-
ciacién y sensibilizacidn entre
los trabajadores paradesarrollar
herramientas de prevencién fren-
tealaenfermedad, poniendode
manifiesto la importancia del

i tiempo dereaccién delas perso-

nas en caso de fctus.
En el desarrollo de este reto,

Foes cuenta conla colaboracién

de la Fundacién Freno al Ictus,

cuyo trabajo se centra en infor- -
. mar y formar en la lucha por la

prevencién deestaenfermedad.

El 90% de los Ictus son debi-
dos a causas modificables so-
bre las que se puede actuar por
lo que una importante mayoria
sonprevenibles.Deahiquelala-
bor de informar sobre los facto-

res de riesgo sea fundamental

parala prevencion de la enfer-
medad. El nuevo proyecto que
desarrollard la Red de Empre-
sas Saludables se centrardenla
prevencién, sinolvidarlaimpor-
tanciadesaberidentificarlos sin-

tomasparaactuaratiempoenel -

entorno laboral.

MARIOTEJEDOR

JORNADA DE DEMO MODELISMO EN EL CASINO. B1Salén Antonio Machado del Cireulo Amistad
Numancia acogid ayer latittimajornada de demo modelismo organizada por el Chib Rayo de Luna. Los sorlanos
pudizron presenciar el pintado de :mamaque ta de un coche de la Guandia Civil, concretamente el LMV de 2010.
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OPINION

SE FUE Villalar y se fue el 23 de abril. Y de no
haber sido por este nuevo invente dela
Junta de querer imponer lafiestadela
Comunidad a todas lag provincias habria
vuelto a pasar sin pena ni gloria. Los
politicos de uno y otro color de la

. Comunidad se habrfan paseado porla
localidad vallisoletana para soltar sus
discursos, soflamas y realizar sus ofrendas
florales y, el resto, pues un dia de campo
paralos castellanos y leoneses.

Pero hete aqui que aalguno enla Juntade
Castillay Ledn, vaya usted a saber sino serfa
por el exceso de tiempo libre, le dio por
pensar y dijo: oye, sy por qué no montamos
un tinglado festivo en cada provincia? Y lo
montaron, con escenarios y estaribeles varios
parael goce y el disfrute de sorianos,
leoneses, bercianos, burgaleses, salmantinos,

2 palentinos,
abulenses,
segovianosy

EL zamoranos, que los
RUBICON deValladolidya

B tenfanla campade
FELIPE Villalary lajornada
RAMOS de puertas abiertas

g paraverel

mausoleo de esas
Cortes de Castillay- -

Los :
Sentimientos Ledndondeselo

llevan crudo esos
politicos que
elegfan paraqueles
representarany
soloserepresentan
asi mismos. Bueno,
esoyotroestaribel
dejuegos autdctonos. Slo una preguntaalas
cabezas pensantes de las Cortes, 0tros
lumbreras, jcudnto de autdctono es el
" deporte de cortar troncos en Castillay Ledn?
Porque aizkolaris por estas tierras no es que
sevean muchos. Deben deserlos efectos del |
ChatGPT.
Y asi transcurria el 23 de abril, ese supuesto
Dia dela Comunidad que cada vez mas se
estan cargando los politicos con sus actitudes,
de estaribel en estaribel y sin mas pena que
gloria, de no ser por los energtimenos que
obligaron a suspender el estaribel [estivo que
Ja Junta se montaba en Leon. Y es que uno
puede estar de acuerdo o no con el Diadela
-Comunidad, sentirlo mas o menosy, por
supuesto, manifestarse por lo que quiera,
deseeylevengaengana. Perolo quees
inadmisible és que se impida a otros
ciudadanos y artistas, tan leoneses como
ellos, a hacer yacelebrarel Diadela
Comunidad también comoles venga en gana.
Y no valela excusa de la cabeza pensante
con demasiado tiempo libre que decidia
montar los estaribeles, esa ya tiene lo suyo.
Miren sefiores delaJunta, de las Cortes, dela
oposicion, delos sindicatos y de todaesa
pléyade que cohabita ylanzasoflamas en
Villalar, para hacer una fiesta tiene que existir
un motivo de celebracion, un sentimiento que
movilicealos ciudadanos en unamisma
direccidn, haciayn mismo lugary enuna
misma idea festiva. Porque nada enlavida se
- puede imponer, ni siquieralas fiestas por mas
5 que nos gusten a todos. Y, desde luego, loque
no seimponen nunca son los sentimientos.

no se
imponen

MEDALLA DE ORO DELAS ¢

HERALDO-DIARIO DE SORIA
EL£€MUNDO

EDITORA DE PRENSA SORIANA

SIEMPRE hay que insistir en que la sanidad es un serviclo fun-
damental, esencial, que la sociedad espafiola se ha dado co-
moun derecho constitucional, el derecho alasalud, y que por
ello existe un sistema piiblico que busca garantizarlo. Su ges-
tién corre a cargo de las comunidades auténomas. Castillay
Ledn, que mantiene un sistema sanitario que, con sus fallos,
sale bien parado en la comparacion nacional, buscano solo
aplicar lamayor calidad posible en la prestacién del servicio,
sino también el respeto alos derechos delos pacientes, Esto
es evidente en algunas de las normas vigentes en la comuni-
dad, como el decreto del afio 2007 que permite, en determina-
dos casos, que se pidauna segunda opinién médica. Ayer se
modificé esa normativa para ampliar suambito de aplicacién,
con lo que es indudable que se produce un nuevo avance en
los derechos que solo puede ser bienrecibido.

Mejorar los derechos de los pacientes, de los usuarios de
la sanidad piiblica de Castilla y Ledn, es, sin duda, mejorar
¢l servicio, En la medicina, las segundas opiniones pueden
ser fundamentales, sobre todo en los casos en que hay un
riesgo claro para los pacientes por la aplicacién o no de un
tratamiento o cualquier intervencion.

Nuevo avance en los derechos de |
los pacientes de la sanidad publica

Entre las novedades que se incorporan en la modificacion
del decreto de 2007 que ayer aprobé el Consgjo de Gobier-
no esté el incremento de las patelogias ante las que es posi-
ble reclamar el derecho a una segunda opinién, un derecho
cuyo cumplimiento debe ser garantizado por el sistemna pii-
blico de Castilla y Leén, que, ademds, en determinados ca-
505, i no cuenta con un centro adecuado en su territorio pa-
ra proporcionar de manera adecuada esa segunda opinién,
facilita que ésta se recabe en otra comunidad auténoma,
previa autorizacién. )

El derecho ala ségunda opinién se consolida con esta am-
pliacién y tiene un relevancia que se comprende mucho me-
jor cuando se atiende a las patologias ante [as que se va a apli-
car, desde enfermedades raras y sin diagndstico a trasplantes
de érgano sélido pasando por cirugias cardfacas o cualquier
enfermedad que suponga riesgo para la vida del paciente y
también para su calidad de vida. Algo tan relevante para una
persona como la denegacién de un trasplante de érgano s6-
lido permite ahora una segunda opinién. En definitiva, un au-
mento de los derechos, una forma de dar més importancia al
paciente y mejorar, por tanto, la calidad del servicio.

HERALDO-DIARIO DE SQRIA. Lunes 28 de abril 2024
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CASTILLA Y LEON

Castilla y Leén amplia el derecho
a la segunda opinion meédica

La Junta modifica un decreto de 2007 para que los pacientes cuenten con mayor informacion
para afianzar la seguridad de sus decisiones e incorpora novedades terapéuticas

VALLADOLID
La Junta de Castilla y Ledn apro-
bé en la reunion del Consejo de
Gobierno una modificacién de un
decreto dezoo7 paraampliar el de-
recho ala segunda opinién médi-
ca, con el fin de afianzar la seguri-
dad del paciente. De estaforma, se
extiende el catdlogo de patologias
incluidas y actualiza la norma de
acuerdo las tecnologias y nuevas
terapias incorporadas a la sanidad
piblica. ;

'En su comparecencia, el porta-
voz delaJuntay consejero de Eco:
nomiay Hacienda, Carlos Ferndn-
dez Carriedo, informé de esta me-
dida que subrayé adopta una Co-
munidad que quiere ser siendo «re-
ferenten enla prestacion de servicios
ptblicosy que amplialos derechos
delos ciudadanos, en este caso, re-
ferido alasegunda opinién médi-
ca para que puedan adoptar una
decisidn «sinformadan, «conscien-
ten, uparticipativa» y vautdnoman,
informa Ical.

Seglin detalla Ia Junta en la re-
ferencia del Consejo, lanormaac-
tualiza el ejercicio del derecho y
avanza en la equiparacién de los
derechos delos ciudadanos delas
diferentes comunidades auténo-
mas, en aplicacion de un prin-
cipio de equidad.

Asl, en primer lugar, se modifi-
ca el dmbito de aplicacidn, de ma-
nera que «seran personas benefi-
ciarias de Ja segunda opinién mé-
dica los paciéntes del Sistema de
Salud de Castilla y Ledn que reci-
ban asistencia en cualquieradelos
centros de atencién especializa-
da proplos, concertados o vincu-
lados a la red asistencial sanitaria
de utilizacién publican, informa
Ical, y

También, se modifica el articu-

lo 4 sobre supuestos susceptibles
de segunda opinidn, y se introdu-
cen, como novedades las enferme-
dades raras y sin diagnostico; el
trasplante de 6rgano solido deses-
timado por parte de un centro tras-
plantador de la Comunidad; Ja ci-
rugia de columna infanto-juvenil
(escoliosis); 1a cirugfa cardiaca, y
cualquier otra enfermedad que su-
ponga para el paciente un riesgo
para su vida o para la-calidad de
ésta, entendida como unaamena-
za de incapacidad o menoscabo
importante para su vida cotidiana
y profesional.’ .
Este listado se une a las patolo-
glas incluidas en el decreto ante-
rior, que eran Ias enfermedades de-
generativas del sistema nervioso
central, exceptolademencia senil;
las enfermedades degenerativas
del sisterna nervioso periférico; las
enfermedades desmielinizantes,
y las neoplasias malignas, excep-
tolas neoplasias de piel que no se-
anmelanomas. ' .
Otra de las modificaciones in-
troducidas eslarelativa al supues-
to de desestimacién de la indica-
cion de trasplante de 6rgano sdli-
do, que serd atendido en centros
trasplantadores extracomunite-
rios, excepto en el caso del tras-
plante renal, para el que Castillay
Leén dispone de dos centros auto-
rizados, por lo que, en este \iltimo
caso, la segunda opinidn se aten-
derd en un centro propio. Para la
solicitud de segunda opiniénaun
centro trasplantador de otra comu-
nidad serd preceptiva la autoriza-

_ cién de 1a Coordinacidn Autonod-

mica de Trasplantes de Castillay
Ledn y la de la comunidad recep-
tora, siguiendo la circular adopta-

. da por el Consejo Interterritorial

de Trasplantes,

CONSEJO'DEGOBIERNO

Modificacion del acuerdo
de concesién al Serla. La
Juntamodiicaelacuerdode con-
cesién de la aportacién de
400.000 eurosal Serlaparaga-
rantizarelpagodelasnéminas
alos trabajadores, pese a que
elservicionoestabaal corrien-
tedepagoconlaSeguridad So-
cial. La Consejeria de Empleo
vafueautorizadaparahaceres-
ta aportacién pero debido ala
Ley de Subvenciones, no pudo
hacerse efectiva. 3

Plan de Formacion de la
FRMP conz.400plazas, Pre-
sidenciadestina225.000 euros
alplande formaciéndelaFede-
racién Regional de Municipios
(FRMP)y Provincias con una
-oferta de casi 4.500 plazas pa-
raempleadospiiblicos deayun-
tamientos y diputaclones pro-
vinciales. En el curso se inclu-
yenogiaccionesformativas, en-
tre cursos, falleres yjorndas, re-
partidas en un total de z.095
horas : ’

Por ltimo, la Consejeria de Sa-
nidad modifica el apartado 1 del
artlculo 8, que quedaredactadoen
los siguientes términos: «Corres-
ponde tramitar y resolver la soli-
citud de segunda opinion médica
ala Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria y, en su caso, a la Gerencia
de Atencion Especializada del cen-
tro donde el paciente estarecibien-
do asistencia y, si éste es un cen-
tro concertado ovinculadoalared
asistencial sanitaria de utilizacion

La Junta financiar4 1a ley de Concordia:
«No vamos a escatimar recursos»

RAUL RUANO VALLADOLID

La Junta de Castillay Ledn se ha-
rd cargo de los futuros gasto§'que
conlleve la aplicacion de laley de
Concordia. El Ejecutivo autondmi-
co cree que con la futura aproba-
cién de los presupuestos autono-
micos y su capacidad econdmica-

“actual, podrd hacerse cargo de los

costes de esta Proposicion de Ley.
«No vamos a escatimar recursos
para atender a las victimas», sos-

tuvo el consejero de Economiay .

Hacienday portavoz autondmico,
Carlos Ferndndez Carriedo.
El representante del Ejecutivo

regional explico que el informe pre-
ceptivo quese pidid delaJuntade
Castilla y Leén en relacion a esta
normativa «se pide ante cualquier
proposiciéndeley yenmienda que
aumenta el gasto piblicon. «Esun
informe presupuestario, lo hace-
mos con mucha habitualidad», se-
fiald. Un texto que, segtin adelan-
té el proplo consejero, ya estd ela-
borado.

Lafuturaaprobacion de estaley,
como todo hace indicar que suce-
dera al ser presentada por los dos
miembros del Gobierno autoné-
mico, conllevard un gasto porque

«se centra en apoyar a las vic-
timas y eso tienen un costen. «En
funcidn de las capacidades presu-
puestarias, creemos que se puede
abordar ese costes, apunté el por-
tavoz. :

«Ese debate no es presupuesta-
1io, suponiendo un coste econdmi-
co,laJuntade Castillay Lednasu-
mirialos costes de continuar el pro-
yecto de ley. No vamos a esca-
timar recursos para atender a las
victimas. Cualquier recurso sepon-
drd encima de la mesa», asegurd.

Carriedo sefiald que hasta que

* no finalice el tramite parlamenta-

publica, a la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria’y, en su caso, ala Ge-
rencia de Atencion Especializada

del centro que corresponde a di- .

cho paciente por motivo de resi-
dencian.

CARDIOLOGICO

Amayores, otro delos acuerdos del
Consejo de Gobierno referentes a
materiasanitaria, trata sobrelaad-
quisicion de suministros cardiold-
gicos. La Consejerfa de Sanidad
destinara mas de dos millones de
euros paralaadquisicion de sumi-
nistros cardiolégicos para el Hos-
pital Universitario Clinico de Va-
Iladolid. .

En primer lugar, se tramit6 un
gasto de1.928.565 euros para el su-
ministro de desfibriladores y elec-
trodos implantables con destino
al Servicio de Cardiologfa. El pla-
zo de ejecucion es de un afio.

Este procedimiento viene deri-
vado de Acuerdo Marco16/2023 pa-
rael suministro de generadores de
impulsos t marcapasos, registra-
dores de eventos, desfibriladores
yelectrodos implantablés con des-
tino alos centros sanitarios depen-

dientes dela Gerencia Regional de -

Salud.

También se movilizd un gasto
de 263.974 euros -y un plazo de
ejecucion de 24 meses—para el su-
ministro de sistemnas de transpor-
te cardiaco destinados al Servicio
de Cirugfa Cardiaca, que precisa
un sistema de conservacién de or-
ganos para posibles trasplantes a
temperatura estable, para la pre-
servacion hipotérmica durante el
transporte, utilizando soluciones
de almacenamiento en frfo y con
un sistema de suspensidn al obje-
to de proporcionar unaproteccién

fsica y térmica.

rio no se podra hacer un cédlculo
del coste de aplicar esta norma,
que pretende sustituir el decreto
de memoriahistdrica del afio2018.
El texto se remitird a la Cortes de
Castillay Ledn, cuya mesa acordd
ayer esperar a recibirlo para soli-
citar o no otre informe al Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn co-
mo pidi6 el PSOE. :

En su comparecencia en las Cor-
tes para explicar las lineas del pre-
supuesto de la Consejerfa dela Pre-
sidencia, a la-que estd adscrita esta
materia, el consejero Luis Miguel
Gonzdlez Gago afirmo quela Junta
mantienelaparticipaciénenelPlan

‘Estatal de Actuaciones, enmarcado

enel Plan Cuatrienal 2021-2024, don-
de se diferencian los proyectos de
exhumacion (124.000 euros) y los
proyectos de divulgacion.

UGT y CCOO
reclaman la
reducciondela
jornada laboral
a 375 horas

VALLADOLID
Conmotivodelapresentacionde
Iasreivindicacionessindicalesde
caraal Primero de Mayo, el secre-
tario autondmico de CCOO, Vi-
centé Andrés, lamentd que Cas-
tilla y Ledn siga conIa crisis ins-
titucional «permanente» con el
intentodelaextrernaderechade
quebrarel Didlogo Social. «Sees-

. ta tratando de romper todo con

la cultura exabrupta de la extre-
maderechacondecisionesabso-
lutamenteilegalesy tratamos de
contenerlo,al menos, conlas con-
sejerias gobernadas por el PPy,
expuso.

Enlamismalinea, se pronun-
cié suhomologo en UGT, Fausti-
noTemprano, quien asegurd gue
laComunidadva «paraatras» en
muchos temas como el Didlogo

Social, 1a participacidn insti- -

tucional, sin solucionar los pro-
blemas de cohesion territorial,
queseagravan, yladespoblacién.
Ademds, considerd, segiin reco-
gi6laAgencialcal, queunadelas
principales preocupaciones de
ambos sindicatos es el manteni-
miento del Estado del Bienestar,
centrado en la educacidn, la sa-
nidadylosserviciossociales.«Los
presupuestos de estas tres con-
sejerfasaumentanperonovades-
tinado a un increrhento de las
plantillas ni a mejores condicio-
nes laborales para los profesio-
nales», preciso.

Y es que destacd que el eslo-
ganelegidoesteafioenel Dfade
los Trabajadores Porel plenoem-
pleo; Menos jornada y mejoras -
salariales’ no'es «baladi». No en
vano, recordd quelos trabajado-
resllevan 40afios conunajorna-
da de 40 horas y este afio debe
lograrselareduccidénagz,shoras
alasemana, sinquesupongauna
reduccion del salario. Deahi que
reclamara un acuerdo bilateral
entre los sindicatos yla patronal
por que los beneficios empresa-
riales permiten esa bajada.

Tras valorar el avance que ha
supuestolareformalaboral, que
ha creado mds empleo, con can-
tratos fijos, y ha reducido la pre-
cariedad laboral, los sindicatos
apuntar que hay que negociar
mésaspectosen el marcodel Did-
logo Social. Citaron, porejemplo,
como algo «irrenunciables laex-
tensidn delos contratos relevoa *
todos 1os sectores pero también
laindemnizaciones por despido
v la causalidad de los despidos.
En cuanto al pleno empleo, UGT
y CCOO exigieron una reforma
del ServicioRegional de Empleo
(Ecyl),al quehaydedotardemds
medios para lograr que los de-
sempleados consigan un puesto
de trabajo.
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UN ESTUDIO DESMONTA
FL VINCULO DEL USO
DE PARACETAMOL

EN EL EMBARAZO CON
EL AUTISMOY EL TDAH

Pediatria. Un analisis con datos de mas de
2,4 millones de nifios nacidos en Suecia
no encuentra evidencia de que el uso de
este farmaco durante la gestacion sea el
responsable directo de estos trastornos y,
entre otros factores, apunta a la genética

Por Raguel Serrano

pueden haber sido atribuibles a
{actores de confusién familiares»,
indica Viktor H. Ahlqvist, del
Instituto Karolinsla de Suecia.

Se trata de un estudio poblacio-
nal que ha utilizado datos de una
cohorte nacional de més de 2.4
millones de nifios nacidos en
Suecia, incluidos hermanos no
expuestos al farmaco antes del
nacimiento. Aquflos modelos sin
controles de hermanos identifica-
ron riesgos ligeramente mayores.
de autismo y TDAH asociados con
el uso de paracetamol durante el
embarazo. Sin embargo, «los
andlisis de pares de hermanos
emparejados no encontraron
evidencia de un mayor riesgo de
autismo, TDAH, asociado al uso de
paracetamoly, detalla Ahlqvist.

Segiin1efiere a este medio Mara
Parellada, jefa dela Unidad de
Trastorno del Espectio Autista del

estringir.enla

medidadeloposible | y A GANIDAD PRIVA-
yporpreciactonel | DA APORTA UN 3,1%
farmacos durante el AL PIB NACIONAL
embarazo es una

méximamédica que persigue no
ocasionar ningun tipo de
alteracién sobre el feto. En los

La Fundacién del Instituto para el
Desarrollo e Integracion dela -

ultimos afios, numerosas Sanidad (IDIS) presenté ayer los
investigaciones se han centrado resultados del ‘Observatorio del
en el uso gestacional de sector sanitario privado 2024,

quemuestralos datos de su
actividad aslstenclal para el
conjunto del sistema sanitario.
Marta Villanueva, directora
general dela Fundacion, desgra-
no los datos del Observatorio,
entre los que destaca que el gasto
sanitario privado anual asciende
a36.805 millones de euros, con
un14,1% de aumentorespectoa
2020, seglin datos de la OCDE,
«Supone un 28,4% del gasto total,

medicamentos para patologfas
especificas, pero también sobre
aquellos de consumo mds
frecuente, coma es el caso del
paracetamol, un analgésicoy
antipirético que ha centrado
algunos trabajos, comolos
publicados en fnternational
Journal of Bpidemiology, que
sugerian que podria aumentar el
riesgo de autismo y trastoine por
déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH) enlos :
nifios de
embarazadas quelo
consumfan, Sin
embargo, una nueva
investigacion,
publicada enJAMA,
ha examinadolas
asociaciones del uso
de paracetamol
durante el embarazo
conelriesgode
autismo, TDAHy
discapacidad
intelectualenlos
nacidos, bajola
pregunta de si el uso ik, ]
de'paracetamol e .
durante el embarazo - g i
elevariaelriesgode | == AR
que estos sufran trastornos del un 3,1% del PIB», En cuanto alos
desarrollo neurolégico. conclertos, suponen 9.521millo-
Las conclusiones son claras: - nes (un 3,2% mds respecto a
«Eluso de paracetamol durante el 2021), un 0,71% del PIB, Una delas
embarazo no se asocid con el principales conclusiones es que
riesgo de autismo, TDAH o disca- sipotenciaran las sinergias entre
pacidad intelectualenlos nifiosen | los sectores piiblicoy privadoel
el andlisis de control de hermanos. | sisterna sanitario seria mucho
Bsto sugiere que las asociaciones mds robusto y resiliente,
observadas en otros modelos

Hospital Gregorio Maranon de
Madrid, uno de los aspectos que
pone de relieve este andlisis la
importancia de interpretar bien los
estudios. El problema fundamen-
tal, en este sentido, «es confundir
asociacién con causa o interpretar
las asociaciones con causa. De-
mostrar causalidad es muy com-
plejo porque para ello se necesita-
rian, entre otros, estudios prospec-
tivos o longitudinalesy.
_ Enlos ultimos afios, sefialala
psiquiatra, ha habido trabajos de
asociacion enlos que madres
expuestas al farmaco tienen mas
hijos con autismo con respecto a
madres no expuestas, Pero esto es
solo una asociacién, «Puede no
tener que que ver con la causa
porgue puede que existir otro
problema o alteracidn por el cual
‘la que Ia madre consurna l farma-
coyque ello sea realmentela
causa. Debe haber otro factor de
confusion que se desconoce, como
que las madres tengan mas
migrafias, mas
infeccion es, por
ejemplon, destaca
Parellada;

Dehecho, enla
investigacién se
pone de manifiesio
que el riesgo
“estadisticarnente
mayor de trastor-
nos del desarrollo
neuroldgico con la
exposicién neona-
tal al paracetamol
puede debersea
otros agentes. En
este estudio se
sugiere que hay
muchos factores

: familiares y de

salud diferentes que estédn vincula-
dostanto con el uso de paraceta-
mol como con los trastornos del
desarrollo neuroldgico. «Es proba-
ble que la genética también
desempeifie un papel, pero se
necesitan estudios futuros para
concretar esta posible implica-
ciény, segiin Renee Gardner, del
Instituto Karolinska de Suecia.
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Una
profesional
sanitaria trata
com un nifio
con autismo,
CRISTINAOROZ
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Un modificado eleva a 38M€
las obras del Santa Barbara

Elincremento de 5,4 millones en la inversién del hospital cubre el aumento de superficie en la unidad
de radioterapia y los costes afiadidos dela gestién del amianto aparecido en el viejo edificio demolido

MILAGROS HERVADA soRIA
Unsegundomodificado de 5,43 mi-
llones eleva a 38 millones de euros
elcostedelas obras dereformayam-
pliacion del Santa Barbara, adjudi-

cado ala UTE Reforma Hospital de
Soria. Blincremento respondeenpri-
merlugar alanecesidad de obrasen
la nueva unidad de radioterapia, en
concreto por la incorporacion del

~ dreadel TAC simulador, y en segun-

do, porlaaparicién de fibras deamnian-
to en los pavimentos del viejo edifi-
cio, yademolido, que incrementdlos
costes por la necesidad de una em-

presaespecializadaenlagestiondel
residuo. Lainversidnactual supone
un incremento de mas de diez mi-
llones con respecto a la adjudi-
cacién inicial por 27,1 millones. pig 3
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Diputacion da
luz verdea7
millones para
elPlande
Carreteras

HOSPITAL

SANIDAD

SORIA

Un segundo modificado eleva a
38M€ las obras del Santa Barbara

o Bl incremento de 5,4 millones responde a la necesidad de mayor superficie en la'unldad de radioterapia
y ala presencia de amianto en el viejo edificio demolido, que encarecio los costes por la gestion del residuo

MILAGROS HERVADA SORIA
Unsegundo modificado de 5,43 mi-
llones eleva.a 38 millones de euros
elcostedelas obras dereformayam-
pliacidn del Hospital Universitario
deSoria, inmerso actualmenteenla
ejecucion de susegunda fase, Lain-

versionactual suponeunincremen- .

to de mas de-diez millones con res-
pecto a la adjudicacién inicial, en
septiembre de 2018, ala union tem-
poral de empresas, UTE, Reforma
Hospital de Soria, formada por FCC
Construccion y FCC Industrial jun-
toconInfraestructuras Energéticas,
por 27,1 millones de euros, inclu-
yendo la primera modificacion de
§.41millones de euros.

El trdmite formalizado ahora por
laConsejerfade Sanidad adjudicael
nuevomodificadoalaUTE Reforma
Hospital de Soria, segtin publico ayer
laPlataforma dela Contratacion.

Elincrementode 5,43 millotiesde
eurosresponde en primerlugaralas
modificaciones derivadas de la ne-
cesidad deobrasenlanuevaunidad
deradioterapia, incluida con poste-
rioridad al Plan Funcional de] Com-
plejo Asistencial de Soria.

En concreto, segtin la resolucién
del presidente dela GerenciaRegio-
nal de Salud, «la superficie necesa-
ria para incorporar launidad y rea-
lizar las obras es superior a la pre-
vista como disponible en el proyec-
to modificado niimero 1, dado que
incorporaeldreade simulaciony por
ello es necesario aumentarla de for-

ma que permita el desarrollo com-
pleto del plan funcional»,

Dichadreadesimulacioneslaque
incorpora la sala del TAC, asi como
de preparacion y control, y supone
aumentar la superficie inicial de la
unidad de radioterapia de los 470
metros cuadradostitiles que se pre-
veianalos 684 metros cuadradosac-
tuales, La superficie construida se

- eleva asf a 955 metros cuadrados
frente alos 773 previstos en el ante-
rior modificado.

El segundo aspecto que motiva
lamodificacién tiene que ver conla
aparicion de fibras de amianto en
los pavimentos del viejo edificio, ya
demolido, y en el que s esti cons-
truyendo actualmentelaunidad sa-
télite de radioterapia.

La resolucién de la Gerencia ex-
plica que se detectd la presencia de
dicho material en el adhesivo que
habiasidoutilizado paracolocarlas
baldosas existentes, 1o que motivo
la necesidad de tratar y gestionar
esos residuos con altas medidas de
seguridad y medioambientales. Es-
taba en el solano de las habitacio-
nesdehospitalizaciény dealgtin es-
pacioasistencial delaprimeraplan-
ta. Su retirada hubo de hacerse an-
tes de la demolicién para evitar la
contaminacion de los restos.

La gestidn de los residuos pe-
ligrosesdeben hacerse porunaem-
presaespecializada, ungastoqueno
estabaincluidoenelproyectoinicial
de ejecucion, incorporandose por

Obras en el Hospital Sarita Bdrbara de Soria. MONTESEGUROFOTO

tanto las partidas para ello. De este
modo, los 5,43 millones de euros se
suman ahora al presupuesto inicial
dez71millones, que sevieronrefor-
zados por otros 510 millones del pri-
mermodificado, principalmente pa-
ra incorporar la unidad satélite de
radioterapia, ademds de la unidad
de hospitalizacién de cuidados pa-

liativos, el hospital de dia médico y
los nuevos locales de consultas ex-
ternas, quedejaron en 32,6 millones
elcostedelas obrasenjuniode2022,
cuando el presidente de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Le-
6n aprobd diche incremento. -

La nueva inyeccién econémica
queda repartida entre las anualida-

des de 2024 y 2025, en concreto 4,6
millones de euros para el presente
ejercicio y otros 750.000 para 2025,
afioen que estd previsto que conclu-
yan las obras de esta segunda fase
de ampliacion y reforma del Hospi-
tal Santa Barbara de Soria, tal y co-
mo indicé el director general de Ca-
lidad e Infraestructuras Sanitarias,
Alyaro Mufioz Galindo, en su visita
aSoriaaprincipios deabril. Este se-
gundo modificado recoge una am-
pliacion del plazo de ejecucion de
sels meses.

Inicialmente, dicho plazo se fijé
en 48 meses desde el 9 de enero de
2019 en que comenzd acorrer, porlo
que las obras deberian haber esta-
do finalizadas a principios de 2023,
Laincorporaciéndelaunidaddera-
dioterapia, algo largamentedeman-
dado por la sociedad soriana, que
motivé el primer modificado en ju-
nio de 2022, hizo que se alargardn
los tiempos, 16gicamente, y el nue-
vo plazo de la obra se estimé en 30
meses, incluido elrestante de gjecu-
cidndelaobra

Hay que recordar quelos trabajos
sesuspendierondesdeel3odemar-
zo al g deabril de2020 debidoal co-
vid y en noviembre de 2021 se acor-
dd una nueva suspension temporal
total, dado que para poder acome-
ter las obras de reforma era precisa

‘lademolicién deespacios ocupados

porlosservicios delhospital, quede-
bian estar desalojados. Lareanuda-
cidn se acordd en junio de 2022.
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AN PROVINCIA

' La Diputacién de Soria fortalece el deporte
~ con 5 convenios por una provincia saludable

El presidente, Benito Serrano, renueva una colaboracion vital con cinco clubes deportivos, reafirmando su
compromiso con el desarrollo saludable de los deportistas y la promocion de valores deportivos en toda la provincia

1 'Diputacion apoya con 22.000
euros al Club Deportivo
Atletismo Numantino

Durante més de unadécada, el equi-
PO, compuesto por una « 50-

. riana, ha continuado siendo un s6-
lido emblema de Ia provincia en ca-
da éxito y avance alcanzado en las
diversas disciplinas de este depor-
te, destacando el lema ‘Soria, puro
oxlgeno’, impreso en su equipacién
como simbolo de compromiso con
la provincia. &

aquel Alvarez Polo. HDS

C.D. Celtiberas,

Diputacién colabora con el C.D. Adletismo
Celtiberas con un convenio de colaboracién
de 22.000 euros : . :

Enzo2z seinicld esta colaboracién, siendola Diputacién testigo

" del crecimientoy el éxito del Club Atletismo Celtiberas, especial-
mente amedidaque sus atletas han ido ascendiendo de catego- -
tia. Por ello, 1a Diputacién contintia prestando Ia ayuda necesa-
riaal atletismo soriano en todas sus modalidades.

Destacar lapa:fticipacldn del C.D. Celtiberas enlaLiga Iberdrola
de Divisién de Honor. ) foi

 C.D. Triattn Soriano, Pablo Pérez, HDS .

Diputacion renueva con el Club Triatlon
Soriano con un convenio dotado con12.000
euros

BajolamarcadelaDiputacion deSorla, 'Soria, puro oxigeno' el
clubse comprometearepresentarelvalor del deportedelapro-
vinciadeSoriaenla temporadadezozq.parﬁcipandoénlas' Pri-
‘merasDivisionesNacionalesMasculinay Femeninade Duatlén

y Triatlén, asi como la participacién de sus deportistas en los -
Campeonatos de Espafiae Internacionales delas distintas mo-
dalidades de este deporte. ;

! +

. Diputacién destina23.000

. eurosalaFederaciénde

. Casiillay Léon de Triatlén

: paraapoyar el desarrolloy

| lapromocion delas et

% diferentes actividades y C.D. Bidminton Soria, Manuel Acero Frias.HDs
m’:;pegld?::s;ge claxéa]cter Benito Serrano ha reafirmado el compromiso de
| gznt‘::: dee te dea?n?tg Ia Institucion Provincial con el C.D. Badminton
| et ok Soriaconunacantidad de4.000euros ~

; : Esteacuerdo representaun compromls'osdlldo hacialapromo-
; LaFederacién, alolargodelatemn- ci6n del deporte como vehiculo transformador en la sociedad,

poradadeporiivadezoz4, hareall-
zado dos competiclones en la pro-
vinciade Sorla.

apostando por 1a salud y el desarrollo integrat delos ciudada-
nosenSoria. s

F1C.D. Badminton reconocido por suexcelenciaenlapracticay
. ensefianza del bidminton. Se une de esta forma con Ia Dipufa-
 ¢ibn de Soria para brindar oportunidades de actividad fisicaa -
todaslas edades y perfiles.

Ei27y28 deabril, lacapitalsoriana
acoge a clubes de duatlén de toda
Espafiapararealizarel Campeona-
toNacional de Duatlén porequipos,
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Sacyl amplia a més patoloqlas
el derecho a la segunda opinion

La nueva normativa introduce como novedades las enfermedades raras, el trasplante
de 6rganos sélidos, la cirugfa de columna infanto-juvenil, y la cirugfa cardiaca

DAVID ALONSO [ VALLADOLID

Los ciudadanos de Castillay Leén
podrén pedir una segunda opi-
nidn médica en un mayor mimero
de patologfas, tanto en hospitales
puiblicos como concertados, des-
pués de que este jueves el Gobier-
no autondmico haya dado luz ver-
de ala modificacidn de la norma-
tiva que regula este derecho de los
pacientes. Este cambio sobre un
decreto que data del afio 2007 ser-
vird para introducir entre las pato-
logfas susceptibles de una segun-
da opinién médica a las enferme-
dades raras y sin diagnéstico; el
trasplante de drgano sdlido deses-
timado por parte de un centro
trasplantador de la Comunidad; la
cirugfa de columna infanto-juve-
nil; Ia cirugfa cardiaca, o «cual-
quier otra enfermedad que supon-
ga para el paciente un riesgo para
su vida o para la calidad de ésta,
entendida como una amenaza de
incapacidad o menoscabo impor-
tante para su vida cotidiana y pro-
fesional». Todo ello para que los
pacientes puedan adoptar una de-
cisién «informada, consciente,
participativa y auténoman.
Lamodificacién del texto sirve
para incluirle en la norma las tec-
nologfas y nuevas terapias incor-
poradas ala sanidad priblica, tal y
como destacé el portavoz de la
Junta, Carlos Ferndndez Carriedo.
El documento establece asi que
«serdn personas beneficiarias de
la segunda opinién médica los pa-
cientes del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn que reciban asis-

tencia en cualquiera de los cen-.

tros de atencién especializada
propios, concertados o vinculados

ala red asistencial sanitaria de uti-
lizacién publica». Es decir, que es-
ta ampliacién de las patologias
que pueden contar con una se-
gunda opinién médica abarcara a
los hospitales del Sacyl como a los
que tengan conciertos con la Con-
sejerfa de Sanidad.

Una decisién, defendié Ferndn-
dez Carriedo, que el Ejecutivo au-
tonémico toma para que Castillay
Ledn siga siendo un «referentes en

H it ' ESEre s 5
El conse]ero de Econumfay Haclenday portavoz, Caﬂos Fermnindez Caniedo, en larueda de prensa del Conseio de Gobierno. jicaL

la prestacion de servicios ptiblicos
y avanza en la equiparacién de los
derechos de los ciudadanos de las
diferentes comunidades.

SE ARADEN A LAS EXISTENTES.
Las nuevas patologias incorpora-
das al catdlogo del Sacyl se unen a
las que ya estaban presentes en el
texto del afio 2007, como las enfer-
medades degenerativas del siste-
ma nervioso central, excepto la de-

Desbloqueados los 400.000 euros
para pagar las néminas del Serla

SPC { VALLADOLID

El consejero de Economfa y Ha-
cienda y portavoz, Carlos Fer-
néndez Carriedo, subrayd quela
Junta de Castillay Ledn garanti-
za que los trabajadores del Ser-
vicio Regional de Relaciones La-
borales (Serla) tendran asegura-
do el cobro de sus atribuciones
para todo 2024 gracias a la apor-
tacién de 400.000 euros acorda-
da hoy enla reunién del Consejo,
de Gobierno. Segtin apuntd en
declaraciones recogidas por Ical,
frente a quiene dicen que el Ser-
la ha desaparecido, la realidad

demuestra que sigue funcionan-
do gracias ala financiacién dela
Junta. «Somos la tnica institu-
cién que sigue financiando el
Servicio de Relaciones Labora-
-les», apuntd, antes de afirmar .
que el acuerdo alcanzado les
permite «flexibilizar el procedi-
mientor, después de que el pa--
sado mes de marzo la Consejerfa
de Industria ya fue autorizada a
realizar esta aportacion, si bien
en cumplimiento de la Ley de
Subvenciones no pudo hacerse
efectiva al no encontrarse la
Fundacién Serla al corriente de
pago con la Seguridad Social.

En las dltimas semanas, y tras
celebrarse una reunion entre
responsables de la Consejeriay
una representacion de los traba-
jadores de la entidad, se ha bus-
cado una solucién administrati-
va alternativa, con la finalidad
de que puedan recibir la ayuday
facilitar asf que los empleados
del Serla puedan percibir sus sa-
larios. Asf, con la modificacién - -

“aprobada, se autoriza el pago de

la aportacién al amparo del De-
creto Legislativo de Aportacio-
nes Dinerarias para que los tra-
bajadores del Serla cobren sus
néminas.

- mencia senil; las enfermedades de-

generativas del sistema nervioso
periférico; las enfermedades des-
mielinizantes, y las neoplasias ma-
lignas, excepto las neoplasias de
piel que no sean melanomas.

Otra de las modificaciones in-
troducidas es la relativa al supues-
to de desestimacién de la indica-
cién de trasplante de érgano séli-
do, que serd atendido en centros
trasplantadores extracomunitarios,

Ia}untadeCasbJ]ayLeéure—
* clama al Ministerio de Sani-
-~ dad'una segunda repesca
onla intentar cubrirlas.

: eride'siertas en -Comﬁ‘-
dadhas el]lamal:mentn or-

~ queel ptoblemanu es exclu-

" sivo.de la Comunidad sino -

. «detoda Espana»y«de una
especlahdadconcrbta»; Asu

- juicio, despugs de que con la

. tecienteampliacién sehayan

7 cubierto 34'plazasenlaau-

fa eharesueltopar- :

- “te del problemay, que podria . -

' zanjarse connanuevaam-. .

& pliac.ldn.Ante]aacmal situa-'

Bh MIR», de modu que «el exa-
- mennoseaun mudelodeeh—
- minacién y seleccion, sino -
/. quepermitala eleccién por
" unorden dela especialidady.
«Ahora encontramos que hay.
 ‘plazas ofrecidas que no han
sido cubiertas, yalavezm

excepto en el caso del trasplante

renal; para el que Castilla y Ledn
dispone de dos centros autoriza-

dos, por lo que, en este tiltimo ca-

50, la segunda opinién se atenderd

en un centro propio. Para la solici-

tud de segunda opini6én a un cen-

tro trasplantador de otra comuni-

dad serd preceptivala autorizacion

dea Coordinacién Atiton6mica de

Trasplantes de Castillay Le6nyia
dela comunidad receptora.

Carriedo confia en «poder
seguir me]orando» la oferta

de los actos del Dia de CyL

"SPC f VALLADOLID

" Carlos Ferndndez Carriedo desta-

c6 la «alta participacién en todas
las actividades» propuestas por la
- Junta de Castilla y Leén parala ce-
lebracion del Dia de la Comuni-
dad en las nueve provincias, y ce-
lebr6 que esle afio sebrindd ala
ciudadania una «buena oferta»,
que podré «seguir mejorando en
el futuro, en términos de deporte,
gastronomia, ocio y culturay, «Los
ciudadanos han elegido en liber-
tadn, destacd. «Nos decfan que ex-
tender las propuestas a otras lo-

calidadesibaen detrlmento deVi-
llalar, pero se ha demostrado que

= son plenamente compatibles. Hay

personas que han seguido yendo
aVillalar en un niimero importan-
‘te, y otras han elegido quedarse
en sus lugares de residencia y dis-
frutar de otro tipo de actividades.
No era nuestro deseo gue dismi-
nuyera la afluencia alli, peroala
vez que otras personas pued:m
disfrutar del Dfa en sus provincias
es positivos, apunté el portavoz
autonémico durante la rueda de
prensa posterior al Consejo de-
Gobierno.
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;PSEUDOTERAPIAS
O TECNICAS
COMPLEMENTARIAS?

ANA L. PEREZ MARINA/ SORIA

El Ministerio de Sanidad ha analizado, dentro de su Plan de Proteccién dela
Salud frente alas Pseudoterapias, nuevas técnicas, entrelas que figuranlava-
cuoterapia, el taichf, laluminoterapiaen salud mental, la aromaterapia ylare-
Iajacidn basada enlainduccidn de sensaciones corporales. Estas prcticas se
suman a otras ya estudiadas por este Ministerio y se incorporan alalistadelas
consideradas pseudoterapias como el pilates, el yoga, la terapia floral, la refle-

xologfa, lamusicoterapia, la terapia tumoral o lameditacidn. Todavia quedan
ocho més por publicarse en estelistado, taly como informaron fuentes minis-
teriales hace dos semanas. Sobre este debtate delas pseudoterapias o técnicas
alternativas y/o complementarias, Bl Dia de Soria habla con dos profesionales.

El Ministerio de Sanidad evaltia los «riesgos» de précticas como la vacuoterapia, el taichi o la luminoterapia

[OPINIONES

Juan Asensio
«No son terapias
sustitutivas»

ATRAVES de disciplinas como el yoga, la medi-
tacién, la canalizacién o el ‘coaching’, el proyecto
Druida del Ser ofrece técnicas que permiten a las
personas conectarse «con su esencia mas pro-
funda y descubrir su potencial ilimitado». Asf se
presenta Juan Asensio, promotor de esta iniciati-
va. «Estamos abiertos a distintas técnicas que
nosotros creemos que funcionan y quevan en la
linea de este centro, todo basado en el yoga, que
es la principal filosoffa», relata,

Para Juan Asensio es clave probar en él mismo
una précticay, si le ha servido, ensefia e imparte.
«Creo que en el método cientifico como aquello
que experimento, Para mi el yoga es una ciencia
individual, que cada uno experimentas, reitera,
Asensio significa que respeta la legislaciényla
forma de la Administracién a la hora de utilizar
¢l lenguaje, como el término pseudoterapia, pe-
ro defiende que como individuos «tenemos de-
recho a prabar aquello que nos sirve o dese-
charlo. Y, apunta, que en cada pals la cultura es
diferente respecto a estas disciplinas. «Todo se
mete en el mismo saco y no es ash, aclara.
«Nuestras técnicas son complementarias a cual-
quier tratamiento médico. Nosotros no vamos
en contra del sistema sanitario, Aquf vienen mé-
dicos, farmacéuticos, fisioterapeutas... No son
terapias alternativas o sustitutivas, sino comple-
mentarias. Lo importante es lo que te diga el
médico. Si tu psicdlogo, por ejemplo, te dice que
no puedes meditar porque suffes una esquizo-
frenia, no se imparte esa meditacion», abunda.
Lamenta que la mala praxis o que una experien-
cia se saque de contexto condicione Ja profesio-

nalidad de quienes cuentan con una larga trayec-.

toria en la salud y el bienestar. «Nunca anima-
mos a dejar los firmacos ¢ un tratamiento
médico; para nada. Lo que hacemos es ofrecer
un servicio complernentario», insiste.

Juan Asensio imparte clases desde hace una dé-
caday asegura que, desde la pandemia, su cen-
tro tiene muchos usuarios que practican yoga

«Mucha gente

viene a hacer yogz

porqueseloha
recomendado

el médicon

‘por recomendacién médica, para aliviar patolo-
gias emocionales, y también porque el fisiotera-

peuta considera que es beneficioso para tratar
dolencias con sesiones de yoga o con medita-
cién, «Viene muy bien conocer el cuerpoy acu-
dir a alguien que te ayude», considera. -
Asujuicio, cada profesional ofrece «lo que es» y
avisa de que hay personas que por las urgencias
impuestas por el consumismo recurran a tera-
peutas o a centros de dudosa calidad.

«Hay gente que lo que quiere es sacar los cuar-
tos. Esto ocurre en todos los sectores, en el su-
permercadoyy en el mercado de la espiritualidad

y el crecimiento personal. Lo importante es que -

la persona se cerciore dénde va», finaliza.

Marién Garcia
«Otros paises
estan a aios luz»

ADOPTAR un enfoque hollstico, considerar ala

 persona como un todo, incluyendo sus aspectos

fisicos, mentales, emocionales y espirituales, 2
diferencia de la medicina convencional, y ayudar
ala propia sanacién del cuerpo haciendo partici-

pey consciente a la persona en su propio prace-.

so para resolver sus problemas de forma eficaz,
Asf resume Marién Garcia las pautas que sigue a
la hora de poner en practica las distintas técni-
cas que imparte en su centro de bienestary os-
teopatfa En las manos de Nara. «Todo lo que yo
trabajo estd considerado pseudoterapia: osteo-
patia, auriculopuntura, técnica crdneo sacral, en-
foque meningeo..», admite. Pone de relieve que
paises como Portugal, ltalia, Francia o Reino
Unido «nos llevan afios luz».

En este sentido, la profesional alude a Ja recogi-
da de firmas, respaldada por la Asociacion de
Profesionales y Auténomos de las Terapias Na-
turales (Cofenat), para impulsar la candidatura
de lustitia Europea que contempla, entre sus
propuestas, la regulacién de estas técnicas.

En cuanto al anuncio del Ministerio de Sanidad’

de ampliar la lista de précticas consideradas co-
mo pseudoterapias, Garcia no comparte que se
advierta de riesgos, «cuando todo son benefi-
cios y no existen efectos secundarios».

En su opini6n, la presién por parte de otros co-
lectivos profesionales y empresariales deriva en
este tipo de debates en torno a los pros y con-
tras de estas disciplinas saludables, «Los fisiote-

" rapeutas creen que somos intrusos y que la os-

teopatia solo la pueden ejercer ellos», ejemplifi-
ca. Adernds, Marién Garcla considera que sise
incluyeran estas practicas en el sisterna nacional
de salud se reducirfan los costes sanitarias y po-
drfan recortarse listas de espera. «Cofenat tam-
bién estd luchando por todo esto. En otros pai-
ses, puedes elegir con qué medicina tratarte.

" Muchas de las técnicas con las que trabajamos

son preventivas y mejoran el bienestar de las
personas», matiza.

«Hay una parte de
sanitarios que nos
cansideran intrusos
v hay otros que nos
recomiendany

Tarnbién destaca que cuando una persona recu-
rre a su centro de bienestary osteopatfa, se le

AT, P A ae

realiza un cuestionario, se inforrna de que estos

sérvicios no son sanitarios y de que, en ningtin
caso, sustituyen a un tratamiento médico. «Al-
gunas no se pueden aplicar» en funcién dela
patologfa, 7|l mayoria «porque no tienen efec-
tos secundarios», cuenta.

«Hay una parte de los sanitarios que nos consi-
deran intrusos y hay otros que nos recomien-
dan, continia, «Hay que ver los resultados y
no tiene efectos secundarios [...] Acuden esas
personas a las que los tratamientos considera-
dos convencionales no les han funcionado, co-
mo la fisioterapia o la medicacién».
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EL ALZHEIMER EMPIEZA ANTES Y AVANZA MAS
RAPIDO EN LAS PERSONAS CON SINDROME DE DOWN

Casi todps los adultos con
alzhéimer al fmal de la mediana

riolle

m\niA JESHS ALAVA
PslcomsA %

AMBICION ]

EXCESIVA

POR EL PODER

Tener el control sobre todo y sobre todos ha sido a lo largo de

la Historia un afrodisiaco para los hombres, que no siempre

han entendido que la naturaleza del ser humano es ser falible

on frecuencia hemos escucha-
do que el poder ha sido un gran
afrodisiaco para el ser humano y
nuestros libros de historia, filosofia,
religién o polftica estdn llenos de lu-
chas por el poder. Dentro de la psi-
cologia hay muchos estudios cienti-
_ficos que relacionan la ambicién
desmedida al control con ciertos
rasgos patolégicos que, cuando lle-
gan al extremo, desembocan en una
falta de contacto con la realidad, en
un aislamiento progresivo y en una
obsesidn por la autoimagen. Hoy
analizamos lo que puede depararla
ambicidn excesiva por el poder.

$Existe un perfil de la personaam-
biclosa, que tiene obsesién por
conseguir determinados fines?
Sfque hay-una serie de caracteris-
ticas que nos permiten definir el
exceso de ambicién o de ansias de
poder, La primera es, precisamen-
te, esa: el exceso. Pensar que somos
excesivamente buenos, excesiva-
menteinteligentes, excesivamente
hébiles, excesivamente listos...
Tanto que los demds tienen que re-
conocer nuestra superioridad y
aceptar nuestro poder.

Son personas generalmente en-
greidas, posefdas de si mismas y de
su valfa, que piensan que siempre
estdn en posesi6n de la verdad.

Recordemos que tan negativo e
irracional es pensar que siempre
estamos en posesi6én de la verdad
como, por el contrario, creer que
nunca acertamos. En ambos casos
el andlisis es erroneo. El ser huma-
o, POI su propia esencia, es falible
y por ello serfa absurdo pensar que
siempre acierta, o que siempre se
equivoca.

3Cudl es el problema de la perso-
na que tiene unas ansias.de poder
o de ambicién desmedidas?

Elproblema es que se creen fuera
de las limitaciones humanas, ac-
tiian como si fuera dioses presun-
tuosos y soberbios que no han

aprendido las lecciones mds ele-
mentales de la vida. La sabidurfa
universal no existe. Constantemen-
te vemos como conceptos y teorfas
que ayer se aceptaban, hoyse ha de-
mostrado que son erréneos.

Con frecuencia insisto en quela
persona que siempre cree estar en
posesion delaverdad demuestra
una ignorancia suprema, ademds
de unaarrogancia intolerable.

3Podemos diferenclar alas perso-
nas que tienen una ambicién des-
medida o negativa, de las que tie-
nen una sana ambiclén?
Sf que podemos diferenciarlas. Las
personas con una sana ambicién
por ser cada dia mejores, son per--
sonas que escuchan, querazonan,
que argumentan, que no manipu-
lan ni se aprovechan del esfuerzo o
la generosidad de los demds; que
* intentan ayudar alos que estdn a su
lado, que no se creen por encima
del resto... Son personas con mu-
cha fuerza de voluntad, capacidad
de sacrificio y superacion, Sonlo
que hoy en dfa, en el dmbito dela
psicologia, se conoce como perso-
nas asertivasy proactivas; es decir,
personas que intentan tener el con-
trol de sus vidas, que se adelantan a
las dificultades, que utilizan su in-
teligencia, suimaginaciény su crea-
tividad para salvar los problemas;
Son personas seguras, pero objeti-
vas; decididas, pero respetuosas
conlos.que tienen a su alrededor;
convencidas de sus capacidades,
-pero sin necesidad de imponer sus
criterios. Son personas que no se
hunden ante la adversidad, pero
que tampoco se empefian en lu-
chas estériles o se quedan enla que-
Ja permanente. Son personas que
pasan siempre que puedenalaac-
cién, pero lo hacen de forma respe- -
tuosa, ordenada e inteligente.

Reflexidn final

Con frecuencia he mantenido que
estas personasignoran que el éxito
no es sinénimo de valia, A veces es
una casualidad y; en su caso, cuan-
do lo alcanzan suele ser una injus-
ticia, porque lo han conseguido a
costa delos demds.

Quien cree estar
siempre en
posesiéondela
verdad muestra una
ignorancia suprema
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PERIATRIA | CUANDO LAS COSAS NO SON LO QUE PARECEN

AGENCIAS -

os de cada 10 menores
tiene dolor de cabeza, de
tripa, fatiga, sufren bro-
- tes de dermatitis, o no
‘pueden caminar sin que haya de-
trds una causa fisica. Los especialis-
1as del ramo los analizan, pero al fi-
nal terminan por derivarlos a Psi-
quiatrfa ante la sospecha de una
somatizacién, ya que las pruebas
médicas realizadas no indican que
existauna patologia que pueda oca-
sionarle ese dolor.
En estos casos suelen tratarse de
somatizaciones, sintomas fisices

seales, que los menores no se inven-

tan ni hacen queriendo, y una reali-
dad que afecta auno de cada cuatro
menores en algiin momento de su
vida, taly como defienden en su li-
bro Somatizaciones en la infanciay
la adolescencia (Plataforma actual)
Azucena Difez, doctora en Pediatria,
especialista en Psiquiatria y direc-
tora de la Unidad de Psiquiatria In-
fantil y Adolescente de la Clinica
Universidad de Navarra; y Cecilia
Hemnéndez, especialista en Psiquia-
trfainfantily dela Adolescencia, que
“trabaja en el Hospital Universitario
Puerto Real (Cddiz).

Estaniltima especialista explica
que las somatizaciones en los me-
nores «son muy frecuentes», ala par
que existe mucho desconocimiento
sobre ellas, de ahf su deseo de pu-
blicar este libro. «Tanto en las con-

_sultas de pediatrfa, como enlas de

salud mental estdn presenteslas so=—

matizaciones en la infancia, ademds~

de representar un motivo de abser=""

tismo escolar. Son muy incompren-
didas por parte de la familia, pero— -

también por muchos médicosy co-

legios. Es algo que era necesario
abordary, reconoce esta doctora.
_.iComo sospechar que nuestro
“hijo estd somatizando un problema
emocional? La doctora Herndndez,
experta también en el Centro de
Neurologia Avanzada de Chiclana
(C4diz), explica que habitualmente
existen varios factores predispo-
nentes como el temperarrento del
nifio. Agrega que suelen darse en
nifios perfeccionistas o ante facto-
res estresantes claros, asi como
frentea unapredxspusimén genéti-
ca del menor.

«Habitualmente serd el pediatra
el que nos diga que en principio 'to-
do estd biert, y sile duelelabarriga
no es por un motivo fisico. Es aquf
donde podemos sospechar de sure-
lacién con otros factores. Sile ducle
{ndoslos domingos porlanoche, es
que sigue un patrén y que puede
que sea algo nervioso.

_. Dehecho, atodos nos pasan so-
matizaciones. Heimos tenido queir
2l bafio mds veces de la cuenta an-

«MAMA ME DUELE

SERAVERDAD?

Las somatizaciones en los menores son muy habituales,

pese a que hay bastante desconocimiento al respecto y,

en muchas ocasiones, tampoco se comprenden

tes de un examen, o por ejemplonos
sudan las manos ante un evento, 0
nos palpita el corazén cuando esta-
mos mds nerviosos. Son somatiza-
ciones que tenemos normalizadas
enlavida diaria», aclara.

Apunta aqui que las somatiza-
ciones mds frecuentes son los dolo-
res de barriga, sobre todo enlos més
pequeiios, al igual que las cefaleas;
pero también se encontrarfan el do-
lor tordcico o las palpitaciones, y

menos frecuente son el adormeci-
miento alo mejor de lamano o de
la pierna, o incluso pardlisis de al-
gun miembra.

Frente a si esto es algo volunta-
rio, o son llamadas de atencién, es-

ta psiquiatra mantiene que las so-
matizaciones son «totalmente in-
voluntarias», los menores «no las
hacen queriendo». Reconoce, ade-
més, que con su aparicién, habi-
tualmente, las familias se sienten
muy culpables: «La somatizacién
es unarespuesta del cuerpo a dife-
tentes factores estresantes o situa-
ciones o dificultades de expresién
emocional que no sehan gestiona-
do adecuadamente. No significa

. que los padres sean culpables, ni

tampoco el que losnifios sean cons-
cientes de ello».

Sobre sus consecuencias, sefiala
al absentismo escolar primeramen-
te, pero también habla de que en
muchos casos se limita la socializa-

En los casos mads
graves hay que -
realizar incluso
una rehabilitacion
fisica

cién delos menores con sus iguales;
alavez que ante estos procesos sue-
len alejarse de la normalidad. «Un
nifio que se encuentra mal cambia
surutina y deja de hacerlas cosas
que antes le gustabany, agrega.

EL ABORDAJE. Con ello, Cecilia
Herndndez apunta cudl es el abor-
daje o tratamiento que suele se-
guirse en estos casos. Indica quelo
primero de todo es ayudar a las fa-
milias a comprender qué sucede, y
para tratarlas como tal hay que tra-
tar a los nifios con asesoramiento
profesional, pero con carifio y fir-
meza porque hay que volver a esa
normalidad. Defiende que este ti-

- podesituaciones representan una

«buena oportunidad» para mejo-
rar las relaciones familiares, la
aceptacién de dificultades, y el to-
no dela crianza que se emplea mu-
chas veces.

«El tratamiento serfa volver ala
normalidad y para ello hay que tra-
bajar con la familia, con el nifio, con
el pediatra, e incluso en casos mds
graves realizar una rehabilitacién fi-
sica porque incluso hay nifios que

* han dejado de caminar, igual que si

hubiera tenido un proceso fisico. Es
un plan integral de rehabilitacion
cuyo objetivo es volyer a lanormali-
dad y comprendiendo lo que es.
Suelen hacer falta varios especialis-
tas, psicélogos, psiquiatras, y que
ademds en la rehabilitacidn tam-
bién se impligue el colegio yno so-
1o la familia», concluye esta experta.
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El gasto en tabaco se mantiene en 627M€

en la Comunidad por la subida del precio

e Larecaudacionen Castillay Ledn se sostiene porque el precio se ha duplicado en 15 afios y por el auge dela

demandadeltabaco deliare En2008sevendieron, por 636 8M€, 232 millones de cajetillas frentealas108 de 2023 -

L.BRIONES BURGOS
Hoyendiaen CastillayLedn se fuma
significativarnente menos que hace
quince afios, pero en los estancos de
laComumidadserecaudapracticamen-
telornismo que en2008, yaqueelin-
greso se reduce s6lo en un -1.54% de-
bidoalapaulatinay constante subida
de los precios del tabace. En 2008 se
vendian 232 millones de cajetillas en
CastillayLedn, frentealasio8 del afio
pasado. Esta caida del consumo, sin
embargo, no tienesureflejoenlafac-
turacidnqueascendidenz023.a532ME
séloen cajetillas, para un total, suma-

dostodoslos productosdel tabaco, de -

627 millones de euros. En 2008 en la
Comunidad se recaudd un total de

6368millonesdeewos. Por tanto,quin-.

ceafiosdespuésypesealdescensodel
consumo, la recaudacién de la venta
global de tabaco en los estancos s6lo
hamenguado en menos de diez mi-
llones de euros, en concreto 9,8M€E-
queequivalen aun-1,54%.

El techo de ventas de tabaco en ci-
garrillos se alcanzé en 2010 con 642
ME, perodesdeentonceslosingresos
por laventa de cajetillas se han man-
tenido por encima de del minimode

53tME que se marcaba hace 5 afios .

porelawmento continuadodel precio,

La experiencia diaria de los estan-
cos constata la estadlstica oficial. «La
subida compensa en buena medida
efectivamente y hace que no tengas
tantapérdidaencaja, perodel descen-
sodedemandaregistrado enlos tilti-
mosafiosno hayduda. Lovemoscla-
1o cuando hacemos los pedidosy, ex-
plica Miguel Vicario, titular deunaex-
pendeduria en la capital burgalesa y

tesorerodelaasociacibnquerepresen-,

taal sector enla provincia.

Ademds, al tiempo quela curvade
ventade cigarrillosdesciende, cambia
el perfil del comprador. «La gente jo-
venyano quiere cajetillas. Ahoraem-
piezancontabacodeliam,indica.Una
vez més, las cifras lo demuestran, El
incremento del tirdn de este producto
ha sidometedrico en los tres tiltimos

lustros. Sinserajeno recientementea
labajada general, capeaeltemporal y
en 2023 superaba ampliamente las
ventas de 2017y 2018y 2019.

En concreto, en el tltimo ejercicio

se adquirieron en Castilla y Ledn 261
toneladas de picadura de liar, apenas
unamds queenz022ylevemente por
debajodelosmisdez67.000kilogra-
mosdezo20,afioenelque, al parecer,
lapandemiaaupd este producto.

Vicario tiene claraslas razones del . ||

trasvase de consumnidores: «Es mas

*econdrnicoy,alalarga, fumasmenos»,

uLa comodidad de sacar un cigarrillo
delacajetilla, un gestoenel quesetar-
da muy poco tiempo, lo pone ficily,
afiade. Nadaque verconel masome-
noslaborioso proceso -segtin la peri-
cia-deliar o entubar un pitillo, lo que
suele disminuir el niimero de ocasio-
nes diarias. A esto se sumaque «cada
uno se lo prepara asu guston y si usa
menoscantidadunpaquetede30gra-
mos dura mucho mds que su'equiva-
lente en cajetillas convencionales.

Estatendencia noobstante, esbas-
tante reciente. Fue precisamente en
2008 cuando comenzo a avivarse el
consuimo de este producto en detri-
mento del cigarrillo tradicional. Las
ventas entonces pasaron a contabili-
zarseenkilos, pueshastaesemomen-
to seregistraban en latas ¢ bolsas.

Se aprecia el alza continuada con
claridad en la recaudacion especifica
delosestancostegionales.Los2,5ME
dehace quinceafios semultiplicaban
porcuatroenapenasdocemeses, has-
ta superar los ocho en 2009 y escalar
eriapenas un lustro hasta los 48ME€.
Se mantiene por encima en laactua-
lidad, con un maximo histdrico dein-
gresosde 50,3millones, loquejuntoa
los 532,8 delas cajetillas, los 36,4ME-
generados porla venta de puros y los
8,3 dela picadura para pipa, elevana
627,8M€ la factura total del consumo
detabacoenCastillay Leén. Estacifra
global esdelas més elevadasdelatil-
timadécada.Solotresejerciciossupe-
raron estacantidad: 2014, con 644M€

y 2015 y 2016, con mds de 646. Enré-

. cord sealcanzé en 2010, cuando pese

alacaidadelaventaanual de tabaco,
quepasabadeziza19zmillonesdeca-
jetillas, la recaudacién total se dispa-
16 de 656 a696ME.

MENOSTABACO Y MAS CARO
Laventadecigarrillossedesploma. Los
nuevos usos y la proliferacion de me-
didasantitabacobajan elindicadoren
minimos histéricos en Castillay Leén.
Enconcreto,seginlosdatosde Hacien-
da, €l consumo de cajetillas de todala
vida ha caldo a menos de la mitad en
losuiltimos quinceafios. Paralelamen-
te, suprecio se hamultiplicado, inclui-
do el del tabaco de liar. Este sabado el
BORBvolviaarecogerunanuevaactua-
lizaciéndepreciosdetabacoenunpro-
ceso de encarecimiento que se viene
produdendodurantetodoelafioytam-
bién alolargo de 2023, especialmente
para el tabaco de liar, puros y puritos.
Una cajetilla de una de las marcas
maspopulares, DucadosRubioque cos-
tabaz,30 eurosen elafio 2008 se paga
24,80y superalos cinco euros, depen-
diendo delavariante, comola cajetilla

Ladependienta de i estanco cogeuna cajetilla de tabaco del casiflero. T.ALONSO

enoferta con 29 cigartillos por 6,25 eu-
10s. En el caso dela picadura para liax,
su coste estd en 545 euros el paquete
de 30 gramos, cuando en 2008 costa-
baentomoalos 3,90 euros. Conlaac-
tualizacién publicada este sabado en
elBOE, el paquetedeBlixyr Original de
175 g uno de los mds grandes que se
pueden adquirir en los estancos sube
a28,95euros.Delosqueacaban de su-
bir, el mas econdmico es el Gold Leaf
de 50 gr, que sale por 13,10€. Entrelos
puritos, elenvasedezounidadesdeFi-
nosBeige se ha puesto en 4,50€.

Los precios en general se han dis-
parado en los ultimos afios a la vez

- que el consumo se haidorebajando

alamitad, deahi que semantengala
recaudaciényquealosfumadoresel

. tabaco les suponga cada vezunma-

yor mordisco a su renta disponbile.

No pocos han reducide su consumo.

al minimo para mantener el habito

. forzados por este encarecimiento o,

incluso, se han convertido en exfu-
madores.

En 2008 se vendfan 232,3 millones
decajetillasde tabaco.Comenzabaen-
tonces un descenso tan pronunciado

como vertiginoso -acelerado en gran
medidaporlaentradaenvigorenzon
dela Ley Antitabaco- que parecia es-
tabilizarse cinco afios despuésen tor-
noalosizsmillones, Ese’suelo'seman-
tuvotresafiosy comenzdaresquebra-
jarse en 2017, cuando el dato pasé a
rondar los 18 millones, para caer de
‘nuevoenzozz quefnalizd con108814.533
cajetillas vendidas. Solo 2020, afio de
complejo andlisis por fa irrupcidn del
coronavirus y el confinamiento, aro-
jo unacifra préxima. No obstante, in-
clusolos11039millonesdeaquelejer-
ciciosuperaron el dato reciente.

POR PROVINCIAS
Esta evolucién regional se reprodu-
cedemaneracasiidénticaprovincia
a provincia. Asf, Avila ha pasado en
quinceafios de casitymillones deca-
jetillasvendidasa8, peseaquelare-
caudaciénsemantiene en45M€.Lo
mismo ocurre en Burgos, que pasa
de 34.4 216,5, pero sostiene 95 M€
deingresos.Mds delomismoenLe-
On, de 44,6 a 21,3 millones de cajeti-
llasvendidasy crece de1zza1z3Me-
Ja facturacion. .
Palencia ha visto desplomarse las
ventas de16,5 a 7.7 millones de cajeti-
Das y apenas pierde 300.000€ dete-
caudacion, hastalos 458 M€, En Sa-
lamanca caen los ingresos, de casigo
afz,6ME€ymuchomaslasventasque
enelresto, de33 a4 millones de caje-
tillas. Segovia y Soria reducen la de-
mandadetabacoalamitad desde2008,
de14a7yde8a4millones de cajeti-
Ilas, respectivamente, y sus recauda-
ciones incluso crecen ligeramenteen

esetiempo, hastalos 40,2y23.2millo-

nes de euros actuales,

Valladolid es, l6gicamente, la que
masmercancia’mueve’ No escapa,sin
embargo de la tendencia. Pasa de
46,8 a2z millones de cajetillas y solo

plerdeunmilléndeeuros,coniz6,5en -

2023.Zamora hareducidolaventade
16;7a7,0millonesdecajetillasysufac-
turacidén aguantaentornoalos45mi-
llones de euros.

LA IMPLANTACION DE LA
CAJETILLA GENERICA «VA A
FOMENTAR EL CONTRABANDO»

Cadanuevaideadelas

negocios, que soportanla
administraciones para situacién, come indican
poner coto al consumo de los datos, conlas
tabaco suele traducirse en reiteradas subidas de.
problemas para el sector precio. Las dificultades
delos estancos. Perono que se avecinan podrian ir
solo por tratar de rebajaral mdsalldy generarun
maximo la comprade un importante «jaleon ensu
productolegal que supone logistica cotidiana,
buenapartedelos Asilointuye el tesorero
ingresos de estos delaUnidn Provincial de

Estanqueros de Burgos,

aquelalabor dela Guardia

advierte porsiacaso delas porqueno sevaa

Miguel Vicario, contrario consecuencias que tendrd, Civil y 1a Policia Nacional identificar. Al final, novaa
totalmente al empaqueta- yaque, en sk opinidn, use permite descubrirnuevas ~ | darresultadosynosvaa
do genérico que hademostrado en todos cada dia, No podemos - dispararla carga de
contempla el proyecto de los paisesenlos queseha ponerleslas cosas ficilesr. | trabajon, teme Vicatio.
Real Decreto que el implantado -como Aesteproblema, grave, Brpresaademds sus
Ministerio de Sanidad Francia, Nueva Zelanda o seleafiade el lio’ dudas sobre otras -
someteaconsultaprevia ~ | Australia-queestacajetilla umonumentaly que'sevan iniciativas esbozadas. «(No
hasta el 23 de abril. nosolono provocael - aarmar los proplos -suelen tener muy claro qué

Pese aque confiaen que efecto deseado, sino que, . clientesy, sobre todo, el hacery periddicamente
esteanuncio (vinculado al ademds, fomenta el impacto enla gestidn del Tanzan ideas para tantear,
Plan Antitabaco contrabando. .negociodelas Ademds, en definitiva, este
impulsado porel Gobiemo Esmucho mas sencillo expendedurias, tema depende delas
y bendecido por las falsificar este formatoy no «lmaginateloquevaaser comunidades auténomas,
comunidades auténomas) podemos olvidar que en colocarloenlosalmacenes | asiquedemomento
sea wun globo sonda mds, Espafia hay muchas oenlos casilleros de venta estaremosala
como otros tantos», fabricas clandestinas, pese al piiblico, un follén, - expectativan, apostilla.
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Un estudio del ISCIII alerta que el desgaste profesional puede afectar a la calidad de la atencion sanitaria

Uno de cada cuatro médicos en Espaia
sufre sindrome de ‘burnout’

7 [URI PEREIRA
| Madrid

Uno de cada cuatro médicos en
Espafia sufre el llamado sindro-

_ me de 'burnout’ o sindrome de

desgaste profesional. Numero-
sos estudios han apuntado en
esta misma.direccion en los ul-
timos afos, especialmente aralz

dela pandemia. Ahora, la Escue-

la Nacional de Sanidad del Insti-
tuto de Salud Carlos 1l (ISCIII) ha
sintetizado las investigaciones
mas relevantes para extraer el
dato de profesionales sanita-
rios, en este caso médicos, que
sufren en su trabajo y que puede
repercutir, ademas, en la calidad
de la atencién sanitaria presta-
da, tal y como alertan desde este
organismo publico.

Los profesionales sanitarios
son un colectivo con especial
riesgo de padecer ‘Burnout’,
también llamado sindrome del
trabajador quemado. Varias
son las razones, aunque suelen
estar relacionadas con la propia
idiosincrasia de la profesion, de
gran implicacion emocional, y a

La prevalencia
puede variar del

18 al 51 por ciento
en funcién de los
sintomas utilizados
para el diagndstico

@

b

menudo también con las con-
diciones laborales derivadas
de la sobrecarga asistencial o
la falta de recursos humanos y
materiales, principalmente en
Atencién Primaria. La residen-
cia también es un momento de
especial prevalencia de este
sindrome por las caracteristi-
cas propias de esta etapa for-
mativa.

El estudio analiza tres dimen-
siones para el diagnostico del
sindrome, que entiende que son
los sintomnas que presentan los
trabajadores 'quemados’. El pri-
mero, un cansancio emocional,
que genera agotamiento ante
exigencias laborales por las que
no se siente atractivo. También

la despersonalizacién, que pro-
voca distanciamiento en el tra-
to e incluso rechazo hacia las
personas del Ambito laboral.
Por dltimo, la falta realizacion
personal, que genera una acti-
tud negativa hacia uno mismoy
hacia el trabajo, acompariada de
irritabilidad, baja productividad y
escasa autoestima.

De este modo, el frabajo arro-
ja una prevalencia del desgaste
profesional del 24 por ciento en
profesionales médicos, si bien
se aprecian diferencias en fun-
cién de los sintomas utilizados
para el diagndstico. Por ejem-
plo, analizando los estudios que
utilizan las tres dimensiones, el
porcentaje se sitdia en un 18 por
ciento, mientras que asciende al
29 por ciento en caso de conta-
bilizar dos de los tres sintomas y
al 51 por ciento si se cuantifica
unicamente una dimensién. Por
otra parte, el estudio no encuen-
tra ‘diferencias significativas"
con otras variables, como la
calidad de los estudios, el am-
bito de trabajo o la especialidad
médica.

MAS DESCANSOS

Y CONCILIACION

Los autores del articulo, publi-
cado en la revista Gaceta Sani-
taria, de la Sociedad Espariola de
Salud Pdblica y Administracién
Sanitaria, concluye que la preva-
lencia del sindrome de 'burnout’
en médicos que trabajan en Es-
paiia es "alta’, aunque destaca
que estos resultades pueden
contribuir a “conocer mejor la
carga asociada al 'burnout’ en
médicos y al disefio de futuros
estudios”. Asi, desde el ISCIIl
proponen medidas dirigidas a
cambiar los patrones labora-
les, con mas descansos, evitar
trabajo fuera del horario laboral
y conciliacion con la vida per-
sonal; asi como el desarrollo de
herramientas de gestion emo-
cional o la posibilidad de realizar
diferentes tareas.

El estudio se ha realizado
mediante una revision sistema-
tica con metanélisis que inclufa
busgquedas en muiltiples bases
datos y bibliotecas cientificas.
La investigacion localizé 588
articulos v, tras cribar segun

los parametros establecidos
en el protocolo del estudio, se
incluyeron 67 estudios en los
que habian participade mas
de 16.000 médicos. “Pese a la
enorme cantidad. de estudios
publicados sobre burnout €n
Medicina, hasta ahora no se
habian realizado investigacio-
nes que sintetizaran sistemati-
camente todo el conocimiento
disponible para determinar la
prevalencia de burnout en mé-
dicos que desarrollan su acti-
vidad profesional en el Sistema
Nacional de Salud espafiol”, ex-
plican los autores.

El estudio se ha publicado
junto con un editorial escrito
por Vicente Ortdn, economista
de la salud y profesor eméri-
to de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona, en el que
reconoce que “el 'burnout’ en
profesionales sanitarios es un
epifendmeno de la organizacion
sanitaria”, y afiade que "se tra-
tarfa de cambiarla para que no
se convierta en una fabrica de
agotamiento y desgaste profe-
sional”.
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La atencion primaria se postula como agente
clave para impulsar la salud planetaria

Prescribir ‘pequefias acciones' desde la consulta de AP desde una visién holistica puede contribuir a reducir

riesgos y promover el bienestar fisico y mental

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), actualmente
el cambio climético es la mayor
amenaza para la salud huma-
na. Prueba de ello es que 2023
ha sido el tercer afio méas célido
hasta la fecha y diferentes papers
e informes han reflejado los ries-
gosque estotiene enla salud. Por
ello, urge actuar para mitigar la
situacion y sus efectos derivados.

En este contexto surge el con-
cepto de salud plantearfa. Este se
refiere a un estado de bienestar
fisico, mental y social que permi-
te el desarrollo dptimo del indivi-
duo, poniendo el foco en el respe-
to a los limites ambientales que
salvaguarden el presente y futuro
dela salud humanay del planeta.
Conscientes de ello, desde la So-
ciedad Espafniola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (semFYC),
cuentan con un grupo de trabajo
que aborda esta tematica y, ade-
mas, en la edicion de este afio de
su programa formativo APDay
han incluido una sesién referente
ala salud planetaria.

PAPELDELOS
PROFESIONALES

La Atencién Primaria (AP) tie-
ne como objetivo garantizar el
mayor nivel posible de salud in-
cluyendo a toda la sociedad, con
una atencién equitativa en todo
el proceso, desde la prevencién
hasta el seguimiento de las en-
fermedades. En este sentido,
Isabel Bar'rio-Diez. especialista
en Medicina Familiar y Comu-
nitaria en el Centro de Salud de
Sardoma (Vigo) y miembro del
Programa de Salud Planetaria
de la semFYC, destaca el papel
de los profesionales de la prime-
ralinea asistencial. "Teniendo en
cuenta el papel que jugamos los
profesionales de AP en la pro-
teccion de la salud y promocidn
del bienestar, es evidente que
tenemos que velar por cuidar la
salud planetaria".

Durante la sesién inaugural
del APDay de semFYC que tuvo
lugar a finales de febrero, se
puso de manifiesto, como sefia-
la Barrio, "la necesidad de afron-
tar los retos de la salud planeta-
ria desde las pequenias acciones
que cada uno puede hacer a
nivel individual y que los médi-
cos de AP podernos transmitir a
nuestros pacientes”. "Tenemos
que ser todos conscientes de

que nuestra salud depende del
medio ambiente y de que somos
responsables del cuidado de los
sistemas naturales; por ello, de-
bemos conocer los beneficios
colaterales que aportan las elec-
ciones del diaa dia™.

Encuanto a sila scciedad esta
informada sobre la salud plane-
taria y su impacto, Barrio con-
sidera que "aungue en general
todos lo estamos, pero mucha
gente no tiene la conciencia”. A
este respecto, puntualiza que
"los jévenes son mucho més
conscientes porque han nacido
en el medio de este problema”.
En cambio, en personas de edad
més avanzada apunta que "es
mas dificil hacerles entender
ciertas cosas, por lo que hay que
seguirinsistiendo”,

Siguiendo este hilo, la espe-
cialista alude a que:este impacto
del medio ambiente ya empezé
a_documentarse, .por ejemplo,

en libros como ‘Primavera si--
lenciosa’, escrito por Rachel

Carson en 1962 y considerado
a dfa de hoy uno de los clasicos
de la concienciacién ecoldgi-
ca. También, en el documento
'Nuevas perspectivas sobre la
salud de los canadienses’, docu-
mento popularmente conocido
como “Informe Lalonde®, en el
que Marc Lalonde, abogado, que
ejercio como Ministro de Salud y
Bienestar de Canada, plasmo de
manera pionera un enfoque ho-
listico de la salud, integrando la
biologia humana, el medio am-
biente, el estilo de vida y la orga-
nizacion del cuidado de la salud.

Con estos y otros documen-
tos como cimiento, el saber y

trabajo en este dmbito ha ido

evolucionando. Asf, el grupo
que tiene semFYC sobre salud
planetaria, explica Barrio, "trata
de dar visibilidad y actuar desde
la importancia de los pequefios
gestos que se pueden realizar a
nivel individual”.

HERRAMIENTAS DESDE AP
Para poder abordar de manera
completa y global la salud pla-
netaria, desde la semFYC alu-
den a la necesidad de realizar
una anamnesis estructurada. En
este proceso entran dos herra-
mientas: la hoja verde y la histo-
ria clinica medioambiental.

La hoja verde pretende ayu-
dar a los profesionales en la
deteccion o cribado de riesgos
medioambientales. Al hablar
de su implantacion, para Barrio,
es necesario abordar primero
la situacion actual de la Aten-
cién Primaria en la actualidad.
“En este contexto es muy dificil
implementar este tipo de he-
rramientas, aunque son abso-
lutamente necesarias; los que
estamos mas implicados en la
materia, trabajamos para lo-
grarlo, pero necesitamos apoyo
de los organismos superiores y
la administracién”, sefiala la ex-
perta. En este ambito, la divul-
gacion a los profesionales de AP
resulta fundamental, puesto que
con unas recomendaciones cla-
ras integradas en una entrevista
que, desde la semFYC estiman
podria durar entre cinco y siete
minutos, se pueden recoger da-
tos que no se incluyen de forma
habitual en la historia del pa-
ciente. Entre ellos, los relativos a
su nivel socioecondmico, ante-
cedentes obstétrico-reproduc-

fsabel Baiu, miembro del Fmgma de

Salud Planetaria de la semFYC.

Miriam Navarro, cuordlnad}:ra del Progra-
ma de Salud Planetaria de la semFYC.

tivos o exposicion a sustancias
nocivas.

Por otra parte, en cuanto a la
Historia Clinica Medioambiental,
su meta es diagnosticar y/o tra-
tar la ‘herida medioambiental'. A
pesar de su utilidad, Barrio indica
que “el problema es que es mas
compleja y necesita mas tiempo
y entrenamiento”. Sin embargo,
cree que hay que seguirinsistien-
do para "dar estas herramientas
a conocer y quizd implantarlas
en consultas como las de pedia-
tria que es mas facil, porque se
pueden aplicar en el control del
nifio sano, o en grupos como las
embarazadas”. Y es que, dado el
seguimiento que se da a estos
pacientes, podria asegurarse una
continuidad en el uso, mientras
se exploran vias para implantarlo
de manera mas universal, Barrio
apunta que, “en la clinica diaria
no se estd viendo esta herra-
mienta, si no mas en documen-
tos o personas que lo estudian”.

APLICACIONES PRACTICAS

Dentro de las recomendacio-
nes que ha recopilado la sem-
FYC para promover la salud
medioambiental, se recogen ac-
ciones como que los médicos de
AP expliquen y propongan a sus
pacientes la dieta planetaria (ba-
sada en vegetales y legumbres,
con productos de temporada y
planificando el menu para evitar
el desperdicio); recomendar el
transporte activo y el contacto
por la naturaleza por suimpacto
en el bienestar. "Prescribir estas
acciones desde la consulta tie-
ne un impacto enorme en poco
tiempo; por ejemplo, el contacto
con la naturaleza disminuye el

estrés y la depresion, evita en-
fermedades no transmisibles y
mejora el suefio o el rendimiento
fisico", explica Barrio. “En cuan-
to a la dieta planetaria, mejora la
salud individual y contribuye a la
reduccién de emisiones”, afirma.

Otro punto en el que pueden
intervenir los facultativos es
en la prescripcién, optando por
productos que tengan beneficio
para los pacientes y generen
menos emisiones. “Tenemos
que ser conscientes de que el
4,4 por ciento de las emisiones
netas estdn producidas por el
sector sanitario y, de estas, el 25
por ciento estan relacionadas
con los farmacos; s6lo tomando
conciencia de esto los profesio-
nales podemos mirar qué pres-
cribimos y ¢émo lo hacemos”.
Y es que, en casos como ef de
los inhaladores, la innovacién
incremental ha logrado que se
desarrollen opciones menos
contaminantes con el mismo
beneficio en los pacientes. Por
otra parte, Barrio pone el foco
en ‘la elevada prescripcion de
antibidticos, siendo Espafia uno
de los paises que mas los con-
sume”. "La resistencia a anti-
biéticos, segun esta alertando la
OMS, podria causar 10 millones
de muertes de aquf a 30 afios,
por lo que hay que ser conscien-
tes y tenerlo en cuenta a la hora
de prescribir”, agrega.

Con toda la informacion dis-
ponible, Barrio también apela a
la administracion a involucrarse
més en la salud planetaria por
sus implicaciones. "se pueden
promover muchas acciones de
distinta dimension; por ejemplo,
dado que muchos hospitales se
construyen a las afueras de las
ciudades, las administraciones
competentes deberfan tenerlo
en cuenta para ofrecer opcio-
nes de transporte sostenible”.
También considera que se debe
concienciar a la poblacién para
amplificar el impacto de estas
medidas. "Otro punto gue se po-
driarealizar es lanzar comunica-
ciones a los profesionales sobre
el impacto de determinadas ac-
ciones en la huella de carbono,
para que valoren si realmente
su impacto clinico es suficiente
con relacion a lo que emiten”. En
definitiva, la suma de muchas
pequefias acciones puede con-
tribuir a conseguir un gran im-
pacto positivo a nivel medioam-
biental que a su vez repercuta en
una mejor salud humana.
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Primaria achaca a las condiciones
laborales las 246 plazas MIR sin cubrir

Las sociedades reiteran que aumentar la oferta no soluciona el problema y piden buscar "medidas efectivas”

}IUR!PEREIRA
-| Madrid

Tras el proceso de adjudicacion
de plazas MIR, 459 de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC)
quedaron sin cubrir en la convo-
cateria ordinaria, mas del doble
que en la convocatoria anterior, y
246 se declararon desiertas des-
pués de la sesidn de 'repesca’.
En esta ocasian, el Ministerio de
Sanidad ofertaba 2.492 plazas
de Familia, 37 mas que el afo
pasado, un reparto récord que
se traduce también en un récord
de vacantes. "Simanteniendo las
mismas condiciones aumenta-
mos el nimero de plazas, queda
un mayor porcentaje; es estadis-
tica pura", lamenta la presiden-

ta de la Sociedad Espaficla de |2

Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Pilar Rodriguez Ledo.

El proceso de eleccion de pla-
za por parte de los aspirantes
para los proximos cuatro o cinco
afios acabd el viernes, 19 de abyril,
con un total de 473 sin cubrir. 12
eran de Medicina Preventiva y
Salud Publica, mientras que dos
correspondian a Medicina del
Trabajo. Las restantes fueron de
Familia. El proceso extraordinario
del pasado 24 de abril logré adju-
dicar las vacantes de Preventiva
y Trabajo, y asignd 213 plazas de
MFyC, insuficientes para cubrir el
100 por ciento de las ofertadas.

La precariedad que atraviesan
los centros de salud esta tenien-
do ahora un reflejo en la eleccién
de plazas de residente. Segtin el
informe del Ministerio de Sani-
dad, Extremadura es la comuni-
dad con mas plazas desiertas,
con 49. Castilla y Ledn cuenta
con 47 y Galicia, con 42. Superan
la decena Andalucia (39), Catalu-
fia (22)y Aragdn (17). El resto de
vacantes se localizan en las Islas
Baleares (10), La Rioja (9), Nava-
rra (7) y Asturias (4). "Esta claro
que nose llenan las expectativas,

porque la necesidad de recursos

humanos y de formar a futuros
médicos de Familia es inmensa”,
reitera Rodriguez Ledo.

Ante este escenario, las so-
ciedades cientificas de Atencién
Primaria (AP) coinciden en el
diagnéstico: “Esto no refleja un

desprestigio de la especialidad,
sino unas condiciones labora-
les que a la poblacién joven no
le parecen apetecibles”, subraya
la responsable de la SEMG. Ro-
driguez Ledo recuerda que las
encuestas de satisfaccion con-
ceden a los profesionales de AP
"una puntuacion, al menos, igual
que la mejor de las especialida-
des, cuando no superior”.

Desde la Sociedad Espaiiola
de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) muestran su "pre-
ocupacion”_por, la tendencia. de

los (ltimos afios, "Esperabamos

esle afio una mejor respues-
ta", admite Maria José Gamero,
miembro de la junta directiva,
aungue recuerda que la situacion
en Primaria *no ha cambiado
mucho”. Actualmente, la' espe-
cialidad ofrece "las mismas con-
diciones que en afos anteriores”,
lo que ha llevado a los residentes
a "valorar otras opciones”. "En
muchos casos, prefieren no es-
coger Medicina de Familia por
sus condiciones e, incluso, pre-
fieren no elegir nada’, lamenta

_ Gamero. En la convocatoria de

2023, méas de 200 personas re-
nunciaron a su plaza tras elegirla.

ESFUERZOS INSUFICIENTES

Las sociedades de AP coinciden
en que la gestion del problema
por parte del Ministerio de Sani-

dad y las comunidades no es la
adecuada. Una de las principales
conclusiones es que aumentar el
numero de plazas MIR de MFyC,
como han demandado en nume-
rosas ocasiones algunas CC. AA,
no se traduce necesariamente
en mas aspirantes que quieran
eleqgir esta especialidad. Desde la
Sociedad Esparicla de Medicina
de Familia y Comunitaria (sem-
FYC) inciden en que esta situa-
cién "no sélo va de ndmeros, va
de condiciones laborales y deen-
tornos formativos”, y reiteran que
“es tiempo de buscar soluciones
consensuadas entre todas, de
planificar con visién real de futu-
roy no de ocurrencias”.

En esa misma linea, desde
semFYC instan a las administra-
ciones involucradas en el proce-
so de designacién de las plazas
MIR a que empiecen a trabajaren
la busqueda de “soluciones efec-
tivas, responsables y concretas”
para comenzar a ya aplicar en la
convocatoria y disefio del MIR
2025. “En este futuro disefio
MIR debe tenerse en cuenta que
cualquier aumento en las plazas
MIR debe ajustarse a los datos
demogréficos de las facultades
de Medicina y a las necesidades
futuras del Sistema Nacional de
Salud (SNS), abordando de for-
ma sosegada las realidades ac-
tuales y futuras para satisfacer

las necesidades sanitarias de
nuestra ciudadania”, demandan.

Ademds, un informe de la Aca-
demia de Medicina Familiar y
Comunitaria de Espafia (AMFE)
revela que la MFyC se imparte
como asignatura en el 82,9 por
ciento de las facultades y, en
aquellas en las. que se imparte,
es obligatoria en el 94 por ciento
de los casos. Segun el estudio,
aun hay siete facultades de las
41 analizadas (44 facultades
existentes en Espafia) que no
disponen de la asignatura de
MFyC, un 17,1 por ciento. “En
muchas facultades, Medicina de
Familia tiene tres créditos, o seis
en el mejor de los casos. A veces
estan incluidas en otros depar-
tamentos y otras ni siquiera la
imparten médicos de Familia”,
explica la presidenta de la SEMG.
“Esto no es suficiente para que el
estudiante conozca la especiali-
dad”, continda.

LA MAS NUMEROSA

En cualquier caso, las tres so-
ciedades recuerdan que no debe
perderse de vista que mas de
2.000 nuevos residentes han op-
tado por esta especialidad. "No
es que no la elijan, es que no se
hace en la medida en que nece-
sitamos para cubrir las deficien-
cias a las que hemos llegado”,
explica Rodriguez Ledo. "A pesar

de las condiciones que tenemos
en Primaria, de la falta de recur-
s0s humanos e inversidn, de la
sobrecarga de tareas, de la falta
de reconocimiento y de que los
estudiantes no conocen sufi-
cientemente la Medicina de Fa-
milia y la Atencion Primaria en la
universidad; a pesar de todo eso,
mas de 2.000 personas han ele-
qido Familia", recuerda,

En la semFYC el andlisis es el
mismo: "Medicina Familiar y Co-
munitaria es la especialidad que
han elegido mas candidatos”. La
Junta Permanente de la sociedad
recalca que las plazas ofertadas
superan considerablemente a
otras especialidades (multiplica
por 18 la media de todas) y pre-
cisa gue de ofertar la misma can-
tidad de plazas, "habria agotado
su oferta mucho mas rapido”.
“La oferta de Medicina Familiar y
Comunitaria multiplica por cinco
la oferta de Pediatria, la segunda
especialidad con més plazas, y
por seis la de Anestesia y Medici-
na Interna, las terceras y cuartas
especialidades con mayor oferta.
Claramente es un tema de oferta
y demanda’, reitera.

Pese a las dificultades por cu-
brir el cupo de residentes, espe-
cialmente en zonas de la Espafia
vaciada, las sociedades no re-
nuncian a la idea de revertir esta
situacion. Desde semFYC dan
la bienvenida a los nuevos resi-
dentes, quienes a partir de ahora
“forman parte de una de las me-
jores especialidades médicas,
donde sus Unidades Docentes
estaran esperandolos con ilusién
y motivacion”. La SEMG, en pa-
labras de su presidenta, felicita a
los R1 "porque han sido valientes
y han escogido una especialidad
que, probablemente, no conocen
lo suficiente, pero que, sin duda,
es una de las mas maravillosas”.
Y aquienes aun no se han decidi-
do por MFYC, los anima a que la
conozcan porque “las condicio-
nes laborales se cambian, pero
el contenido de una especialidad
es el que es"”. Por su parte, desde
SEMERGEN subrayan que Fami-
lia"notiene limites" y que permite
a los profesionales "satisfacer
todas sus aspiraciones como
médicos".
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