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EN SUiZA, UN EQUIPD DE NEUROCIENTIFICOS ESTA
IMPLANTANDO EN EL CEREBRO DE LOS PARAPLEJICOS CHIPS
QUE SE CONECTAN A UNOS ELECTRODOS EN SU MEDULA
ESPINAL Y LES PERMITEN DAR UNOS PRIMEROS PASDS.

ES SOLO EL COMIENZO. PERD «ESTA AMANECIENDO UNA NUEVA

ERA», ASEGURAN.

EN SUENOSs, Gert-Jan Oskam
puede caminar. Sus piernas se
mueven sin esfuerzo, por si solas.
Cuando se despierta, suele tardar
un romento en reparar gque su
movilidad no existe. Que, por
mucho que lo intente, sus piernas
apenas se moveran. Una a una
tiene que subirlas con las manos
al reposapiés de su silla de ruedas.

Oskam esté parapléjico.

En Nieuwendijk, en el sur de los
Paises Bajos, Gert-Jan tiene una
casa adaptada para personas con
discapacidad y vive alli con Marley,
su bulldog trancés. En la cabeza,
Oskam lleva algo que parecen dos
conchas del tamafio de la palma
de sumano. Son unos sensores
que reciben las sefiales de dos
chips que tueron colocados en sus
meninges. Luego esta informacién

es enviada a la médula espinal a
través de su ordenador portatil.
Esto hace que Oskam pueda volver
a caminar: es la primera persona
con paraplejia en el mundo a la que
se le 'cura electrénicamente' su
lesion de la médula espinal.

Sin embargo, los intentos de
caminar son arduos y los avances,
pequeiios. Oskam lleva unos chips
en su médula desde hace ocho
afios v le insertaron otros en su
cerebro cinco afios después, en

2021. ¥'ha trabajado mucho. A base .

de esfuerzo, ahora puede cruzar la
habitacion e incluso subir algunos
escalones. Sin embargo, todavia no
se atreve a andar sin ayuda.

Al comienzo tardaba més de
cinco minutos en recorrer diez
metros, Hoy puede recorrer esa
distancia en un minuto, «cinco —>
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veces mas rapidon, dice con
orgullo. Pero sigue siendo diez
veces mas lento que en una silla de
ruedas,

La lesién de Oskain se encuentra
en la zona inferior del cuello,ala -
altura de los segmentos C5 y C6 de
la médula espinal. Fué el resultado
de un accidente en 2011 que no
recuerda. Tenia 29 afios, trabajaba
en China e iba en bicl. Al despertar,
solo le quedaba cierta movilidad en
brazos y manos. 7

Tan pronto como pudo volver
amover un dedo, ya de vuelta en
Holanda, escribié en el buscador de
su ordenador: «ensayos clinicos».
Se dio cuenta de que no existia
tal cosa para los parapléjicus. La
medicina no ofrecfa cura alguina...
ni esperanza..

UN EQUIPO
INSEPARABLE

Cinco afios mas tarde, la cosa
cambi6. Su terapeuta le hablo de
un grupo de investigacion en Suiza.
Buscaban a pacientes paralizados
paraimplantarles electrodos en

" la médula. Su objetivo: estimular
las células nerviosas latentes y
analizar los resultados. Oskam
10 lo dudé: se fue a Suizaensu -

‘autocaravana, ‘

Grégoire Courtine y Jocelyne
Bloch son neuroingenieros y
trabajan en el Instituto Federal
Suizo de Tecnologfa en Lausana.
Reconocen que empatizan con el
excéntrico empresario Elon Musk.
I.a empresa que fundd, Neuralink,
quiere desarrollar dispositivos

que comuniquen el cerebro con

los ordenadores y logré generar un
repentino interés internacional
por la neurotecnologia. «La
competencia es buenay, afirma
Courtine: El problema es que
Musk, aseguran estos dos
investigadores, genera falsas
expectativas. En Lausana no tratan

- ni de leer 1a mente ni de conectar el
cerebro a Internet. «Solo ayudara

los parapléjicosn, dice Courtine, a
quien The New York Times elogi6 ya
en 2012 por sus experimentos con
ratas paralizadas alas que ensefiaba
a caminar de nuevo mediante
estimulacién eléctrica de sus
células nerviosas. Por entonces,
Courtine buscaba médicos
dispuestos a realizar experimentos
gimilares en personas. Y Jocelyne
Bloch se apunté. Desde entonces
forman un equipo de investigacién
inseparable. '

En el centro de regeneracion neurcnal
trabajan 60 cientificos: fisidlogos,-
informaticos, bidlogos moleculares...
Para curar la parapiejia, la electrénica

v la biologia deben unirse

. Elecire-
corticografia

@ Lesion
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EL PUENTE DIGITAL

nwHemos creado un ‘puente
digital' entre el cerebro y la

" médula espinal, mediante
una interfaz cerebro-
ordenador, que transforma el
pensamiento en acclén con

_algoritmos de inteligencia
artificial», resume CGourtine.
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1. AGUIEREAR -
EL CEREBRO

La neuroclentifica
locelyne Bloch hizo dos
-agujeros circulares, de
cinco centimetros de
diametro, a cada lado
del créneo de Gert-lan
Oslcam en la zona donde
8e ubican las regiones
involusradas enel

control del movimiento.

Luego insertd dentro
del cerebro dos implan-
tes que transmiien las

" sefiales eléctricas que’

genera este drgano
cuando pensamos en
caminar. Es decir, los
implantes 'registran’ las
intenciones de Geri-Jan.
y las transfieren a dos
sensores colocados en
un casco.

expresamente por
el equipo suizo-

interpreta las sefiales

cerebrales de Gert-
lan y lds convierte en

_instrucciones para .

mover, a través del
sistema nervioso, los
musculos de las piernas
y los pies.

: 2. UN ALGORITMO

QUE TRADUCE'

Esos sensores se
comunican conun
ordenador, fue se puede

‘| llevar en una mochila.

En el ordenador, un

algoritmo -desarrollado

3:BDNEXIGN
CON LA MEDULA

Esas instrucciones
llegan al sistema
nervioso a través de
un segundo Implante
insertado cerea de

la médula espinal de
Gert-Jan, implante que
se habia realizado dos

afios antes y fue la
neuroingeniera conectd
a las terminaciones
nerviosas relacionadas
con el movimiento en
las piernas.

W, entrenan

Después de unas ,
semanas de
entrenamiento,
Gert-Jan podia ponerse
de pie v caminar con

la asistencia de un
andaclor. Su movimiento
es lento, pero
equilibrado. @

médula cervical, los brazos y las
piernas pueden quedar paralizados.
Si afecta alamédula espinal enla
zona lumbar, los miisculos de las
piernas se ven afectados.
También ocurre que, en muchas

fracturas, la médula espinal se
lesiona, pero no llega a cortarse
por completo. Dependiendo
de qué fibras nerviosas queden
ilesas, los efectos pueden variar
drasticamente. Algunos pacientes
sufren trastornos motores leves;
otros quedan completamente
paralizados. Estos pacientes a

" menudo ya no pueden controlar
sus intestinos y su vejiga y, como
resultado, sufren mucho.

El objetivo de los

neuroingenieros es reactivar esas
células nerviosas que han quedado
aisladas del cerebro. Para ello,

La paraplejia es un cuadro

clinico complejo. Se lesionala
médula espinal, una parte del
sistema nervioso central, que
transmite érdenes del cerebro para
el movimiento de las manos, los
brazos, el estémago y las piernas.
Sise cortala médula espinal, por
ejemplo en un accidente, las células

nerviosas que se encuentran

mads abajo de esa seccién quedan
aisladas del cerebro. Sila médula
espinal se interrumpe en la zona de
las cuatro é:ervicales superiores, €l -
diafragma también se ve afectado

y, a menudo, los pacientes ya no
pueden respirar por sf solos. Si se

dafian segmentos inferiores de la

Bloch implanta tiras de electrodos

" de unos diez centimetros de
 largo sobre la médula espinal del

paciente. Esas tiras se pueden

controlar desde el exterior y

pueden despertar a las células

nerviosas, de modo que envien de

nuevo estimulos a los musculos.
Los pacientes experimentan

una ligera sensacién de ——>



CADAPASD -

CUENTA

En ia sala de entrenamiento del Instituto
de Lausana, los neuroingenieros Grégoire
Courtine y Jocelyne Bloch ayudan a los
pacientes a los gue han intervenido a dar
los primeros pasos. Es una rehabilitacion
dura y exigente, pero esperanzadora.

== _hormigueo, pero no tienen un

efecto inmediato. Lo que sigue
son extenuantes semanas de
entrenamiento. Los estimulos de
los electrodos y las contracciones
musculares deben coordinarse
durante un largo periodo de
tiempo. A los pacientes del
experimento se los ata con cintas
que cuelgan del techo y se los
ayuda con andadores. Sitodo
va segtin lo previsto, tratarin de
dar algunos pasos. Cada paso

se controla mediante sensores
infrarrojos. Cada movimiento

de cadera, rodilla o tobillo, por

" pequefio que sea, cuenta.

El entrenamiento es duro y no

siempre agradable. Lo que resulta

especialmente extrafio para los

pacientes es que ellos mismos no
controlan sus movimientos. Los
electrodos estdn controlados por

‘un ordenador y sus piernas se
mueven como mufiecos. Incluso -

después de meses de practica,
mantener el equilibrio es casi
imposible. Esto resulta frustrante
para muchos, pero, a pesar de
ello, entre los investigadores

de Lausana reina el optimismo.
«Est4 amaneciendo una nueva
eran, asegura Courtine. Lo que
importa es que, por primera vez,
hay esperanzas de mejora para
las personas con una lesién en la
columna.

MUCHO MAS
QUE VOLVER A ANDAR

En Lausana han creado un
centro de regeneracién neuronal
con 60 cientificos: Fisi6logos,
informéticos ybiblogos
moleculares y celulares trabajan
mano a mano. Para curar la
paraplejia, electrénica y biologfa

Un dlspusm\m para Ia mwllidad

" de las manos les cambia la vida: un dedo -
es suficiente para usar un movil,

- el agarre en pinza marca la dlferencla entre
ser allmentadn y ser autcnnmo '
ai ccmer

deben unirse, dice Courtine.

En 2014 también crearon-
una nueva empresa: Onward
Medical. Actualmente emplea a
mis de 100 personas. Quierén
desarrollar productos electrénicos
comercm]lzables para estimular
el tejido nervioso. Esté previsto
que el primer producto llegue al '
mercado este otofio: un dispositivo
que puede mejorar la movilidad de
los brazos de personas paralizadas.
Se espera que cueste 30.000 €Uros.

Lograr que los lesionados
vuelvan a andar perfectamente
esta claro que llevard tiempo, pero
hay otras cosas mis urgentes:
poder mover mejor las manos hace
mucho més facil la vida delos -

' pacientes. Un dedo es suficiente
‘para utilizar un teléfono mévil

o una tableta. El agarre en pinza
puede significar la diferencia entre
ser alimentadoo comer de forma
auténoma.

La empresa también ha puesto su
mirada en los intestinos y la vejiga.

. Si esos muisculos pudieran volver a

ser controlados por los pacientes,
seria un gran alivio: tener que pasar
dos horas al dia en el bafio resulta
humillante. Los investigadores
también estudian el control de la
presién arterial. Gran parte de los
parapléjicos la tienen baja, lo que
conlleva debilidad o desmayos.

Y muchos médicos subestiman a

veces cuanto puede afectar estoala

. calidad de vida.

Oskam ha mejorado el control

" de sus movimientos desde que le

hicieron dos agujeros circulares
en la craneo para insertarle los
sensores, aun asf el esfuerzo fisico
y mental sigue siendo enorme.
Frustrado, se pregunta entonces
silos pocos pasos que da con el
andador merecen ese esfuerzo. -
Pero no quiere renunciar a su suefio .
de vivir sin silla de ruedas. Y una -
cosa es segura: cuando el equipo
de Lausana planifique el préximo

" experimento, él volvera a estar

disponible. B
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El gasto farmacéutico en la provincia
crece un 3,4% hasta los 25,4 millones

Elincremento es constante desde el afio 2013 con subidas anuales en la Comunidad .
que rondan los 70 millones, y se achaca al aumento de la edad media de la poblacién

SORIA
El gasto farmacéutico a través de re-
ceta suma y sigue y su tendencia al
alzanotiene fieno. Elultimoafio vol-
viéabatir récord con una factura de
743 73millonesde eurosenlaComu-
nidad, lo que se traduce en un incre-
mento superior al 41 por cientp enla
_Ultimadécada, cuando anotd 527 mi-
llones de euros. En el caso de Soria,
conlosdatosdezo23, el gastofarma-
céutico crecid un 3.4 por ciento, has-
talos 25,4 millenes de euros, seglin
datos de la Consejerfa de Sanidad.
El afio zo13 fue de contencidn, ya
quesecerrdunun 6,19 porciento me-.
nos que en el gjercicio anterior. Des-
de entonces, la curva no se ha vuel-
to arromper, y anota subidas anua-
les medias de cerca de 7o millones,
segin ponen de manifiesto los dlti-
mosdatos de Sacyl, informalcal. En
elafio2018 lafacturasuperdlabarre-
radelos6oomillonesyencincomas,
en2022,la delos 700, con720,55 mi-
llones, lo que indica con el dato ce-
rrado de 2023, que en cinco afios ha
crecido un 2o por clento. En elilt-
o, Un 3,22 por ciento.
Lasrazonesdelcrecimientodees-
te gasto, que tensiona siempre los
presupuestos sanitarios de Castilla
yLednydelresto deautonomias, hay
quebuscarlosenelincrementodela
edad media dela poblacién, los per-

" files pluripatoldgicos, la cronicidad

y la aparicion de nuevos principios
activosen el mercado, muy carospe-
ro queel sistema debe asumir.

Este gasto representa la cuantia
quesefinanciadetodoslosmedica-
mentos prescritos y dispensadosen

recetadel conjuntode Sacyl. En2023,
el gasto al mes por persona protegi-
da, que incluye el reintegro de gasto
por aportacién, fue de 26,50 euros
(hacediezafios, en 2013 erade18,28),
loqueimplicé una factura de 313 eu-
rosanuales, porencimadelos 219,37
de hace diez afios, y con repunte del
3.27por cientosobreeldato de 2022,

Porloquerespectaal gastomedio
por receta, durante 2023 el importe
medio fue de11,99 euros, uno,49 por

ciento superior al del afio anterior.
Hace diez afios eran 10,97 euros.
Porprovincias, se observaque mas
del 68 por ciento del gasto total far-
macéutico se produce en las provin-
cias de Ledn, Valladolid, Salamanca
yBurgos. Laprimeracerréelafiocon
unafacturadei6o,umillones, elz1,53
porcientedeltotal delaComunidad
yunrepuntedel 21,53 por ciento, mien-
trasquelasegundaalcanzolosizs.4l
millones, el 18,21 por ciento del gas-

to autondmico y con un repunte del
3774 por ciento.

Mientras, Salarnanca consumio,
con 109 millones, el 14,6 por ciento
del total, al experimentar una subi-
dadel3;78por ciento, y Burgos, 102,74
millones, el13,81por ciento, yunre-
punte del 3,08.

El gasto mds bajo se observd en
Ia provincia de Soria, con 25,4 mi-
lones (el 3,43 por ciento del total)
yunasubidadel 2,45 por ciento; se-

Satse Soria demanda «reconocimiento» y poder
desarrollar sus competencias «sin limites»

El sindicato celebra el Dia Internacional de la Enfermera y reclama ‘respeto profesional’

SORIA
Elsindicato de Enfermeria Satse So-
Tia, conmotivo del Dialnternacional
de la Enfermera, ha demandado un
mayor reconocimiento a su trabajo
.y mas dmbitos de actuacién profe-
sional para poder seguir ¢ynarcan-
do la diferencia» enla mejora dela
salud de la poblacidn,

Bajo el lema "Marcamos la di-
ferencia”, Satse sefiala que ha reca-
badoalolargo delasemanalos tes-
timonios de profesionales de todas
las comunidades auténomas para
poner en valor su trabajo y pregun-
tarlesporlasmejorasqueentienden
necesarias para avanzar en el dmbi-
to profesional y laboral.

Enfermeras asistenciales en cen-
trosdesalud uhospitales, urgencias,

centros educativos, especialistas, in-
vestigadoras, docentes, gestoras o
cargos publicos...sonalgunos delos
distintos perfiles de profesionales.
que han puesto voz «al conjunto de
la profesién para resaltar que traba-

jan de manera auténoma liderando

intervenciones que buscan socieda-

" des mas sanas y una sanidad mds

sosteniblen.

Entre otras demandas, las enfer-
meras reclaman puestos de trabajo
adecuadosasusconocimientosyha-
bilidades especificas, ademnds demds
espaciosyambitos profesionalesen
los que poder desarrollar los cono-
cimientos y competencias adquiri-
dos tras su formacion universitaria
de Grado, formacién de posgrado y
especializacidn.

El gran reto, el

auinentodela
cronicidad y las
pluripatologias

Rechazan que se
pueda fomentar o
posibilitar el
intrusismo

Recuerdan que el aumento de la
cronicidad, las pluripatologfas y la
dependencia constituyen el granre-
toaafrontar en los préximos afios y
estos son espacios fundamentales
del cuidado, los cuales deben ser li-

derados porlas enfermeras.
Enel Dia Internacional de la En-

.fermera, estas profesionales defien-

den también su espacio competen-
cial y poder avanzar desarrollando
todas sus funciones «sin limites ni
barreras». Alrespecto, insistenenpe-
dir respeto profesional y que no se
posibilite ni fomente el intrusismo
porcuestionesecondmicasodeopor-
tunidad empresarial.

Otro aspecto resaltado en los tes-
timonios recabados por Satse es lo-
grar «un mayor reconacimiento so-
cial y politicon que posibilite quelas
enfermeras puedan decidir sobresu
profesiény también participarenla
toma de decisiones que afectan al
funcionamiento del sistema de sa-
Iud y al conjunto de la sociedad.

guidapor Avila, que facturé 58,7 mi-
llones, 17,89 por ciento, y crecio un
3,17 por ciento.

Por su parte, ]a provincia de Pa-
lencia anotd un gaste de 50,33 mi-
llones, un 2,53 por ciento mds, lo
que represento el 6,7 por ciento de
la factura de la Cornunidad. Mien-
tras, Segovia anotd 40,3 millones
de gasto, que con una subida del
4,39 por ciento, representd el 4,42
por ciento del total de Ia Comuni-
dad.

Sibien, sise analizael gastopor .
persona protegida, las provincias
de de Zamora (32,41), Avila (31,27) y
Ledn (30,92) fueron las que gene-
1an un mayor gasto, al superar los
30 euros por persona, mientras que

Soriaesel
territorio que mas
contiene la subida
porcentual

Elsistemna
nervioso, el mas
afectado de grupos
terapéuticos

Valladolid fue la que tuvo menor
gasto, con 21,65 euros. En Burgos
fue de 24,26; en Palencia, de 27.59; ~
en Salamanca, de27,98; en Segovia,
de 22,26,y en Soria, de 23,55.
Respecto al afio anterior, se in-
cremento el gasto por personapro-
tegida en todas las provincias, con
repuntes que varfan entre el 2,04
porciento de Soriay el 3,78 por cien-
to de Segovia. Los grupos terapéu-
ticos que supusieron mayor gasto
enmedicamentos en 2023, al igual
que afios anteriores, fueron los del
sistema nervioso (22,06 por cien-
to); tracto alimentario y metabolis-
mo (22,07 por ciento), ysistema car-
diovascular (17,94 por ciento). En-
tre los ties representaron mas del -
60 por ciento del gasto.

También consideran unecesarias»
estrategias dirigidasadefenderen-
tornos de trabajo positivos parala
préctica de su profesidn en los que
sean escuchadas y donde les pro-
porcionen los recursos necesarios
parahacersu trabajo de formaade-
cuada, seguray eficaz.

Unos entornosde trabajo que ufa-
vorezcan unas condiciones labora-
lesadecuadas, queresulten atracti-
vasy capaces de favorecer lateten-
cidn y motivacién de las enferme-
rasn. Exigen «acabar con la fuga del
talento enfermeroy con el abando-
no de la profesién por factores co-
molaprecariedad laboral y la exce-
siva temporalidad que sufre el co-
lectivow, apuntan.

Endefinitiva, lasenfermerasyen-
fermerosdemandan poderdesarro-
llar «todo su potencial para garan- .
tizar asi el derecho a la proteccién
de la salud de todas las personas
desde el convencimiento de que su
trabajo ‘marca la diferencia’ dentro
del sistema sanitario y 1a comuni-
dadn.
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> SALAMANCA

-

Fl 112 de los marcapasos

€l Complejo Asistencial es el primer hospital del mundo que demuestra [a
importancia de tener un equipo listo 24 horas los 7 dias de la sermana para
implantar estos dispositivos-en un maximo de tres horas. Por €. Lera

Salvan vidas. Y lo hacen de mane-
ra oculta y silenciosa. Los marca-
pasos llegan a la vida de muchos
pacientes para tratar un descenso
de la frecuencia cardiaca. Estos
dispositivos se colocan debajo de
la piel, cerca de la clavicula y es-
timulan el corazdn segin sea ne-
cesario para que siga latiendo con
regularidad. En Espana, alrede-

“dor de 40.000 personas son ope-

radas cada afio para sumar a su
vida este aliado que ayuda a res-
tablecer el ritmo normal de los la-
tidos y alivia sintomas producidos
por las bradicardias, como son
mareos, dificultad para respirar,
desmayos, falta crénica de ener-
gia, entre otros.

Este pequeiio aparato mejora
la supervivencia. Ademads, con el
paso de los afos esta evolucio-
nando mucho. A las nuevas tec-
nologias se suman técnicas que
exprimen al mdximo todas sus
funcionalidades, a la vez que me-
joran el postoperatorio y la cali-
dad de vida. En esta linea el ser-
vicie de Cardiologia del Comple-
jo Asistencial Universitario de
Salamanca tiene mucho que de-
cir. Se ha convertido en el primer
centro del mundo que ha demos-
trado la importancia de tener un
equipo listo 24 horas los siete di-
as de la semana para implantar
marcapasos en un méaximo de
tres horas.

éPor qué? Javier Jiménez Can-
dil, jefe de la Unidad de Electro-
fisiologia y Arritmias, lo tiene
claro: «Supone un cambio en la
manera de enfocar el proceso de

- tratamiento de los pacientes con
bradicardias agudas y sintomati-

cas, haciendo hincapié en lo rele-

- vante que supone reducir el

tiempo de espera hasta el im-
plante del marcapasos perma-
nente. Cuanto antes tenga lugar,
menos problemas tendré el pa-
ciente». En este punto, recuerda
que los destinatarios de este dis-
positivo suelen ser personas.de
avanzada edad, en ocasiones, de-
pendientes y con otras patolo-
gias, en los que el retraso en la
terapia definitiva «les inestabili-
za o agrava su condicién previa».
Ademds, agrega, Son personas en
las que prolongar la estancia en
el hospital les incrementa el ries-

go de sufrir un sindrome confu--

sional con agitacién o desorien-
tacion. .

Por lo general, tal y como ex-
plica, estos enfermos tienen un
debut clinico sibito, con frecuen-
cia en forma de pérdida de cono-
cimiento, y suelen ser diagnosti-
cados de la dolencia tras acudir a
Urgencias. «Cuando se objetiva
el problema y se indica el im-
plante de un marcapasos, la es-
trategia habitual consiste en im-
plantarlo dentro del horario labo-
ral normal, sin reparar en la
demoran», expone para, a conti-
nuacién, afiadir que lo innovador
del proceso clinico que realizan
es que disponen de un equipo de
alerta 24 horas/7 dias a la sema-
na, lo que les permite que cuan-
do surge un caso de implante se
pueda llevar a cabo tan pronto
como sea posible, con una media
de retraso de solo tres horas.

En esta linea, Jiménez Candil
sostiene que este tiempo de de-
mor4 es necesario para estudiar
al paciente mediante una ade-
cuada historia clinica, un anlisis
de sangre y un electrocardiogra-
ma transtoridcico, con el fin de

excluir causas productoras de -
bradiarritmias que puedan ser -

reversibles, es decir, que no exi-

- girian el implante de un marca-

pasos, y para conocer si existe
alguna otra patologia adicional
que requiera un estudio mas por-
menorizado.

Para el jefe de la Unidad de
Electrofisiologia y Arritmias del
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca este proyecto
es innovador por dos motivos;
primero, por su base tedrica y
conceptualizacién: en personas
con bradiarritmias sintométicas
agudas «el tiempo hasta el im-
plante del marcapasos definitivo
cuenta y se paga en forma de
complicacionesn, y, en segundo
lugar, han reformulado el proce-
so clinico para que disponiendo
de un equipo de guardia localiza-
da sea posible ofrecer un servicio
rédpido y eficiente.

Esta investigacién, que ha sido
publicada en la Revista Espafiola
de Cardiologia, ha demostrado
que la nueva técnica de marcapa-
sos urgente reduce un 50% la
morbilidad de los pacientes, al
disminuir las complicaciones que
ocurren en el tiempo de espera
hasta el implante del dispositivo
definitivo; permite que la mayo-
ria de los beneficiarios de estos
aparatos se puedan ir a casa con
tan solo ocho horas de estancia
en el hospital, lo que se traduce
en una disminucién promedio de
dos dias de hospitalizacién por
enfermo; reduce la'necesidad de
ingreso en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Cardiovasculares,
y disminuye los costes directos.

Todo esto es posible, segiin Ja-
vier Jiménez Candil, porque la hi-

pétesis de partida se ha cumplido
y porque implantar un dispositi-
vo de urgencia por personal ex-
perto es igual de eficaz y seguro
que realizarlo dentro del horario
laboral normal. «Esta informa-
cién no se conocia al no existir
programas similares», apostilla.

Este proyecto arrancé durante
la pandemia provocada por la
‘COVID-19, cuandeo evitar horas
de hospitalizacion en las perso-
nas, en especial, 1as de més edad,
era prioritario. M4s tarde, des-
pués de analizar los datos que
iban recopilando y la evidencia

OPINION -

Conectando ideas con mercados

BORJA FERNANDEZ VILLAR

En el vibrante panorama de la innovacién y
la investigacién y desarrollo (I4+D), donde
las ideas florecen y la creatividad se encuen-
tra con la tecnologia, el desarrollo de nego-
cio emerge como el puente esencial entre el
potencial tedrico y la realizacién practica. En
el Centro Tecnolégico CARTIF, reconocemos
que este puente es un componente integral
que determina el éxito y la sostenibilidad de
nuestras innovaciones en el mercado.

El desarrollo de negocio en el contexto de
1+D-+ino se limita a la biisqueda de oportu-
nidades comerciales para preductos o servi-

cios existentes; es una integracitn estratégi-
ca que comienza desde la concepcién misma
de la investigacién. Significa alinear desde el
inicio los objetivos de la investigacién y el
desarrollo con las necesidades del mercado.

La valorizacién de la innovaci6n, proceso
en el cual el conocimiento tecnoldgico se
transforma en aplicaciones de mercado via-
bles, requiere una comprensién profunda

.del ecosistema empresarial, En CARTIF, nos

esforzamos por entender las dindmicas de
mercado, las tendencias de la industria y las
necesidades de los consumidores, lo que

nios permite no solo anticipar los cambios si-

no también ser parte de la fuerza que los
impulsa, asegurando que nuestras innova-
ciones sean tanto relevantes como revolu-
cionarias. :

El desarrollo de negocio también implica
la creaci6n y el mantenimiento de una red s6-
lida de contactos, incluyendo socios indus-
triales, académicos y financieros, colabora-
ciones cruciales para el éxito de la I+D+i. Al
encaminarnos a crear modelos de negocio
para las empresas basados en los resultados
que les transferimos, no solo aportamos va-
lor a nuestro trabiajo, sino que también maxi-
mizamos las posibilidades de negocio para
nuestros clientes. Este enfoque dual asegura
que no solamente estamos transfiriendo tec-

* nologia, sino que estamos activamente parti-

cipando en la creacién de oportunidades eco-
némicas sostenibles para las empresas que
colaboran con nosotros.

Una de las principales ventajas de este en-
foque integrado es la minimizacién del ries-
go para las empresas que invierten en nues-

tra tecnologia, ya que ofrecemos a nuestros
clientes un camino claro hacia el retorno de
su inversion, esencial para fomentar una cul-
tura de innovacién audaz, donde las empre-
sas se sienten empoderadas para adoptar
nuevas tecnologias sabiendo que tienen un
modelo de negocio sélido detrés que respal-
da su éxito. '

El desarrollo de negocio es, sin duda, el
catalizador que permite que las ideas de in-
novacion se conviertan en realidades comer-
ciales exitosas. En CARTIF, entendemos que
la integracion de estrategias de desarrollo de

. negocio en el proceso de I+D+i no es solo

una opcidn, sino una necesidad. Al poner el
desarrollo de negocio en el corazon de nues-
tra estrategia de I+ D+, nos aseguramos de
que el puente entre la teorfa y la practica no
solo sea sélido sino también transitado, lle-
vando la innovacién desde el concepto has-
ta la comercializacion con éxito. .

Borja Ferndndez Villar es fesponsgble de Desarro-
llo de Negocio en la Division de Energia de CARTIF.
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_Miembros do! serviclo Ue Cardiologia en las instafaciones del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. enmaus canmisca

.

la traslacion a la préctica clinica

procesos clinicos. «Este proyecto
"tiene margen de.mejoray, afirma.
De hecho, quieren perfeccionar-
lo con la meta innegociable de
tratar mejor a los enfermos.
En su opini6n, en Castilla y Le-

profesionales comprometidos
con la inmensa tarea de mejorar
el estado de salud de los ciudada-
nos y de generar informacién atil
. para que pueda ser trasladada a
la préctica clinica. Es més, asegu-
ra que en investigacion clinica se
dispone de grupos pioneros, con
especialidades diversas, que son
reconocidos a nivel nacional e in-
. ternacional.

. ParaJiménez Candil, en asis--
tencia sanitaria e investigacion
biomédica, la Comunidad ocupa
un lugar preferente en el contex-
to nacional. «Hace tiempo que se
rompié el eje Madrid-Barcelona
como lideres de talento, excelen-
cia e innovacién. En la mayorfa
de los campos podemos competir
en igualdad de condiciones», de-
fiende y subraya que esto es el re-
sultado ¢de un trabajo conjunto
de la administracién, de las insti-
tuciones, de los profesionales y

tante, a su parecer, queda mucho
por hacer, por lo que recomienda
no caer en el conformismo ni en
" la autocomplacencia. -
Preguntado por si la sociedad

premia la innovacidén y el talento,
manifiesta que prefiere pensar
m4s que en premios y remunera-
ciones en compromiso y retorno
para mejorar la salud de los ciu-
dadanos. En este sentido, tiene la
_ receta mégica: «implicacidn, ta-
lento y compromison.

_Es evidente, reconoce, que pa-
rece existir un retroceso en las
condiciones de vida que afectard

exige continuar mejorando los -

6n, existe una red excelente de .

del resto de la sociedad». No obs-

previa que vinculaba el retraso
en el implante a una mayor inci-
dencia de complicaciones, toma-
ron una decisién estratégica: te-
nia sentido seguir, aunque la pan-
demia estaba bajando niveles.
«El entusiasmo y el empuje del
jefe de servicio Pedro L. Sdnchez

fue vital. La complicidad con el
resto del servicio, fundamentals,
admite. Asi que con estos mim-
bres lograron el respaldo de las

autoridades médicas y adminis-

- trativas del Hospital Universita-

rio de Salamanca, «El resto es
una historia de compromiso y es-

fuerzo de mis companeros de la
Unidad de Arritmias».

El servicio de implantes de
marcapasos 24/7 esta vigente des-
de marzo de 2020. En todo este
tiempo han fratado a mas de 1000
pacientes, sobre todo, personas
de avanzada edad, con una media

de 81 aiios, y en torno al 15% con

més-de 90, Y son los més ancia- .

nos, recalca el jefe de la Unidad
de Electrofisiologia y Arritmias,
los més beneficiados de acortar la
estancia en el centro.

De cara al futuro, avanza que
la investigaci6n, la innovacién y

a los més jovenes, si bien confia
en que las nuevas generaciones
que vienen acompafiadas de em-
puje y talento sean capaces de re-
vertir los problemas econdmicos,
climéaticos y sociales que se
arrastran desde hace tiempo y
que repercutirén en el futuro.

OPINION

Fl mensage de la

industria alimentaria

_ CRISTINA RAMIREZ DE LARA

Merece la pena insistir, porque quizas no
ha llegado suficientemente nitido este
mensaje a la sociedad: la industria ali-
mentaria de Castilla y Leén es sena de
identidad regional, sector estratégico de
nuestra Comunidad, motor del desarrollo
social y alma de la ansiada recuperacién
del mundo rural.

No en vano, las mas de 2.800 empresas
del sector se distribuyen capilarmente
por toda le geografia de nuesira extensa

region, dando empleo a mas de 47.000
personas. :

Arraigada en el territorio, con una cifra
de negocio superior a los 14.300 millones
de euros, nuestra industria alimentaria
representa el 28% del total de la industria
de Castilla y Le6n y ocupa el tercer lugar
a nivel nacional, tras Catalufia y Andalu-
cia,

Asi que, trabajar, como hacemos en Vi-
tartis, por fortalecer este sector, es traba-

. jar pata itpulsar el desarrollo econémi-

co y social de la Comunidad. Y muy espe-
cialmente el desarrollo en el medio rural.
- Este €5 el mensaje que queremos trans-
mitir a la sociedad. Esta es la razén tlti-
ma por la que Vitartis lleva 15 afios im-
pulsando la innovacién y las nuevas tec-
nologias en. las industrias
agroalimentarias.

Y es, en fin, el propdsito del ITT Congre-
so de la Industria Alimentaria de Castilla
y Leon, que se celebrard en Burgos los di-
as 23 y 24 de mayo, bajo el lema 'Crecer
haciendo crecer’: promover el crecimien-
to del sector y ponerlo en valor ante la so-
ciedad.

‘Serd punto de encuentro y foro de de-

bate del sector —nacional y autonémico-
para reflexionar sobre esas lineas de ges-

tién que deben crecer armonicamente y -
lograr el fortalecimiento de todo el sector,

en la convicci6n de que, al mismo tiempo,
cabe insistir, estamos impulsando el desa-
rrollo social de nuestro entorne.

“Es décir: debﬁi_i_rembs en ttimo al talen-r

to'en la mesa redonda ‘Creciendo con las
personas’, sobre las estrategias de inno-
vaci6én en la mesa ‘Creciendo en innova-
ci6én y tecnologia’, acerca de la confianza
‘que aportan las marcas de calidad ‘en
‘Creciendo en marcas de calidad’, ade-

més de otros aspectos, como el tamafo |

de las empresas, lo que aportan a las Zo-
nas rurales o el valor de la colaboracion,
palabra clave en Vitartis. i
El Congreso, que se celebraré en el F6-
rum Evolucién, cuenta con el apoyo insti-
tucional de la Diputacién de Burgos, el
Ayuntamiento de Burgos y la Junta de
Castilla y Ledn, a través a través de las
Consejerias de Economia y Hacienda; de
Industria, Comercio y Empleo; y de Agri-
cultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.

Colaboran también Santander Agro y-
Marsh.

Cristina Ramirez de Lara es directora de Vi-
tartis. -
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" Los ‘ojos’ en 3D de los ciegos -

Investigadores de la UCAV se alfan con la ONCEy Universidad FASTA de Argenttna para mejorar la calidad de wda de
las personas con dlscapaudad visual / Buscan proporcionar una experiencia interactiva mas alla del tacto. PorE. Lera

s un lazarillo en tres dimen-
siones. Las personas ciegas
ven a través de todos los sen-

idos menos del de la vista;
descubren el mundo mediante soni-
dos, olores, caricias. .. Privados delas
imégenes y del color, cuentan con ca-
pacidades auditivas mucho mayores.
El facto es otro de sus fuertes, A esto
se suman las nuevas tecnologias que
les ayudan a enfocar la vida con dife-
rentes perspectivas,

En esta linea, se posiciona el pro-
yecto de aplicacién de tecnologias
digitales para el desarrollo de ma-
teriales 3D adaptados a personas
con discapacidad visual, Jmpulsado
por la Universidad Catélica de Avi-
la (UCAV), la ONCE y Universidad
FASTA de Argentina. Estas tres ins-

tituciones buscan ofrecer a los cie-+

gos disefios impresos en tres di-
mensiones sensorizados. «Ayudan
a obtener més informacién de as-
pectos del dia a dia», explica Pablo
Fernandez, vicedecano de la Facul-
tad de Ciencias y Artes'de [a UCAV,
para, a continuacién, anadir que «a
lo mejor ya tienen su percepcién
sobre estas cosas, pero puede que
no sea tan reals,

Y es que, segun explica, cuando

estas personas tocan el producto se.
~ van encontrando una especie de pal-

padores que al activarse reproducen
informacién actstica relacionada
con el disefio. «Si estas piezas 1o es-
tuvieran sensorizadas, serfa imposi-
ble recibir este tipo de informaciény,
confirma antes de asegurar que los
usuarios que lo han probado les han
comentado que este formato senso-
rizado trasmite mucha més informa-
cion que el que no lo esta.

Su funcionamiento, a su parecer,
es sencillo, ya que se trata de una
impresion 3D a la que se le inicor-
pora un software de programacion,
que se llama Scratch, y unos senso-
res. A partir de ahi funciona solo
con la interaccién del usuario; a
medida que la persona explora el

disefio con sus manos, va recibien- -

do datos adicionales que facilitan la
comprensién y percepcmn delos
objetos.

Para Ferndndez, es un trabajo in-
novador, puesto que aborda de ma-
nera directa las necesidades de las
personas con discapacidad visual al
brindarles acceso a disefios impre-
sos en 3D que incorporan tecnologia
sensorizada. «La combinacion de
impresién 3D y sensores proporcio-
na una experiencia interactiva y en-
riquecida que va més alld de las per-
cepciones téctiles convencionales, lo
cual contribuye significativamente a

mejorar la autonomia y la inclusién
de este colectivon.

‘Mo hay que olvidar, subraya el vi-
cedecano de la Facultad de Ciencias
y Artes de la Universidad Cat6lica

-de Avila, que las personas con disca- .

pacidad visual generalmente tienen
acceso limitado a este tipo de tecno-
logias y disefios; a menudo solo dis-
poniblesen centros especializados.
«El valor afiadido de nuestro proyec-
to radica en la sensorizacion de es-
tos disefios, lo que permite que quie-
nes los exploran reciban informa-
ci6n detallada sobre los objetos en
3D mediante el tacton, defiende,

~ Su enfoque va mis all de solo
ofrecer acceso a estos disefios, «He-
mos identificado un potencial signi-
ficativo para implementar esta tec-
nologia en entornos educativos, en
especial en colegios. Esto no solo be-
neficiaria a nifios con discapacidad
visual, sino que también permitiria
que tedos, independientemente de
su capacidad visual, puedan experi-
mentar y comprender mejor los ob-

jetos a través del tacton, argumenta .

Pablo Ferndndez.

Es importante destacar, a su pa-
recer, que las personas con discapa-
cidad visual que no han tenido ex-
periencia previa perciben estos di-
sefios de manera diferente a

aquellos que perdieron la visién -

més tarde, Pone como ejernplo que
una persona con discapacidad vi-
sual de nacimiento puede tener una
percepcidn téctil mas desarrollada
que alguien que perdié la vision
mis tarde, «Esta diferencia resalta
la importancia de adaptar los dise-
fios y la informacién sensorial se-
gun las necesidades especificas de
cada individuon, apostilla.

En cuanto a las ventajas, incide en
que son instrumentos habituales
con el valor afiadido de la sensoriza-
ci6n. «La impresion 3D es una tec-
nologia madura y accesible, que per-
mite generar gran cantidad de dise-
fio sin llevar a cabo una elevada
inversién econdmica. Para las perso-

nas con discapacidad visual estas -
* avanza que sus planes incluyen

tecnologias son de gran ayuday.

La idea, taly como relata, surgio
del analisis de las necesidades de
una persona invidente y de la cola-
boracién internacional, porque fue
la Universidad Fasta de Argentina la
quetrmsnﬁtiﬁ 1a necesidad de crear
algo asi en este lugar, ya que en es-
tos paises las necesidades son ma-

yores. «Esta Universidad identificé

la falta de acceso a tecnologias
adaptadas en su pais y propuso de-
sarrollar soluciones innovadoras en
colaboracion con otras institucio-

nesn, indica el vicedecano dela Fa- .
cultad de Ciencias y Artes de la Uni-
versidad Catélica de Avila.

Ahora mismo, segiin avanza, es-
tén pensando en escalar el proyecto
en dos entornos donde puede resul-
tar de gran utilidad. Por un lado, es-
tén valorando la necesidad de hacer
legar este tipo de disefos a entor-
nos rurales y. descentralizados,
puesto que tienen la sensacion de
que las personas con discapacidad
visual no tienen autonomia nivan a
tener la misma percepcién ante £s0s
disefios que las personas acostum-

. bradas a los entornos urbanos, y, -

por ofro lado, se plantean extender

el trabajo a pases subdesarrollados,

donde tienen menos reciursos. -
De. cara al futuro, Fernindez

continuar mejorando los disefios
existentes, explorar nuevas funcio-
nalidades y aplicaciones de la tec-
nologia sensorizada y expandir la
implementacién del proyecto en
entornos educativos inclusives.
También estén interesados en pro-
mover la sensibilizacién y el enten-
dimiento sobre las necesidades de
las personas con discapacidad vi-
sual a través de la tecnologia, fo-
mentando asi una mayor inclusién
y autonomia para este colectivo.
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Hidrogel contra el cancer de prostata

Profesionales del Hospital de Leén aplican un protocolo que disminuye las sesiones de radloterapta en este tipo
de tumor a cinco dias / Colocan este matena! reabsorbible para una administracién mas precisa. Por €. Lera

s un nuevo horizonte para

los pacientes con céncer de

- prostate; un protocolo que

=l permite administrar el tra-
tamiento con una gran precision y

en menos tiempo. Este tumoresla -
primera causa de muerte desdeel -

aiio 2000 y el cAncer més diagnost-
cado en varones en Esparia. Su tasa
de incidencia ¢s de 20 a 30 casos
por 100.000 habitantes, sobre todo
en hombres a partir de los 65-75
ag :

La radioterapia junto con la
prostatectomia radical son las al-

. ternativas para‘el tratamiento cura-

tivo de este tumor cuando est4 lo-
calizado. El objetivo de esta terapia
es destruir las células cancerigenas
al tiempo que se protege el tejido
sano circundante lo maximo posi-
ble. En este punto, es importante
recordar.que, dada la proximidad
del recto a la préstata, la radiacién
que pudiese llegar al recto podria
causar un dafio potencial no desea-
do, que puede conllevar a inconti-

. nencia fecal u otros efectos secun-.

darios duraderos. b
El tratamiento convencional de
radioterapia externa en esla enfer-

‘medad supone sesiones diarias de °
" unos 5-10 minutos hasta recibir en--

tre 20 y 28 sesiones. Sin embargo,
los profesionales del servicio de
Oncologia Radioterdpica del Com-

plejo Asistencial Universitario de
Leén quieren cambiar el rumbo de
esta patologia. {Cémo? Han pues-
to en marcha un nuevo tratamien-
to para disminuir el nimero de se-
siones,ala vez que se consiguen
administraciones més precisas y
menos invasivas.

«Se trata de la aplicacién del
protocolo de Radioterapia Estereo-
taxica Corporal, es decir, la admi-
nistracién de altos gradientes de
dosis, que aumentan la eficacia de
cada sesion y reducen el nimero
total'de las mismas a cinco sesio-
nes», explica Estefania Palacios
Mena, licenciada especialista en
Oncologia Radioterépica del hospi-

‘tal leonés, para, a continuacion,

anadir que esto es posible gracias

‘a la introduccion de una nueva tée-

nica: la aplicacién de un hidrogel
espaciador radiopaco entre la prés-
tatay el recto, que disminuye la do-
sis de radiacion que pudiera llegar
al tiltimo tramo del tubo digestivo.
Por tanto, «aunque la dosis de ra-
diacién por sesidn sea cuatro veces
superior al tratamiento convencio-
nal, los tejidos sanos adyacentes
quedan protegidos», confirma.
¢Coémo funciona esta nueva téc-
nica? Indica que cuando se aplica
la radioterapia en el céncer de
prostata, uno de los 6rganos mas
expuestos es el recto, que se locali-

za anatomicamente detrés de la
prostata en especial su pared ante-
tor. «Los espaciadores de hidrogel,
compuestos enun 90% de aguay
enun 10% de un polimero llamado
polietilenglicol, que es el que per-

. mite la consistencia de gel, se colo-

can en forma liquida, que luego se
solidifica, en la grasa situada entre
la gldndula prostatica y el recton,
detalla.

En gste sentido, Estefania Pala—

cios Mena sostiene que la insercién’

del gel se realiza mediante control
ecografico transrectal, por via peri-

neal. El procedimiento se llevaa -

cabo con anestesia local y sedacién
del paciente, ya que la técnica re-
quiere precision para localizar de
manera adecuada el espacio entre
la préstata y el recto. «Se introduce
en el paciente con ayuda de una fi-
na aguja y se inyecta en el espacio
entre la préstata y el recto, inicial-
mente es liquido y una vez dentro
del paciente polimeriza a textura
gel sélida. La persona rio nota na-
day tras su insercion puede hacer
vida normal».

La inserci6n del gel se hace de 2
a 3 semanas antes de proceder al
tratamiento de Radioterapia Este-
reotaxica Corporal, puesto que de
esta manera se puede aumentar la
distancia que hay entre el recto y la
prostata, en concreto genera una

barrera de aprommadamente 1,3

_ centimetros, separacion que prote-

ge el recto de la exposicién ala ra-
diaci6n. «A los 5-7 dfas de haber
colocado el hidrogel, se procede a
realizar el TAC de Simulacion para
llevar a cabo la planificacion del
tratamiento y permanecer en el or-
ganismo mientras dura el trata-
miento radioterapicon, subraya la

. licenciada especialista en Oncolo-

gia Radioterdpica del Complejo
Asistencial de Ledn; quien puntua-
liza que al cabo de unos tres meses
empieza el proceso de hidroliza-
cién via renal y se elimina por
completo del cuerpo a los seis me-

. 8es.

En su opinién, la introduccisn de
un material biolégicamente inerte
entre la prostata y el recto para ge-
nerar una barrera ha dado intere-
santes beneficios, como «una re-
duccién en un 75% de la cantidad
de radiacién que llega al recto y la
disminucién en un 70% de las posi-
bilidades de provocar efectos se-
cundarios como pueden ser el te-
nesmo rectal, mucosidad, sangra-
do, diarrea, fistula..., lo que se
traduce en una mejor calidad de vi-
da postratamienton para los pa-
cientes que luchan contra el cancer
de prostata.

Otro valor anadido de esta op-
ci6én terapéutica, en su opinién, es

que es posible admmlstrar una do-

sis més alta de radiacién por se-
5i6n, reduciendo el nimero de vi- .
sitas al hospital a tan solo 5 dias. -

«Al ser un material radiopaco nos

permite identificarlo perfectamen-"

te en nuestro TAC de Simulacién
para poder planificar el tratamien-
ton, apostilla Palacios Mena antes -
de dejar claro que no todos los pa-

cientes pueden recibir esta técni- -

ca, que estd destinada a aqguellos
casos de cAncer de préstata locali-
zado de riesgo bajo o riesgo inter-
medio. .

Empezaron el pasado mes de
abril con tres pacientes y el «éxito
ha sido rotundon. Su idea, tal y co-
mo avanza, es continuar aplicén-
dolo a méds enfermos, De igual ma-
nerg, comenta que han solicitado
la braquiterapia, que es otramoda-
lidad de tratamiento radloterdpico

para tratar también el cAncer de

préstata, asi como otro tipo de tu-
mores de otras localizaciones.

En esta misma linea, la licencia-
da especialista en Oncologia Ra-
dioterépica del Complejo Asisten-
cial de Ledn adelanta que comen-
zardn en breve con tratamientos de
radiocirugia para tumores cerebra-
les, con el fin de «ofrecer a los pa-
cientes todas las opciones terapéu-
ticas disponibles para aumentar
sus posibilidades de curaciény.
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Por que no deberla |gnorar estos smtomas

,_Molestlas intestinales
recurrentes?

‘e estima que en Espafia
" cerca del 20% de la-pobla-

cién padece regularmente

de diarrea, dolor abdo-
minal, ﬂatulencm o estrefiimiento. Lo que
muchos no saben: silas molestias se produ-
cen de forma recurrente, suele esconderse el
sindrome de colon irritable detras. En este
caso, un producto sanitario desarrollado y
probado para combatir estos sintomas
(Kijimea Colon Irritable PRO, disponible en
farmacia) puede ayudar.

Lo que revela la ciencia

Hoy en dia, los cientificos parten de la base
de que una barrera intestinal dafiada suele
ser la causa de las dolencias intestinales recu-
rrentes. Incluso la més minima lesién en la
barrera intestinal puede hacer que los agentes
patégenos y las sustancias nocivas penetren
en la pared intestinal, irriten el intestino y -
causen inflamacién. Las consecuencias son
multiples: diarrea recurrente, a menudo

- acompafiada de dolor abdominal; flatulencia
¥, a veces, estrefiimiento,

¢Como se manifiesta
el colon irritable?
S Q\alTes .

Kijimea Colon Irritable PRO cumple con la normativa vigente sobie los productos sanitarios. Se requiere un primer diagndstico médico del colon

irritable. CPSP21233CAT

Prevalencia:
casi uno de cada
cinco sufre de
colon imitado

Sintomas

tipicos:
diarrea, dolor
abdominal o
flatulencia -:Ayuda eficaz:
Kijimea Colon

Irritable PRO,
disponible en
farmacias

i

- Kijimea Colon
Irritable PRO

v Con Efecto-Parche PRO

Baséndose en estos resultados, los investiga-
dores han desarrollado el producto sanitario
Kijimea Colon Irritable PRO. Las bifido-
bacterias tinicas de la cepa HI-MIMBb75
(contenidas exclusivamente en Kijimea Colon
Irritable PRO) se adhieren a las zonas dafia-
das de la barrera intestinal, como un parche
protector. La idea es que, bajo este parche,.

« Mejora significativamente las
molestias intestinales

la barrera intestinal puede regenerarse, las + Mas calidad de vida
molestias intestinales pueden desaparecer. reemmeaemee s e sl 1
. 1 En su farmacia: . E
Lo qug demuestra un estud!o- E K‘ijim ea Colon x
.Un estudio a gran escala sobre el colon irrita- . . i
ble ha demostrado recientemente la eficacia H Irritable PRO E
de Kijimea Colon Irritable PRO para tratar la . E (CN-195962~1) !
diarrea, el dolor abdominal, la flatulencia y el ] . ) !
estrefiimiento. 1 ; H
El factor decisivo: la calidad de vida de los E @ K1 !J nllmeA ;
afectados también mejoré significativamente, I W
“ por lo que lo recomendamos. Pruebas cien- .
tificas concluyentes para una dolencia real i
muy comun. ' E www.kijimea.es

k]
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Dos empresas optan al contrato
para el acelerador lineal de Soria

Elekta y Varian, especialistas en tratamientos oncoldgicos, presentaron sus propuestas
para una licitacion que concluy? el pasado jueves/ La inversion rondard los 3 millones

JOSESOSA soRiA
Elprocedimientoparadotaral Hospi-
tal Santa Brbara de Soria del ansia-
doaceleradorlineal que permitaofre-
certratamientoalamayor partedelos
enfermosoncoldgicos delaprovincia
quemaetapas. Elpasadojuevesfina-
lizo el plazo de presentacion de ofer-
tas al concurso piiblico abierto porla
Juntayfinalmentesondoslasempre-
sas que optan ala adjudicacién para
el suministro y lainstalacién del cita-
do aparato. El contrato supondrd la
inversionde unos3millonesdeeuros
ycuentaconunplazodeejecucionde
1 meses a contar desde que se pro-
duzcalaadjudicacion.

Tal y como estd explicado, las em-
presas interesadas en el contrato te-
nfandeplazohastalas23.59 horasdel
dia8demayo para presentarlas ofer-
as aun concurso con un presupues-

tobase delicitacién de 3 millones de .

euros, impuestos incluidos. Finaliza-
do eseplazo el dia 9 se fijé la apertu-
radelsobreadministrativoysegtinel
acta, publicadaenlaPlataformadela
Contratacion, Haydosofertas, unapre-
sentada por Elekta Medical y otrade
Varian Medical System Ibérica.
Ladocumentacién ya se ha remiti-
doalservicio de Equipamiento y Alta

e

Tecnologia. Para este miércoles, 15 de
mayo, estd previstala apertura de los
sobres con la oferta técnica. Después
seabririuntiempodeevaluacionan-
tes de designar al adjudicatario. Sino
hayninginincidenteenelproceso,la
adjudicacidén deberaproducirseenel

Un acelerador lineal en una imagen de archivo. HDS

mes de junio. Cuando se formalice el
contrato se iniciard el plazo de ejecu-
ciénqueestdahorafijadoennmeses.

En el contrato se incluyelallegada
del equipo al centro, sumontaje por
especialistas, formacion, pruebas de
calibraciény puestaa punto precisas

para la obtencién de las licencias de
instalacién e inicio de actividad por |
parte del Consejo de Seguridad Nu-
clear, as{ comolaslabores de adecua-
ciéndelasalaespecificas que necesi-
ta cada tipo de acelerador en sures-
pectivo binker.

Fallece Ernesto Lopez
Gavira, fundador del
Festival de las Animas

La organizacion anuncia el adiés al alma

mater’ del evento hace casi cuatro décadas

SORIA
Emesto Lopez Gavira, fundador de
lo que hoy es el Festival de las Ani-
mas de Soria, hafallecido. Asflono-
tificaron desde la propia organiza-
cién, recordando la figura de quien
cred hace casi cuatro décadaslos ci-
mientosdeun evento gue hoytiene
repercusion nacional.

Lopez, junto con Angel Lorenzo,
fuehomenajeado por el propio Fes-
tival de las Animas en otofio de
2019 recordandoadospersonas cla-
veenelorigende estacita. Elimpac-
todeaquellos primeros pasos fue tal
quelaactual programacién ya cuen-
ta con la declaracion de Interés Tu-
ristico Regional por parte dela Jun-
tade Castillay Leon desde hace po-
comasdeunaiioyllegaaagotarlas
entradas a todos sus actos.

Desde Ia organizacion se publicd

enFacebool que «con gran tristeza,
comparttimos la noticia del falleci-
miento de nuestro querido funda-
dor, Ernesto Lopez Gavira. Hace 39
afios, su visidn y pasion dieron ori-
gen a lo que hoy conocemos como
el Pestival de las-Animas. Inspirado
por la leyenda de Gustavo Adolfo
Bécquer, 'El Monte de las Animas’,
Ernesto cred una actividad literaria

extraescolar que evolucioné hasta
convertirse en elvibrante evento que
amamos ¥ celebramos cada afion.

«Su legadon, prosiguen desde el
Festival de las Animas, «perdurara
en cada palabra, en cada tambor y
encadaalmaqueseune en esta fes-
tividad. Hoy, honramos sumemoria
recordando su espiritu visionario y
Su amor por nuestras tradiciones.
Gracias Ernestoy, concluyen desde
1a organizacion del Festival,

=

Centeo de Reconocimiento Médico

CRUZ ROJA.
PERMISOS DE CONDUCIR
Y OTROS RECONOCIMIENTOS
Lunes a Viernes:
Mananas de 09:30 a 13:30 horas,
Tardes de 16:30 a 18:30 horas.
Jukio y Agosta: Horario de madana
€/ Santo Domingo de Silos, 1, Sorla
Registro Sanitario JOYL 42:C2510-0001
Registro DAY 50+ 0001
Agreda: mitreoles, d 16:00 3 19:30 hors
Reglstro sanitario 42-2510:002
Cita previa: 975 212 641
crmsoria@cruzroja.es
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El embalse de
Cuerda del
Pozo se sitiia
en el 86% de su
capacidad

. SOMA
El embalse de la Cuerda del Po-
z0 contiene actualmente 215,17
hectémetros ciibicosde agua, el
86,47 porciento de su capacidad

totalqueasciendeaz248,776 hec- -

témetros cibicos. Lasemanapa-

- sada contenia 216,336 hectéme-

tros ciibicos, €1 86,96 %.

El afio pasado por estas mis-
mas fechas este embalse de Ia
cuencahidrografica del Duerore-
cogfa177,640 hectémetros ciibi-
cosdeagua, el 71,41 porcientode
su capacidad.

Lasalidamediadiariadeagua
sesitiaactualmenteen 4,50 me-
tros ctibicos por segundo. El ba-
lance hidrico delasemanahasi-
do de -1,219 hectémetros ci-
bicos, segtin informd la Subde-
legacién del Gobierno.

Las precipitaciones registra-
das durante la pasada semana
en la zona del embalse son de
0,40 litros por metro cuadrado.

Por su parte, el embalse de -

Monteagudo, ubicadoenlaloca-

. lidad sorianade Monteagudo de

las Vicarfas, se encuentra al 57.9

por ciento de su capacidad total -

que alcanzalos 9,7 hectémetros
clibicos, Esta semana, el embal-
se de Monteagudo, que recoge

aguas del rioN4gima, unafluen-

te del Jaldn, contiene 5,6 hectd-

metros clibicos. Son-0,13 hectd- -

metrosclibicos mds quelasema-

" napasada.Elafiopasadopores-

tas fechas recogia 6,3 hectéme-
tros ciibicos. Se encontraba, por

. tanto,al 65,4 porcientodesuca-

pacidad.

SUCES0OS

RESCATE EN
CASTROVIEJO

Una mujer de 63 afios fue resca-
tada en el paraje natural de Gas-
troviejo, en Duruelo dela Sierra,
tras unalesion en una pierna. Pa-
raello se movilizd la Asociacién
Motonieve de Urbion. Elaviso en-
trd alas 13.01 horas del mediodia
de estelunes, Lamujer fue eva-
cuada posteriormente en ambu-
lanciay trasladadaal Hospital de
Soria,

* ORACION AL ESPIRITU SANTO

Espirilu Santo. Td que me aclaras to-
do, que iluminas lodos los caminos
para que yo alcance mi ideal. T4 que
me das el don divino de perdonar y
olvidar el mal que me hacen y que en
todos los inslanies de mi vida estas
conmigo, yo quiero, en este corlo dia-
logo, agradecerte por tado y confir-
mar una vez mas que nmunca mas
quiero separarme de Ti, por mayor

que sea la ilusién material. E.B.
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La Juntalicita la robotizacion del
servicio de farmacia por 532.400€

- La modernizacion incluye dos carruseles horizontales para el aprovisionamiento /

| Invertird otros 500.000 euros en las salas blancas para la preparacion de los farmacos

MILAGROS HERVADA soRIA

. Lo anuncié hace un mes el director

general de Calidad e Infraestructu-

| Tas Sanitarias, Alvaro Mufioz Galin-

do, el servicio de farmacia del Hos-

| pital Santa Birbara de Soria tendrd
! unimportante porcentaje de roboti-

zacidnyseconsolidard comounode

| méspunteros en estadreaanivel de

los grandes hospitales de Castilla y
Letn. La Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria de Soria ya ha comenzado a
hacerlo realidad. Ha licitado el con-

| trato de suministro, instalacién y
' puestaen funcionamiento del siste-

. tal Universitario Sarita Barbara, por -

ma de autoratizacién del almacén
del Servicio de Farmacia del Hospi-

unimporte de 532.400 eurcs, conun

- plazo de ejecuci6n del contrato de
. 120 dias, iniciandose a partir del1de
| julioodesdedelafechadesuforma-

lizacidn, sifuera posterior.
SeglindestacalaGerencia, losnue-
vos modelos de gestion de farmacia

. requieren cadavezunmayer control
. yeficaciaenelalmacenamientoy dis-

pensacion de medicarnentos, por lo

| que se hace necesaria su moderni-

zacidn, y se aprovecha el traslado a
la zona nueva del centro hospitala-

| tio. Estard en el edificio que alberga
. también radioterapia, los hospi-

tales de dia médico y encohemato-

. légico, didlisis, unidad de pediatria,

unidades de hospitalizacionyalma-
cenes.
BEsta innovacién permitira rea-

. lizarlatrazabilidad detodoslos pro-
| cesos, una gestion eficaz del es-
| pacio con la instalacién de carruse-
| lesautomatizadoshorizontalesyver-
| ticales, Ia robotizacién de las tareas
. manuales de forma que la trazabili-

o i
Edificio en obras donde se

dad sea autorndtica, lo que evitara

errores y riesgos, y obtener ventajas

organizativas conreorganizacién de

circuitos.
Dentrodelequipamientoaofertar

- se incluyen dos carruseles horizon-
tales para la zona de almacén que

permitirdn, mediante un sistema de
contenedores, bandejas y cestas, el
aprovisionamiento delos productos
depequefioygranformatodelosdi-
ferentes envases clinicos que gestio-
na el servicio de farmacia. También
dos carruseles verticales de almace-

instalard el servicio de farmacia

41 s )

namiento rotativo para la zona de
unidosis de dicho servicio que per-
mitirdn una mejor gestion y trazabi-
lidad de los medicamentos a sumi-
nistraralos pacientes del propioHos-
pital. e

Finalmente, la licitacién incorpo-
ra todo el software necesario para el
control de los sistemas de alma-
cenamiento, asf como la formacion
al personal que haga uso del equi-
pamiento.

LaGerenciatiene preparadounse-

gundo pliego, por unos 500.000 eu-

ya modernizado. MONTESEGUROFOTO

ros, paraloque denominasalasblan-
cas, adernds de otras partidas, segiin
indicd el gerente, José Luis Vicente,
Las salas blancas, donde se prepa-
ran fdrmacos, requieren condiciones

de climatizacién con una atmdsfe-

ra totalmente exenta de particulas
que garanticenlos estandares de se-
guridad en esta actividad.

Elservicio defarmaciaestd previs-
to que se instale el tltimo en el nue-
voedificio, peroencualquier casose-
14 este afio, tal y como confirmo el
gerente,

'Mas de lamitad de los 15 MIR que terminan este afio
la especialidad quieren quedarse a trabajar en Soria

- La convocatoria con todas las plazas se publicard esta semana y se resolverd en un mes

M.H. sora
Mdsdelamitad delosismédicosin-
ternos residentes que terminan es-

‘te afio la especialidad han mostra-

do su intencion de quedarse a tra-
bajar en Soria, lo que supondria un
importante refuerzo, sobre todo en
Medicina de Familiay Comunitaria,
unaespecialidad con menor deman-
daporpartedelosMIRy donde mas
problemas existen para encontrar
relevo, por ejemplo en época vaca-
cional.

Segtin explico el gerente de Asis-
tencia Sanitaria de Soria, José Luis
Vicente, son «bastantes, mds del

| 50%, los MIR que han traslado su

interés por permanecer enla provin-

cia;enrespuestaaunaencuestaque
realiza Sacyl en toda la Comunidad
Auténomay quearrojaen Soria «muy
buenas perspectivas». Para concre-
tar sus intenciones habrdn de res-
ponder a la convocatoria de todas
las plazas, de Primaria y Especiali-
zada, que saldrd publicada esta se-
mana, avanzo Vicente, y que se 1e-
solvera enun mesaproximadamen-
te.
La fidelizacién de estos residen-
tes serd ya en verano para aquellos
que deseen quedarse de los cuatro
MIR que acaban este mes de mayo.
Sonlosdelasespecialidades de Uro-

logia, Medicina del Trabajo, Medici-

na Interna y Cuidados Intensivos.

Sinembargo, laGerencia tendrd que
esperar para poderincorporaraaque-
llos que asf lo decidan entre los 11
MIR de Medicinade Familiaque ter-
minan perolohardn enseptiembre,
1o que imposibilita que sirvan para
el necesario refuerzo en veraro, pa-
ra cubrirlas vacaciones de los vete-
ranos. El hecho de que finalicen la
residenciaen septiembre viene mo-
tivado por la pandemia de covid, ya
que no pudieron comenzar su for-
macidn en 2020 en el mes de mayo,
como eralo habitual.

Vicente reconocid que la falta de
relevo en Atencion Primaria «preo-
cupa mas» que en el hospital, pero
aseguro quelos propios médicos se

organizan paramantenerlaasisten-
cia. «Ellos se ponen de acuerdo. Se
organizan a modo de espejo, que
cuando se vayan de vacaciones ha-
yaotro compafiero que cubrasusau-
sencias. Son bastante responsables
v por eso funciona e] sisteman, des-
tact el gerente, apostando por ese
modelo de autogestion. ’
DesdelaGerencia serefuerzacon
meédicosde drea, algunosproceden-
tes de otras Comunidades Autdno-
mas, conun equipo Mds o menos es-
table. «No son contratos basura, cu-
bren lo que ellos pueden. Esos pro-
fesionales, unaveintena, no quieren
incorporarse, sélo cubren las guar-
dias, a 28 euros la horan, matizo,

El Instituto de
Cienciasdela
Salud investiga
sobre medicina

‘personalizada

- SORIA
EllInstituto de Estudiosde Cien-
cias dela Salud de CastillayLe-
6n participa en un proyecto de
investigacion de medicina per-
sonalizada de precisién sobrela
enfermedad del higado graso
asociado a alteraciones del me-
tabolismo que financia el Insti-
tuto de Salud Carlos III, adscrito
al Gobierno de Espafia a través
del Ministerio de Ciencia, Inno-
vaciény Universidades. .
Para este proyecto, Ia Funda-
ci6n Instituto de Estudios de

Ciencias dela Salud de Castilla .

yLednhaadjudicado, porel pro-
cedimiento de contratacion ne-
gociado sin publicidad, los ser- "
vicios de secuenciacidn de dci-
do ribonucleico (ARN) de 210
muestras-a la empresa Navarra

" de Servicios y Tecnologia, S. A.

por un imporie de 60.984 euros
y un plazo de ejecucién de dos
meses,

Elproyectoesid dotado con1,6
millones de euros y tieneuna du-
racién de cuatro afios. Se enmar-
cadentro del Plan de Recupera-
cion, Transformaciony Resilien-
cia, financiado con fondos Next
Generation EU.Estd coordinado
por el Centro Nacional de Inves-
tigaciones Cardiovasculares (CNIC)
quedependedel Instituto de Sa-
lud Carlos [l y es una iniciativa
conjuntaenlaqueparticipanuna
decenade gruposdeperfilesba-
sicos y clinicos entre los que se

- encuentra el Complejo Asisten-

cial de Zamora.

" Estalinea de ayudas pone en
marcha proyectos emblema-
ticos de salud personalizada de
precision conel fin demejorarla
salud de la poblacion espafiola,
empleando come vector el cono-
cimiento cientifico y la innova-
cién, segiininformala Subdele-
gacién del Gobierno. Esta inver-
sién se dedica al PERTE de Sa-
lud de Vanguardia.

Laenfermedad delhigado gra-
s0 asociado a alteraciones del
metabolismo (MAFLD) estd con-
siderada actualmente como la
causa mds comun de enferme-
dad hepdtica crdnica en los pai-
sesoccidentales, conunapreva-
lenciaestimadadel 30%enlapo-
blacidén general, yunadelasprin-
cipales causas de cdncer de hi- -
gado, insuficiencia hepdtica y
trasplante de higado.

Se trata de un trastorno com-
plejoyheterogéneo quenoseli-
mita al higado, y que se consi- °
derada actualmente una condi-
cién multisistémica cuya progre-
sién puede incluir complicacio-
nescardiovasculares, metabglicas,
neoplasicas o relacionadas con
el higado.



HISTORIA DE
JOSELUIS -

25 ANOS CON S
ESCLEROSIS
MOLTIPLE: :
“L,0 PEORES '
COMPROBAR Ly
cOMO _
ESCLAVIZAS
ATUPAREJX"

Tiene 60 afios, ya solo mueve
el mefiique izquierdo y todavia
da clases de esculturaen-
Bellas Artes. Lo cuentaen su
. libro Ta vida que no he vivido' ¢
“No deberfamos permitir que
esta enfermedad nos mate ) 2
antes de morit”, dice ) :

Por Pedro Simdn (Pinto, Madrid)
Fotografias de Alberto Di Lolli _



La revista diaria de EL MUNDO. Jueves, 16 de mayo 2024

PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Simdn Fotografia de Alberto Di Lolli

o0 es que fueraun Sanson, pero

manos. No es que fuera el
‘Geppetto de Pinocho, pero de
su imaginacion salian unas
tallas asombrosas. No es que
fueraVulcano, pero domefiaba
_ los hierros que esculpia. Por
eso fue tan llamativo observar
cémolaenfermedad fue
reduciendo poco a poco a aquel profesor de Escultura de
Bellas Artes que pintaba bastante fuerte, comolo fue .
haciendo chiquitito, le quité los superpoderes yle fue ~
anudando los brazos.

Sellama José Luis Gutiérrez y tiene 60 afios. Pero desde
1998 se apellida Esclerosis Multiple.

Hoy solo mueve el dedo mefiique dela mano izquierda.

Todala dignidad de un hombre, toda su fortaleza, toda su
esperanza, toda su alegria, todos sus planes, caben ahi, en
las tres falanges de un dedo que se niega arendirse, que se
yergue comounabandera antelainvasién delaenferma-
dad.

Entoncesestaeslacrénicadeun dedu rebelde.Ydeuna
voluntad herctilea. Y sobre todo esla crénica de un hombre
que, cada maffana, nada maslevantarse, leechaun
descomunal pulso al mundo.

()

Antes delapalolog(a, estaba el hombre hiperactivo. Todo
eramovimiento.

Enlo personal -y después de los tres abortos de Aurora,
suesposa—, el matrimonio ya habfa iniciado el proceso de
adopcién enlalndia de sus dos primeras hijas (hoy tiene
cuatro).

Enlo profesional, dahac]ases deDibujoen Sectmdana.
eraprofesor asociado enla Complutense, amasabala
materiaen su propia taller de escultura... Cuando llegabasa
unsitio, José Luisyase habfaldo Eraelbarro quenuncase
acababa de secar.

Y entoncesse pone apmta.r]as habjtaciones delas nifias
quevenian de camino de color naranja azafrin y ocurre
algo.

«Yanos habiamos comprado el p]SD en Pintoy me pusea

- darleuna mano de pinturaalas habitaciones... Enun

momento determinado, al levantar el rodillo parallegarala
parte dearriba, noté una flojera extrafiaenelbrazo |
derecho.Y eso queyo estaba fuerte, eh... Aquéllo sé sumaba
alavisién borrosa de un ojo quellevabaanastmndoy
decidir al médico de familian.

Todo seacelera. Una cita con el neurélogo. Una resonan-

ciamagnética. Un resultado concluyente. Un diagndstico
que escucha pasmado y sentado el 17 de junio de1g9g8. No
hacumplido todavia 35 afios. '

Como internet no se ha popularizado en Bspafia, José
Luis sale dela consulta asustado parairalaCasa del Libroa
‘comprarse dos obras que hablan de la enfermedad. Las
empieza aleer. Hay pArrafos como precipicios. No puede
acabarlos. Gierraloslibros y cierralos ojos. = | =

Asfempieza una escalera de caracol que sololo lleva
hacia abajo, que lo aspira a lo mds hondo, que lo deconstru-
ye poto apoco.

uLos primeros meses estaba asintomético. Salfa a comer
porque queria seguir levando una vidanormal. Me cafa
bastante. Y mds queel dafio fisico de las caidas absurdas,
estaba el dafio psicoldgico, Crecia que era terapéutico hacer
gjercicio, pero la enfermedad es obstinada.., Perdfa fuerzay
precision dando clases. Yo no quise hacerlo puiblico, porque
mi situacion laboral era muy precariacomo profesor
asociado. Solo cuando obtuve la plaza, lo hice piiblico. Ylo
hice dela maneramas senulla. al diaslgmente, llevéun ~
bastény,

Lotinico bueno de la enfermedad, dice, es que su avance
esmuylento. Y que esa velacidad de tortuga hace que te dé.
tiempo a adaptarte, a construir tus parapetos, a buscar
modos de seguiradelante, -

Empieza con un bastén enla Complutense.

Y, dos afios después, al bastdn le siguen unas muletas. Y,
dos afios més tarde, alas muletasle sigue unasillade

movia pesadas piedras conlas

ruedas normal. Y, un poco masadelante, alasilla de ruedas
normalle sigue unasilla de ruedas elécirica con un joystick
delante para quelo maneje José Luis. Y desde hace poco:
unasilla con el joystick detrés paraquelo mar.e]e elqueva
tras el enfermo.

Perotegresemos al momento en que el diagnéstico
todavia esta reciente.

_ Unbuen dia, al principio de todo esto, surnujer sopesa
aquellos doslibros que José Luis acaba de comprar y que,
mads que ensefiarle allevar la enfermedad, dinamitanal
enfermo. Se deshace deellos. ‘Alamierdaloslibros. Yse
poneundelantal.

Lo queestan leyendo ylo que van aleer-si es que acaso
se quedan hasta el final del reportaje para saber quién corta
el bacalao aqui- estd escrito (dictado) en La vida que o hie
vivido (Ed. Kailas), que saleala venta hoy pero que se viene
fraguando desde hace 25 afios, Jos que lleva José Luis
encerrade dentro del mal.

«Solamente el dedo mefiique de mi mano izquierdaes

R

José Luis
Gutiérrezfue

diagnosti-

.cado de
_ esclerosis
nmuiltiple en
1698. Tenia
34 afios.

“I,a enfermedad me hahecho més
humilde”, dice sobre la patologia que

en dos décadas se ha duplicado”

capaz de mover, aunque torpemente; el cursom, escribe
hoy. «Bs el tinico soldado que avin resiste ante la ofensiva
paralizante que el ejército invasor extiende diaa dfa hacia
todaslaregiones de micuerpo sin mostrar el mds minimo
respeto hacialos derechos fundamentales de este ser

_ humanon.

Desde el hombre que no para quieto hasta el que sélo
puede mover un dedo, hay toda una asuncién de laderrota,
una trinchera que cada vez cede mds terreno, lacrénica de
unarendicidn inevitable,

José Luisteconoce que, al principio, cuandono se
resignabaalo quele estaba pasando (esamisma enferme-
dad que cadaafio reclutaa 4,2 personas por cada100.000
habitantes en Espafia; esa patologfa que sehaduplicado en
dos décadas; lasegunda causa de discapacidad en jovenes
tras los accidentes de trdfico) vivia con una frustracién

asﬁ}danteﬁ «Acudfaal taller.. Cuando llevaba un rato con el

" mazo enlamano derecha, perdia todd precision y me

enfadaba conmigo mismo, como si yo fuese el culpable...
Entonces, lo tiraba todo por el suelo y me marchaba -
disgustadon.

Esaimagen detodorevuelto. De todo destrozado.De
mobiliario roto. De rabia y afiicos.

Los pedazos del desastze los fue pegando con el tiempo.
Y enla historia del profesor universitario que todavia sigue
dando clases, hoy anidael ejemplo del animal que sesabe
acorralado desde hace mucho, pero que no se deja cazar.

Site soy sincero, ylo quiero ser, la enfermedad me ha
derrumbadolavida que tenfa programada... Por eso, cada
vez quela esclerosis me ha cerrado una puerta, yohe
abierto otra. Sabiendo -claro-que esamela acabara
cerrando tambiénn.

Solo asi se explicaque el hombreal queelcuemo leiba
prohibiendo el paso se buscara otros modos de saltarsela
valla.

Estdn sus proyectos de cooperacion en India, Nepal y
Ecuador entre 2004 y 2017, hasta que no pudo més. Esta el
profésor que no podia dar clases practicas y que ahoralas
da tedricas dos horas ala semana. Esta el escultor que
luego se hizo pintor porque ese arterequerfalevantar
menos peso. Estd el pintor que se ha hecho escritor porque,
paratodo esto queleen, le basta con hablarle a un micréfo-
n0o negro.

Para contar lavida que no ha vivido.

() :

. SellamabaMarfa José Carrasco, tenfa esclerosis muiltiple
comoél y—antelaausenmade unaley de eutanasia—se
quitélavidaenabril de 2015 con laayuda de Angel, su
esposo.

whngel prepard lasustancialetal, peto también grabé el
momento enunvideo en el que preguntabaa Maria José
tres veces si querfa tomarla; ante su reiterado asentimiento -
selaacercd yellala bebid sorbiendo con una pajitan.

Ellibroestéd dedicadoaellosdos,

Lo peor es comprobar como esclavizas a tu pareja, nos
cuenta Y cita a Angel de nuevo mientras sefiala conlos ojos
aAurora, que anda trasteanido enla cocina: «Blsehabfa™
visto obligadoa pediruna excedencialaboral en1g99 para
dedicarse integramentea ella, y lo hizo conentregaplenay
absoluta durantelos siguiente 20 afios... Corno Auroran.

—Claro que la enfermedad tiene sulado bueno-nos dice
deunmodoinesperadoy nossorprende.

-Elqué,

—Por ejemplo, desambicionar cosas te da un gran sentido
delarealidad. La enfermedad me ha hecho mds humilde.

Noslo cuenta José Luisun poco inclinado hacia delante,
mientras sorbe su café con una pajitametalicaen un
extrafio equilibrio: una taza apoyada sobre otra taza. Sevan
4.Caer, Pensamos.

Lataza humeante reposa sobre una taza idéntica
colocada boca abajo enlabase, para que nuestro hombre .
alcance. Sevan a caer, seguinios pensando.

Igual que pasa en esas torres humanas que se hacen en
el Levante, uno piensa que se van a caer. Pero no.

—Me va a refiir mi mujer, ya verds tii.

—sYeso?

—Cuando le pidaun tercer café después de comer—sonrie
lo mismo que si estuviera haciendo una travesura— No
deberia tomar mas de dos al dfa. Perosf.

«Lomis dificil es asumir que el proceso degenerativono
haparado. Y que, aunque ahora hable contigo o lea, puede
que pasado un tiempo ya no pueda hacerloy, prosigue.
«Ahorala de:;endem:la es absoluta. Nohay nada queyo
pueda hacer por mi mismo. Me levantan alasnueve, me .
dan el desayuno, me sittan frente al ordenador.. Casime-
cuestamenos decirte lo gue puedo haceryo solo dar clase,
hablar contigo, leern.” )

Lo hace deun modo compulsivo: novelas, ensayos, libros

- detexto... Hastaocho 010 horas al dfa.

Aquellajorada en que leinvitaron a hablar enun
congreso dela Asociacion de Esclerosis Multiple de Madrid,
acababa de terminar una obra del filésofo Gabriel Albiac.
«No sabfa qué contarlesy me puse a hablar deloleido. De
que el autor habfaadoptado hijos como nosotros y que, en
unacarta, les decfa: ‘Asi pues, nacemos, crecemos y, mucho
antes de morir, yaestamosr uertos. Intenté averiguar el
sentido de esafraseycreoq. loencontré: Albiaces
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admirador de Peter Pan. El se referfaa que, en el procesode
crecer, varnos renunciando los suefios infantiles, anuestros
anhelos, y que, a medida que lo hacernos vamos ruriendo.
Le dije al auditorio que no deberiamos permitir que esta
enfermedad nos matase antes demorim.

Otrolibro que cita: La Metamorfosis de IKaflca.

-;Porque?

-La mansformacion de Gregorio Samsa de ser humano
en cucaracha cambia sus relaciones con el entorno. Eso la
viviyo, Mucha gente no me vio igual. Muchos desaparecie-
ron. La esclerosis hizo que se distanciaran mds de mi.

«Y hay dias en que tengo suefios», nos cuenta como
quien escribe. «Y en mis suefios, camino. Incluso corro. O
nado. Al despertarme hago un esfuerzo porrecordar lo
sofiado. Y quedarme en ese limbo, con los ojos cerrados, un
rato mas, alli, en el pasadon.

() :

Lahabitacién de matrimonio es una especie de Nautilus
donde José Luis se sumerge hastalo mdas profundode una
pantalla. Solo que, en vez de fondos abisales y de mons-
truos con antenas, aqui hay mucha luz natural.

Estd la cama: cada diala mujery los hijos se van turnan-
" doparaacompafiarlo, Sus crisis espasticas impiden dormir
acualquieray a él mismo.

Estd su secretaria: un micréfono al que le dictay que esta
conectadoal ordenador, donde hainstalado un programa
dereconocimiento de voz.

Estd un espejo pequeiioy redondo detocador: «Undia
‘mevien el espejo delascensor y me llamdé la atencién mi
aspecto.. Me paso tanto tiempo delante dela pantalla, que
me puse un espejo al lado, para mirarme de vez en
cuandon.

Esté su libro: «El dia en que melo trajeron, le pedia
Aurora que me lo pusiera delante de las narices, paraolerla
tintay el papel. Ese recuerdo de un mundo antiguo..».

En La vida que no he vivido también podrfa escribirsu _
propio capitulo Aurora. Porque—después del diagndstico—
hubo toda una vida quela esposa decidid no vivir. Dejo su
empleo en una empresa de serigrafia en 2002 para cuidatlo.
Aparc6 susambiciones. Y antes viajabamuchoy yano.Y
antes hacfamuchos planesyahoramenos. Y antes tenfaun
empleo fuera de casay ahoralo tiene de puertas adentro.

Aurora esla que mueve los hilos del mufieco roto que es
José Luis: todolo que hay delante—el hombre aseado, su
barbarecortada, suropaplanchada-es por ella. Ellaes las
manos del marido. Y las piernas. Y la cuchara que avanza
con pulso firme hacia suboca. Y el peine que avienta sus
malos pensamientos. Yla esponja que restriega el cuerpo
inerte einerme. Ylaalmohada. Y el beso enla frente. Yla
tltima caricia del dia. Auroraes laescultoraque eada
mafianaapuntalaal escultor.

Aquiviene ellade hacer unas albéndigas enlacocmacon
undelantal azul en el que selee: «En esta casa yo corto el
bacalao.

Y esverdad eso. Corta el bacalao, Y parte lapana. Ypona
los puntos sobre lafes, Y sostiene al adolescente del que se
enamord con 17 anos.

wDecidl renunciara todo por él. Laverdad es que no
tengo vidax, concede. «Levantarle y asearle, lavarle los
dientes, vestirlo... Solo eso puede llevarme unahoray
median, afiade sin pafios calientes. «Pero, a pesar de todo, te
digo una cosa: en esta casa hay alegria porque no dejamos
quetodoloocupela enfermedadn. ’

—Cuando lei el final del libro, le dije que si estaba tento
—sontlela mujer-.

—Y eso?-preguntamos.

—sPero tiite hasleido el final?

Y loleemos otra vez. Es un final que dice asf: «El paso del
tiempojuega en mi contra y mis problemas jamas dismi-
nuirdn, solo pueden aumentar, pesealo cual me aferraré a
lavida con todas mis fuerzas, pero cuando el dolory el
sufrimiento, tanto mio como de Aurora, sean ya insoporta-
bles, me queda el consuelo de que, gracias a personas como
MaﬂaJoséyAngel podré pulsar el botdn de apagadon.

—3Pulsar el botén de apagado?a’l‘ﬁ te crees? —se pregunta
Aurora.

-Y despuéslo miraigual que cuando tenian nada mis que
17 afos. «Vamos, vamos», afiade como quien se persigna. La
mujer que corta el bacalao le sontie y dice que no conla
cabeza: «Me niegoa eson.

Seanuda el delantal.

El ingeniero
valenciarno
José Miguel
Adam posa
ensu
laboratorio de
la Universitat
Politécnica

de Valéncia,
ARABA PRESS

Portada del
tltimo niimero
dela revista
‘Nature,

con el proyecto
espaitol de
construccidn

CIENCIA [PAPEL

EL INGENIERO QUE
LLEGO A LA PORTADA
DE ‘NATURE' CON

UN DISENO INSPIRADO
EN LOS LAGARTOS

Fundacion BBVA. José Miguel Adam empezo
con una Beca Leonardo y hoy es una eminencia
en la construccion resistente a los desastres

PorNoa dela Torre (Valencia)

uécientificonoha
sofiado alguna vez con
publicar enlarevista
Nature. José Miguel
Adam (Llombai,
Valencia, 1975) siempre
fantased conversu
nombre impreso en la publicacién
que ha contado al mundolas
principales conquistas cientificas de
la humanidad, desde la secuencia-
cidn del genomahumanoala
clonacién del primer mamiferoa
partirdeuna célulaadulta (la
famosaoveja Dolly). Elproblemade
Adam, sin embargo, es que su
campo deinvestigaciénesla
construccion, Asi quelaslagartijas
sirvieron a este ingeniero para
convencer alos editores de hacer
historia con una primera portada
dedicada a eso:aalgo tan aparente-
mente poco apasionante como
un nuevo método de disefio
de edificios.

Larevista Naturellevahoyasu
portadalosiltimos resultados de
unainnovadora propuesta para
construir edificios ultramesistentes.
Edificios que, bdsicamente, puedan
aguantar sin derrumbarse frenté a
desastres naturales y fendmenos
extremos comoriadas, terremotos,
deslizamiento de tierras... ;Cémo?
Operando como si fueran lagartos. Y
estaes justamente laidea que
protagonizala portada: «Control de
dafios. Un disefio inspirado en
lagartos alsla fallos para prevenirel
colapso total del edificion. El articulo
lo firman Adam y sus compafieros

en ellaboraterio del Instituto de
Cienciay Tecnologta del Hormigdn
(ICITECH) dela Universidad
Politécnica de Valencia: Nirvan
Makoond, Andri Setiawan y Manuel
Buitrago. Pero fue elingeniero
valenciano de Caminos, Canalesy
Puertos al que sele ocurrid laideade
contactar conlos editores deuna.
revista que siempre habfa admirado.
Y, sobretodo, el queencontré en el
modo de supervivenciadelos
reptiles Ia formula para hacer
entender a quienes no sabfan

nada de construccion la trascenden-
ciade sumeétodo.

«Hasido el trabajo mds apasio-
nantede mivida, porquemeha
supuesto tener que escribir fuera de
mizona de conforty, confiesa Adam.
Este ingeniero con vocacién defisico
pasd el pasado mes de agosto
encerrado en casa trabajando:
«Estaba solo y se me ocurrié

contactar con los editores, que me
animaron a presentar el articulon.
Con elinicio de septiembre, los
cuatro investigadores decidieron
dejar todo a unlado durante cuatro
Imeses para alumbrarla publicacién.

«No esun articulo cientifico al
usow, confirma Adam, pues «al final
debe poder entenderlo cualquier -
investigador y lo que busca siempre
larevista son descubrimientos
radicalesy sorprendentesy, 3Lo
puede serun método constructivo?
Elingeniero admite que el retono
erapoca cosa. En primer lugar,
porque «los cédigos de construccion
son muy rigidos». Y segundo,
porque entre los editores dela
revista figuran fisicos, bioquimicos...

_«No saben nada denuestro campo,
as{ que empleamos unaanalogia
para convencerlesy.

Puede parecer que un edificio de
hormigénnada tiene que ver con
unalagartija. Sinembargo, én caso
deataquela cola del pequefio reptil
puede separarse de su cuerpo para
facilitarlela huida. Ylo que han
conseguido Adamy su equipoes
aislar la parte de un edificioque ha
sufrido el fallo inicial para evitar que
el colapso se extienda, En definitiva,
frenar el efecto domnind para que
una construccién no se derrumbe si
fallauno de sus pilares. Como harfa
unalagartija con su cola.

El nuevo método de disefio de
edificios que haideadoel equipo de
laPolitécnicaes, enrealidad, la
primerasolucién contrala propaga-
cién de colapsos en una construc-
cién que se haprobado y verificado
aescalareal, El experimento forma
partedel llamado proyecto Endure, -
financiado porel Buropean
Research Council conunaayuda
Consolidator Grantde mésde 2,5
millones de euros, Bl ensayo, de
hecho, fue pionero a nivel mundial,
aungueel germen delainvestiga-
cidén fue un primer proyecto
impulsado porla Beca Leonardo que
logrd Adam en 2017 de Ja Fundacion
BBVA. Su eficacia se hademostrado
en edificios prefabricados de

- hormigdn y lo siguiente serd aplicar

lametodologia a edificies ejecuta-
dos con hormigén in situ y a edificios
conestructura de acero. Esmds,
Adam defiende que podriincluso
proteger agrandes puentes
continuos en el mar.

+  Elproyecto Endure se desarrolla-
rahasta el 31 de diciembre de 2026
enellaboratorio de estructuras del.
ICITECH, uno de los mayores de

Europa. «A partir de entonces, el reto

serdimplementarlo en laindustriay,
confirma Adam. «Seré complicado,
pero al trabajar con probetas a gran
escalahay empresas que yasehan
interesado por nuestro métodon, Al
finyal cabo, recuerdan los cuatro
autores en suarticulo de Nature, use
estima quelos desastres registrados
entre 2000y 2019 han causado
pérdidas econdmicasde 2,97
billones de délares». Envidas
humanas, 1,23 millones. El objetivo
del equipo esuna «wiltimalinea de
defensar que impidala catdstrofe.
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COMPETENCIAS LEY DE GESTION PUBLICA COLABORACION AMBIENTE POLITICO
«Niegolamayor de que «Pone coto a los beneficios «Elmodelo de Catalufia es «Bnlamalllamada
elMinisteriono tenga obscenos y las practicas que no colaboracion ptiblica-privada polarizacion, el Sisterna
competencias. Puede poner se consideran ni corrupcion, quefunciona, el de Madrid que Nacional de Salud es unlugar
los marcos legislativos» ni fraude, perolo som» seasemeja al Reino Unido, no» de pegamento y de cohesion»

MONICA GARCIA
«Cuando los consejeros se
quitan la gorra del PP, se

puede trabajar muy bien»

La ministra de Sanidad hace un balance positivo de casi seis meses en un
Ministerio donde se acumulan los deberes y la inestabilidad de la legislatura
exige premura. Rechaza que a su cartera le falten ni competencias ni dinero:
«Recursos hay, lo que tenemos que saber es hacia donde dirigirlos»

Pregunta, Todos los planes y de-
beres pendientes quetiene sucar-
tera son compatibles con el pano-
rama politico actual, inestable y
variable. ;Cree en una legislatura
de cuatro afios para ponerlos to-
dos en marcha?

Respuesta.Vamosatenercuatroafios,

To auguro. Aun asf, vamos a ir acele-
rando por si acaso. Porque tenemos
prisa por poner en marcha los pro-
yectos. En politica los tiempos son
otros, lascosas son lentas: desde que
planteaslanecesidad deunaleyhas-
ta que se materializay luego se pue-
de ejecutar pasamucho tiempo. Son
los plazos ylos tiempos ttiles de la
politica. Soy anestesistay cuandopa-
saalgo, achio rdpido y pongo unaje-
ringuilla. Estoy acosturnbradaaotros
tiernpos, perotambién hay quesaber

que cuando haces reformas de cala-

dotodorequiere tiempo, didlogo, con-
senso, convencer muchas veces de
por qué estas haciendo estos cam-
bios. Requiere también ver cudlesson
los efectos secundarios: toda poli-
tica tiene, como todo medicamento,
un efecto secundario y hay que ver
c6mo se recoge, cHmo se trata.
P.Entonces, zhay prisa por siacaso?
R. Tenemos prisa, porque el Sis-
termaNacional de Salud (SNS) latie-
ne, noporquenosotrosnotengamos
una legislatura de cuatro afios, que
lavamos atener, sino porque el SNS
lonecesita El tiempo de nuestro SNS
esoro,Cadaafio que pasasinactua-
lizarlo se deteriora mas.

P. ;Coémo se maneja un Consejo In-
terterritorial conlamayorfadelasco-
munidades del Partido Popular?

R. Parecerd mentira, pero las re-
uniones de los interterritoriales, in-
dependientemente delasdiscrepan-
cias y de lo que sale bajo los focos,
son productivas, Esto no es mérito
miosolo, somaosun Ministerioabier-
‘to al didlogo y al trabajo multidisci-

plinar. Creo que esto tam- es un lugar de pegamen-
biénvienedelapandemia, toenel que nos ponemos
de un trabajo de reman- deacuerdo. Dehecho, creo
garsetodosaunaparade- queelplancontrael taba-
fenderlasalud delos ciu- co es un ejemple. Es fcil
dadanos. Haybastantemas ypuedeservirdeejemplo
sintonfa de la que pudie- paraotrotipodepoliticas.
ra parecer. Al final, todo Creo en la politica real de
funciona cuando somos Io cotidiano, de lo palpa-
capacesdeaterrizarlasco- ble mds alld de los titula-
sasenloconcreto, masalld resy los grandes lemas.
delo abstracto, de las pa- P.Sincompetenciasdirec-
[abrasgrandilocuentesque tasyconlosrecursoseco-
sedicen antes de entrar y b némicos congelados (pre-
después de salirde laste- CRISTINA supuestos prorrogados),
uniones.Pasé conlaspla- RUIZ 2qué inargen de manio-
zas de atenci6n primaria brale queda?
ysuacreditacidn, cdmopo- R. Niego la mayor de que

diamos-ayudar desde el Ministerio.
Insisto: cuando sequitanla gorradel
PPyseponenladeconsejeros se pue-
de trabajar muy bien.

P.Esto esloquefaltaenpolitica, zme-
nos gorras y mas trabajo?

R. Por esto creo que el sistenia sani-
tario es un ejemplo de cohesion. En
este momento de esta mal llamada
polarizacion, queescrispaciénindu-
cidaclaramente, creo quejusto el SNS

el Ministerio no tengacompetencias,
tiene la de velar porla salud de to-
doslosciudadanosy ciudadanasen
condiciones de igualdad. Para eso
estd el Sistema Nacional de Salud y
tiene competenciasenlegislar. Aqui
tenemos desafios, retos y algunas
amenazas que han caido sobre el
SNS que van desde los recortes, la
pandemiayciertaindolenciaalaho-
ra de no abordar los problemas de

GUINO ALAINDUSTRIA: | fesdeln
«SOMOS ELPAIS QUEMAS | sucomercializa-
ENSAYOS CLINICOS HACE» | dén-Carcaciplica
que buscan
participar en esta
Laindustria cadavezmenosde cadenaalahorade
farmacéuticaes un terceros y ser investigar «que
sociodevalorpara autosuficientesy searnos capacesde
Sanidad, ylosabe. también soberanos. hacer eso que
«Hay una politica Sanidad estd enun Mariana Mazzucato
europeade planindustrial junio deciaqueesel
autonomia con los ministerios estado emprende-
estratégicaentoda de Industriay dor, nocomoun
lacadenade Ciencia, para tener enteabstracto, sino
produccién del un seguimiento de comoelinterés de
medicamento para todalavidadel todoslos
quedependamos medicamento, ciudadanosm

largo plazo. Recursos econdmicos
hay, louinico que tenemos quesaber
eshaciadéndedirigirlos, déndeson
mésefectivos en términos de salud;
varias de nuestras iniciativas tam-
bién tienen que ver con eso.

P. 5Se refiere al Observatorio contra
el Fraude yla Corrupcién Sanitaria?
R. Queremos que no haya ni un solo
euro que iba destinado a salud que
dejedehacerlo. Cuandonosotrosha-

“blamos de fraude, hablamos de las’
diferentes leyes, comolaLey de Ges-

tidn Pblica elntegridaddelSlstema
Nacional de Salud.No queremos que
haya desvios de dinero hacia intere-
ses espurios. Tenemos que reor-
denar también cudles son las priori-
dadesyaprenderdetodos estosafios
parasaber que muchasvecesno gas-
tar significa hacerlo mds en un futu-
ro. Queremos dejar por fo menos las
primeras piedras paratener unsiste-
ma sanitario adaptado al siglo XX1.
P.Mencionala futuranormaqueprio-
rizala gestién pliblica, que yahasa-
lido a consulta. ;Qué esperanza tie-
neenqueprospere teniendo en cuen-
tamodelos como el cataldn?
R.Estaley lo que hace es poner coto
a unos determinados modelos, que
no es el cataldn, y que tiene que ver
con la desviacidn de dinero piiblico
destinado a salud hacia un lucro in-
cesante, Tiene quever conla privati-
zacion dela sanidad y conlo que se
ha demostrado no solamente en es-
te pais, sino en otros, que al final lo
que supone €5 una merma en la ca-
lidad asistencial. Incluso hay paises
que se han atrevido a decir que esto
ha influido en la mortalidad, como
puede ser el National Health Service
(NHS, Reino Unido). Aqui un es-
tudio de Oxford habla de como au-
menté la mortalidad en el servicio
britdnico cuando empezé priva-

tizando con las medidas de Marga-.

ret Thatcher. Basamos todas nues-

tras iniciativas legislativas en la evi-
dencia cientificaque nos dice que la
privatizacidn del sisterna sanitario
de manera burda y ebscena ha re-
dundado en una peor calidad de sa-
lud de los ciudadanos y en una muy
buena salud paralas arcas de deter-
minados fondos. A eso le queremos
poner coto. Querernos hacer ley del
lemadelasanidad nosevende,lasa-
nidad sedefiende. Queremos queha-
ya buenos resultados en salud y es-
taley condenaestaspracticasqueen
Bspananuncasehan consideradoni
corrupcién ni fraude, pero lo son.

P. ;Cudles?
R.Todoaquelloquetieneque ver con
las comisiones, las mordidas, lasma-
las précticas, el abuso de las factu-
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ATENCION PRIMARIA PRIMARIA INVISIBLE " AGENCIA SALUD PUBLICA
«Hay que hacerla atractiva. Yo «Elregistro de profesionales «Laprevenciény la promocion «Laubicacion depende del
hice el MIR en el 99 y yahabia recoge solo el 70%, pero sinun delasalud no se inaugurany Ministerio de Politica
fascinacion hospitalocénirica. mapano se pueden hacer quedan fuera del foco politico. - Territorial. No esimportante
No se estudiaba enla carrera» estimaciones» Pero son las que impactan» sihayunabuenared»

raciones, laderivaciénde pacientes,
etcétera. Hemos aprendido durante
todosestosafios queestoal finalre-
percute en el paciente.
P.;Puedesersostenible el SNSsinesa
colaboracién publico-privada?

R. No hablo de colaboragién publi-
co-privada, sino privatizacién. Enla
colaboracién fiscalizada con rendi-
cién de cuentas, enlaque sabes que
cada euro invertido va a proteger la
salud de los ciudadanos, no tengo
nada que decir si hay transparencia.
P. Entonces, ;de qué modelos con-
cretos estarfamos hablando? Por-
que ahora mismo en Madrid si hay
hospitales publicos que han na-
cido con gestion privada.
R.Hablamos del modelo Alzira, que

nielPartido Popularhapodidorever-
tir. También el de Manises, el de De-

- nia, eldeVinalopd queestdahorapen-

diente. Elmodelo Quirén, deaqui,de
la Comunidad de Madrid, el que ha
hecho queenunanteproyectodeley
de la Cdmara de Cuentas dijera que
los procedimientos delas patologias
o las cinagfas menores nos salieran
tresveces mds carosque en cualquier
hospital publico. Paraqué? Paraque
una compafiia que se llama Frese-

nius, queestd en Alemania, tengauna .

mayorrendicion decuentasasusac-
cionistas. Hay unaempresaque bus-
caellucro, quetiene que dar cuentas
aunaotraenel extranjeroynolerin-
de cuentas a los pacientes. Esto esa
lo que estaley viene a poner fin,

P. Entonces, jcudles son los mode-
los que si funcionan? '

R. El modelo de Catalufia, que se
acercamés al modelo Bismarclcque
tienen en Buropa que almodelo del
NHS que tenemos en el resto de Es-
pafia. Pero tenemos que contar con
laindustriafarmacéutica, que espri-

vada, también con algunos conve- .

nios o conciertos que se tienen con
entidades sin animo de lucro. 3Es
mala o buena una colaboracion pui-
blico-privada? Segun su gestion.
P.Enel programa electoral de Sumar
apuntabanaeliminar elmodelo fun-
cionarial, Muface. ;Se dardalgin pa-
s0 sobre esto?

R.Sabiendo que es un modelo ana-
crénico, unsubsistemadentrodeun’

ALBERTO DILOLLI

otro y que no es el més eficiente, si
credramos el SNS desde cero obvia-
mente prescindirfamos de esta for-
mula. Pero ahora mismo no es una

prioridad, tenemos otros pilares del .

SNSmuy dafiados porlosrecortesy
lapandemia. Ahoranecesitamosuna
Agenciade Salud Paiblica, launiver-
salidad, elaborar la ley de gestion
publica, reformar el Estatuto Mar-
co, poner la salud mental en el cen-
tro y reforzar laatencion primaria.
P. Sobre la Agencia Estatal de Salud
Puiblica, 3c0mo se espera ponerla en
marcha si no hay una dotacion pre-
supuestaria? ;Dénde se ubicard?

R. Ahora mismo estd en el legislati-
vo. Cuando salgalo hard con todas

lasgarantias dequevaateneruncon-

senso queviene de la pandemia. No
tengo ninglin miedo de que esto no
esté presupuestado, porque tiene que
ver con reorganizar los sistemas de
salud puiblica y poner mds recursos
paraqueseaunared tupida. Paraque
nosolamentenos prevengalasemer-

_gencias sanitarias,sino que también

haga unavigilancia epidemioldgica
del resto de enfermedades. El lugar
no depende de este Ministerio, sifio
de Politica Territorial.

P. Sobre todo lo que atafie alaaten-
cidn primaria, acaban de crearla Co-
misién de Trabajo. ;Qué pasos con-

- cretos se estan dando?
- R. No hay una varita mdgica. Lleva

mucho tiempodeterioraday despres-
tigiada. Durantemuchosafioshemos
tenidounosavancestecnoldgicos que
noshanllevadoalafascinacionyhe-
mosperdidoelfoco.Nopodemosfor-
talecernuestraatencién primariahas-.
ta que todas las piezas vayan enca-

' jandoenunsolopuzle:situaciénpro-

fesional, formacién, infraestruc-
turas... Hay estudios que dicen que si
titienes elmismomédico defamilia
durante 15 afios se reducen hastaun
30Y% las urgencias, las hospitali-
zacionesylamortalidad. Peroesque
hay un problema: 1a prevencién de
las enfermedades ylapromocion de
la salud no se inaugura, con lo cual

desde la parte politica ha dejadode .

tener interés. Desde el Ministerio es-
tamos plenamente centrados en ha-

- cer todas aquellas politicas invi-

sibles que no seinauguran, pero que
son las que realmente impactan.

P. s0ué hacemos con lasvacantes de
plazas MIR de Medicina de Familia?
R. Hasta que no se recomponga to-
do el puzle, no serd atractivo. Cun-
do yo elegi el MIR en el afio 99, ya

habia cierta fascinacién hospitalo-

céntrica. En la carrera no nos ense-
fiaban los beneficios poblacionales
de laatencién primaria, como tam-
poco se ensefiaba la salud piblica.

P.;Una delas soluciones es que Me-
dicina de Familia pase a tener mas

_pesodentrodelauniversidad,como

demandan los profesionales?
R.Mésallddeenlacarreraensimis-

ma, nosotros como sociedad debe-

mosvalorarloimportantequeesque
un paciente diga «esto me lo sigue
mimédicodeatencion primarias. Pe-
rolo que no puede ser es que tudoc-
torestéalejadoatres semanasvista.
P.Una delas discusiones es que fal-
tan o no médicos. Pero para ello se
deberia completar el Registro Bsta-
tal de Profesionales Sanitarios. ;C6-
mova esteasunto?

R.Bstaal 70%. Y si, sin él es muy di-
ficil hacer un diagnéstico. Siyo no
sé cudntos profesionales tenemos,
ddnde trabajan, a qué se dedican,
cudnto tiempo les falta para ju-
bilarse, sitiene unaexcedenciaono,
cémo voy adecidir qué hacer. El re-
gistro es fundamental para saber
dénde estamos, si no lo tenemos,
no podemos hacer predicciones.
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ELSALMON AHUMADO LEONES En el municipio
leonés de La Antigua procesan cada afio 3.200
toneladas de salmdn noruego con un trata-
miento artesanal de ahumado. La Balinesa es

un ejemplo de tradicién e innovacién lider en
el mercado nacional. La marca atraviesa un
crecimiento constante y esta presente en el
mercado exterior en Portugal, Francia e Italia
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Siete médicos se quedan sin plaza
en Soria y tendran que marchatrse

Csif pide que se les conceda comision de servicios para que 1o se vayan/
Aprueban la oposicién 17 facultativos de Familia pero slo existen 10 plazas

SORIA

Sietedelos 17 médicos de Familia

quetrabajanen Soriayque hanapro-
bado Ia oposicién para personal es-
tatutario fijo tendran que marchar-
se por falta de plaza. sino se les
concede una comisién de servicios.
Bn la convocatoria solo se oftecie-
ron 10 vacantes por lo que estos sie-

el proceso selectivo han sido desti-
nados a las gerencias de Burgos y
Avila. En concreto, cuatro médicos
de equipo a la zona basica de salud
de Quintanardela Sierra, dos dedrea
aAvilay otro a Burgos. Desde el sin-
dicato Csif, el responsable de Sani-
dad, Ricardo Sanz, reclama sque se
autoricen las comisiones de ser-

tivos en la provincian, dadala difi-
cultad paraencontrar repuestos. En
el plazo de un mes, contado a partir
del diasiguiente al de la publicacion
delaresolucidn el13de mayo,los as-
pirantes nombrados deberdn efec-
tuarlatomadeposesionen laGeren-
ciaalaque esté adscritalaplazaad-
judicada, anoser que se les conceda

te profesionales que han superado  viciosolicitadasparano perder efec-  lacomision de servicios, Pdp4
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OPINION

MAS ALLADE la algarada politica interesadalos que seoponen a
quelaunidad de trasplantes cardiacos del Hospital Clinico de Va-
lladolid se extienda, amplle y fortalezca conla incorporacién del
complejohospitalario salmantino deberfan explicar cudl es elin-
conveniente. ;Cudleselinconveniente de fortalecerel sistema sa-
nitario de Castillay Ledn conlaincorporacion de unequipode
prestigio como el que también hay en Ia capital charra? Nosedi-
vide nada. No se fracciona nada. No se hurta nada. sEs por puro
centralismo? Entonces que sehagatodoen Madrid. Lasanidad
1o estd para crear chiringuitos al servicio de nadie. Pero tampoco
paraseruninstrumento politico, y menos unamaamnojadizaen-
tre provincias, én unmeto ejercicio de paletismo politico. Lasani-
dad estd para dar solucionesa los pacientes, que sonlos quejasu-
fraganyla pagan. No puede ser quelaexistenciade mis deuna
unidad de trasplantes, que no esel caso, porque seguid siendo
unatinicaunidad condos centros, deteriore el servicio tal y como
defiendelaresponsable dela Organizacién Nacional de Trasplan-
tes (ONT). $Es que Cataluiia puede tener cuatroy Castillay Ledn
nopuede tener una fortalecida por doshospitales? Puede tener
cuatro Madrid o dos Andalucia, también. Negara Castillay Ledn
1o que hay en otras comunidades es un gjercicio insano de centra-

SA quién incomoda fortalecer el
sistema sanitario de Castilla y Leon?

lismoy desprecio hacialos habitantes de estatierra. Lodigalade
1a ONT o su porquero. ;

Resulta que quienes se oponenala incorporacién de otro hos-
pital, ojalé pudieran ser mds, intentaron hacerlo que ahorase va
adesarrollarhace algo mas deuna década con el Hospital Grego-
rio Marafion, de Madrid Entonces stera beneficioso. sPara quién
erabeneficloso? JParala sociedad o paralosintereses particula-
1es deunos pocos? Eso esloque hay queaclarar. Eso eslo que se
esconde detrds de esta falsa controversia. Igual que seria bueno,
enarasde la transparenciayla honestidad, daraconocerlosre-
sultados del programa desde supuesta en marcha. Porque del de-
sarrollo del programa de trasplantes y delos resultados se sabe
poco.Anoser que, precisamente, loque se pretenda es queno se
sepaylaentrada deotro equipo, para complementarloyfortale-
cerlo, dé al traste con el oscurantismo. Porahi deberfa empezar to-
do.Laprimera, laConsejeria de Sanidad dela Junta, que iltima-
mente, alavistadeljolgorio que iene organizado conlas pruebas
del agua enlaplaya delas Moreras de Valladolid, no parece un de-
chado de transparencia. Del resto, haquedado desacreditadala
campafia orquestada por intereses particularesy colaterales para
quenoseamplfelaunidad detrasplantes.
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Siete médicos se quedan sin plaza
en Soria y tendran que marcharse

Son 17 los facultativos de Farnilia que trabajan en la provincia y han aprobado la'oposici'(')n
pero sélo existen 10 plazas / Csif pide que se les conceda comision de servicio yno se vayan

MILAGROS HERVADA SORIA
Lahistoria se repite. La aprobacién
deunaoposicionllevaamédicosde
Farnilia, una especialidad muy de-
mandada, a tener que harcharse de
Soria por quedarse sin plaza enla
provincia, Asi ha ocurrido en la lti-
ma convocatoria, cuyos resultados
sepublicaron en el Boletin Oficialde
Castillay Leén el pasado lunes, con
sietedelosi7facultativos que traba-
jan en Soria como interinos y que
tendrdn quesalir fuera trasaprobar,
siunacomisidndeserviciosnolore-
media. Solo son diezlas plazas ofer-
tadasenlaprovincia, ylasdelossie-
terestantes estan en Burgosy Avila,

Ocurrid en 2020 con nueve médi-
cos a los que no se les concedid la
comisidén de servicio, entonces por
una decision del que fuera vicepre-
sidente dela Junta, de Ciudadanos,
Francisco Igea, de no autorizar esta
formula.

Ahora, desde el sindicato Csif, el

responsable de Sanidad, Ricardo - .

Sanz, reclama eque se autoricen las
comisiones de servicio solicitadas
para no perder efectivos en la pro-
vincian, dada la dificultad para en-
contrar repuestos.

Entotal son3301as plazas convo-
cadas —297 adjudicadas- para toda
Castillay Ledn, diez de ellas en So-
1i4, para personal estatutario fijo de
la categorfa de Licenciado Especia-
lista en Medicina Familiar y Comu-
nitaria del Servicio de Salud de Cas-
tillay Ledn: Los siete sin plazaenla
provincia han sido destinados ala

zona bésica de salud de Quintanar
delaSierra, enBurgos, enelcaso de

Centro de salud en la capital soriana. M.T.

los cuatro médicos de equipo. Otros
dosobtienen plazacomomeédicode
dreaenlaGerencia deAwlayuno en
lade Burgos,

En el plazo de un mes, contado a
partirdel diasiguienteal delapubli-
cacion de laresolucion, el 13 de ma-
yo, los aspitantes nombrados debe-
ran efectuar la toma de posesién en
la Gerencia a la que esté adscrita la
plaza adjudicada. Desde Csif es-
timan que arquellos que tienen que

marcharse fueraestan a]aespefade

. larespuesta deJacomision de servi-

cios que les permitirfa mantenerse
enlaplaza actual. De ese modo, So-
ria no perderia los efectivos mé-
dicos que tanto necesita, sobre todo
tomando comoejemplo quelaespe-

cialidad de Familia es de las menos

demandadas por los graduados, co-
mo ha quedado patente en la solici-
tuddeplazasdeinternosresidentes,
MIR, con 11 vacantes en Soria.

Por otro lado, desde el sindicato
Csiftambién denuncian elhechode
que no se estén cubriendo bajas de
larga duracion de facultativos en el
Centro de Salud Soria Sur, La Mila-
grosa, enconcreto dosmédicos, uno
desde enero, por la falta de efec-
tivos. Algo que podria agravarse si
finalmentelossiete galenos que tra~
bajan en Soria han de incorporarse
ala plaza obtenida en la oposicion
fuerade lapmvincia

La Junta autorlza un gasto de 17,8 mlllones para la
compra de medicamentos en el Hospital de Soria

Son farmacos oncolégicos, de enfermedades raras y para combatir la cronificacion

- SORIA
ElConsejo de Gobiemnoautorizo ayer
lacomprade §s tipos de medicamen-
tos destinados a los hospitales de-
pendientes de la Gerencia Regional
de Salud de Castillay Leon. Se trata

de un procedimiento negociadosin .

publicidad por exclusividad, ya que
son farmacos cuya comercializacion

- cortesponde enexclusivaadetermi-

nadoslaboratorios, explicalaJunta

El plazo de ejecucidn-es de un afio, -

pero incluye otros dos de prétroga,
conunainversion de 457.329.354 eu-

10s. En el caso del Hospital de Soria. -

la cuantia asciende a17,8 millones
de euros,

La seleccion de medicamentos
parainiciar los procesos de centra-
lizacidn serealizateniendoen cuen-

 ta varios factores, explica la Junta,

como por ejemplo el volumen de
consumo (enfermos oncoldgicos,
VIH); 1as innovaciones terapéu-
ticas mds eficaces y con un coste
mas elevado al de otras alterna-
tivas ya existentes; firmacos huér-
fanos destinados al tratamiento de
enfermedades raras que solo afec-
tana§pacientes por cada10.000ha-
bitantes y que tienen un coste ele-
vado; medicamentos biolégicos pa-
ra atender pacientes crénicos (por
ejemplo inmunosupresores); y pre-
parados contra la cronificacidn de
enfermedades agudas.

Los medicamentos seagrupanen
antineoplasicos queimpidenlafor-
maci6n de neoplasias (crecimien-
tos que se pueden volver cancero-

505); inmunosupresores que redu-
cen laactividad y eficacia del siste-
ma inmunolégico. (Prevencion del
rechazo de 6rganos despuésde un
trasplante/ Control de enfermeda-
desautoinmunes.); antivirales para

-us0 sistémico para tratamiento de

infecciones ocasionadas por un vi-
rus; antihemondgicos utilizados pa-
1a tratar trastornos de la coagula-
cién o antitrombdticos que evitan
que se formen codgulos de sangre
(trombos) oque estosaumentende
tamafio,

También se encuentran enla lis-

3 tamedicamentos parael aparatodi-

gestivoy elmetabolismo paraeltra-
tamniento de trastornos digestivos;
medicamentos usados en la te-
rapiaendocrina para detener el cre-

cimientoylapropagaciéndelascé-
lulas del céncer; o medicamentos
diversos parael tratamiento de otras
afecciones.

Por provincias, el reparto de los
457 millones es el siguiente: Avila
19.287.291 euros; Burgos 72.870.208;
Ledn91.909.442; Palencia28.232.756;
Salamanca 68778.014; Segovian3saasy,
Soria;17.808153; Valladolid 116.223.768;
y Zamora 30.831.336 euros. Para el
presupuesto de 2024 sehan consig-
nado més de 1.000 millones de eu-
r0s para la prestacion farmacéutica
v enellaseincluye la farmacia hos-
pitalaria y los medicamentos pres-
critos a través de lareceta electrdni-
ca, lo que supone mas del 22% del

presupuestototal desanidad queas- .

ciende a 4.879 millones de euros.

Asamis celebra_

- mafiana su

Marcha Popuiar
a Valonsadero

SORIA

- LaAsociacidn Soriana de Ayuda

aJas Personas con Discapacidad
IntelectualysusFamilias (Asamis)
celebramafianasédbado18dema-
yo la XXXIV edicién de su ya tra-
dicional Marcha Popular. La sali-
daténdrd lugar a las 10.00 horas
desde la Plaza Mayor, donde pre-
viamente se leerd un manifiesto
por parte de una usuaria del cen-
tro. Posteriormente se realizard el
recorrido habitual por varias ca-

lles de Ia cludad para continuar

por el carril bici hacia Valonsade-

, Toyfinalizar enlaCasa de Autori-

dades con musica, hinchables y

almuerzo camperoparatodoslos

participantes. Se contara con un
serviciodeautobuses gratuitospa-
raelregresoa Soriaa partirdelas

12oohoras.Esamarchareflejala -

necesidad de trabajar en favor de
laspersonascondiscapacidadin-
telectual para conseguir la igual-
dad social y pretende ser un me-
dio parala participacién de estas
enlacomunidad, destacandesde
Asamis.Laspapeletasquedande-
recho a participar en la Marcha,
sorteo de regalos, avituallamien-
to y almuerzo campero, podrdn
adquirirse tanto en la Plaza Ma-
yor como en Valonsadero al pre-
cio de tres euros.

Aspace recibe
2.000€ del reto
social 2023 de
DKV Seguros

SORIA
La Asociacidn de Pardlisis Cere-

bral, Aspace, recibe 2.000 euros.

del #retomedialiasocialzo23 de
lacompaiiia DKV seguros. Blres-
ponsable delanueva oficina co-
mercial de DKV en Soria, Javier
Laseca, visitd el taller de empleo
deAspace parahacerlesentrega

del premio conseguido conel .

apoyo de todos los sorianos en
lavotaciéndel RetoSocialMedia-
liaDKVzo023, enlaque participa-
ron més de 35 ONG de toda Es-
pafia. Lasecadestacd que «esuna
satisfaccion ver como los soria-
nos somos capaces deunirnos
por un bien comiin y superar en
las votaciones a provincias mu-
cho més grandes», destacando
que «es mérito completamente
deAspace, que tieneungranpo-
der de convocatoriadadasuim-

plantacion en la sociedad soria-
na», Laseca desed que el proxi-
mo premio lo reciban ya en el
nuevo-edificio que laasoclacién
tiene practicamente equipado
para su apertura, al considerar-

lo «muy necesario para los chi- -

cos del centro y sus familias».



14| SORIA

El Dia de Soria | Finde semana 18y 19 de mayo de 202

INVERSIONES

SANIDAD | ASISTENCIA

Cerca del 8%

de los pacientes
no acude a su
primera consulta
o revisiones

El absentismo en un afio se traduce en 10.642 citas
y revisiones «perdidas» en el hospital de Soria

ANAL PEREZ MARINA/ SORIA

El absentismo de los pacientes alas
primeras consultas yrevisiones en
todas las especialidades en el Hospi-
tal Santa Barbara de Soria representa
un 7,81% del total de las citaciones.
En concreto, en el afio 2023 fueron
10.642 las convocatorias médicas
que se perdieron. Ylos servicios que

* més ausencias acumularon fueron-

Obstetriclay Ginecologfa (1.265); Of-
talmologfa (1.018); Dermatologfa
(860); Traumatologfa (775); y Psiquia-
tria (550). No obstante, porcentual-

les supusieron un 8,47% del total y
en 2022, un 8,47%.

Sin embargo, estos porcentajes
hay que valorarlos con cierta reser-
va, yaque en el iltimo afio, el ntime-
1o de consultas «se ha incrementa-
domucho». En 2021 se notificaron
101.000 citas médicas en el hospital
soriano; en 2022 fueron 125.000;y
en 2023 se superaron las 136.000. «EL

. porcentaje de absentismo se reduce,

mente es Alergologfa, conun 12,45% -

defaltas, 1a especialidad que més de-
serciones anotay, a continuacién,
Cirugfa, conun 12,95%; Obstetriciay
Ginecologfa, con un 11,74%; Otorri-
nolaringologfa, con un 11,13%, y
Dermatologfa, conun 10,19%.
«Llarnan la atencion estos porcen-
tajes tan elevados, aunque en otras
especialidades estdn muy por deba-
jo delamedia, Aunque, incluso, On-
cologiaregistraun 2% de absentis-
mo», apunta el gerente de Asistencia
Sanitaria de Soria, José Luis Vicente,
Asimismo, hay que sefialar que
respecto a los ejercicios anteriores se
ha producido un ligero descenso, te-
niendo en cuenta que en 2021 las au-
sencias alas primeras citasy contro-

pero.elniimero absoluto es muy im-
portanten, significa el responsable
dela Gerencia de Asistencia Sanita-
ria en Soria.

Encuanto alos motivos que pue-
den estar detrds de estas ausencias,
José LuisVicenteaduce queson anu-

choslos factores» que influyenenla -

falta de asistencia a las citas sin pre-
vio aviso.

«Padrfa asociarse alos iempos de
espera, pero las especialidades que
mas demora tienen son Oftalmolo-
giay Traumatologfa, mientras que
en Alergologiala demora es méds pe-
queiia, en Cirugia, Obstetricia y Gi-
necologia, y Dermatologfa estd con-
trolada, y acumulan mds ausencias.
En Oftalmologfa, el absentismo estd
pordebajo.del 7%, Con lo cual no
siempre tiene por qué responder a
ese patrén, Hay otras situaciones,
quizds porque se acude a otros cen-

tros o se considera que las revisiones
son menos necesarias. Tenemos
unos 7.000 pacientes pendientes en
todas las consultas externasy enun

afio hay unos 4.000, aproximada- _

mente, que no van alas primeras ci-
tas», resume el gerente.

En este sentido, el responsable sa-
nitario advierte delo que supone no
asistr sin previo aviso a esas citacio-
nes, ya que son huecos que «no se
aprovechan», y hay que reprogramar

JFOTO;: EUGENIO GUTIERREZ

esas citaciones, porque se puiede per-
derla preferencia, pero no asiel de-
recho alaconsulta. ’

COSTE, En cuanto al perjuicio eco-
némico del absentismo, cabe rese-
fiar que el coste interno de una pri-
mera consulta es de unos 112 euros
y 65 euros, las sucesivas, Si se tiene
en cuenta el dato de facturacion, la
primera consulta se eleva a 220 eu-
rosya 132 euros, larevision.

Automatizar el

almacéndela

farmacia del

hospital costard
© 532.400 euros

REDACCIGN/ SORIA

La Gerencia de Asistencia Sanitz
riade Sorialicitd el contrato de st
ministro, instalacidny puestae
funcionamiento del sistema d
automatizacién del almacén d
servicio de Farmacia del Hospiti
Universitario Santa Bérbara, pc
unimporte de 532.400 euros, co
un plazo de ejecucion de 120 dia
inicldndose a partir del 1 de julio
desdelafechadesuformalizacid
si fuera posterior. :

Con este contrato se pretend
una renovacion tecnoldgica di
Serviclo de Farmacia del Hospiti
Universitario Santa Barbara, par
mejorarla calidad de los procesc
y garantizar una gestién eficient
delacadena de suministros y cor
trol de stocks, Asimismo, se it
plantard un registro electrénic
delos movimientosrealizados d
cada producto, realizandouna tre
zabilidad precisa de todos ellos d
manera eficiente y segura, evitar
do errores. La construccién pc
parte dela Gerencia Regional d
Salud del nuevo edificiodentrodi

_hospital va a suponer, entre otrc
- aspectos, el traslado dela ubice
cién del Servicio de Farmacia.

Dentro del equipamiento
ofertar seincluyen dos carrusele

- horizontales parala zona de alme
cén que permitirdn, mediante u
sisterna de contenedores, bande

_jasycestas, el aprovisionamient
de los productos de pequeiio
gran formato delos diferentes e
vases clinicos que gestiona el sel
vicio, También se incluird la inste
lacién de dos carruseles verticale
"de almacenamiento rotativo pas
lazona de unidosis. Finalment:
deberd contemplar el software ne
cesario para el control delos siste
mas de almacenamiento, asi cc

LOS MEJORES SOFAS ESTAN EN

ECOHARITAT

mo laformacidn al personal.
ATUMEDIDA

EXCLUSI

~ Avda. de Valladolid 22

TO975327017
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_ ajefa del Servicio de .

Ginecologfay Obstetri-
ciadel Complejo Hos-
italario de Soria, M2
Angeles Rubio, explica quela
menopausia se aborda desde
esta seccién tras una deriva-
ciéndesdelas consultas Aten-
cién Primaria por determina-
dos sintomas que afectan ala
calidad de vida de las muje-
res. Se calcula quelos sufren
un45% del total, lo que serfa
en torno a4.500 en Soria.

Con lairrupcidn delaTera-
pia Hormonal Sustitutiva
(THS), «hace afios se puso de
moda el tratamiento delame-
nopausia y practicamente se
recetabaal cien por cien delas
pacientes menopéusicas».
Con el tiempo se ha ido nor-
malizando y ahora esta tera-
pia«solo estd indicada en pa-
cientes muy sintomdticas».
«En Soriano hay muchas pa-
cientes con esta terapiayno
se demanda muchon, concre-
ta haciendo referencia a los
efectos de estudios como el
WIH, realizado en Estados
Unidos, que relacionaba la
menopausia con el cincer de
mama, cAunque el estudio no
estaba bien hecho porque no
era extrapolable a pacientes

- enEspafaporque el rango de

edad y otros factores no eran
similares, muchos pacientesy
profesionales que no eran gi-
necologos, anivel nacional, se
asustaron y se posicionaron
en contra delaTHS ylas mu-
jeres se han quedado con
eson, explicala especialista.

Si demandan este trata-
miento las pacientes conva-
rios sintornas, «como sofocos
importantes, mucha seque-
dad vaginal y disminucién de
la livido». «Son los mas fre-
cuentesy [os quemotivanlas
consultas enla menopausia
establecida, es decir, conun

«El ginecélogo es el que valo-

1a, seglin cuentala paciente,

siestd indicada esta terapia, -

que serfa el tratamiento de
eleccién. Aparte, hay trata-
mientos sintomdticos a nivel
local, como los estrégenos,
que pueden venirbien para
un sintoma en concreto, co-
mo lasequedad vaginal», afia-
de Rubio. Paralos sofocos hay
terapias mds naturalesy me-

_nos sintéticas, aunque menos

eficaces. Portiltimo, los fitoes-

trégenos también se pueden -

prescribir desde Ginecologia.

LTEMA TABU? Lamédicoin- -
siste en que tanto la demanda
de tratamientos por parte de’
mujeres con menopausia ca-
mo la oferta de fdrmacos ha
disminuido enlos iltimos 24
afios, «<ha habido retroceson.
No cree que sea un tema tabn,
pero sf que hay mds reparo
por parte de las pacientes en
consultar sobrelaincontinen-
cia urinaria y, a veces, la se-
quedad vaginal. «Ahora seha-
bla mds abiertamente, pero
alin poco sobre incontinen-
cian, indica.

Sobre este aspecto, el servi- ~

cio derehabilitacién de suelo
pélvico recibe ya a pacientes
de Ginecologfa con inconti-
nencia urinaria sin indicacién
de tratamiento quinirgico.

Ademds, la doctora avanza_

quesevaainstaurar un trata-
miento preventivo en el puer-
perio, «con sesiones de fisiote-
rapia para ensefiar a hacer
ejercicios para prevenirlain-
cotinencia tras el parton. Es al-
go que se ofrecerd desde Aten-
cién Primaria a todas las puer-
perias. «5i en seis meses
después del parto persistela
incontinencia, se derivard ala
unidad derehabilitaciom. Pero
habrd casos que se solucionen
solos con los ejercicios queles
ensefie el fisioterapeuta en el
puerperion, aftadela jefade Gi-
necologfa.

En cuanto alamenopausia
precoz, indica que la tasa de
prevalencia es «bajay, pero en
esos casos es obligadalaTHS
para prevenir, sobre todo; la
osteoporosis. «Esas mujeres,
por debajo de los 42 afios,
siempre tienen que consultar
para poderles pautar una te-
rapiaadecuaday siempre hay
que tratarla», concreta. .

Sobre los cuidados en la
menopausia yla vitamina D,
ahora tan necesaria en todas
las etapas de la vida, indica
que «un déficit de lamisma
influye en muchos aspectosy
en la menopausia implica
riesgo de padeder osteoporo-
sis, alno fijarse bien el calcio
enlos huesos». «Cuando esta-
mos bajolos efectos delos es-

- MENOPAUSIA
'PAUTAS PARA UNA ETAPA

Desde Ginecologia apuntan que la demanda y la oferta de Terapia Hormonal

trégenos, se previenen la os-
teoporosis y los accidentes
cardiovasculares. Peroenla
menaopausia aparece el riesgo
ylavitamina D «es de gran im-
portancia».

Como especialista, para es-
taetapadelavidaaconsejael
ejercicio fisico moderado, co-
mo salir a pasear puntual-
mente, siempre en horario de
sol; una dietarica en calcio;y
evitar los téxicos como el café,
el alcohol y el tabaco.

MEDIDAS. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
considera que elapoyo alasa-
lud social, psicoldgicay fisica
durante la transicion meno-
pdusicay tras lamenopausia
deberfa ser una parte integral
de la atencién-sanitaria. La
OMS se ha comprometidoa
realizar actuaciones para me-
jorar el conocimiento de la -
menopausia, como concien-
clar sobre lamismay daraco-
nocermejor surepercusién en
las mujeres, a nivel individual
ysocial, y en el desarrollo sa-
nitario y socioecondmico de
los paises. Ademds, aboga por
laintegracién del diagndstico,
tratamniento y asesoramiento
relacionados con el manejo de
los sintomas de lamenopau-
sia en la cobertura sanitaria
universal; asf como promover
lainclusién dela capacitacién
sobrelamenopausia ylas op-
ciones de tratamiento en los

_planes deformacién previaal

servicio destinada alostraba-
jadores sanitarios.
Portiltimo, la OMS hard
hincapié enla aplicacién de
un enfoque de salud y bienes-
tar basado en el ciclo de vida
(que abarque la salud y el bie-
nestar sexuales), garantizan-
do el acceso delas mujeresa
informacién y servicios sani-
tarios adecuados a fin de pro-
mover un envejecimiento sa-
ludableyuna buenacalidad

pués delamenopausia.

afioentero sinreglan,afiade.  Systitutiva (THS) ha disminuido y solo se pauta para determinados sintomas ~ devidaantes, duranteydes-

Aida no se planteaba
marcar la ‘X de la Iglesia.

Hasta que visité uno de sus centros
para personas:sin techa,

Marca la ‘X’ a favor de la lglesia
en tudeclaracion de la renta. xTANTOS
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CIENEIA | UNA TECNICA PIONERA

et acfru]ana esla

'DIME QUE SIENTES

El neurocirujano Jestis Martinez-Fernandez cuenta en un libro cémo

‘hapmcﬂcado con el paciente co-

evita las secuelas en sus intervenciones con cirugia cerebral despierta

mounapieza esencial yun miem-
ro mds del equipo: «Sin su res-
~ puesta no podemos hacer nada,
 NOSOLrOS TOS TELemas en su men-

z té através delo que élnos dicen.
- Asflo explica este neurociruja-

‘neyneurocientifico cognitivo, que
. asus 30 aios se ha convertido en
. unreferente mundial al haber crea-
. doel primer test basado eninteli-

. gencia artificial (1A) paraidentificar
- ypresenrar envivo las emociones
 del paciente, Fueel 1 de febrero de
12023 cuando este neurocirujano
. -formado enla Universidad de La
. Laguna, enTenerife- practicé en el
Hospital del Mar de Barcelonala
* primera cirugfa cerebral despierta
i aunapaciente,Yo!ﬁnda, con el test
T-b 2 doenl’meligendaﬂmﬁua]
_ ' PeroesedianosolooperéaYo-
landa,sinn tamblénasut(u, falleci-
- doporun tumor cerebral y quien,
| “tras sufrir una cirugfa en el 16bulo
' derecho de su cerebro ununca mds
“volvidaserélmismon Nopudovol-
. vermcrearmiisica,  tocarla guita-
Ira 0 aemocionarse con un abra-
i mh,ngquexdaelexperto, al pregun-
or qué la neurocirugiano
aba de esto?
Lacirugladespierta (Paidds),
'como explica en el libro; consiste
'en operar aun paciente de un tu-
mor mientras estd consciente, lo
= queproduce menos secuelas que
~ con el enfermo dormido; seguin el
 doctor, que enfatiza que esto se-
 puedehacer porque el cerebrono
tiene receptores de dolom, -
i &wmeabnmsiacahezayw-

i carascontudedamimbm,yuno )

' lonotarfay, resalta al narrar que es-
 tatéenicase empezé ausaren elsi-
UUy,pacoapo— 7

" _cémovaa estar la salan, explica’ |

; paclentespoliglum pu

~ Retos de futuro

term.mado. sepone unaqthueta el
disefiada para saberque esazona
yanose toca. «Luego seva buscan- -
do ellenguajey cuando el pacien-
teno puede accederaunapalabra -
o entender el significado de algo, i
secoloca otraetiquetan. Ji
Enlasegundafaseyawseentra
hacia el tamor. «Se ve como tiene
el paciente el mapa, déndeestdel
tumeory se compruebaquéeslo
que puedes quitarrespetando to- .
das esas zonas cxiticas de las fun-
ciones cerebralesy, :
Ycuando seva elirnmando el
tumor, empiezala tercera fase para
«identificar los océanos profiindos
del cerebro, los tractos, las carrete-
ras que conectan zonas umychs- i
tantes del cerebroy que le permi-
ten estar perfectamente sincroni-* |
zado. «Eso también lo tenemos, |
que. identificar, porlo que se vuelve
a picar un estimulo eléctrico y |
cuando seve queel pacrent&tleue <
un error, sabes que ahitienes que
param. i

MENOS CBNSECUENRIAS{ Hace i
mucho tiempo quela cirugia des-
piertaha demostrado que mejora
las secuelas, asegura el también’

compositor y director de utquesta, ;
mientras compara esgatécnicacon )

«Te vas tropezando, no sabes

mientras resalta que
«entra con la cirug{a pierta
desde el principio se enciend
luz, se puede ir identificandoy
intenta no destrozar nat
mantenerla calidad de viday.
Pérdida delhablal
dad son algunas de las
més frecuentes: ‘quepuedep
caruna cirugfa de
bro can sedacidn

andose

asa.ndo de Imidlomq. Io
b

i ulr un paso mds alldn. El doctorJe- - el cémo qu.lta.run bu]to dentro de; :

stis-Martin-Ferndndez aseveraque  una mnasa, sino entender cémo me-
tivo. de la clencla es entender jorarla calided devida», :
* . Ademds, desde el pu.nt’o davisia
biolégico apuestaporme)orar.loé-
| fratamientos de-t%ujrmote ipia para
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_EN CASO DE PANDEMIA DE GRIPE AVIAR

E. PRESS

ainteligencia artificial que per-
ite a los usuarios mantener
conversaciones de texto y de voz
con sus seres queridos perdidos co-
1re el riesgo de causar dafio psicold-
gico eincluso perseguir digitalmen-
te a quienes se quedan atrds sin es-
tdndares de seguridad de disefio.
Una investigacién, publicada en
larevista Philosophy and Techno-
logy, destaca el potencial delas em-
presas de utilizar robots muertos
para anunciar subreptlcmmente
productos a los usuarios a la ma-
nera de un ser querido fallecido, o

angustiar a los nifios'al insistiren.
que un padre fallecido todavia esté-

con usted,

Los Deadbots o Griefbots son
chatbots de inteligencia artificial
que simulan los patrones de len-
guaje y los rasgos de personalidad
de los muertos utilizando las hue-
1as digitales que dejan. Algunas
empresas ya ofrecen estos servi-
cios, proporcionando un tipo com-
pletamente nuevo de «presencia
post mortem».

Los especialistas en ética delaIA

del Centro Leverhulme para el Fu-.

turo dela Inteligencia de Cambridge
describen tres escenarios de disefio
para plataformas que podrian sur-
gir como parte dela «industria dela
vida futura digital» en desarrollo,
para mostrar las posibles conse-
cuencias de un disefio descuidado
en un drea de la IA que describen
como de «alto riesgon,

Cuando los vivos se inscriben pa-
ra ser recreados virtualmente des-
pués de sumuerte, las empresas po-
drfan utilizar los chatbots resultan-
tes para enviar spam a familiares y
amigos supervivientes connotifica-
ciones no solicitadas, recordatorios
yactualizaciones sobre los servicios
que brindan, similar a ser cacecha-
do digitalmente por los muertos».

Incluso aquellos que inicialmen-
te encuentran consuelo en un ro-
bot muerto pueden sentirse agota-

UNA VIDA DIGITAL
‘POST MORTEM’

Los expertos advierten de los riesgos psicoldgicos de utilizar la

Inteligencia Artificial para «hablar» con seres queridos fallecidos

dos por las interacciones diarias
que se convierten en un «peso
emocional abrumador, argumen-
tan los investigadores, pero tam-
bién pueden ser impotentes para
suspender una simulacién de IA si
su ser querido ahora fallecido fir-
mé un largo contrato con un servi-
cio devida futura digital.

«Los rdpicdos avances enla 1A ge-
nerativa significan que casi cual-
quier persona con acceso a Inter-
nety algunos conocimientos basi-
cos puede revivir a un ser querido
fallecido», afirma la doctora Katar-
zyna Nowaczyk-Basinska, coautora
del estudio e investigadora en el
Centro Leverhulme para el Futuro

de la Inteligencia de Cambridge

(LCFI). «Este drea de la IA es un.

campo minado ético. Es importan-
te dar prioridad a la dignidad delos

difuntos y garantizar que estono se .

vea invadido por motivos financie-
1os, por ejemplo, de: servicios digi-
tales de ultratumba,

«Al mismo tiempo, una persona
puede dejar una simulacién de IA
como regalo de despedida a sus se-
res queridos que no estdn prepara-
dos para procesar su dolor de esta
manera. Los derechos tanto delos
donantes de datos como de quienes
interactiian con los servicios dein-
teligencia artificial después de la
muerte deben salvaguardarse por

i CEL APUNTE

7 lalactam:la. i

: EI cdncer de mama es el tumnr mas
- diagnosticado en mujeres embarazldas,
: 'Iac tes o durante el postparto e
- mAlrededor de 5.000 mujeres en Espaiiason diagnosu 3
. cadas cada afio de cdncer de mama postparto, que asi
~ denominala comwudad cientifica a esta enfermedad- -
- cuando se presenta durante los 10 afios después del dl-
* timo parto. Este tipo de turrior, con caracterfsticas mo-.
leculares particulares, es objeto de una nuevalinea de
_investigacién de Grupo GEICAM de Investigacidnen
. Céncer de Mama en el marco del estudio sobre laréla-
cion entre este tipo de czincar dE mi‘m‘.\a. el emba.razo y ;

igual», Ya existen plataformas que
ofrecen recrear a los muertos con IA
por una pequefia tarifa, como Pro-

-ject December, que comenz6 apro-

vechando modelos GPT antes de

desarrollar sus propios sistemas, y

aplicaciones como HereAfter, Tam-
bién han comenzado a surgir servi-

-cios similares en China.

" Sibien Hollanek y Nowaczyk-Ba-
sinska dicen que los disefiadores de
serviclos de recreacidn deberfan
buscar activamente el consenti-
miento delos donantes de datos an-
tes de su aprobacién, argumentan
que una prohibicién delos deadbots
basada en donantes que no dan su
consentimiento serfa inviable,

AVANCES

Una apuesta por
la formacion

sobre alzhéimer
en zonas rurales

SPC

La Confederacidn Espafiola de
Alzheimer y otras Demencias
(Ceafa) y Cinfa han puesto en
marchala segunda fase del pro-

* yecto de formaci6n sobrela en-

fermedad de Alzheimer en zo-
nas rurales. Unas 2.000 personas
cuidadoras se han beneficiado
yade esta iniciativa, que arrancé
en 2022 y que tiene como objeti-
vo mejorar la formacién delaso-
ciedad sobre la enfermedad, asi
como facilitar informacién alos
cuidadores sobrelos recursos y
servicios disponibles en cada
provincia,

EnEspaiia, lalabor de hacer-

* . secargo de un paciente con es-

te tipo de demencia recae prin-
cipalmente en sus familiares, y
mds alin cuando estas son per-
sonas mayores, con tasas de
atencidn superiores al 90 por
ciento. Segiin estimaciones de
Ceafa, enla actualidad existen
1.200.000 afectados en el pais y
casi 5.000.000 millones entre
quienes la padecen y sus famL-
liares cuidadores.

En esta segunda fase, el pro-
yecto de formacidn estard pre-
sente en 12 comunidades au-
ténomas e implicard a 42 pro-
fesionales de la red asociativa
de Ceafa, principalmente psi-
cologos y trabajadores sociales,
quiernes van a impartir 200 for-
maciones entre los meses de
marzo yjunio, que se suman a
las ya realizadas en 2023, con
un total de 400 por todo el pais.
Ademds, contard con la cola-
boraclén de ayuntamientos y
oficinas de farmacia ubicadas
en las autonomias en las que la
formacidn se lleve a cabo, que
ayudarén ala difusién de la ini-
ciativa entre la poblacién,

" «Lainformacién, la forma-
cién y el entrenamiento en ha-

" bilidades son factores clave de’

las necesidades que tienen las
personas cuidadoras, sobre to-

_do, en las zonas rurales, debi-

do alafalta de recursos. Es por
ello por lo que las personas
cuidadoras de pacientes con
alzhéimer necesitan ampliar
sus conocimientos para mejo-
rarla calidad de vida delas per-
sonas afectadas por la enfer-
medad y la suya propiar, afir-
mo6 la presidenta de Ceafa, -
Marilé Almagro.
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Los cazadores abaten en Soria
15,000 corzos, ciervos y jabalies

Los cotos han solicitado para la actual campafia cerca de 14.000 precintos; pendientes todavia los
correspondientes al jabali ® La Junta destaca el elevado incremento registrado en los tltimos 25 afios

ANTONIO CARRILLO somA

Lascifrasdelacazamayorenlosco-
tos de 1a provincia han aumentado
notablemente en las Gltimas déca-
das.Enlatemporadazo23-2024 fue-

ron3.578jabalies, 7.373 c01zosy 4,110
ciervos, en total 15.061 piezas abati-

- das en los cotos de Soria de forma

regulada. La Junta sefiala que estos
datos suponen un enorme cambio

de paradigma, ya que hace 25 afios
apenasse abatianmediadocenade
ciervos y otros tantos corzos en los
cotosdecaza. Bstohatenidosuefec-

tosobrelosaccidentes causadospor -

animales, pero todavia nio se ejerce
la suficiente presién sobre las hem-
bras.Paralaactual campafia, se han
autorizado cerca de 14.000 precin-
tos para corzos y ciervos. Pig.3

CERCA DE 2.400 SORIANOS ACOMPANAN A ASAMIS

Lamarcha popular de Asamis hasta
Valonsadero conto con el apoyo de cerca de
2.400 personas que adquirieron las

participaciones para el recorrido desde la
plaza Mayor hasta Valonsadero, evidenciando
un afio mas que ld sociedad soriana estd

MONTESEGUROFOTO

sensibilizada conlaintegracién. La actividad
finalizé en la Casa de Autoridades con nmisica,
hinchables y almuerzo campero.

Pig.6

El fentanilo, la otra cara
de la droga ‘zombi’

La sustancia altamente adictiva que asola EEUU.
tiene una faceta como medicamento controlado / La

VALLADOLID
Eslasustanciaque causaestragosen-
trelosconsumidoresdeEstados Uni-
dos, peroelfentanilo, un opidceosin-
tético, se utiliza desde hace décadas
en la medicina convencional como
anestésico y para tratar el dolor cré-

nico,Esteeseltinicousodeestassus-

tancia en Castilla y Ledn, comuni-

“maria’ ocupa el trono como la droga mas consumida

- dad enla que el Cuerpo Nacional de

Policia no ha réalizado incautacion
alguna de fentanilo hasta el mo-
mento, pues solo hay constancia de
dosmalosusosen Valladolidy Soria.
La droga que ostenta el trono como
lamas consumida en la Comunidad
eslamarihuana, seguidadelas anfe-
taminasy laketamina,  Pags.14yis

Lareformade
laviltima alade
hospitalizacion
enel Santa

‘Barbarase
: iniciara en enero

SORIA
Latiltima fase de obras del Hos-
pital Santa Barbara de Soria co-
menzara en enero, una vez que
estéterminadayequipadalaam-
pliacidn actualmenteenmarcha.
Serdelaladestinado bdsicamen-
te a hospitalizacién y su ejecu-
cidn estd previstaduranteunafio

" por lo que su conclusién se es-

perapara finales de 2025, segin
indicd el gerente de Asistencia
Sanitaria de Soria,José Luis Vi-
cente.La obraincluyelaamplia-
cidn del laberatorio y paliativos,
ademds dealbergarlanuevaen-
trada, que estara ubicada en el
mismo emplazamiento que la
antiguaperoarasdesueloycon

escaleras mecanicas. Pig.4
JUDITHVILLAR .
PROCURADORA DEL
PSOE EN LAS CORTES
«Laradioterapia
vaallegar a Soria
por el trabajo
del Gobierno
de Espaiia»

" Pigy ‘
DEPORTES

El1 BM Soria
- pierde contra el
. Lanzarote, que
asciende aPlata
en esta fase

Pég.20

ElNumancia
recibe al Utebo
con el objetivo de
pasaralaronda

- final del play off

Pég,:i
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La obra de reforma dela tiltima ala de

- 9, fe e F. 4
hospitalizacion comenzara en enero
- Incluye la entrada principal al Santa Bérbara, en el mismo emplazamlento anterior,
pero aras de suelo, con un hall de doble altura y escaleras mecémcas para subir

‘ MILAGROS HERVADA 50RIA
Laltima fase de obras del Hospital
Universitario Santa Barbara de So-
Tiacomenzard en enero, unavez que
esté terminada y equipada la am-
pliaciénactualmente enmarcha. Se-
réel a]averucalmaspréxhno alaca-
lle Doctor Fleming, desﬂnado'bésa—
camente a hospitalizacién, es decir,
dotacién de camas. Suejecucion es-
taprevistaduranteunaiio porloque
su finalizacion se espera para fina-

les de 2025, segun indico el gerente

deAslstencla Sanitariade Sorla, Jo-

" séLuls Vicente.

Esta actuacion sera continuidad

- de la segunda fase de ejecucidn,

por lo que ya estd adjudicada.
Laobraincluye tambiénlaamplia-
cién del laboratorio y de paliativos,
ademds de albergar la nuieva entra-
da al Hospital Universitarlo Santa
Bérbara, que estard ubicada en el
mismo emplazamiento que la anti-
gua pero aras de suelo, yaqueala
anterior habfa que acceder porram-
pas. Serdun hall de amplias dimen-
siones y de doble altura que conta-
réconescalerasmecénicasensuin-
terior, Sustituira ya definitivamente
ala entrada que de forma provisio-
nal se ha venido utilizando por los
usuariosdesde quecomenzaron las
obras en el centro hospitalario.

- La obra de esta ala de hospita- -

lizacidn comenzara cuando ya ha-
_yan finalizado los trabajos actuales
queahorase centranen elnuevo edi-
ficio pararadioterapla, didlisisy ser-
vicio de farmacia, entre otros.
Segiin indicd el gerente de Asis-

tencia Sanitaria, la obra civil culmi- -
nard ya este verano de 2024 de mo-.
do que se emplee el otofio para el

montaje, en el que prevén invertir

aunos dos o tres meses entrelalim- -

Entrada provisional del Hospital Universitario Santa Bdrbara. HDS

piezaylainstalacidn, estimé Vicen-
te. «La segunda fase estard cul-
minada, conmontajeytodo, en2024»,
concretd, destacando quelaobrava
abuenritmoy estdya proximaasu
cenclusion,

RADIOTERAPIA

También la espsrada unidad de ra-
dioterapla, que estipendiente dela
adjudicacién del acelerador lineal
necesario pararealizarel tratamien-
to.Hay dos ofertas, una presentada

por Elekta Medical y otra de Varian
Medical System Ibérica. Cuando se
formalice el contrato, una vez reali-
zada la evaluacion de ofertas y ad-
judlcada, se Iniclara el plazo de eje-
cucion que estd ahorafijado en
meses,

Los tratamientos por lo tanto co-
menzardn en 2025, aunquelas con-
sultasexternas deradioterapiaarran-
caran a finales de este afio, segin
avanzd el presidente de la Juntade
Castll!ay Leén. Alfonso Ferndndez

Mafiueco, en su visita a las instala-
ciones realizada en diciembre dé

2023,

Elplan funcional disefiadoporla
Gerencia Reglonal de Salud de la
Junta de Comunidades de Castilla
yLedn, prevé, unavez concluidato-
dalaintervencidn, unas dependen-
cias sanitarias con 297 camas hos-

- pitalarias, de las que 62 estardn en

habitaciones individuales, y102 con-
sultas externas de diferentes espe-
cialidades asistenciales,

SALDO
-NEGATIVO EN EL
'CONCURSO DE

TRASLADOS

El Hospital Universitario Santa
Biérbara ha perdido efectivos
enelsaldo del concurso de.
traslados, «Hay mas salidas
quellegadasy, asegurd el
gerente de Aslstencia Sanitaria
de Sorda, José Luls Vicente, -

quien, no obstante, afiadié que

«deberd compensar con creces
enelhospital» Ia estabilizacion
de quienes han superadoel
proceso selectivo para el acceso
* alacondicién de personal
estatutario fijo, mediante el
sistema de concurso de -
méritos, resuelto el pasado mes
* deabril. La Consejeriade
Sanidad hizo fiJas 62 plazas de
médicos especlalistas en el

Complejo Hospitalario de
Sorla.

Los profesionales tenfan de
plazo hasta el 14 de mayo para
presentar la documentacién y
elegirlas plazas segin el orden
obtenido en el proceso. Desde
la Gerencia apuntaron que
previsiblemente quienes
trabajan yaen el centro
hospitalario si tienen intencién
dequedarse, y confian en que
quieranincorporarse los que
llegan de fuera, .

* Blconcurso detraslados no
hatenidoincldenciaenla
Atencién Primaria donde
ningtn profesional ha
recuirido a esta opcién para
cambiar el lugar de su puesto
de trabajo.

En cuanto ales profesionales
que desempeiian sulabor en
Soria, Vicente recordd que
actualmente son «mds de 200
los extracomunitarios'que .
trabajan en el hospital,

“ especialistas que ya realizaron
el MIR en Espafia, en distintas
disciplinas. «Se trata de
aprovechar el talento
extranjeron, apuntd el gerente,

Acc1dentes de trafico y suicidios son las causas de-
muerte mas frecuentes con intervencion judicial

La provmc1a registra 52 defunciones debido a causas externas y38de forma natural

M.H. somria
Ahogamientos, accidentes de tra-
fico, caidas accidentales, suicidios...
Son multiples las causas de falle-
cimiento que obliganalainterven-
cion judicial paraaclarar la etiolo-

gladelamuertey determinar, ade-

mas, si existe indicio de delito. Cuan-
do algo asi sucede, es la autoridad

~ judicial la que tiene que hacer ac-

tode presenciay el levantamiento
del caddver, también en el caso de
que haya sido una muerte natural,

Segun la informacion facilitada

“porel Consejo General delPoder Ju-
dicial, en la provinciade Soriasere-

gistraronen 202z—¢ltltimo afiodel

quedispone deestadistica-un total
de 52 defunciones por causas exter-
nas, principalmentesuicidios, 12 exac-
tamente, as{ como ahogamientos,

" nueve, y accidentes de trafico y.cal-

das accidentales, siete contabiliza-
das en cada caso. También intervi-

- nolaautoridad judicial en tres dece-

s0s porenvenenamientoaccidental
por psicofarmacos y abuso de dro-

‘gas, Y BN Un Caso Mas por envene-

namiento accidental no relaciona-
do conesas sustancias. Otrasu muer-
tes se atribuyeron a accidentes de
otro tipo.

En el afiozoz25e produjeron dos
homicidios, agresiones que evi-
dentemente acabaron en el juzga-
do.Unadelasvictimasfueobjetode

-violenciadegénero, asesinadaenju-

niode2022 por suparejasentimen-
tal, que fue condenado a 23 afios de
cércel porlaAudiencia Provincial de
Soria, y la otra, también una mujer,
fallecié ensu casaenlalocalidad de
Matamala de Almazan. Bn este ulti-
™Mo ¢aso, tuvo que intervenir el juz-
gado para el levantamiento del ca-

ddver pero la causa todavia se en- -

cuentra en fase de instruccién yni
siquierasehadeterminadounaacu-

sacién por parte dela Fiscalia
Durante ese 2022 se produjeton
38 fallecimientos considerados muer-
tenatural,enlos quelgualmentehu-
bo intervencidn judicial.
Los datos que obtiene el Consejo

General del Poder Judicial se conta-

bilizanapartirdela estadistica ela-
boradapor el Instituto Nacional de
Estadistica, INE, de defunciones
por causa de muertey extraen ague-
llas que han requerido interven-
cion de los drganos judiciales.
Sedalacircunstancia de quez02z
fue uno de los afios delos dltimos
con un mayor numero de falleci-

-mientos por causas externas. Solo

sealcanzé dichacifraenzo20, que
hay que recordar que fue el delini-

cio de la pandemia de covid,

En zoz1 fueron 45 los fallecidos
por causas nonaturales, 13 por ac-
cidentes de trafico y 10 por suici-
dios. En 2019 la cifra fue mds baja,
36, connaccidentes de circulacién
y seis sulcidios, mientras que en
2018 de los 42 siete fueron por tra-
fico. En2017atin menor, 38, connue-
ve por accidentes en carretera.

Son los hombres los que sufren
mds causas externas de mortali-
dad, 34 frente a 18 las mujeres. Se

delacircunstanciade quelosacci- -

dentes de trafico fueron exclusiva
masculina, siete, mientras que ellas
se ven mds afectadas por ahoga-
mientos —sels en 2022~ También
copan ellos los suicidios, nueve,
frente a tres registrados en el co-
lectivo femenino.



Como sefiala Pdez,
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CASTILLAY LEON

Laotra cara
- dela‘droga
- zombf’

EL FENTANILO, LA SUSTANCIA
ALTAMENTE ADICTIVA QUE ASOLA
EEUU, TIENE OTRA FACETA COMO
MEDICAMENTO DE USO CONTROLADO

RICARDO GARCIA vALLADOLID
Decenas y hasta cientos de per-
sonas enposturaspoconaturales, al-
gunas tiradas en el suelo, eran hace
notantosmesesimagenesrecurren-
*es parailustrar los estragos que es-
pecialmenteen Estados Unidos pro-
voca la conocida como 'droga zom-
bi’, uno delos muchos nombres que
recibe el fentanilo y cuya populari-

zacion como estupefaciente hizosal-

tar todas las alarmas. Sin embargo,
este compuesto sintético tiene otro
T08tro, quizd més desconocido, pues-
toquedesdehacedécadasseemplea
en la medicina convencional como
anestésico y para tratar el dolor cré-
nico. Mds que destrozar vidas, ayu-
dz a que muchos pacientes puedan

- continuar con la suya con la mayor

normalidad posible.

Precisamente, este es el tinico fin
del fentanilo que seconsumeen Cas-
tillay Ledn, puesto que desdela Po-
licfa Nacional confirman que hasta
lafechanosehanrealizadoincauta-
ciones de estasustancia.

El uso médico del fentanilo lo co-
nocebienladoctoraMaria Paez, anes-
tesista de la Unidad del Dolor en el
hospital de Palencia, quien explica
que este medicamente es un opioi-
dr sintético, es decir, que se fabrica

en un laboratorio frente a otros far- .

macos de lamisma familia, comola
morfina, y que procede delaamapo-
la.Deestaformase consigueuncom-
puesto que es ucien veces mas po-
tentequelamorfinay cincuentamas
quelaheroinan, loquepermitelograr
losmismos efectos con dosismucho
mds pequefias.

todos los oploldes actian sobre el
mismo receptor y, porlo tanto, tie-

.nen los mismos efectos, Esto hace

que aligual que lamorfina, el fenta-
nilo se utilice en medicina para tra-
tar el dolor moderado-severo. «Cld-
sicamente siempre se hautilizadoa

nivel anestésico para tratar el dolor.

intraoperatorioy postoperatorio. Tam-
bién se hautilizado enlas unidades
decriticos, enmedicinaintensiva, pa-

. rasedaralos pacientes. Desde hace

unos afios empezo a utilizarse fuera
de este contexto en dolor crénico de
intensidad severa, al principio onco-
légico y después en no oncoldgicon,
relata Pdez. s

Esta doctoratambién precisa que,
cuandosetratade fentanilp, «existen
muchas formulas deadministracidny.
«Eneldreaintraoperatoriayenlase-
daciéndelospacientescriticosesin-

- travenoso y en pacientes que toman

fentanilopordolorcrénicolomdsha-
bitual es que se administre a través

delapiel conunosparches transdér- -

micos. También se puede adminis-
trarintranasal o con comprimidos su-
blinguales» relata. -

Porlo tanto, si su uso sanitario es-

_ tdtan democratizado, geémo halle-
- gadoaconvertirse enunadelas dro-

gas mdas temibles dela actualidad?
Pdez también tiene la respuestaa
esta cuestion, aunque en este caso
hace un repaso por la historia para
entendercomoun farmacopuedelle-
gar a ser una amenaza parala salud
puiblica. El origen del fentanilono es
reciente, sino que se remonta a me-
diados del siglo pasado. «El fentani-
lo se disefié en 1960 por un quimico
belgaquesellamaba
°  PaulJanssen»,
relataladoc-
‘tora, quien
afiade que
«desde 1968
tiene autori-

7566502000

para su uso
intrahospita-

puésentodo

Apostilla,
también en
relacién con
lo anterior,

ety

La anestesista Maria Pdez muestra distintos formatos en los g

uese presenta el fentanilo. B.M:

inadecuadoadecirde | visitoahastatres
SOLO DOS CASOS CONOCIDOS | acompafiante, médicosenla
DE MAL USO DE FENTANILO ‘Ademds, combinaba el provincia surllanapam .
’ . opioide con otras hacerse con el mayor
ENVALLADOLID Y SORIA sustancias, lo que se mimero depildoras
: investigd como causa posible.
Flusoilegal del hicleron saltar las mds probable del Graciasaeste
fentanilo se mantiene alarmas quedaron en fallecimiento. modus operandi, la |
todavialejos de algo puntual.. Que el nombre de detenidologré hacerse
Castillay Leon, pero Enel primer caso, Sorla aparecieraenun conmds de10.000
esono haevitado que una mujer fue hallada caso de fentanilo fue pastillas de fentanilo
se hayan producido muerta en un parque algo circunstancial, farmacias situadas en
algunos episodios en del barrio de Pajarillos. puesto que una mujer ciudades cercanasala
los que esta sustancia Lavictimatenfa de origen paraguayo capital riojana, No
estaba implicada. Son prescritoun detenida en Logrofio obstante, la operacién
solo dos, uno en tratamiento'con por falsificar recetas y se centrd enesta
Valladolidy otrto en - parches de fentanilo, conseguir pastillas de ciudadenla que
.delosquehaciaunuso | estemedicamento residfa.

zaciénenEs- -
tadosUnidos -

lario, y des-

el mundo».

Soria, que aunque

que «es el farmaco de eleccion en to-
daslas cirugfas de practicamente to-
doelmundo. Bnlosafios 70y 8o su-
pusounarevolucidnenlacirugiacar-
diaca, toracica, etcétera..n, agrega.
Fue varios afios después, segtin
cuentaladoctora Péez, cuando enel
sisternasanitario de Estados Unidos
se puso en maicha «una politica de

. favorecer el uso de opioides por pa-

tologias cronicas, incluso en pacien-
tes postoperados de cirugias bana-
lesque seibanasucasaconpastillas
de oxicodonay. Se trata de un opioi-

de también reconocido enla cultura

popular por ser, entre otras cosas, el
medicamentoalque esadictoel doc-
torHouse, protagonsitadelaserie del
mismo nombre.

Porlotanto, el piiblico objetivo del
fentanilo como drogade consumoya
sehabfacreado, decenasde milesde
personas adictas a los opidceos que
buscaban una alternativa més bara-
ta que la oxicodona. Fue entonces
cuando se produjo €] boorm’ del me-
dicamentedisefiadopor Janssen dé-
cadasatrds. «Cuandoyano tenfanac-

ceso a la oxicodona buscaban algo

‘mds barato, que ibaaserlaheroinay
después el fentanilo, porque el fen-

tanilo esun farmaco muy fcil desin-
tetizar y baraton, relata Marfa Péez.
«Inundd el mercado negro. La gente

_ quesehabfahechoadictaenlascon-

sultas pasé a consumir fentanilo de
formailegals. .

Sin embarge, y como ocurre con
cualquier droga, la demanda por si
solanosirve de nada, sino que tiene
que existir una oferta, y ahi viene la
segunda parte de la historia. «La far-
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CASTILLA Y LEON

macetica Janssen paso la pro-
duccidn de Europa a China. En
2019 Chinadecidequeporlosries-
gos de adiccion de este farmaco
prohibfasusintesis. EntoncesMé-
xicoentiendequepuedepasarde
serel transportista delo que sin-
tetiza Colombia, la cocalna, aser
el productor del opioide més po-
tentes delmercado, y se hace con
laproduccidnde fentanilon, cuen-
taPdez.

Y a partir de ese momento, la

, fTérmulasecompletd.Decenasde

miles, puede que mds, de adictos
estadounidensesqueempezaban
arecibirfentanilo delmercadone-
gro desde el otro lado de la fron-

-tera. «Comno tiene un poder adic-

tivo grandisimo, lospacientesen-
seguida se enganchan al firma-
coy ya toda su vida gira en que-
rer conseguir mas dosis», cuenta
la anestesista del hospital de Pa-
lencia. .
&Y cudles son esos efectos del
fentanilo tan atractivos para los
adictos? «Se enganchan porque
produceunplacer exagerado.Cuen-
tan quesientenunadesconexion
y una sensacién tan placentera
queluego todasuvidavaairha-
ciaconseguir el firmacon, asegu-
raPdez, .
Queda patente, por tanto, gue
aunqueesdificilidentificarun tini-
co factor como desencadenante
del consumo ilegal de fentanilo,
hay elementos que, de no haber
existido, nosehabriadadoel con-
texto actual, «Por una parte fue-
ron los propios médicos los que
generaron adictos yluegolapro-
duccidn en México cuando se lo
pasé Chinan, resume la doctora.
Aclara que también entran en
juegolascausas economicas. uEs-
to estuvo muy influido también
por la crisis econdmica de 2008,
porque enEstadosUnidoslagen-
te tiene que pagar por la medici-
naysiquietenunopioideynotie-
nen dineto, buscaban los opioi-
des en el mercado ilegal»,
Después de este amplio repa-
50, 1a pregunta que surge es mas
que evidente, §C0mo se protege
alospacientesalosqueselespres-
cribefentanilode quedesarrollen
unaadiccion? Lo ciertoesqueno
hayunaformulamdgica, sinoque
todotratadeprestarmuchaaten-
cion. -
Elriesgo deadiccion se reduce
exponencialmentecuandoelfen-
tanilo seempleaen eldrea quirtr-

gica, ya que «el uso es muy corto .
. enel tiempor, Asimismo, las ca-

racterfsticas del individuo tam-
bién influyen. «No todo el mun-

dotieneelmismoriesgodegene- *

rar adiccidn al farmaco. Hay un
perfildepacientesderiesgo don-
de nosotros somos mucho mas
estrictos alahora de prescribirel
farmaco o alahorade hacer con-
troles en el mismo. En las Unida-
desdeDolor, apacientescontras-
tornos psiquidtricos, pecientes

‘conabusode otrassustancias, jo-

venes, pacientes sin trabajo, que
sonpacientesqueyasehademos-

- trado que se hacen adictos con

mds facilidad», concluye Paez,

DROGA OCULTA EN LOS LUGARES MAS INSOSPECHADOS, A lahiora de trasportarladroga, los trgff-
canifes se sirvan de todes Tos métodos inimaginables pura evitar que lapolicladetecte los estupefacientes, La
cacalna puede diluirse e impregnarse en tejidos, aungue algunas bandas oplan por esconderlos fardos de droga
enlo mds recéndito de sus vehiculos, corno en dobles fondos o incluso en elinterior del paragolpes.

La marihuana
mantiene el trono

 EL CANNABIS ES LA DROGA MAS CONSUMIDA EN
CASTILLA Y LEON, SEGUIDA DE ‘ANFETAS’Y KETAMINA

R. G. VALLADOLID
Desdeporros hastarayasy ‘picos’, De
manera recreativa, en fiestas o por
pura dependencia. El consumo de
drogas tienemuchasformas adiade

- hoy, y la cantidad de sustancias en

el mercado es tan variada como los
contextos en los que se consumen,
Cada poco tiempo surge un nuevo
productogue, por muy atractivoque
resulte, no es capaz de competir con
los estupefacientes mds ‘cldsicos’
Al menos no en Castilla y Ledn,
dondelassustancias mds consumi-

- dassehanmantenidoinalteradasa -
" lo largo de los ltimos afios. Asf lo

confirma el jefe del Grupo 11l de Es-

" tupefacientes de la Brigada Provin-

cialdela PoliciaJudicial de Vallado-
lid, Luis Ferndndez Rafael, quien se-
fialaaeste periddico quelareinaen
lo que adrogas ilegales se refiere es
el cannabis y otros derivados de la
planta de la marihuana, principal-
mente el hachis. «Es la sustancia
estupefaciente que mds se consu-
me, y que por extensién mds se in-
cautaenoperacionespolicialess, real-
taFemandez, quien apunta que ha-
ce unos afios el consuimo de hachis
superaba al de cannabis, aunque
ahoralas tornas han cambiado.

A este aumento del consumo de
cannabis en detrimento del hachis
hacontribuidolaaparicion de plan-
taciones caseras alas que Castillay
Ledn no es ajena. «Muchas organi-
zaciones delincuenciales se estdn

dedicando ala instalacion de plan-

taciones propiasn, apuntaal respec-
toelinspector Femdndez, quienagre-
ga ademds que «esto provoca una
saturacion en el mercadon. «Ya no
hace faltaimportarel cannabis des-

deMarruecos, sino que se consigue
facilmente en Valladolid: nclusomu-
chos particulares que no perte-
necen a ninguna organizacion cri-
minal y que disponen de recursos
para cultivar esta planta en su pro-
piedad, dan el salto y empiezan a
vender los cogollos de cannabis en
una actividad que resulta bastante
lucrativas, apostilla.

Asf, con el cannabis como ladro-
ga niimero uno en consumo, las si-
guientes sustancias con mds incau-
tacionesson, segun trasladala Poli-
cfaNacional, el sulfato de anfetami-
na, mdsconocidacomospeed,lake-
tamina y la cocaina, todas ellas
estimulantes, Al hilo deesto, Fernédn-

dez afiade que «la heroina ha baja-
domuchosuincidenciaysolosepro-
ducenincautaciones enlugares muy
concretosyaconsumidores muy se-
fialadosn. )
Sivariadassonlassustanciasdis-
poniblesenel mercado, tanto o mas
lo sonsus consumidores, aunquelos
perfiles se suelenrepetir. Enestesen-
tido, Ferndndez destacaque «el con-
sumidor de cocafna es el mds cldsi-
co, pues esta sustancia que se ven-
de aun precio muchas veces prohi-
bitivo suele ser adquirida y consu-
midaporpersonas de medianaedad,
con un trabajo estable que les per-

mite la independencia econdmica

para conseguir las dosisn.

2 E - 3
POLICIANACIONAL

4 ] ] altoy tan exclusivo,
EL ‘TUSI, LACOCAINA | aioyenech
ROSA QUE TRIUNFA EN coczhm quesoloen

ambientes muy
FIESTAS EXCLUSIVAS selectoasopuads
. . encontrar esetipo

No esposible hablar aunque en este caso de consumidom,
dedrogasnuevasen suprecio estd muy aclaraFerndndezy
elmercadosin porencimaincluso altiempo que
hablar del ‘tusi; la deldela’coca’ puntualiza que «es
conocida como tradicional, unasustancia
cocalnarosaque llegandoinclusoa ' claramente de
desdehacemeses 9o euros el gramo, recreo, nohay
seconsumno enlos lo querefuerzaesa consumo diarion.
ambientes mas imagendedroga «Por este motivoy,
exclusivos, Desdela exclusiva. afiade, «los posibles
PoliciaNacional el EnCastillayLeén si consumidores que
inspector Luis sehan priducido hayaen Castillay
Femandez precisa encautaclonesde ~ | Lednaprovechan
queelnombrenoes estasustancia;no fiesias o eventosen
adecuado, puesto - obstante saiinnose Madrid, dondees
queseiratadeun haregistrado una més habitual, para
tipo deanfetamina incidencianotablen. consumirla
similaral speed, «Suprecioes tan puntualmente»,

Sinembargo, ese precioexorbita-
doyanoloes tanto por la irrupcién
del speed. Antes, el gramo de cocai-
na podia ascender a 70 u 80 euros,
pero ante }a nueva competencia se
puede encontrar actualmente por
50. En cualquier caso, sigue siendo
mas que los 25 que cuesta el speed,
lo que convierte a este tiltimo en su
«rival invencible, sobre todo entre
jovenes que desean colocarse’aun
precio asequiblen, ya que esta sus-

- tanciatienelos mismos efectos que

la’cocal,

Elconsumidor deheroinaestd, se-'
gun la policfa, «completamente lo-
calizadon yson, ensumayotia, «an- -
tiguos consumidores que hansobre-
vivido ala épocanegra de esta dro-
gan,

Finalmente, elinspector Luis Fer-
nindez traslada que «el cannabis y
elhachistienen el abanico més am-
pliodeconsumidores. Al sersustan-
ciasdepresoras que contienen anal-
gésico, muchas personaslautilizan
como relajante», matiza,

Las drogas mds consumidas en
Castilla y Ledn son las que conoce
todo elmundo, peroesonoevitaque
tambiénlleguen almercado nuevas
sustancias que se ponen de moda
sobre todo entre los jovenes. Algu-
nascomo el‘popper (nitrito de ami-
lo y similares) son fciles de ver en
flestasylocalesde ocionocturno.La
que por el momento se mantiene

. alejadadeCastillayLedn, segincon-

firmala PoliclaNacional, es el temi-
do fentanilo, un opioide que genera
gran adiccion. 5

« Perolaradiografiaactual del con-
sumo de drogasenlaComunidadha
cambiado con el paso de los afios,
con unas sustancias que se han im-
puestoaotras, Ferndndezrepasaque
«enlosafios8oygoladrogaconmas
incidenciaeralaheroina, yensegun-.
do lugar el LSD», esta tiltima «prdc-
ticamentedesaparecidar actualmen-
te, Bl jefe del Grupo 11l de Estupefa-
cientes de Valladolid recalcaque en
los afios 2.000 y en adelante «tuvo
el auge la cocaina, si bien estd ce-
diendo terreno alas drogas de dise-
fio, que provocan efectos similares
y a precios inferloresy. Incluye ‘aqui
&l ya mencionado speed, el MDMS
y el extdsis, entre otros, al mismo
tiempo que reitera el aumento del
consumo de cannabis en personas
de edades muy distintas.

sY comollegatodaestadrogaala

Comunidad?Pueslarespuestavuel-
ve a ser la variedad, siempre con el
objetivo de ocultarla a la policla u
otras autoridades. «La cocaina se
puede encontrar disuelta en ropaje,
en abrigos o alfombras o en liqui-
dosy, con lo que «luego se debe dis-
poner de conocimientos quimicos
para convertir esa solucion» en el
polvo queseesnifa. Otrassustancias
como la herofna, que se transporta
en cantidades mds pequefias, «sue-
le ser ocultada en cavidades corpo-
ralesr. En este sentido, Ferndndez .
advierte que ulas condiclones higié-
nicas del transporte suelen ser me-
jorablesn, aunque reflexiona que va
los consumidores, que conocen per-
fectamente como es trasnportada
esadroga, parecenoimportarles mu-
cho ese detalles,
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PROCURADORA ENLAS CORTES POR EL PSOE. Considera que el clima
_politico estd «mds alterado» con la enirada de Vox en el Ejecutivo regional y

VILL AR que las cuentas de 1a Comunidad repiten proyectos legislatura a legislatura

«La radioterapia va allegar por el
trabajo del Gobierno de Espana»

SORIA
Pregunta.- Regresa a las Cortes, gha
notado mds crispacion con Vox que
cuando en el Gobierno regional parti-
cipaba Ciudadanos?

Respuesta.-Delaanterior legislatura -

ahora noto que estd elambiente mds
alterado.Perotambléncreo queesuna
excusaqueutilizandeterminadosgru-
posopartidosparanchablardeloque
esimportante para GastillayLedn.Es
verdadquesenotaciertaambiente co-

mo més alterade. A lo mejor los dis-.

cursossonunpocomasextremnos.En
alguna ocasidn sf que hemos notado
inclusofaltas derespeto, gestos extra-
fiosqueyo creoquenosonpropiosde
parlamentariosy derepresentantesde
los cludadanes. Nosotros sobre todo
tenernos que dar ejemplo. El Partido
Popularhahechounaderiva muy ha-
cialaderechayestdasumiendodeter-
minadosdiscursosquesonpropiosde
laultraderecha. !

P-Y del lado de la gestidn, jestd no-
tando diferencias en relacidn a cuan-
doestaba Ciudadanos?

R.- 8i, porque cuando estaba Ciu-
dadanos creo que era més facil llegar
a determinados acuerdos y era més
sencillo el didlogo. Enestaocasidnda
igual lo que presentemas, cualquier

* iniciativa presentadaa plend, acomi-

siéninformativasisterndticamentees
rechazadasindarlugaralandlisis. Creo
quese estdn perdiendoPariido Popu-
laryVoxpuesalomejorideasmuyin-

. teresantes gue condebatey consenso

sepodriallegaraacuerdos. Perono, se
niegan enredondo. 5
P.- 40ué nota da al Goblerno regio-
nalp =~

R.-Un suspenso radical, ya se ha pa-
sado su tlempo. Creo que llevan de-
masiadosafiosal frente delaJuntade
Castillay Ledny ahoramismo no hay
un Gobierno, hay un desgobiemno. El

Partido Popular obedece a deter-

minadas cosas quepideVoxy yo creo

que ahora mismo Castillay Ledn ne-

cesita ya un cambio urgente. 35 afios
de Gobierno del Partido Popular son

demasiados, pere ademds es por hi-

giene democrdtica.

P- ;0u¢é le parece al PSOE el presu-
puestoregional deesteafio? ;Cumple
expectativas con Soria? i

R--El problema de este presupuesto
esque esmuysimilaraldeotrosafios.
Presentan los mismos proyectos que
legislaturatraslegislaturahan queda-
do sin hacerse, conlo cual es como si
estuviéramos paralizados en el tiem-
po. Yeso, pueslaverdad noestdbien,
porque Ia obligacién de Ia Junta de
CastillayLedn, gobieme quiengobier-

ne, esejecutarlaspartidaspresupues-
. tarias y llevar adelante los proyectos.
" Nopodemos estar con proyectos des-

«Da la sensacion
de que somosla
oposicion quienes
llevamos la
iniciativa politica»

«En ayudas al -
funcionamiento,
la Junta tiene que

_ponerse al nivel

del Gobierno»

deelafio 2007 sin que se haya puesto '

un solo euro, Me llama la atencién la
radioterapia. Llevamosafios yafioses-

- perando a que la pongan y e como

que la estuvieran retrasando. A veces
he llegado a pensar que hasta inten-
cionadamente determinados proyec-

" tos, porque no tienen otras ideas. La -

radioterapia va a llegar por el trabajo
del Gobierno de Espafia, que ha trai-
doatravés delosfondos europeos di-
neroparasacarlaadelante, peroesque
aun asf hasta 2027 creo que ne la va-
mosaver funcionando.
P-3Cudlessonlasprioridadesdelasa-
nidad soriana?

R.-Haymuchas.Paramiunadelasco-
sasimportantisimasesqueel comple-

Jjohospitalario Santa Sarbaratermine -

ya de realizarse, que se amplie la car-

tillasanitariaque ofrece ahoramismo.

para que los sorianos y sorianas no

- -tengamosquesalirde nuestraprovin-

cia para recibir determinados trata-

_mientos ¥ no tener que acudir a esos

conveniossanitarios quesehacencon
otras comunidades auténomas. Y la
radioterapia es muy importante.

P- 3Qué plantea el PSOE para el hos-
_ pital Virgen del Mirén? »

R.-Hacepoquito tuvo unareunion Car-

los Martinez, el alcalde de Soria, con

Ferndndez Mafiueco, Llegaron a cier-

_toacuerdo de hacer unamesade did- -

logo para decidir poner en funciona-
miento real el hospital, que a nuestro
juicioestanimportante mantener, por-
quehaceunserviciodeapoyoalosen-
fermos paliativos o a personas mayo-
res cuando tienen que estar en larga
estancia. PerotambiénCarlospusoen-

-cima de la mesa otros proyectos muy
interesdntes, rds enfocados a hacer”

zona residencial para mayores. Pero
eso tiene que ser en unamesade tra-

bajoydondeselleguenaacuerdospa-

raparasacailoadelante. Loimportan-
tees que ese hospital no se clerre.

P- 3Cree que hay suficientes incent-
vos para que el personal sanitario lle-
gueaSoray se quede?

MONTESEGUROFOTO

R.-Nosotros hemos presentado una -
. ProposiciénNode Ley conel objetivo

de consensuar un Decreto que regule
elestablecimlento de medidasincen-
tivas. Es una propuesta que creo que
esbastanteambiciosay que poneen-
cimadelamesaunaseriedeaspectos
que hay que abordar para fidelizar y
paraatraer amédicos aprovincias co-
mo,porejémplo,JadeSoria, dondepa-
rece que cuestamucho que los médi-
cossequedenyquesemantengandu-
rante unlargo tiempo. Sonincentivos

de cardcterretributivoyentelacidnal -

sisterna de productividad, de presta-
cidn de esos servicios en esas plazas
de dificil cobertura. También incent-
vosrelacionados conlacarerayelde-
sarrolloprofesional, incentivosenpro-
cesos de selecciony provision de pla-
zas,laincentivacion formativaeincen-
tivacion enla prolongacion dela per-
manencia en el servicio activo. Esta
PNLtieneotrasegundapata, quecon-
siste en regular y realizar un registro
decardcteranual enelquefigurenpla-
zasdedificilcoberturatantoenlaaten-
cidn primaria como enla estancia es-
pecializadahospitalaria. Hacepocovi-
mosque Partido Populary Vox propo-
nenmedidas paraprecisamentelain-
centivacion de esas plazas de dificil
coberturayamijuiciollegan tarde. Lle-
ganal rebufoal final de lo quela opo-
sicidnestamosplanteando, daaveces

SORIA

la sensacion de que somos la oposi-
ciénquienesllevamoslainiciativapo-
litica en muchos temnasque intencio-
nadarnente ellos dejan atrds.

P-Laslistas de espera se mantienen.
R.- En Soria estamos précticamente
igual que en el mismo trimestre del
afiopasado, peseaesaderivaciénala
sanidad privada, por lo menos enlo
quellevamos de afio se han derivado
alasanidad privada380 operaciones.
YesosizgmillonesquelaJuntahada-

*-do ala sanidad privada para agilizar

esas listas de espera para la reali-

. zacién de pruebas diagndsticas oin-

tervenciones quinirgicas al final no
han solucionado el problema, por lo
menos en laprovincia de Soria. Tene-
mosLo47pacientespendientesdeuna
operaciényel tempo medio deespe-
raesde dosmeses yJarealizacién de
pruebasdiagnésticasacumulaa1yag
pacientes que son 200 masque enel
trimestreanterior.Lasecograffassique
tienenunalistadeesperaimportante
y.teniendoen cuentaqueesunaprue-
badiagndsticabisicapara¢ldiagnds-
ticodeotrasenfermedadesydellegar
a un tratamiento, al final termina ra-
lentizando otras especialidades,
P-ElPSOE lleva a las Cortes el tema
delas deficiencias delaresidenciade
El Royo gno seffan delaDiputacidn?
R.-Es una cuestion de realizar cada .
uno nuestro trabajo en la parcela que
tenemos. En la Junta he solicitado la
comparecencia del responsable dela
Gerencia de Servicios Sociales para
que expliquelosprocedimientosyac-
tuaciones que se han llevado a cabo -
en todas las residencias de mayores
quetenemosen laprovincia, perormuy
especialmentelaresidencia de Bl Ro-
yo.Paraeste pleno préximollevo una
pregunta para que la Junta valore el

. funcionamiento delaresidencia. Cre-

emosqueesintolerableladejacidnde
funciones de quienes deben de velar
y garantizar las condiciones iddneas
paraque se preste un servicioencon-
diciones a nuestros mayores.
P-- 2Qué puede hacer I Junta en ma-
teria de ‘fiscalidad diferenciada’?
R.- Lo primero que tiene que hacer
es predicar con el ejernplo, porque
uno no puede estar constantemente
haclendo critica, queademdsesdes-
tructiva, con el trabajo de otros cuan-
dodurantegsafiosquehaestadogo-
bemandoel PartidoPopularnoseha
hablado de las ayudas de funciona-
miento.Todalafunciénquerealizael
Gobierno de la Junta es la de hacer
critica, critica, critica. Loquetieneque
hacer la Junta-es ponerse al mismo
nivelqueel GobiernodeEspafia. Unas
ayudas al funcionamiento similares
y asi s{ que tendr la legitimidad de
hacer critica,
P-3QuéproyectonecesitaSoriadema-
neramnés urgente? .
R.- Tenemos tantas cosas que mejo-
rar..Laradioterapia, el edificio del Vir-
gen del Mirdn, la contaminaclén del
aguaenlospueblos..nopuedeserque
haya municipios que no puedan be-
ber agua del grifo. En tema de trans-
portes, mejorasenias caneterasauto-
némicas. jPorquénolaJuntahacein-.
versiones creando autovias, comola
CL-101, queconcentraunniimero muy
importante deaccidentesy queesun
proyecioquellevabaprometiendodes-
deelafio2007?



CUANDO SER BUENO
SE CONVIERTE EN UNA
PRACTICA QUE ACABA
POR PERJUDICARNOS
ANOSOTROS MISMOS

Psicologia. EnEl problema de ser
demasiado bueno, Xavier Guix .
reflexiona sobre cémo influye la
educacion en la obediciencia y el
‘pértate bien' en nuestro yo adulto

Por Gema Garcia Marcos. T

os educan en el «portate bien», use
obediente» y «sino te gusta, te
aguantas» sin reparar en como afectard
esadomesticacidn anuestro yo adulto.
«Son guiones de vida que se interiorizan
: y se cumplen, porque nos parece que es
lo normal y que somos de esta manera. No somos del
todo conscientes de que llevamos encima tales
patronesy nos sentimos mal si no los cuamplimos, Por
eso, es necesario tornar consciencia de nuestras-
herencias y observar qué hemos decidido realmente y
que now, afirma Xavier Guix, psicologo yautor de 57

! problema de ser demasiado bueno (Arpa Editores).

Apesar dela carga que todo esto conlleva, Guix nos
anima a que «no lo veamos de forma dramdtica, sino
bien intencionada. Aunque, como dijo Oscar Wilde, con
las mejores intenciones se han hecho los peores
desastresy. Al final, subraya, «nuestros padres hicieron
con nosotros lo mismo que les hicieron sus padres. En
cualquier caso, soy de los que piensan que aloshijos

hay que acompafiarlos y darles pautas y limites, perono

quererlos moldear a nuestra imagen y semejanzan.

No nacemos siendo buenos o malos, usino conel
potencial de alcanzar nuestra maxima realizacidn, es
decir, para convertimos en la mejor versién de nosotros
mismos y sumayor expresion virtuosa es labondad.
Solo que tal proceso no es lineal, no vamos de bien en
bien, sino que, muchas veces, experimentamos el mal,
incluso, para comprender mejor el bien. Por desgracia,

algunas personas se condenan a ser siempre malas, as

como otras no pueden dejar de ser buenas.

2Dénde estd la linea roja que separa ala obediencia
dela sumisién? «La sumisién y, con ella, la complacen-
cia es una mala interpretacion de querer lo mejor para
los demas. El prop6sito es noble, pero su realizacion
acaba por perjudicar ala persona que va olviddndose
de simisma y convirtiendo los deseos de los demds en
su vida. La sumisién crea dependencia y anulaciény.

«De nifios buenos a mayores resentidos, sostiene en
sulibro. ;Por qué? «Porque uno se ha pasado lavida
correspondiendo alos demas, creyendoque asilo.
tendrfan en cuenta ylo querrfan para descubris, tarde y
mal, que ser tan bueno no ha hecho quelo quieran més
sino que lo usen. Darse cuenta de ello generaun
sentimiento de injusticia que se resuelve alejandose del
mundoy lasrelaciones. Se envejece con resentimienton.

Guix nos advierte de que «la practica dela mala
bondad consistirfa, bdsicamente, en la capacidad de ser
muy buenos paralos demds, a costa de perjudicarnos a
nosotros mismos. Por eso, cuando decimos de alguien
es demasiado bueno, lo que realmente estamos
expresando es que esa persona es muy ingenua,

* demasiado condescendiente, poco conflictiva, muy

complaciente y que aguanta todo lo que le echen. Es
decir; que le toman el pelo, pero se somete a ellox.

sHay alguna forma correcia de ser bueno? «Mas que
ser buenos, hay que hacer el bien, La bondad, como
virtud, debe traducirse en accién, en hacer el mayor
bien posible. Eso sf, hay que empezar por hacerse el
bien a uno mismo, respetarse, valorarse. Entonces no
hay que querer ser buenos, sino hacer el bien. Y, a veces,
hacer el bien implica set firmes y no obedientes, como
sabrdn los padres y madres que nos lean».

La parte mds dificil de todo esto es nsuperar la
angustia que produce el no ser todo lo buenos que
queremos ser. Hay personas que no pueden dejar de ser
buenas, incluso, cuando el contexto o situacién que
viven les exige otro tipo de comportamiento. Poreso, a
los que siempre van de buenos selos trata de bobos o
ingenuos: eres demasiado bueno, les dicenn».

3Cémo podemos detectar que nos pasamos de
buenos? «El cuerpo es sabio y nuestra intuicion interior,
también. Cuando hay algo que no se corresponde con
lo que sentimos, se produce una disonancia, como un
pellizco interior que nos advierte de que algo no anda
bien. O aparece esa sensacion de angustia en el pecho.
El problema de ser demasiado buerio es que, en lugar
de hacer caso a esabnijula interior, seguimos actuando
para quedar bien. Hay que aprendera escucharse auno
mismo, poner limites y decir que no cuando es noy.
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ENFERMERA SATURADA

sDUCHARSE CON AGUA
FRIA? ESTOS SON
TODOS SUS BENEFICIOS

Ahorro saludable. Una ducha fresca no
solo reduce costes en el agua caliente,
sino que beneficia nuestro lustro, piel y
cabello, y nos proporciona mas energiay

‘onnumerosos los
deportistas de élite
que han reconocido
& ducharse en agua fria.
Rafa Nadal lo hace una hora
antes de cada partido,
mientras que Cristiano

dejarlo para después de jugar
cuandoseretiranalos
vestuarios. Pero parece que
este habito se extiende cada
vezmdasentretodala
poblacidn. ;Es saludable?

* Mejora dela circulacién
Aplicar agua fresca sobre las
piernas, especialmente al final
del dia, es algo que puede ser
degranayudaparalas -

. personas con problemas de -
circulacion. Estegesto
provocard que los vasos.
sanguineos se contraigan,
aumentando el retorno
venoso, deshinchandolas

elflujo sanguinea.
_Gabello mds sano =
Pocos saben que lavar el pelo
con agua caliente debilita el
cabello y su foliculo, por lo que
tegular la temperatura puede
ser un buen comienzo para
mejorarla salud capilary
-ademds prevenir la aparicidn
de caspa:
Pielmds firme
Elagua caliente dilatalos

seresequey adquiera un
aspecto escamoso, ademds de

Ronaldo y Pau Gasol prefieren

piernas y mejorando por tanto

poros y eso ayudaaquelapiel

concentracion que un café bien cargado

hacer que pierda firmeza y
elasticidad acelerandola
aparicién de arruga.

Mejora la concentracién .-
Por la mafiana despeja mejor
que una taza de café, yno
‘solamente por el susto que te
llevas si no porque provocard
que se liberen neurctransmi-
sores comola adrenalinayla
noradrenalina. Estos dos
potentes elementos
estimulantes tienen una
accion directa enlaatenciény .
lamemoria. 3

.. Cualquier persona puede

ducharse en agua fria?

Vaadepender de sitiene ono
alguna enfermedad quelo’
desaconseje, pero sino esasf,
dycharse enagua frfano
supone ningun riesgo. Las
patologfas que desaconseja-
rfan una ducha con agua frfa
son el sindrome de Raynaud,
la crioglobulinemiay.
enfermedades cardiovascula-
res como hipertensidn o
cardiopatfas. i
#0ué dice la evidencia
cientifica?

JLos estudios clentificos son
limitados, es un tema que se
ha estudiado poco, y por tanto-
no hay una respuesta clara.
desde Ia comunidad cientifica.
Lo que sf estd reconocido son
los efectos beneficiosos para
determinados problemas de
salud, especialmente anivel de
patologia musculoesquelética.




20 | SALUD

EL DERMATOLOGO QUE
VIGILA LA PIEL PORNO
PODER OIR EL CORAZON

George Hruza. Eligié Medicina porque la historia de su
madre en el campo de concentracion de Mauthausen le
marcaria para siempre: "Hacer algo por otra. persona se
vuelve mas importante que uno mismo”. Por ello se
esforzd y se convirtié en uno de los referentes mundia-
les en cirugia de Mohs para extirpar tumores cutaneos

Por Pilar Pérez, Fotografia de Bernardo Diaz

etrds de afios de vocacién enla
profesion médica pueden existic
muiltiples motivaciones. Peroa
veceslarazon que conduce a una
personaa elegir una carrera de
servicio piblico viene marcada
por la histeria. Una historia
impregnada enlos genes y que
puede pasar de una generacion a otra.

Por eso cuando uno le pregunta a George Hruza
(Praga, 1956), dermatélogo americano especializado
en reconstruccion y cirugia de Mohs, por qué estudio
Medicina, sontie y empieza con una historia que nos
traslada a un campo de concentracién nazi,
Mauthausen. Alll, su joven madre, Judita Ilkovics, una

delas 200 supervivientes, fue testigo de la masacre de
sus compaiieros, tras haber perdido a sus padres y
abuelos gaseados en Auschwitz.

«Cuando los soldados nazis llamaron a los
prisioneros para sacarlos de los barracones, dos
personas obviaron la peticién: un médico judio que’
estaba con un paciente. El les explicé a los soldados
que debia amputarle la pierna porque si no moriria.

Ellos le dijeron que si salia, no le matarian. Pero este
doctor estaba decidido a terminar su cirugia antes de
hacerlo, pese a que silo hacia, salvaria su propia vida.
Mi madre fue testigo de como le dispararon enla
cabeza delante de todos. Y ella, en aquel instante,
sintié que querfa ser médicon.

Hruza relata ese momento en que la vocacion de
ahacer algo por otra persona se vuelve mds importante
que uno mismon. Aquello no solo impregnd los genes’
de sumadre, sino que lo harfa con ély conlos de su
hermana, Eva (radidloga). Quizds, estos se verfan
reforzados porlos de su padre, Zdenelt Hruza, al que
Judita conocerla en la escuela de medicina de Praga.

Ese impulso de servicio ptiblico incluido ya en su
ADN le llevd a corregir injusticias en el United -
Healthcare
Medicare Advantage
(UHMA), el plan
Medicare Advantage
mis graride de
Missouri. En el
UHMA se elimind a
mds de la mitad de
los dermatdlogos
disponibles, lo que
significaba que
muchos pacientes
ancianos habfan
perdido el accesoa
los especialistas que
los habian atendido
durante décadas.
Hruza movilizé a los
medios de
! comunicaciény

" consiguid llevar el
caso hastael
Capitolio, en
‘Washington D. C. para devolver este tipo de atencién
médica a «estos grupos vulnerablesy.

«Debemos ser mas conscientes de nuestra piel y su
saludy, sostiene. Sibien es cierto que la gente vahora
es mds responsable con los cuidados que deben
mantener durante la exposicion solar que hace 10 0 20
afios, todavia queda mucho trabajo por delanten.

La concienciacion es algo que subraya en varias
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ocasiones en la charla éonPapeI un rato antes de
participar en el Simposio sobre Cirugla de Mohs, que

_ organizé la Clinica Dermatoldgica Internacional junto

con la Fundacién Ramén Areces hace una semana.
«Bs muy sencillo observarse a uno mismo. Al igual
que hacen las mujeres con el cincer de pecho.
Debemos tener un momento, al menos una vez al
mes —precisa—, para ver si hay manchas nuevas o
lunares. 3Bsto estaba aquf antes? Si ves alteraciones y
sospechas que algo estd raro, ve ala consulta. La
deteccién precoz es un seguro de vida.

Con una madre que se inclind primero por la
Pediatria y después por la Psiquiatria y un padre
patélogo dedicado a la investigacién clinica, la
siguiente pregunta es inevitable;

-3Qué le hizo dedicarse ala Dermatologfa?

_ —Enla escuela de Medicina nos ensefiaban a hacer
exdmenes médicos fisicos. Uno de ellos era buscar
anomalfas a través del estetoscopio al escuchar el
corazény los pulmones. Estdbamos con las pricticas
de como debia hacerlo y no podia. No escuchaba las
diferentes cadencias de los latidos. Me decian: «3Lo
oyes?». Y contestaba: «No, no lo escuchon.

Lejos de alejarle de su propdsito de conveitirse en
médico,.solo le hizo escoger una especialidad. «Sino
puedo escuchar, puedo vers, dice tajante mientras
sefiala la piel de sumano o lade la calva de su cabeza.
«Me di cuenta de que lo mejor de la Dermatologia es
darse cuenta de pequefios cambios enla piel que
pasan desapercibidos porque damospurhenho que
siempre han estado ahi».

Hruza subraya que «la piel esla ventana al resto del
organismo, nos protege, pero también esdonde
podemos lesiones superficiales que responden a
problemas interioresw. En aquel momentoe ni siquiera
pensaba en que el bisturi se convertifaenuna -
herramienta que iba a dominar para eliminar mmo:es
cutdneos. «Me sorprendi de que por aquel entonces
nose( curaba a los pacientes, solo se les eliminaba el
probl.ema, pero seguian volviendo ala consulta».

Aquila cirugfa cobré una importancia vital. Este
médico de origen judio y afincado en EEUU desde los
14 afios se formd en Nueva York y gracias a varias
becas definirfa su formacién en la Facultad de
Medicina de Harvard y en la Universidad de
Wisconsin-Madison bajo la tutela de Fred Mohs,
Junto a él pudo aprender técnicas quinirgicas clave
para tratar el cancer de piel, especialmente el
carcinoma de células basales, el de célulds escamosas

1 yalgunos tipos de melanoma.

Enlaactualidad la cirugfa micrografica que
desarrollé Fred Mohs para la extirpacion precisa del
cancer de piel se considera el abordaje mas efectivo
cuando se trata de lesiones cutdneas malignas que no
son melanoma. «Consiste en una técnica quirtirgica
especializada en la que se extirpa de forma progresiva
las capas del tejido afectado. Luego vas evaluando
con técnicas de microscopfa inmediata para
determinar si hay restos células cancerosas».

Hruza usala piel que asoma por debajo dela
manga de su camisa para explicar mediante gestos
c6mo se trata de un proceso que «va quitando solo
donde hay lesidny, se trata de despegar «capaa capa»
solo las zonas en las que «hay células cancerosas».

Esto, asegura el discipulo de Fred Mohs, «nos
permite eliminar de forma ajustada el cAncer al tiempo
que conservamos la mayor cantidad posible de tejido
sano que resta alrededom. Se alegra por este paso, que
cada vez es «mds y mds preciso», porque «a veces se

- trata solo de raspar y eliminar, Otras, podemos aplicar
. técnicas de frio para eliminarlo». Gracias a estos

nuevos avances, «los pacientes conservan un mejor

" aspecton, porque yano «quedan grandes cicatrices».

Llegar a convertirse en una de las referencias
actuales de la Dermatologia y Cirugfa de Mohs no fue
tampoco sencillo. Hasta aterrizar en Nueva York, la
familia de Hruza recorrié Buropa de suranorte
huyendo de la dictadura totalitaria que la Unién
Soviética habfa impuesto'en la hoy antigua Repubhca i
de Checoslovaquia, donde nacié.

Por aquel entonces, Judita y Zdenek temfan pnr sus
hijosy el impacto de vivir bajo el terror organizado por
el gobierno, asf como el miedo, el adoctrinamiento, la
discriminacién yla censura. Sus padres consideraron
la posibilidad de desertar, pero las autoridades no
‘emitieron permisos para que todos los miembros dela
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Precision. La cirugia de Mohs ha
demostrado su eficacia en la eliminaciéon
quirirgica de tumores de piel de las células
basales y escamosas “con una tasa

de éxito de alrededor del 98%"

Recomendaciones. El dermatdlogo insiste
en la vigilancia de los cambios en nuestra
piel.“Si llegamos pronto a la lesién, con
extirparla el suficiente. Pero silo dejamos
pasar, la situacidn se vuelve complicada’

Profesional sin fronteras. Ha tratado a -
decenas de miles de pacientesno soloenla
ciudad de St. Louis, donde se instalo y vive
con su familia, sino también en lugares tan
lejanos como Australia y Oriente Medio

Guerra Israel-Palestina, Le impresionaia
cantidad de voluntarios que "hay dispuestos

familia salieran juntos. La oportunidad surgié cuando
su padre recibid la oferta de un puesto de profesor
visitante durante un afio en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Nueva York.

Una vez Zdenek cruzd el Atlntico, planearon una

- Austria. Cruzaron la Alemania Occidental, pasaim'n por

Dinarnarca, para finalmente, instalarse en Suecia.

Llegaron a Estocolmo el 31 de diciembre de 1966.
Hruza actualmente es profesor adjunto de

Dermatologia y Otorrinolaringologfa en la

Arriba, George

Hruza. Allado,

aentrar en la zona de guerra"y “arriesgar
sus vidas para ayudar a los palestinos”.
Y afiade que"yo he estado a punto de ir”

pacientes e lo dicen, pero yo estoy cémaodo con lo :
-que hago. Parami es mi diay dfa y no me cuesta
porque disfruto mucho con mi vocacions.

Que no pudiera escuchar con precision el bombeo . e

del corazén agudizd su sentido de la vista en el
campo de la Dermatologfa. «He sido testigo de cémo
han evolucionado las técnicas, cémo nos hemos
vuelto cada vez mds expertos en las intervenciones y

_ como han llegado tratamientos, como la inmunotera-

-pia, capaces de salvar la vida alos pacientesn.
Pero, «zsabes lo que de verdad salva vidas y cura?»,
Lanza esta pregunta y se apresura a dar contestaclén.

 «La deteccidn precozs, Subraya que debemos sermds
conscientes de que la piel acumula el dafio de afios de

exposicidn solar sin proteccién. «Ayer sall a dar una

vuelta por la ciudad [Madrid] y sentia como el sol me

daba en la cabeza. Iba sin crema y les dije a mis
colegas que nos cambiiramos a la acera con sombran.

Cuidarse es esencial para evitar el bisturf. Pero hay
determinados cAnceres, como los que se desarrollan
en la cara, aque no salen cuando te quemas por estar
unas horas al sol, ese es el dafio que se ve; pero por
debajo es donde las células se van alterando y dan
lugar alos carcinomasr. Aqui alude a trabajos, como
elagricola o la construccién, en los que hay una
exposicién al sol continuada, a la radiacién
ultravioleta, donde «los dafios aparecen 20 afios
después», Destaca que este tipo de tumores aparece
en «personas mayores, en abuelos, alos que
podemos curar tras una intervencién de unas horasy
permitirles que vuelvan con sus nietosy.

Elimpacto del cancer cutdneo es diferente aqui que
en EEUU. «El tumor de células escamosas tiene un
impacto importante en mi pais, mueren mas
personas que de melanomas, recalca. La incidencla
del cancer de piel ha aumentado un 40% en los cuatro
1iltimos afios, segilin la Academia Espafiola de
Dermatologfa y Venereologia (AEDV). Anualmente, se
diagnostican a mds de 78.000 nuevos pacientes en
nuestro pafs y se espera que en 2040 el melanoma-se
convierta en el segundo tumer en incidencia global.

«Detrds de nuevo caso, hay un fracasoenla -

* prevenciony. Hruza también ha formado parte de la

Junta directiva de 1a Acadernia Americana de
Dermatologfay desde la misma pone sobre lamesa

cifras de su pais: uno de cada cinco estadoumd inses 1

; fuga para todala familia a través de mensajes Universidad de St. Louis en Missouri. All{ es el d]:ector Judita, Evayél desarrollard cincer de piel antes delos 70 aiios, tener !
| codificados con la palabra clave «Arapahon, por el médico del Centro de Cirugfa Laser y Dermatolégica Y | aprincipodela cinco o mis quemaduras solares duplica el resgo de

| Bosque Nacional Arapaho en Colorado. Por ello, del Centro de Cirugia Ambulatoria de Chesterfield. A décadadergbo, | Sufrirmelanoma. Pero, destacalo positivo: «Cuando

| Hruza, juntoa sumadre y hermana, salid de - sus 68 afios empieza a escuchar con frecuenciala atinensuelo se detecta a tiempo, la tasa de supervivenciaa cinco

| Checoslovaquia através de Hungria yYu goslaviahacia | pregunta de cudndo se vaajubilar. «Incluso algunos europeo. afios del melanoma es del gg%b». F



LN RUMOR FALSD
Los aliados aceleraron
lainvestigacian de |
la cortisona al creer

B ue la Luftwaffe usaba §
una sustancia similar nara

y |a hormona »
lilagrosa

VALE PARA TODO: ASMA, GOTA, DERMATITIS...
 PERC LA CORTISONA TIENE UN GRAN PROBLEMA:
SUS EFECTDS SECUNDARIOS. POR FIN SE HA
DESCUBIERTO CGMO FUNCIONA ESTA HORMONA,
OUE SE DESCUBRID GRACIAS A LA CASUALIDAD.
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= 3 0s que :
- necesitaban
sillas de ruedas.
sepusieronde
& pie. Y bailaron. -
£ Los gue vivian

atormentados

por los dolores

volvieron a reir,
Asi reaccionaron

°| los pacientes
“can reumatismo

del médico

norteamericano
Philip Showalter-
Hench cuando les
inyectd cortisona
por primera vez,
en julio de 1948,
gn la Clinica
Mavyo. Parecia un
milagro: el dolor
esaparecia.
&uallu fue un

hito en la historia

_ de la medicina:
" la cortisona es

aguantarla altura.

un remedio para
casi todo (asma,
dermatitis,
reumatismo,
gota, esclerosis
multiple e incluso

cancer)que se =

descubrio de
una manera

curiasa. Durante
la Segunda
Guerra Mundial,
entre los aliados
SE rumoren que

| los alemanes

estaban .
comprando
ingentes

Su muestlgaclon se imliulsﬁ

por el espionaje en la Selunda
Guerra Mundial-
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cantidades de
vacas argentinas.
Se sospechaba
gue estaban
interesados en
sus glandulas
suprarrenales

V su posible

uso para que

los pilotos de

la Luftwaffe
volaran a grandes
altitudes sin
molestias por

la presion. El
rumar no era
cierto, pero fue
muy Util parque

" esa sospecha
~estimuld la

investigacion

de las glandulas
suprarrenales en
Gran Bretafia v
Estados Unidos. .Y
resultd efectiva.
En1949; por fin,
se consiguio
disponer
artificialmente
de cortisona
—hormaona
producida
naturalmente

en las glandulas
suprarrenales—
para uso médica.
Ha sido un

hallazgo crucial
para la medicina,
que, como
muchos otros, se
produjo alentado
tambien por-
casualidades.

El reumatologo
Hench hahia
observado que
sus-pacientes
mejoraban

de la artritis
reumatoide

'.yEdward Itendall/
F recibrerun elNohel de

ambos el
Premio Nobel de

Medicina en 1950.

La cortisona
tiene efectos
antinflamatorios

- e inmuno-

supresores.
También se
usa para tratar
enfermedades
intestinales o
autoinmunes
como el lupus.

Hésta'ahnra se des-
conocian los detalles de -
su funcmnamlentn

durante el
embarazoy

- buscaba la

sustancia
responsable.

. Fue una suerte
fque su colega

el bioquimico
Edward Kendall
estudiara en el
laboratorio vecino
las hormonas
producidas

por la corteza
suprarrenal. Su
colaboracidn
Supuso para

Pero tiene

un grave -
inconveniente.
A largo plazo
produce
importantes
efectos

_Secundarias:

hipertensidn,
osteoporaosis,
diabetes, caida
del cabello,
aumento de
peso, trastornos

| delsuefioyla

memoria... Por

_ eso, la industria -

farmaceéutica
lleva décadas
intentando
desarrollar
sustancias

que —como ]
la cortisona—
inhibanla.
inflamacian sin
esos efectos
secundarios. .
Y se la estudia
con lupa para
desentrafap
coamo funciona
exactamente.
Ahara, un

equipo aleman
dirigido por
Gerhard Kriinke
—director del -
Departamento de
Reumatologia e
Inmunologia de la
Clinica Charite—
ha descubierto
que la cortisona
actua sobre

las centrales
eléctricas de

- las células, las

mitocondrias.
«Este efecto

. sobre el

metabolismo
celular es crucial
para la funcion
antiinflama-
toria», explica
Kréinke. Este
hallazgo sienta
las bases para

el desarrollo dé
futuros agentes
antiinflamatorios
con menos
efectos
secundarios. Es
un gran soplo

de esperanza

. para millones de

pacientes: @ m.c.

27

SUs
EONIH\[IES

PODEROSA

El efecto antiinflamatorio de
la cortisona actia con eficacia
para paliar enfermedades

de la piel como’los eccemas,
las erupciones cutdaneas o la
psoriasis.

Y MUY POLIFACETICA

Y también es eficaz contra

- el asma, las alergias,
la esclerosis multiple, Ia gota...-
incluso se utiliza en la terapia
contra el cancer. Su gran
inconveniente son los efecios
'secundarios: diabetes,
aumento de la presién arterial,”
problemas estomacales...
Una nueva investigacidn abre
la posibilidad de erear mejores
farmacos gue puedan usarse

a largo plazo.

—_—
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EN PLENO SIGLD XXI SE SIGUE PENSANDO QUE SUFRIR UN ATAUUE CARDIACO
ES SOLO COSA DE HOMBRES. FALSOS MITOS, ERRORES DE DIAGNGSTICO,
ENSAYOS CLINICOS DISCRIMINATORIOS O LA SIMPLE DESINFORMACION
PONEN EN JUEGO LA SALUD DE LAS MUJERES. EL RESULTADO: LA MORTALIDAD

- FEMENINA POR UN PRIMER INFARTO SUPERA -
EN UN 20 POR GIENTO A LA DE LOS VARDNES.
~TELO CONTAMOS.

CUANDO LA CARDIOLOGA alemana - . .
Viyan Sido pregunté a sus alumnos de
Medicina cémo reaccionarian si vieran a un
- hombre tirado en la acera, todos parecieron
estar de acuerdo: llamarian inmediatamente
a urgencias porque podria estar sufriendo '
un infarto. La sorpresa lleg cuando la _
profesora que trabaja en el hospital Asklepios
de Hamburgo cambié el sexo del paciente: '
¢qué harfan si fuera una mujer? Y los futuros
médicos dudaron: no'tenfan claro si la .
diagnosticarian de hipoglucemia o de colapso
circulatorio. Una "confusién histérica’ que a -
las mujeres todavia nos puede costar la vida.
«Las enfermedades cardiovasculares son la”
principal causa de muerte entre las mujeres, .
por encima de twalquier tipo de céncer; pero el
desconocimiento de este dato retrasa mucho el -
momento de ingresar en el hospital», explica
Leticia Ferndndez-Friera, jefa de Cardiologia
de HM Hospitales y fundadora de Atria Clinic.
Segiin un estudio de la Sociedad Espanola
de Cardiologia, aunque las mujeres registran
un mayor niimero de visitas a urgencias por
- este motivo, solo el 6,6 por ciento acaba
ingresando, frente al 8,8 por ciento de los
hombres. Y eso no es todo: «En Espafia, el
predominio en la implantacién de marcapasos -
es de casi un 60 por ciento en varones, frente al
40 por ciento en mujeresy, cuenta la cardiloga.
Menos ingresos en urgencias, menos ———>

-GETTY IMAGES



atencién, menos marcapasos, pero morimos -
mds con el corazén roto. $Qué esté fallando?
. Durante muchos afios, el inico papel previsto

para las mujeres ante un problema cardiaco era

el de cuidadoras abnegadas del paciente varén.
La American Heart Association, por ejemplo, -
. celebré una conferencia en la década de 1960
centrada en como ayudar a los maridos ante
una enfermedad cardiaca y publicé un folleto
con el titulo El camino hacia el corazdn de un
hombre. En aquel momento, a nadie le interesaba
si el de ellas también podia romperse, Después
de todo, cuidar de la casa y de los nifios no
suponfa ninguna preocupacion frente a la
gran responsablhdad que debian afrontar
los varones y que, a ellos si, podfa llevarlos
a situaciones de estrés con consecuencias
negativas para su salud. Ni siquiera los
prospectos informativos de los férmacos
contaban con las mujeres y rara vez se les
permitia participar en ensayos clinicos. «Los .
tratamientos hay que ajustarlos por peso o
‘rhasa corporal del paciente. E1 problema es que
durante mucho tiempo no se ha hecho una
distincién por género y, si aplicamos la misma
"dosis en ambos, podemos sobredosificar y
tener intoxicaciones», explica Fernindez-
Friera.
Las razones para el desinterés histérico
por la salud femenina en general han sido.
fruto de muchos estudios, pero en 1990 la
' cardi6loga estadounidense Nanette Wenger le
puso nombre: "medicina de bikini'. Segtin la -
experta, histéricamente la investigacién médica
en el caso de las mujeres solo se ha centrado
en el pecho y los 6rganos reproductivos. Dar

WS DEL 70 POR GIENTO
© DELOSESPAMlOLES
10 SABE QUE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ES LA
PRINBWM[:AIJSMEMUEETE
EN LA MUJER

de mamar y tener hijos. ¢Qué mis podia
importar? Esta circunstancia cultural ha
complicado enormemente el conocimiento

. sobre el cuerpo femenino y las peculiaridades
" en enfermedades como las cardiopatias.
Otro de los grandes bulos que explican cémo

hemos llegado a este grado de desinformacién.
estd en los estrogenos. «Tradicionalmente

se ha vendido la idea de que esas hormonas

nos protegen, pero nuestra enfermedad

- cardiovascular puede ser diferente a la de ellos

y no siempre est4 influenciada por cambios -
hormonales —aclara la cardiéloga espafiola—.
Ademés, en nuestro caso, los sintomas pueden
ser diferentes».

LAS MUJERES Y LOS ERRORES
DE DIAGNOSTICO

Durante décadas nos han educado para prestar
atencién solo a ese dolor aniquilador en el
pecho que irradia hacia el brazo izquierdo y
que entre los circulos médicos se conoce como
¢l 'infarto al estilo Hollywood'. Y, aungue

esa presi6n también puede aparecer en el

caso de las mujeres, «nosotras presentamos
sintomas mads dificiles de reconocer, como
pérdidade conocimiento, dolor en la espalda,
en la mandibula o en la boca del estémago».

El problema es que muchas pacientes no -
saben bien cémo interpretar estos sintomas

v les restan importancia. Ellas y algunos

- profesionales, porque segin un estudio

publicado en la revista Journal of the American -
Heart Association por investigadores del
Instituto Karolinska, de Suecia, y la Universidad

. de Leeds, en Reino Unido, las mujeres tienen

un 50 por ciento més de probabilidades de
ser diagnosticadas erréneamente después
de un ataque cardiaco. Es decir, el doble de
posibilidades de morir.

¢El resultado? Las mu]eres con mfa.rtos llegan
al hospital una media de 60 minutos mis
tarde que los hombres. «Lo que se traduce en
que la mortalidad por un primer infarto es
hastaun 20 por ciento mayor en nosotras que
en los hombres». Un dato demoledor que tiene
mucho que ver con que la lista de desigualdades
empieza incluso por los factores de riesgo.
«Como la mayorfa de los ensayos han sido
validados solo en poblaciones masculinas, estas
escalas no incluyen riesgos femeninos como

. unamenopausia precoz o estados hlpertenswos LT



" del movimiento Corazén de Mujer, que intenta
mejorar esta situacion a través de la divulgacion,
sobre todo si tenemos en cuenta que, segin’
la Sociedad Espafiola del Corazén, el 74,2 por
ciento de los espafioles sigue sin saber que las
enfermedades cardiovasculares atacan més a las
mujeres. :

durante el ernbarazo como la preeclampsia. Y : : .
esto dificulta el diagnéstico y el tratamienton, _ . "o
explica la doctora Fernindez-Freira, impulsora ' ' i

simomas | RG ug

CONTROLAR LOS

FACTORES DE RIESGO

La buena noticia es que, a pesar de las
desventajas, el 80 por ciento de los problemas
cardiovasculares en las mujeres se podria evitar.
{Como? «Por un lado, siguiendo el ejemplo -
de las revisiones ginecolégicas y animarnos a
controlar nuestro corazén anualmente, sobre
todo a partir de los 50 afios o en el periodo

tras la menopausia porque se reducen los
estrogenos, nos puede subir la tensién arterial,
v el metabolismo del colesterol y de la glucosa
cambian». No hay que tener miedo a acudir ala
consulta. «Los cardiélogos somos asesores de
salud, sobre todo los que nos hemos formado en
prevenciény, insiste.

En segundolugar, la especialista propone -
llevar un estilo de vida lo mds saludable
posible. «Esto incluye vigilar un poco mds
nuestra alimentacién: intentar que sea més
rica en fruta y verdura, baja en sal, no abusar
de productos que hagan subir el colesterol,

" como el embutido o los alimentos procesados,
y tampoco de bebidas azucaradas... Y, por

- supuesto, incluir el ejercicio fisico». Y, en
este capitulo, la doctora afiade més datos para’

GERVICALES

@ Aungue el dolor

toracico sigue siendo el

sintoma mas frecuenie
en.ambos sexos, en las
mujeres ese dolor puede
irradiar mas hacia la
mandibula, el cuello.o el
centro de la espalda.

NAUSEAS -

@ En un 30 por ciento de
los casos se ha visio gue
ellas, en vez del dolor
toracico, solo presentan
sintomas de indigestidn,
£0n nauseas y vomitos.

FATIGA -

@ En la mujer, un sintoma

del infarto se asocia con

mayor cansaneio, falta de

aire y debilidad.

DIABETES

@ Las mujeres diahéticas -
pueden tener mas riesoo
de presion arterial

alta, niveles altos de
colesterol o triglicéridos
e insuficiencia cardiaeca.

TABAQUISIO

@ Segiin la Sociedad’
Americana del Corazén,
las fumadoras

tienen mas riesgo

gue los hembres

‘porgue el consumo des |
- tabaco dafia o estrecha

MAs sus ¥asos

sanguineos.

OBESIDAD

@ Provoea fue el riesgo
de sufrir un infarto
de miocardio sea mayor.

animar a las mujeres porque salimos ganando:
«140 minutos de ejercicio fisico tienen el
mismo efecto en nosotras que si ellos hicieran
300 minutos. Incluso una sesién de fuerza
de una mujer equivale a tres sesiones en un
" hombre». Y en su propuesta hace hincapié en

la prictica del yoga: «Es de los ejercicios que

. mias efectos cardiosaludables comprobados
tiene en comparacién con otros deportes,

_ segun diferentes estudios de la Universidad

 § de Harvard. Nos ayuda a controlar todos los

| factores de riesgos vinculados con el corazén

‘ i |  comolaobesidad, el colesterol alto o los niveles

_| de tensién arterialy. M

LA
REINA DE CORAZONES:
UNA PIDNERA

GENERD
La cardidloega Nanette Wenger
lleva décadas estudiando la
salud cardiaca en la mujer
v denuncid la 'medieina de
bikini', que la reduce a alguien =,
que tiene hijos v amamanta,
sin mas.
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El nimero de médicos colegiados aumenté un 3,2% en
2023 y el de enfermeros, un 2,9%

Por Agencias 20 de mayo de 2024 @52 W0

) Fscucha

El nimero de médicos colegiados aumentd un 3,2 por ciento
en 2023 y el de enfermeros en un 2,9 por ciento y, en total, la
tasa de médicos colegiados se situé en 6,21 por cada 1000
habitantes, mientras que la de enfermeros en 7,12, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Asi, el nimero de profesionales sanitarios colegiados en Espafia se situd en 975.243 en 2023, un 3

por clento mas que en el afio anterior. Por sexo, 302.009 eran hombres (un 2,4% mas) y 673.234

mujeres (un 3,4% mas).

Los colectivos mayoritarios fueron los de enfermeros (35,5% del total), médicos (30,9%) y
farmacéuticos (8,2%). El nimero de médicos colegiados aumentd en 9.271 personas (un 3,2%)
hasta un total de 301.684 en el afio 2023.



Por su parte, los enfermeros colegiados se incrementaron en 9.766 personas (un 2,9%),
situdndose en 345,969, Dentro de este colectivo, 10.286 personas estaban registradas como

matronas (un 4,1% mas que en 2022).

El nimero de colegiados del resto de profesiones que recoge la estadistica también aumentd,
excepto el de protésicos dentales (-0,4%). Los mayores incrementos se dieron en terapeutas
ocupacionales (11,8%), fisicos con especialidad sanitaria (8,2%) y quimicos con especialidad

sanitaria (7,3%).

El colectivo de enfermeros presentd en 2023 la mayor tasa por 1.000 habitantes (7,12). Por detras
se situaron los médicos (6,21) y los farmacéuticos (1,65).

En el caso de los enfermeros con especialidad de matrona, la tasa fue de 0,97 profesionales por

cada 1.000 mujeres en edad fértil.

PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS POR EDAD Y SEXO

Atendiendo a la distribucion por grupos de edad, los mayores porcentajes de profesionales
sanitarios menores de 45 afios se encontraron en terapeutas ocupacionales (87,9%),
fisioterapeutas (76,8%) y poddlogos (69,4%).

Los menores porcentajes en este grupo de edad lo presentaron los colectivos de bidlogos (38,7%),
protésicos dentales (38,8%) y médicos (39,2%). Por su parte, los mayores porcentajes de
colegiados de 65 y mas afios se dieron en médicos (25,3%) y farmacéuticos (17,8%).

MAYORIA DE MUJERES
La funcién sanitaria tiene una presencia mayoritariamente femenina. En el afio 2023 habia mas

mujeres colegiadas que hombres en 13 de las 15 profesiones analizadas.,

Los colectivos con mayor porcentaje de mujeres fueron los de logopedas (el 93% eran mujeres),

terapeutas ocupacionales (90%) y enfermeros (84,2%).

Por el contrario, los tipos de profesién que presentaron los menores indices de feminidad fueron
los protésicos dentales (31,5%), los fisicos con especialidad sanitaria (32,2%) y los veterinarios

(53,6%).

DATOS POR COMUNIDADES Y CIUDADES AUTONOMAS
El nimero de médicos colegiados aumenté en todas las comunidades auténomas en 2023, y solo
descendid en la ciudad auténoma de Melilla (-4%).

Los mayores incrementos se dieron en Cantabria (5,4%), Canarias (3,9%) e Islas Baleares
(3,8%). Y los menores en la ciudad auténoma de Ceuta (0,8%), Aragén (1,9%) y Castilla-La
Mancha (2,6%).

Las tasas mas elevadas de médicos se dieron en Asturias (7,32 por cada 1.000 habitantes),
Aragdn (7,31) y Comunidad de Madrid (7,25). Y las mas bajas en las ciudades auténomas de
Melilla (3,59) y Ceuta (4,41), y en Castilla-La Mancha (4,89).

Por su parte, las tasas mas elevadas de enfermeros colegiados por cada 1.000 habitantes se
registraron en Cantabria (9,05), Navarra (8,87) y Pais Vasco (8,84). Y las menores en Murcia
(4,81), Galicia (5,21) y Baleares (5,97).

RELACIONADOS




HERALDO-DIARIO DE SORIA. Lunes 20 de mayo 2024

9

CASTILLAY LEON

La ONT rechaza desdoblar la unidad de trasplante
cardiaco en la regién mientras acepta 4 en Catalufia

S6lo uno delas cuatro hospitales catalanes alcanza Ia actividad recomendada por la Organizacion Nacional de Trasplantes
/Elplan de desdoblar el servicio arrancé con tres reuniones en Ia etapa de Casado en la Consejeria sin informes en contra

ALICIA CALVO VALLADOLID
#Un rasero distinto seguin de qué co-
munidad se trate? La Organizacion
Nacional de Trasplantes se opone al
proyectode Sanidad de Castillay Le-
6ndedesdoblarlaunidad detrasplan-
te cardiaco del Clinico de Valladolid
conel ComplejoAsistencial Universi-
tario de Salarnanca por el riesgo «de
atomizaciony, seglin aduce en unin-
formetécnico,y, sinembargo, enotras
comunidades auténomas como Ca-
talufia acepta que haya hasta cuatto
sedes.

Elprincipal a:gumemo quelaONT -

_esgrimeparadesaconsejarguelauni-
dadyanosecircunscribasélo aValla-
dolid y se comparta con Salamanca
es el numero de trasplantes efectua-
dos.

En su informe oficial de valoracidn
de este plan recuerda que «los datos

del registro /nternacional Sociely for

Heart and Lung Transplantation para
garantizar unos resultados adecua-
dos, un programa de trasplante car-
diaco debe realizar una actividad mi-
nirna de 20 trasplantes anuales en el
caso de los adultosy. El criteriodela
ONT ya rebaja esa cifra en cinco, has-
talos 15, ajustindose mas ala tonica
general de las distintas unidades del
pais. «Atomnizar esta actividad afia-
diendootroprogramapodriarepercu-
tir negativamente en los resultados
posttrasplantedelospacientesenlis-
tan, sostieneenelandlisissobreelplan
delasanidad castellanayleonesa. «Ro-
gamosqueladecisiondeabrirunpro-
grama de trasplante cardiaco en Cas-
nl]ay[.eunseaes_mdladacon]amam—
ma prudéncian, concluye.

Puesbien, lostrasplantes cardiacos
en Espafia setealizan en 19 hospita-
les y con distinto volumen de activi-
dad. Hay varias comunidades aut6-
nomas quedisponendehastacuatro
centroshospitalarios querealizan es-
ta intervencion y varios de ellos no
alcanzan esos minimos establecidos
por Ias sociedades internacionales y
nacional de ]amateria.

‘LosdatosdeCatalufiaponenenevi-
dencia precisamente esa disparidad

- de criterios puesto que no alcanza el

umbral marcado como recomenda-
bleporestasentidades. Enesacomu-
nidad coexistencuatrohospitalesque
realizan estas operaciones y dos de
ellos no llegaron en 2023 alos 15 fija-
dos por la Organizacion Nacional de

- Trasplante, y, por consiguiente, mu-

chomenosalaveintena, seginlame-
moria estadistica de Ja ONT a la que
hatenido acceso este diario. Vallado-

lidrealizd15 trasplantesde corazénel

pasado ejercicio.

Descendiendo al detalle, el Hospi-
tal Universitario de Sta Creu i St Pau
apenasllevéacaboiointervenciones
de este tipo, por debajo del cupo idé-
neo prefijado, pero es que incluso en

" Laex consejera Verdnica Casado,

los tres ejercicios anteriores la canti-

_daddepacientesoperadosenesasde-
pendencias sanitarias siguio alejada
delas15y20recomendadas (fueron
9,13 ¥ 11 €N 2020, 21 Y 22, espectiva-
mente).

No hace falta salir de la misma co-
munidad paradarcon oiro casosimi--
lar. Bl Clinic de Barcelona realizo 13
eneldltimoejerciciocompleto, mien-
iras dos afios antes tan sdlo operd a
10 adultos. Pese a estas discretas ci-
frasno parece que les acechelasom-
bra delapolémicaque si sobrevuela
ahora a la iniciativa de Castilla y Le-
on. i

Alosdos centrosya mencionados
se suman en la misma autonomfa el
deBellvitgeyélInfantil Valld'Hebron.

Unas cifras que revelan cdmo en
otrascomunidadessiconvivenvarias
sedes con miumeros por debajo delas
intervencionesaconsejadas, mientras
en Casnllay Ledn existe una oposi-
cidn por parte del equipo de Cardio-
logia del Clinico de Valladolid, tam-
bién de los jefes de servicio de otros
hospitales y de algunos politicos que
han vertido criticas contra esta deci-
sidn de Sanidad de amplificar el pro-
grama,loqueconllevacompartir pre-
supuestos, estrategias, actividadein-
formacion.Méastransparenciaalafuer-

-za que resta autonomia al departa-
mento del Clinico de Valladolid, que
ahora tendrd que colaborar con sus
colegas salmantinos enlagestion de
esta actividad quirtirgica porque el
plan sigue adelante.

Asilo confirmd este viemes el con-
sejerodeSanidad, Alejandro Vazquez,
que reiterd que se trata de «un mis-

gnopmgramaquetendrﬁdos sedesy

yquelossanitariosdeunoyotrocen-
tro trabajardn como «un equipo tini-
con. Baplicd que el programaylalista
de espera ulo coordinardn los profe-
sionales del Clinico de Valladolidy co-
laboraran como un solo equipo con
los de Salamanca, que lo pidieron en
z021». Habré pacientes de otras pro-
vinciasqueantessetrasladabanaVa-
lladolid que podrdn ser operados en
lacapital salmantina,

Siguiendo conlas evidencias esta-

El exgerente regional de Sanidad.

Ladirectoradela ONT, B.Dominguez-Gil.

RELACION DE TRANSPLANTES CARDIACOS

(En parentesis transplantes infantiles <18) 2019
- Andalucfa

HUReina Sofia - 1Bp)

HU Virfen del Rocio 18
Aragén ; 2

HU Mlguel Sen-'et E 8
Asturias :

HU Central de Asmnaws 16
Canarias

HU G. Canaria Doctor Negnl 1
‘Cantabria

HU Marquesde\-’a]deulla. 16 -
CastillayLedn

HU Clinico de Va]ladolld 10
Cataluiia :

HUdela San[aCreuuSt Pau 17

HU de Bellvitge 25

HUClinicde Barcelona 26

HU Infantil Val d'Hebrén 20
C. Valenciana

HULaFe - 320
Galicia

CHU La Corufia 200
Madrid -

HU Gregorio Marafién 29q0)

HU Puerta de Hierto 22

HU12 de Octubre 18

HU Infantil La Paz 8@
Murcia - ligi i

HU Virgen de la Arrixaca - 14
Navara Fo

CU Navana

disticas queda patente que hay mds
_comunidadesenlasque sedividees-
ta actividad. Bn Andalucfa hay dos y
en Madrid otras 4, el Gregorio Mara-
fidn, Puerta de Hierro, Doce de Octu-
bre y launidad infantil deLa Paz.
‘También hay otroscasosenlosque
1os resultados distan de ese nimero
detrasplantesal que aludela ONT co-
mo argumento principal para no ver
motivos favorablesal desdoblamien-
1o en Castillay Ledn. En el Hospital
Universitario Miguel Servet de Ara-
gonseefectuarondostrasplantescar-
diacos en 2023, apenas 4 el afio ante- .

2020 | 202 | 2022 | 2023
14(9) 14|2j 23(43.' _21(5}
18 25 20 220)
5 A 4 2
12 15 6 14
15 17 2 21
18 4 21 19
140) 9 13 15
9 13 no| 10
7 25 20 21
14 @ % |13
60 |- 40 | S@ | 2w
260) 20 | 28p) | 35@
29 | 20 | 0 | 20
23® 34 | 250 | 290
1 23 19 19
23 20 2 20
166 1igg) 12 1i
1% 9 160) 18

ELMUNDO

rior, ylosanteriores: 7, 5y8.Enel Cen-
tral de Asturias fueron 6 enzo2zy 14
en el 23. También la Clinica Universi-
taria de Navarra lleva a cabo esta in-
tervencidnquirdrgicaconunas cifras
muy discretas: tan s6lo uno el pasa-
do ejetcicio, los mismos que el ante-

tior, por 4 y5enlosafiosprecedentes. -

Ladirectora de la ONT, Beatriz Do-

minguez-Gil hadeclinadovalorares- -

tapolémicaaestediarioyseremiteal

informe presentado por la organiza-

cidn.

Losespecialistas de Valladolidque -

seoponenal desdoblamientodel pro-

grama han recabado unas escuetas
cartas, compuestas algunas por ape-
nas dos pérrafos, en las que —a peti-
cién de launidad vallisoletana enca-
bezadapor el cardidlogo Alberto San
Romdn- otros facultativos de otras
unidadesdediferentesprovinciasdel

palsmuestransudisconformidadcon

lainiciativa de CastillayLedn.
Y la contradiccidn aparece en una

_ misivarubricada por los coordinado-

resdel programade trasplantecardia-
codelHospitalde StaCreuiStPau, So-
niaMirabety Antonio Ginel. Mientras

_ese centro esuno delos que estdno-

tablemente alejado delas cifras mar--
cadas para los trasplantes aconseja-
dos, su escrito dice asf: «Enla actuali-
dad la tasa de indicacién y de activi-
dad de trasplante cardiaco en Espafia
eselevada, conresultados excelentes
ysimilaresalosdelrestodegruposde
trasplante cardiaco en Europay resto
del mundo, siendo necesario llevar a
cabo un minimd de procedimientos
anuales (estimado en tormo a 20 se-
gin las sociedades cientificas) para -
mantener unos resultados de super-
vivenciaadecuados.[.] Enlasituacion
actualnodisponemosdecriteriosque
apoyen la necesidad de apertura de
nuevos centros de trasplante cardia-
cow, Por refrescar datos, su unidad
realizd 11 trasplantes el pasado afio.

2#Division y debilitamiento o divi- -
sionyrefuerzo? Estas dosposiciones
antagdnicas se han esgrimido enlas
tiltimas semanas a cuentadela deci-
sién de Sanidad de desdoblar la uni-
dad de trasplante cardiaco del Cﬂnl—
codeValladolid.

Mientraselequipo dmgldoporSan
Romén manifiesta abiertamente su
desacuerdoasegurandoquenosuma
sino que «westa calidad», peroacatala -

- -ordenrecibida, ]aJuntadefiendeque

«ase fortalece». «Cuando se puso en
marcha hace més de 2o afios el pro-
grama de trasplantes de corazdn tu-
vocriticasy el iemponoshadadola
razdnw, declard el portavoz del ejeci-
tivoautonémico CarlosFemdndez Ca-
rriedo tras un Consejo de Gobiemo.

El titular de Sanidad sostiene tam-
biénqueunadelasrazonesporlasque
contintia con este plan, por el que «al-
gunos pacientes podrdn ser inter-
venidos en Salamanca por un equipo
\inico ¥ conjunto formado por profe-
sionales delos doscentrosy, radicaen
que-«en un momento de falta de pro-
fesioniales podrfan surgir problernas
enalgiinmomentoquehicieranzozo-
brarel programade trasplantesdeco-
Tazdnn.

Entre quienes se oponen alanue-
vaunidad,ademdsdel PSOE deValla-

“dolidy de Castillay Ledn, también se

encuentra Francisco Igea, quien fue

vicepresidente dela Junta cuandola

Consejeria de Sanidad la gestionaba
PASA APAGINA SIGUIENTE



“Verdnica Casadoala cabeza.

* el asunto ahora cuestionado, segin

. deSalamanca. A ella estabanllama

- contrario porque no se frenaron log

“tencia Sanitaria).
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR .
suentoncespartido, Ciudadanos, con|

Elproyecto dedesdoblamiento dell
programaque Sanidad hadadoaco
nocer a los especialistas comenzo a
germinarsehaceyatresafios, en2021)
Pprecisamente con tres reuniones enj
laetapaenlaqueCasadodirigiael de{
partamento (lo hizo hasta que Ma{

fiueco la cesd al convocar elecciones .

endiciembre de 2021).

Reuniones ocultas que no apare-
cieronenlaagendapuiblicapeseaalar
dear de transparencia.

Ya el 26 de febrero de zoz1 se pro-
dujo el primer encuentro entre di
umosca:gossamtanospamabordzj

fuentesalasquehatenidoacceso es
te diario. En esa primera cita se de-{
clard la intencién de desarzollar un|
Programa de Trasplante de Organos
Tordcicos (Pulmodn y Corazon) en e
Complejo Asistencial Universitario

dos, segtin se recoge en las agendag
internas de la Consejerfa, Alfonso
Montero (director general de Planifi{
cacién y Aslistencia Sanitaria), Luis|
Angel Gonzalez (director gerente del
Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca), Marcelo Jiménez (je-
fe de servicio de Cirugia Tordcica) y
Pedro Luis Sanchez (jefé de servicio
de Cardiologia).
Nohuboxeamunpﬂbhcaalrespecv
to, pero no la hubo a favor nien tam|
poco en contra. No figura ningtin in-
formeoponiéndoseal plan,adecirde
las mismas fuentes. No sélo no cons-
ta oposicién, sino més bien todo lg

encuentros en los que se abordd, ya

quehubootrosdosmdsenldsquees| -

teasuntosepusosobrelamesa. Ape.
sar de las tres reuniones que ahorg
desvela este periddico, no figura nind
glinactadelcontenidoyloquesicons-
ta, segun dichas fuentes, es que en
.esas reuniones se avanzaba para e
proyecto de-compartir Ja unidad con
Sdlamanca, peseaquelgeadiceaho|
ra que se opusieron.

Cuatro meses después de que 54

plantearapor primeravezlapropuesy .
' ta, €l 6 de junio de 2021 se presenté I

memoriadel Programa de Trasplantg
de Organos Torcicos (Pulmén y Cod
razdn) del Complejo Asistencial Uni
versitariode Salamanca, «dondesees

pecificaronlosrequisitos generalespad .
-1ala autorizacién sanitaria de acuer
- do al Real Decreto 1723/2012», a decls

delas mismas fuentes. A esa reunion

volvianaestarcitadoslosmismoscuad -

tro profesionales de la primera.

Unmesymedioantesde quelale
gislatura tocara a su fin con un ade
lanto electoral se produjo unatercera
tomadecontactoenlaquese u'atc') de
nuevo este asunto. '

Bl 3 de noviembre de 2021 tuve lud .
.garunareunion enlaquévolvid s pre-

sentarselamemoriadel Programa de
Trasplante de Organos Tordcicos del
Complejo Asistencial Universitario def
Salamancay estavez estaban convo
cados, ademis de los cuatro cargog
anteriores, Manuel Mitadiel (directon]
gerentedelaGerenciaRegionalde Sa-
Jud) y Gloria Sanchez (que era direc{
tora general de Planificacién y Asis-
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indicaciopes gue
eficienta para todes (incluidas los familiares de los patientes) evitar salir d= la comunidad para

acceder al tasplante.

TINISTERIQ DE SANIDAD

La taza de indicacidn d2 trasplania y 19 taza de trasplante cardioca de los residentes en
Cadtila y Lean astd por encima de la medh. racional, Ho e obsanvs una necesidad de
trasplante na cubierta. =E -

fiatricos debzn i

debaria analica: e las ratonss por lasque un nimedo no despredalsl de pacientes adultos

fuzra de i3

Entendiendo que los padentes

funds 4 21 afin} no se liston en el HOUV.
Segin dotes del registra lnternstional Society for Heart ond Lung Fronsplantotion’, para
garantizar unos resultados adecuados, dn programa dé trasplante cardiaca delie realizar
uha actividad minima de 20 frasplantes amuales en el coso de Jos adultos. Segdn los
edterias dé planificacion de tasplinte cardisco emitidos por la ONT, s actividad foltrable
minima es de 15 trasplantes anuales en los programas de adultos. Atendiendo a los

resuliadas.de ouestro andlivs en Caztilla y beén, el centro atuslmente aaeditado pam

ORGANIZACISN NACOHAL DE TRASPLANTES

\rasplante feaiiza menos de 15 piestimientos al aho. Atomizar 313 achividad aialiendo

de los

otra programs patria reparcutic

pacicates en lista.

" Por tada fo exprivsts, togamas gue fa desision de abrir un progama de Uasghanle cardiam en
denciz, G

&nfos

Itadas post [

il que es necesanio abondar en

diagda conla maxima o

fos metives por los que padientes con indeecion de trasplante por cerdiopatia congénita ya
intarvapide o retrosplante son derivadss @ Madrid, ademis

da otros ‘pacientes sin estds -

tartach

iénsalen de fa ¢

lad para ser t

. En buena logica sertz mis

CARTAS FIRMADAS POR JEFES DE SERVICIOS QUE NO CUMPLEN CON EL MINIMO DE LA ONT. Elequio dirigido porSan Romdnfa

_recabado carim conira el plan de desdoblar; compuestas dgunas por apena un parde pdrrfos, Lade laimagen inferiorde Inézquierda La firmen los coording-

dores del programa del Hospital de Sant P que, sin embargo, tiene unaactividad pordebajo de Io recomendedo por la ONT: 10 infervenciones en 2023, Laima-
gen superiorlarubricneljefe de Cirugla Candiacade Asturias que en 2023 realizd 14 trasplantes, mieniras en 202 apenas 6.A laderecha, un follo delinforme de
In ONTen el que indicague «no se observaunanecesidad de trasplanite no cubleriay, y apuntaque «laactividad tolerable minimaes de 15 trasplantes anualess,

Sanidad ya anuncio hacé 10 afios una alianza del Clinicoyel
Gregorio Marafnon para compartir trasplantes decorazén

. A.CALVO VALLADOLID
Laidea de que el programa de tras-
plante cardiaco del Clinico de Valla-
dolid firmara una alianza con el de-

. partamentodeotrohospital paracom-
partir este servicio no es original ni
nueva. Tanto es asl que hace ahora
diez afios se anuncioabomboypla-
tillo, en variascomparecenciaspibli-
cas, launidn del programadelhospi-
tal vallisoletano con el del Hospital
Gregorio Marafidn de Madrid. Asilo
presentd a la prensa el consejero de

- Sanidad deentonces, Antonio Maria -

Séez Aguado, y se hicieron eco me-
dioslocales, autondmicosynaciona-
les sin que hubiera voces discordan-
tes que cuestionaran su pertinencia.
Como sisucede ahora.

Y eso que al tratarse del Gregorio
Marafién el plan suponfa compartir
unidad con un centro de otra comu-
nidad auténoma. El titular de Sani-
dad en esas fechas asegurd en varias

' comparecencias ptiblicas que esa
alianza respondfaalos bajos nime-
ros del Clinico vallisoletano. «Am-
pliandoyasociandoloshospitalesse
permitird mantenerun programade
trasplantes que, aisladamente, porla
reduccién de trasplantes cardiacos,
noerarecomendablemantenem, de-
clard el 26 de febrero de 201.4 Sdez
Aguado,

Finalmente no llegd a materia-
lizarse, pero durante variosmesesse
daba por sentado. Los titulares de

aquellos dias en multitud de medios-

decomunicacién hablabande que El
Gregorio Marafién y el Clinicode Va-
Iladolid crean una Unidad de Insufi-
cienciaCardiacay Trasplante'oLacal-
da de trasplantes cardiacos fuerzaa
la Junta a asociarse con otras regio-
nes, entrevariosmas. Ynohubo opo-
sicidn puiblica ante el proyecto como
ladesatadaenlaactualidad, nisiquie-
ra por los profesionales sanitarios.
«Proximamentelos gerentesdees-
tos centros firmardn unprotocolode
colaboraci6ény, informé el consejero
de Sanidad de Castillay Lednduran-

que los dos hospitales cooperarian:
«Abordardn casos en funcidn de su
experienciay sudotacion tecnoldgi-

. ca, ya que cuentap con dos uni-

te la reunidn de 1a Comisién Regio-

nal de Trasplantes en 2014.

Los argumentos que servian en-
tonces para explicar Ia colaboracion
consistian en que -y asflo recoge la
hemeroteca~«con la creacidn de es-
taunidadsepretendeofreceralospa-
cienteslamdximaespecializacidnen
eluso de determinadas técnicas yla
colaboraciénentre profesionales, pa-
ramejorarlaatencionalospacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada
yparalosqueprecisentrasplante car-
dfaco la determinacién del hospital
mas adecuado para su realizacionm.

Eseacuerdose defendiacomouna
«suma» de «experiencias tecnoldgi-

dadesdelasmdsimportantes del Sis-
temaNacional de Salud en estama-
terian,

Deeste modo segtin ese acuerdo
alqueestabandispuestosambosde-
partamentos sanitarios, se dividian
lospacientesylostrasplantesen fun-
ciéndelatécnicayel tratamientoque
requirieran. Quienes presentaran «in-
suficienclaquenecesitesoporteven-
tricular-asistenciamedianteunamé-
quinaanteel mal funcionamientodel
corazén-»serfanatendidosenel Gre-
gorio Marafidn, por su mayor expe-
rienciaalrespectoy, sirequerian tras-
plante, se haria en ese hospital ma-
drilefio.

Porcontra, losquenecesitaranuna
tecnologia denominada ‘Mitraclip’ -
para personas con insuficiencia mi-
tral-, serfanatendidosenel Clinicode

" . Valladolid, que tambiénrealizaria tras-

casy conocimienton, y Sdez destacéd

que el afio anterior «solo se llevaron
acabocuatrotrasplantes de corazon
en el Clinico de Valladolid».

El consejero precisé a los medios

plantesencasodesuindicaciénaes-
tos usuarios,
Sinembargo,lacolaboraciénfinal-
mentenosellevéacabo.EldoctorAl-
berto San Romdn explica a este dia-
rio que «las administraciones nolle-
garon aunacuerdoy, yafiade que «la
‘complejidad de unir dos programas
ytener dos centros hizo que decidie-
T1an quenomerecialapenan,
- Hace 10 afios, 1a sintonfa de facul-

tativos y politicos de Castillay Ledn
era mixima con el jefe de servicio y
catedrdtico de CardiologiaenelHos-
pital General Universitario Gregorio
Marafién de Madrid, Francisco Fer-
nandez-AvilésDiaz, queaccedidaes-
te puesto en 2006, afio hasta el que
fue jefe del Servicio de Cardiologia.
De hecho, fue el primer director del
Instituto de Ciencias del Corazén del

-Clinicovallisoletano, el ICICOR (1998

20006) y tras sumarchalo reemplazé
enelcentrovallisoletanoAlbertoSan
Romdn, que lleva al frente del sann-
cio desde ese momento,
Lasmzonespa.ralaahanza,segﬂn
fuentessanitariasconocedorasdecd-
mosefragud eseplan, estribabanen
que «peligrabael programa de Valla-
dolid». Adecirdelasmismasfuentes,
«la ONT dio un togue porque habfa
una cantidad muy baja de trasplan-
tesy porque los indicadores no eran
buenos y durante un par de afiosla
mortalidad tras el trasplante habia
subidon. .
Dadalabuenarelaciéncon Feman—
dez-Avilés se opté por esa via para

- ubuscando mantener esta actividad

enCastillay Ledm. «Eraunamanera
deeludirel vernosobligadosacerrar
el programa, Y las relaciones con el
Gregorio Marafion eran las mejores -
porque Ferndndez-Avilés estuvo tra-
bajandoaqui, aunqueluegolosindi-
cadores mejoraron y todo se enfrion,
detallan las mismas fuentes.
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La inteligencia artificial '

reta al cancer de tiroides

Investigadores vallisoletanos evallan por primera vez una herramienta de
IA para el estudio de la malignidad de los nddulos tiroideos / Este software
permite ser menos invasivos en el diagnostico de este cancer. Por €. Lera

Examinarlo es el inico camino pa-
ra saber si un n6dulo en el tiroides
es benigno o, por el contrario, tumo-
ral, Es verdad que es un céncer de
relativa baja frecuencia con respec-
to a otros més habituales como el
de mama, pulmén y colon, si bien
constifuye el tumor de origen endo-
crino més frecuente y la principal
causa de mortalidad por cénceres
de esta indole.

Suincidencia se encuentra en
torno a 15 x 100,000 habitantes al
afio, si bien es méds comtn en mu-
jeres en edades medias de la vida.
No obstante, en los ultimos 10

- ailos su diagnéstico se ha incre-
mentado de manera exponencial
debido a la mejora y mayor accesi-
bilidad de la poblacién a las técni-
cas de imagen -sobre todo, la eco-
grafia tiroidea-, y la puesta en mar-
cha de programas de cribado a dia
de hoy muy cuestionados.

Es verdad que este aumento en
la incidencia del céncer de tiroides
se ha producido en las variantes
menos agresivas de este tumor. Es
mds, en un estudio publicade por
los investigadores del Centro de In-
vestigacion de Endocrinologia y
Nutricién Clinica de 1a Universidad
de Valladolid se constatd este mis-
mo incremento descrito en otras lo-
calizaciones. Por esta situacién de
sobrediagn6stico, desde hace algu-
105 afios, las guias clinicas interna-
cionales abogan por evitar el sobre-
tratamiento definiendo mejor qué
lesiones tiroideas estudiar, optando
por opciones menos agresivas y se-
guimientos més comedidos.

Y es que, segiin explica Pablo
Fernéndez Velasco, médico resi-
dente en Endocrinologia y Nutri-
cién del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid, el paciente con
céncer de tiroides suele acudir al
centro de salud u hospital por la
aparicién de un bulto a nivel cervi-
cal que en las pruebas de imagen
se observa como un nédulo en la
glandula del tiroides. También,
anade, es posible que el diagnésti-
co se realice por lesiones o metés-
tasis del cédncer en otros lugares
del cuello, como pueden ser los
ganglios, o bien en otros'érganos:
pulmén, huesos, entre otros. «Esta
Wltima situacién es excepcional»,
admite para, a continuacién, afa-
dir que los tratamientos tienden a
ser menos agresivos dada su bue-
na evolucién. Sin embargo, en oca-
siones los médicos se encuentran
con subtipos més agresivos que
exigen terapias més complejas, in-
cluso entrar en ensayos clinicos
para probar nuevas moléculas que
frenen su crecimiento.

Ahora bien, el dilema reside en
que la patologia nodular de tiroides
es frecuente, es decir, el 60% de la
poblacién presenta imdgenes no-
dulares en esta glandula, pero me-
nos del 5% corresponde a cénceres
de tiroides. El tratamiento habitual
es cirugia para extraer tdda la

glandula y yodo radioactivo. Debi-

do a quie Jos subtipos de este tumor
a los que se enfrentan son de buen
prondstico, cada vez es més habi-
tual que no se extirpe todo el tiroi-
des para evitar complicaciones y el

tratamiento sustitutivo con la hor-
mona tivoidea. También en algunos
casos se opta por usar dosis de yo-
do radioactivo més bajas o, incluso,
10 se extirpa nada y se lleva a cabo
una vigilancia de los nédules sos-
pechosos. -

Con toda esta informacién, este
equipo vallisoletano ha realizado el
primer estudio clinico internacio-
nal para la deteccion de cancer de
tiroides basado en el uso de una
nueva herramienta de inteligencia
artificial. No hay que olvidar, segin
recalca Ferndndez Velasco, que to-
dos los cdnceres de tiroides se

" diagnostican como un nédulo en la

glandula tiroides, No obstante, me-
nos del 5% de los nddulos de tiroi-
des son fumores,

Teniendo en cuenta esta circuns-

tancia, una vez que el paciente acu-.

de por una lesién de nueva apari-
cién en el cuello se realiza siempre
el mismo protocolo para el estudio
del nédulo tiroideo: recoger los an-

tecedentes familiares, personalesy

explorar la regién cervical; valorar
1a funcién tiroidea mediante una
analitica; realizar una prueba de
imagen a través de una ecografia
para clasificar las caracteristicas
del n6dulo tiroideo, y en aguellos
casos.en los que sea necesario to-
mar una muestra del nédulo de ti-
roides mediante una puncién aspi-
racién con aguja fina (PAAF) guia-
da por ecografia -

«La puncién en si no entrafia
riesgos importantes, pero es cier-
to que puede resultar incomoda y
estresante para el paciente, en es-

Pablo farnéndaz\lelasco, médicoen Eﬁdnm’iuoluglay Nutri

pecial, a la espera del tratamiento
definitivo. No olvidemos que ma-
yoritariamente estos nédulos son
benignos, por lo que tenemos que
definir bien qué nédulos puncio-
namos para conseguir que no de-
jemos.sin diagnosticar ningin
céncer de tiroides, pero tampoco
que hagamos punciones indiscri-
minadas».

Porlo tanto, previo a realizar la

S £ i
cidn. proTosENIC

PAAF que ayuda a diagnosticar es-
te tumor, es clave definir qué nodu-
los se van a estudiar. Los sospecho-
sos de esconder un cancer, segin
comenta, son nédulos sélidos hi-
poecogénicos (imagen negra enla
ecografia), con presencia de micro-
calcificaciones, infiltracion del teji-
do sano por parte del tumor y con
mayor altura que los nédulos be-
nignos.

OPINIGN

Innovacion y O.D.S.

. SERGIO GONZALEZ REYES

Se tiende a reducir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible a los aspectos medioambientales y ad-
virtiendo inicamente la complicacion que para
laempresa, en este caso el comercio de proximi-
dad, puede representarsu contribucién paralo-
grarlos, sin advertir que también pueden ofrecer
ventajas compelitivas sise consideran en todasu
amplitud y se utilizan para iluminar los procesos
de revisién del modelo de negocioy porlo tanto
innovando en algunos de sus aspectos.

Es claro que lainnovacién en diferentes cam-
pos del conocimiento esté consiguiendo logros re-
levantes en 4reas relacionadas con el medio am-

biente, basta pensar en las energias renovables,
en las técnicas de construccién o en la digitaliza-
cién, paraver c6mo se consiguen resultados, y
que las politicas piiblicas impulsan mejoras socia-
Ies que también son impontantes, pero con todo,

€l reto es tan grande que sinla accién individual

serd muy dificil lograr los objetivos propuestos.
El comercio de proximidad representa en si
mismo un modelo de distribucién sostenible
porque entrafia unos valores y mantiene un
modelo que se acopla bien a muchos de los
0.D.S. y amuchas de sus metas, pero no cabe
duda de que puede contribuir mas a lograrlos

y puede y debe facilitar a sus clienfes que tam-"

bién ellos conribuyan més facilmente.
Laimportancia de disponer de comercio cerca
guarda yuna relacion directa con la calidad de vida
delos ciudadanos, enel enfornorural frenala des-
poblaciény enel urbano favorece la movilidad; en
ambos crea empleo y riqueza, y contribuye a con-
servar aspectos culturales, Porello esimpoertante
favorecer que los comerciantes revisen sus mode-
los de negocio para mantener su competitividad.

Orientarse hacia los O.D.S. significa tener opor- .

tunidades en el acceso a nuevos mercados, Contri-
buir con los ODS perrnite acceder a nuevos mer-
cados (nuevas tecnologias, economia circular, ne-
gocios inclusivos, energias renovables 0 economia
ecol6gica; facilita la innovacion (unir el propdsito
delimpacto social del negocio con su saber hacer
y sus prioridades, nuevos productos o servicios);
puede ahorrar costes (medidas de eficiencia ener-
géticay de agua); mejorard la reputacion del nego-
¢io (cada vez més consurnidores valoranla soste-
nibilidad ala hora de elegir un producto); impulsa-
ré la generacion de alianzas con otros actores
(unirse a otrosy trabajar en conjunto ayudard alo-

grarobjetivosy a garantizar la sostenibilidad), y
conel sector piiblico (Ja administracién tiene en
cuenta criterios relacionados con la sostenibilidad
alahora de conceder subvenciones orealizar con-
tratos con empresas); permitid adelantarse anue-
vas normativas (preparacién para el cumplimien-
toinmediato defuturas normativas enmateria de
sostenibilidad, por ejemplo, en temas vinculadosa -
lalucha contra el cambio climétioo, laigualdadyla
transparencia); y supondré disponer de mayor re- *
siliencia (el 82% de las empresas considera que im-
plementar los OD.S. incrementa su resiliencia).
En todas las 4reas anteriores cabe innovar,
pero mas especialmente en aquellas directa-
mente relacionadas conla aportacién de valor
al cliente - {qué le resulta relevante? - y para ello
se podria comenzar por preguntary escuchar,
y en base a sus respuestas plantear cambios en
el modelo de negocio orientados por el marco
que representan los 0.D.S. yla Agenda 2030.
iTodo un reto y una oportunidad!

Sergio Gonzilez Reyes es socio consultor de Co-
nocimiento y Estrategia M2M.
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«Cada una de estas caracteristi-

cas puntian en una escala que de-

" fine qué nodulos necesitan ser
puncionados o no», detalla antes
de anadir que, de forma desafor-
tunada, aunque la imagen por
ecografia tiene muchas ventajas,
como que es accesible, barata, no
utiliza rayos X..., sin embargo, es
una técnica muy dependiente,

puesto que definir las caracteristi-

cas del nddulo de tiroides tiene un
grado de subjetividad muy impor-
tante entre endocrindlogos. «La
incertidumbre diagnostica puede
generar un alto nivel de variabili-
dad entre los médicosy dalugara
procedimientos quirdrgicos, cos-
tes derivados, riesgo de complica-
ciones y ansiedad por parte del
paciente», reconoce Fernadndez
Velasco, quien incide en que los

PABLO FERMANDEZ VELASCO / MEDICO RESIDENTE ER

«Ap nstar por la investigaciény
la innovacién en Castilla y Le6n
es esencialy, Asi se expresa Pa-
blo Fernéndez Velasco, médico
residente en Endocrinologla y
Nutricién del Hospital Clinico

quien asegura que, aunque los
medios no son siempre todos los
que les gustaria a la comunidad
cientifica, investigadora y asis-
tencial, la investigacion en bio-
medicina y, en concreto, en cén-
cer, suele presentar mas oportu-
nidades que otras 4reas de
conocimiento.

En este sentido, comenta que
la ciudadania valora de manera
muy positiva la investigacion en
salud, por lo que, segin puntua-

esta linea, «Invertir en desarro-
llo tecnolégico, innovacion y for-
maci6n de capital humano alta-
mente cualificado es fundamen-
tal para una comunidad como

sistemas de ayuda al diagnostico
basados en inteligencia artificial
pueden jugar un papel muy im-
portante,

El proyecto con sello vallisoleta-
no ha demostrado que, en un en-
torno real, un programa de IA ayu-
da al especialista en endocrinologia
a definir las caracteristicas de sos-
pecha del nédulo de tiroides, de fal
manera que «facilitara el diagnés-
tico de aquellos nédulos que son

- canceres de tiroides, evitando rea-

lizar punciones innecesarias en
aguellos nodulos que sonbemg-
nos».

En este sentido, comenta que
también reduce la variabilidad y el
grado de subjetividad entre los es-
pecialistas que realizan la valora-
ci6n, incluso cuando ellos son ex-
pertos. De igual forma, el médico

Universitario de Valladolid,

liza, las politicas deberfan ir en -

RINOLOGIA DEL HOSPITAL

nonuou...-----.-n----a---n--..oocu-."----.--..--------u..oon-nu.n------.------nnuo.n

«La investigacion clinica no puede convertirse
en un ‘hobby’, tiene que ser una parte. esencialy

Castillay Ledn, en la que impor-
tantes sectores econémicos co-
mo el turistico o el industrial no
son tan potentes como en ofras
4reas de nuestro entornon.

En este sentido, Fernandez Ve-
lasco expone que resulta muy
complicado compaginar la labor
asistencial con la investigacion y
1a docencia: «La limitacién de re-
cursos, la falta de incentivos aca-
démicos y la carencia de flexibi-
lidad laboral hace imposible de-
dicar tiempo a proyectos de
investigacion clinica sin interfe-
rir con la actividad asistencial
diaria», subraya antes de afadir

_que este punto deberia ser abor-
dado de forma urgente porlas
administraciones. «La investiga-
ci6n clinica no puede convertir-
se en un hobby para el tiempo li-
bre, sino que debe ser una parte
esencial de la actividad diaria in-
tegrada con la asistencia de los
pacientes».

residente en Endocrinologia y Nu-
tricién del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid indica que de-
muestra que, en un entorno real
con pacientes reales, el sistema
funciona igual de bien que un espe-
cialista en cancer de tiroides con
afios de experiencia. Eso sf, deja
claro que, tanto el endocrindlogo
como el programa de IA funcionan
muy bien por separado, pero juntos
son capaces de mejorar sus resulfa-
dos: evitando punciones innecesa-
rias y reduciendo la variabilidad

- entre especialistas, pero sin perder

el diagnéstico de aquellos nédulos
peligrosos.

¢Cémo funciona? Pablo Fernén-
dez Velasco detalla que el progra-
ma analiza las imagenes de la eco-
grafia del nédulo de tiroides que
se van a estudiar definiendo las

SLINICO DE YALLAGOLID

Es verdad, tal y como admite
el médico residente del Clinico
de Valladolid, que Espaiia cuen-
ta con una base cientifica sélida,

.sin embargo, sostiene que los

problemas econémicos del pais
en los tiltimos afios se han tra-
ducido en una merma en la fi-
nanciacién de la investigacion -
existiendo en la actualidad pun- -
tos de mejora en cuanto a inver-
si6n, condiciones laborales de

‘los investigadores, fransferencia

de conocimientos a la industria
y cooperacién entre el sector pit-
blico y privado. :
En'su opinion, la socledad va- -
lora la dificultad que entrana
cualquier proyecto de investiga-
cidn por pequeno que sea. «Es
alentador ver que la sociedad re-
conoce y valora la importancia
de estos esfuerzos, Esto refleja
un compromiso compartido con .
el avancé del conocimiento cien-
tifico y el bienestar», concluye.

caracterfsticas de sospecha Tlaes-
cala de riésgo y la necesidad de
realizacién de puncién o no. Un
paso, en su opini6n, innovader, ya
que este tipo de procedimientos de
1A se habian utilizado de mansra
pionera en cancer de mama, si
bien esta es «una de las primsyas
experiencias en cancer de tiroides
con resultados muy prometedores
para aplicar enla préctica clinica
diarian.

Suidea, avanza, es poder eva-
luar el impacto de la utilizacién de
inteligencia artificial en todo el pro- -
cedimiento diagnostico, asf como

* en las derivaciones de otres espe-

cialistas con menos experiencia en
patologia de tiroides. A estoszvaa
unir el anélisis de como valoran les
pacientes la utilizacion de esias.
nuevas herramientas. :

OPINION.

El futuro ya no es lo que era

EMILIANO MUNOZ VICENTE

A base de usarla, escuchar y leer sobre
inteligencia artificial uno se va generan-
do una idea, creando unas expectativas y,

también, generando unos sentimientos de.

alerta. Cada uno tendra sus propias sen-
saciones, temores y expectativas. Siguen
las mias.

En muy pocos aios, gracias a los asis-

tentes construidos con inteligencia artifi-

cial, vamos a avanzar un nivel més hacia
el transhumanismo {transformacion de la
condicién humana mediante el desarrollo
de tecnologias que mejoran las capacida-

des humanas superando nuestras limita-
ciones» intelectuales y fisicas «de serie»).
Tan pronto como en 2026-28, gracias a bi-
llones de asistentes IA personalizados pa-
ra ayudarnos con cualquier tarea intelec-
tual, vamos a estar «flotando» en unos su-
perpoderes cognitives y analiticos que
podréan hacernos sentir éxtraordinaria-
mente capaces cuando miremos atras a lo

~ que éramos capaces de abarcal y llevar a .

cabo en 2024 (hoy). Dentro de sélo 5
afios analizar informaci6n y tomar deci-
siones «con el cerebro humano» va ser

tan raro como lo son hoy calcular raices
cuadradas con lépiz y papel o viajar con
un mapa de papel en lugar de con Google
Maps. )

Lasventajas potenciales de vivir en un
mundo asistido por inteligencia artificial
son innurnerables. Al igual que son innu-

merables las sombras que se vislumbran .

durante el proceso de «adaptacién» hasta
que no quede otra forma de hacer las co-
sas; igual que ahora practicamente no
viajamos sin algin tipo de GPS. éDénde
quedaron las capacidades de navegacion
durante meses hacia un continente que se
intufa pero del que no se tenia certeza de
su existencia?

‘Se va a producir una brecha en IA en-
tre aquellos que lo van entender y apro-
vechar en su beneficio profesional y per-
sonal y los que no lo entiendan y por lo
tanto no se van a poder «beneficiar» de

" esa me;ora aparente en sus capacidades;

algo asf como tener hoy en una oficina a
un compa.nero que no sabe.fqmere utilizar

varse a otros trabajos con

- una hoja de calculo o el email, Que mille-

nes de personas no se adapten al inodo
de trabajar con las nuevas herramisntas
de TA no repercutird en la capacidad ds
las empresas. La propia IA ayudaré a que’
menos personas hagan mds trabajo inte-
lectual en menos tiernpo. Una positle sa-

lida laboral que los IA-inadaptados (y pa- .
ra los que pierdan su trabajo) serd daii-

mas

componente fisica y repetitiva que nzce-

sidad de razonamiento, Esto tampoco &3

nuevo: desde siempre muchos titulados

universitarios han trabajado, y trabzjan,
en puestos que no requieren de su cuali-

ficacion.

Por cierto, en algunas corrientzs filoso-
ficas, al transhumanismo le sigue &l
posthumanismo, Siendo este ltimo un
concepto cuando menos «interesanten,
por decir algo.

Emiliano Muiioz Vicente es director de provi-
masystems.net )
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La formula contra el colesterol y el azicar

Una profesora de la UEMC desarrolla un nutracéutico destinado a mejorar la salud de las personas, en especial

onsulta de un médico de

familia. Un paciente acu-’

de a recoger los resulta-

dos del analisis de sangre
que se realizé la semana pasada;
una pruebé rutinaria a la que se
enfrenta cada aiio para mantener
una buena salud. De repente, apa-
recen varios asteriscos que indican
que dos valores se encuentran por
encima de los pardmetros norma-
les. Colesterol ‘malo’ y glucosa ele-
vada. Toca cuidarse tanto a través
de una alimentacién saludable y
ejercicio fisico como con la medi-
cacién adecuada. Esa situacién su-
cede todos los dias en los centros
de Atencitn Primaria.

La hipercolesterolemia y la dia-
betes tipo 1T son enfermedades que
representan un gran desafio para
la salud ptblica, dado su impacto

significativo en la morbilidad y-la

mortalidad. De hecho, las patolo-
gias cardiovasculares juegan un
papel crucial en estas afecciones:
son la principal causa de muerte
en paises occidentales, contribu-
yendo hasta un 30% de los dece-
sos. En Espaiia, la prevalencia de
hipercolesterolemia es alarmante,
presente en cerca del 50% de la po-
blacién, o que equivale a unos 25

“millones de personas,

- Aesto'sa suma que la diabetes ti-
po H afecta a un 13% de la pobla-
cién espaiiola, es decir, alrededor

"de 6 millones de personas. Es fun-

damental mantener un control ade-
cuado de los niveles de glucosa en
sangre para prevenir complicacio-
nes futuras.como dafio renal, neu-
ropatias y enfermedades cnrdw-
vasculares,

Por todo ello, Marla Cruz Rey
de las Moras, profesora de Cien-
cias de Ia Salud en la Universidad
Europea Miguel de Cervantes

(UEMC) de Valladolid, trabajaen -

¢l desarrollo de un nutracéutico
destinado a mejorar la salud de
las personas, sobre tode, abordan-
do problemas como la hipercoles-
terolemia y la diabetes tipo II. «Se
busca ofrecer una alternativa a los
farmacos convencionales, minimi-
zando los efectos secundarios aso-

ciados a estos y utilizando princi-

plos activos naturales extraidos de
los campos de cultivo mas comu-
nes en Castilla y Le6n», sostiene. .

En este punto, comenta que este
proyecto no solo busca ofrecer una
solucién a estos problemas de sa-
lud puiblica, sino que también pro-
mueve un enfoque més holistico y
natural para el cuidado de la salud,
aprovechando los beneficios de los
principios activos naturales presen-
tes en los cultives de la Comuni-
dad. Ademés, anade, se busca mi-
nimizar los efectos secundarios ad-
versos asociados a los tratamientos

-farmacoldgices convencionales,

ofreciendo asi una opcién segura y

eficaz para el bienestar de las per-
sonas.

De esta forma, 1a también doc-
tora en biologia molecular y bio-

"tecnologia por la Universidad de

Le6n explica que las estatinas son
medicamentos utilizados en la ac-
tualidad para reducir los niveles

‘de colesterol LDL y triglicéridos
‘en sangre. «Funcionan inhibiendo

la enzima HMG-CoA reductasa,
que es clave en la produccién de
colesterol en el higado. Sin embar-

; 2 L : S
La dootora Marla Gruz Rey de las Moras, profesora de Clencias de Ia Salud en la UEMG, eLhunpo

go, pueden causar efectos.secun-
darios ro deseados en algunos pa-
cientesy. ¥

En esta linea, Rey de las Moras
indica que entre los efectos secun-
darios mas comunes de las estati-

nas se encuentran las manifesta-

ciones neurolégicas, como dolores
de cabeza o mareos, problemas
gastrointestinales, como nduseas,
vomitos o diarrea, efectos metabd-
licos, como el aumento de azdcar
en sangre. o el riesgo de diabetes

tipo 2, y problemas musculoes-
queléticos, que pueden incluir do-
lor muscular, debilidad o incluso
rabdomiélisis, una afeccién grave

"que puede provocar dafio muscu-

lar y renal.
«Estos efectos secindarios pue-
den’ser motivo de preocupacién

‘para algunos pacientes y pueden

llevar a que abandonen el trata-
miento, lo que puede tener conse-
cuencias negativas para su salud

cardiovascular». Por esta razén, -

-abordando problemas como la hipercolesterolemia y la diabetes tipo Il, dos afecciones de alta prevalenma PorE. Lera

afirma que exlste un interés cre-
ciente en el desarrollo de alternati-
vas seguras y mejor toleradas para
el tratamiento de la hipercolestero-
Jemia y los trastornos relacionados
con los lipidos.

Es mas, tiene claro que el desa-
1rollo de un nutracéntico dirigido a
reducir los niveles de colesterol
LDLy triglicéridos, ademés de re-
gular los niveles de aziicar en san-
gre, podria ofrecer «una alternati-
va beneficiosa» para aquellos pa-
cientes que experimentan efectos
secundarios no deseados con las
estatinas y que se ven afectados
por estos problemas de salud.

Este trabajo, en su opini6n, es in-
novador porque no existe ningtin
producte comparable en el merca-
do, ni en términos de formulacién
ni en la forma en que se adminis-

tra. «Nuestro objetivo es crear un

producto eficaz y seguro, libre de
efectos secundarios y que sea facil
y agradable de tomar para el pa-
ciente, lo que garantizard una bue-

- na adherencia al tratamiento y evi-

tard su abandonon, celebra la pro-
fesora de la UEMC.

En cuanto a las ventajas, expone
que el chocolate contiene cacao,
que es rico en polifenoles, en espe-
cial flavonoides como las prociani-
dinas, catequinas’y epicatequinas.
«Estos flavonoides tienen dos efec-
tos principales: en primer lugar,
poseen una potente accién antioxi-
dante al dirigirse principalmente .
hacia las especies reactivas que ini-
cian la peroxidacidn lipidica, un
proceso clave en la formacién de la
placa de ateroma, En segundo lu-
gar, inducen la vasodilatacién al
activar la via del 6xido nitrico, lo
que proporciona proteccién conira
eventos coronariosn, detalla.

De igual forma, manifiesta que
estén trabajando en el desarrollo
de otras formas de presentacién,
como pildoras de bayas rojas,
manzanas, uvas, asi como de ve-
getales de hojas verdes eomo espi-
nacas, kale y acelgas. No obstan-
te, Marfa Cruz Rey de las Moras
puntualiza que es probable que la
acaptacion por parte del consumi-
dor sea menor en comparacién
con el cacao. :

.De cara al futuro, avanza que
sus planes no pueden ser otros que
la investigacion continua, el desa-
rrollo de nuevos proyectos y la
consolidacidn de los presentes; to-
do ello con el fin de poder seguir
mejorando la salud de las perso-
nas, sobre todo en enfermedades
de alta prevalencia. «Utilizaremos
fundamentalmente principios acti-
vos naturales extraidos de los cul-
tivos de Castilla y Leén y, al mismo
tiempo, nos enfocaremos en la in-
tegracion de Ia alimentacion como
parte fu.ndamental de la salud», -

concluye
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Fernando Javier Espi, Ingeniero del serviclo de| ilghlemmiemo del Hospital Uni
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El jefe de mantenimiento d

£l Area de Salud Valladolid Oeste cuenta con un sistema automatizado que permite monitorizar, en tiempo real, el estado

Zmr de islas digitales. Si,
.el servicio de manteni-
miento del Area de Salud
Valladolid Oeste quiere
que larealidad tecnolégica cambie

1a forma en la que se relacionan los.

diferentes centros que se encuen-

" iran dentro desu zona de influen-

cia. Dependientes de ella hay un
hospital, un centro de especialida-
desy 17 centros de salud, los cuales

estan dispersos a lo largo dela pro- -

vincia de Valladolid. De hecho, algu-
no de ellos se ubica a 80 kilémetros

del'hospital, Por esta razén, decidies *

ron auscultor Jas instalaciones para
mejorar la eficiencia.
En concreto; han desarrollado

un sisterna automatizado que per-

mite monitorizay, en tiempo real, el

estado de las instalaciongs de los -

centros de salud, sobre todo, las de
calefacci6n y climatizacién, Gra-
cias a esto se pueden gestionar de
manera remota estos lugares, reci-
biendo alarmas que pueden ser
atenclidas antes incluso de que se-
an detectadas por €l propio usuario
del centro, y anticiparse asf a la so-
lucién de incidencias y averias. To-
do este entramado se maneja des-
de una plataforma de gestion de

instalaciones que tienen en el Hos--

pital Universitario Rio Hortega. Es-

to ya estd en funcionamiento en los
centros de salud de Mayorga, Me-
dina de Rioseco, Arturo Eyries, La-
guna y-Plaza del Ejército. Y ahora
se estd montando también en otros

siete: Tordesillas, Alameda-Covare-
sa, Campo Grande, Huerta del Rey,”

Zaratén, Villalén y Delicias.
¢Cémo funciona? Fernando Ja-
vier Espi, ingeniero del servicio de
Mantenimiento de este ceniro hos-
pitalario, explica que en cada cen-
tro de salud se colocan uno o va-
rios autématas a los que se les co-

nectarén los sensores y actuadores, -

de tal forma que, para cada instala-
cion se realiza un anélisis exhaus-
tivo de como se quiere que sea el
funcionamiento de dicha instala-
cién y, en consecuencia, se genera
para cada caso particular una pro-
gramacion especifica que ofrece la
posibilidad de controlar los actua-
dores correspondientes, corfio son
vélvulas, ventiladores, calderas,
grupos de frio..., en funcion de los
valores medidos por los sensores.
«Todo esto serd visualizado a tra-
vés de un programa en el centro de
control del hospital, pudiendo no
solo analizar los valores medidos
en cada centro de salud, sino tam-
bién el poder actuar en consecuen-
cia en funcién de esas medidas o

de las necesidades de los usua-
rios»,
En su opini6n, es un proyecto in-

-novador porque se estd utilizando

lafiltima tecnologia en cuanto a los
autématas de TREND, pero el pun-
to diferencial es que las programa-
ciones que van a controlar las ins-
talaciones no solo van a estar per-
fectamente adaptadas a cada
centro, buscando una mayor efica-
ciay eficiencia en el funcionamién-
to, sino que gracias a la colabora-

cién entre la empresa que gand'la-

licitacién, CONSISTROL, el fabri-
cante TREND Controls y el servi-
cio de mantenimiento del Area Va-
lladolid Oeste, dichas programa-
ciones se mantendrén 'vivas’ para
cambiarse en funcidn de las nece-
sidades de los usuarios o las nece-
sidades operativas de las instala-
ciones, realizandose asi una [abor
de mejora y vigilancia continua,
En cuanto a las ventajas, insiste
en que la principal es que ofrece la
posibilidad de tener controladas y
monitorizadas de forma centraliza-
da las instalaciones de climatiza-
ci6n de los centros de salud, lo que
posibilita poder actuar de forma re-
mota en ellos. Por ejenplo, esta ca-
pacidad operativa posibilita poder
realizar cambios de forma rapiday

eficazen las consignas de arran-

que o par6n de los sistemas de cli-
ma cuando el usuario lo solicita.
Ademés, se reciben las alarmas
programadas en tiempo real, afa-
de, pudiendo ofrecer una respues-
ta més rapida por parte del servicio
de mantenimiento ante una averia,
por lo que el mantenimiento co-
rrectivo se vuelve mis eficaz. «La
visualizacién continua de los paréd-
metros controlados por los senso-
res ayuda a llevar a cabo andlisis
de los funcionamientos de las ins-
talaciones, pudiendo descubrir me-
diciones anémalas que ayuden a
prevenir averias, actuando antes

de que estas ocurrany, subraya .

Fernando Javier Espi.

Otro valor afiadido, a su parecer,
es que este sistema es ‘abierto’, es
decir, permite que los elementos de
campo conectados a los autématas
puedan ser de cualquier fabrican-

te, lo que dota a todo el sistema de
una mayor flexibilidad y adaptabi-

lidad, ademés de la posibilidad to-
tal de integracion de autématas y
dispositivos de otros fabricantes.
El ahorro es otro punto impor-
tante, ya que, tal y como expone el
ingeniero del servicio de Manteni-
miento del Hospital Universitario

Rio Hortega de Valladolid, porque

-delas tnstalauones delos centros de salud, sobre todo, lo relacionado con calefaccion y climatizacion. Por E. Lera

seha calculado que puede rondar,
inicialmente entre el 3% y el 5%,
sin embargo, la idea es que se opti-
micen las programaciones pudien-
do aumentar el ahorro energético
sin que suponga una disminucién
del confort de los usuarios.

. Aparte de este ahorro energético,
puntualiza que va a existir una dis-
minucién del coste de operacién de
1os técnicos, al poderse evitar nume-

* 1osos desplazamientos a los diferen-

tes centros y ofra reduccién del cos-

" te de oportunidad; ya que en los

tiempos que ocuparian los despla-
zamientos, los técnicos pueden He-

_ var a cabo ofra serie de actuaciones.

Los préximos pasos son; en pri- -
mer lugar, tener una mejora conti-
nua en esta plataforma de control,
con el fin de incrementar la efica-
ciay la eficiencia de las instalacio-
nes de clima, adaptandose a cada
centro de salud, su usoy sus usua-
rios, ya que no dejan de ser edifi-
cios que estan ‘vivos'y evolucio-
nan con el paso del tiempo. Més
tarde, adelanta que, gracias a la fle-
xibilidad del sistema y a su escala-

. bilidad, se planificaré su amplia-

cién a otras instalaciones, como
puede ser alumbrado, medidores
de energia o cualquier otra instala-
cién,
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Heras desmiente a Villar y afirma
que la radioterapia la paga la Junta

La Consejetfa de Sanidad confirma que el acelerador lineal, el TAC simulador y la obra
dela Unidad Satélite estdn financiados al 100% con crédito propio del Castillay Leon

MILAGROS HERVADA sORIA
El procurador del PP por Soria, Pe-
dro Antonio Heras, desmienteala
homdloga socialista, Judith Villar,
destacando que la Unidad Satélite
de Radioterapia de Soriano hareci-
bido «un céntimo deeurodeFondos
Buropeos a través del Gobierno de
Espafian. Reaccionaasialaentrevis-

. tapublicadaen estemedio enel que

laprocuradora del PSOE aseguraba
que la radioterapia va a llegar a So-
ria upor el trabajo del Gobierno de
Espafia, quehatralidoatravésdelos
fondos europeos dinero para sacar-
laadelantex.

HerasretaaVillar a demostrar usi
el Gebierno de Espafia ha construi-
do el biinker, si ha realizado alguna
aportacidn econémica para la li-
citacidn del acelerador lineal, si ha
puesto fondos para el TAC simula-
dor, osihapuestoalgtin recurso pa-
rala contratacion del pe 1

Segtinel procuradordel PP, latini-
caimplicacién de un ente distinto a
laJuntade CastillayLednserdlaau-
torizacion de puesta en marcha del
acelerador lineal, a través del Con-
sejo de Seguridad Nuclear. En ese
sentido, Heras confia en que «la se-
fiora Villar pida a sus jefes que agi-
licenlos tramites de dicha autoriza-

Un acelerador lineal en una imagen de archivo. HDS

cién, o cuanto menos no la dificul-
teny.

Desde la Consejeria de Sanidad
confirman que el acelerador lineal,
el TAC simulador yla Unidad Satéli-
te en si estdn financiados al 100%
con crédito propio de la Junta de

Castilla y Ledn, como todo el equi-
pamiento, la obra y los profésiona-
les.

LaJunta de Castillay Ledn apro-
b6 en marzo pasado, en el Consejo
de Gobierno, unamversidn de 84
millones de euros para el acele-

rador lineal que se instalard en el

Hospital de Soria y para las obras
de construccion de la unidad satéli-
te de radioterapia. En concreto, tres
millones para el acelerador lineal y

_ cinco mas para las obras de la uni-

dad satélite.

Por otro lado, desde el PP cargan
lastintas contralaprocuradorayafir-
man que stendriaque estar algo més
enterada, tanto del modo en que se -
financian inversiones tanimportan-
tes como la Unidad Satélite de Ra-
dioterapia, como en el conocimien-
to declertos conceptos», enrelacion

“asumencion de unaampliacion de

la cartilla sanitaria, «Las inicas car-
tillas que yo conozco —asegura He-
ras—son conlas que aprendiamosa
leer, ylascartillas deracionamiento
delosreglmenes comunistas, como
Venezuelay Cuba, que tanto gustan
a Sdnchez y a sus socios de gobier-
noyparlamentarios. Quiero pensar,
siendo muy generoso, que sereferi-
ré ala Cartera de Serviciosy, sefiala
enun comunicado.

Del mismo modo, critica las de-
claraciones de Villar sobre el «am-
biente mas alteradon en esta legis-
latura enlas Cortes de Castillay Le-
onporelacuerdo de Gobierno entre
PPyVox,yqueechademenoselan-
terior de PP y Ciudadanos: «BEs sor-
prendente porque Vox es un par-

‘tidototalmente democraticoynolle-

va golpistas, condenados por terro-
rismoymalversadores en suslistas,
cosa que si ocurre con los socios de
Sanchez; y es sorprendente, tam-
bién, porque si tanto le gustaba el
gobierno de PPy Cs, parece menti-
ra, yaqueniella, nisus compafieros
debancadasanchistavotaronjamds
afavor de los presupuestos presen-
tados, no cejaron endeslegitimarese
acuerdo de gobierno, y es mds, pu-
sieron una mocion de censura con
algintrdnsfuga, enplenapandemia
de covid-1g, contra el Gobierno de
coalicién del Partido Populary Ciu-
dadanosn.

‘Raul de la Hoz abrirala campana del PP de las

europeas y Mafiueco visitara Soria dos veces

Francisco Vazquez plantea los comicios como una consulta sobre el Gobierno central

J.A.C.S0RIA -

RauldelaHoz estarden Soriaenla
apertura de campafia del PP enlas
elecciones europeas. Bl niimero 12
delalista de los populares y hasta
ahoraportavoz enlas Cortesregio-
nales estard en Soria como «la pri-
merade las provincias alas que va
aasistirn, explicd ayer el secretario
autonémico del PP, Francisco
Vdzquez. Regresara en otro mo-
mento de la campatfia, de manera
que estard en dos ocasiones, lomis-
mo que se espera que haga el pre-
sidente dela Junta Alfonso Fernan-
dez Mafiueco. VAzquez acompaiid
en Soriaal Comité de Campafia de

los populares, que tenfan previsto

cerrar en Almazén laronda decon-
sultas y explicaciones con sus car-
gos de cara a los comicios, seglin
explicd el presidente provincial, Be-
nito Serrano.

Los comicios del'9 de junio su-
ponen ulaprimera ocasion quetie-
nen los sorianos de pronunciarse
sobre la labor del Gobierno» cen-

-tral, sefialé Vazquez, sobre el «gi-

ro que ha tomado el Gobierno res-

Francrsca Vazquez ¥ Benito Serrano. MONTESEGUROFOTO

pecto del programa de gobierno»
con que concurrid alas elecciones
generales y que no contemplabala
amnistia a los procesados separa-

tistas de Catalufia. Mds alld de Eu-

ropa estos comiclos «también se
presentan como unas elecciones

genéricas, generales» sobre «dar
privilegiosaunas comunidadesau-

ténomas sobre otras» o «esa posi-
ble autodeterminacion» Suponen
ademds pronunciarse acercadelas
upoliticas que se estdn llevando por
parte dela Junta», Y, «también, co-

mo es logico, de las competencias
de Europa.

El secretario autonémico expli-
c6los ejes del programa de los po-
pulares, centrado en la economia
yla «carestia dela vida» yla «subi-

da constante de impuestos», asf co-

mo en el ccompromiso del PP con
los servicios piblicos en el territo-
rion, una «forma distinta de ver las
necesidades de las personas». Los
populares aportan igualmente el
wcompromiso conlos derechos cons-
titucionales que seestdnviendoen
peligro por parte de algunas for-
maciones» y el «ccompromiso con
el sector primario» y «con el medio
rural a través de las ayudas di-
ferenciadas». VAzquez afiadio «la
proteccion ambiental alld donde se
necesitan, con smoderacion en esas
politicas sectariasy, y el «desafio
geoestratégico mundial que se es-
ta llevando a cabon.

El PP «siempre ha sido el parti-
do del campon, asegurd Vizquez,
quien explicé el apoyo al sectora
la hora de «simplificar la burocra-
cian yla exigencia dela «misma ca-
lidad y mismas condiciones» que
las europeas a las importaciones
de paises extracomunitarios. «En
esas cuestiones estamos dando la
razén a los agricultoresy, indicd
acerca de las protestas del campo.

«Todas las elecciones tienen un
componente nacional», expuso,
cuestionado sobre el cardcter de
plebiscito sobre el Gobjerno cen-
tral que el PP quiere introducir en
los comicios europeos. «Nonosva-
mos a engafiars, admitio, «el tras-
fondo que subyace» son las politi-
cas nacionales.
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Cercade170 pacientes podrein
recibir radioterapia en Soria

® Sanidad prevé que la nueva unidad satélite dé tratamientoal 85% de los afectados
@ Seis hospitales acogieron a 193 sorianos el afio pasado, siete de cada diez en Burgos

MILAGROS HERVADA SoRIA
Lanuevaunidad satélite de radiote-
1apia que estd préxima a su culmi-
nacién en el Hospital Universitario
Santa Barbara de Soria podrd aten-
der al 85% de los pacientes que re-
quieren este tratamiento para com-
-batir su enfermedad oncolégica, lo
que supone que cerca de170 se que-
daran en la provincia cuando co-
mience a funcionar el servicio, fija-

do para el proximo 2025. Serala ci- -

fra de pacientes que ya no tendran
que viajar fuera de Soria, como ve-
nia ocurriendo hasta ahora. El afio
pasado, se desplazaron 193 pacien-
tes a un total de seis hospitales,
cuatro de ellos de otras comunida-
des auténomas, segtn los datos fa-
cilitados por la Consejeria de Sani-
dad a través del Portal de Transpa-
rencia.

Lagranmayoria, siete de cada diez,
lo hicieron al Complejo Asistencial
Universitaio de Burgos, 139, y en un
caso al Hospital Clinico de Vallado-
lid. Otros 53 afectados salieron de
Castillay Ledn. En concreto, 36 fue-
ron al Centro de Investigacién Bio-
médica de La Rioja, otros 15 al Hos-
pital Univetsitario Miguel Servet de
Zaragoza y uno al Universitario de
Toledoy de Navarra, respectivamen-
te.

La Consejeria de Sanidad no dis-
ponedeuntegistroquerecojaelni-
mero de viajes que lleva a cabo ca-
da paciente para recibir radiotera-
pia, que depende de la cifra de se-
siones que esté prescrita en su tra-
tamiento, ademads, confirma que
algunos pacientes acuden con me-
dios propios. .

Bsloquehizounapacientesoria-
naconcancer demama. «Fui enam-
bulancia parala prueba del ganglio
centinela antes delaoperaciény fue

una experiencia tan horrorosa que-

después siempre fui en mi cochen,
relata ahora ya con el tumor supe-

MONTESEGUROFOTO

BUEN RITMO EN LAS OBRAS, Las obras del edificio que albergard launidad satélite de radioterapla avanza

" abuenritmoy cumpRendo las previsiones de que quede terminado en verano paracomenzar con el equipmmizn-

to, segiin prevé la Gerencia de Asistencla Sanitaria, La Juntainvierte en radioterapla 84 millones.

rado. Recuerda que el viaje en am-
bulanciaes incomodo, «conlos cris-
tales tintados que noves nipor don-
devas, dando bandazosy tumbosn,
loqueesainmds gravoso parauna
persona enferma. Ella fue a Burgos
yvolvié a Soria 35 veces, delunes a
viernes, para sesiones de radio-
terapia de tres minutos. «Tardaba
mdsendesvestirmey vestirme», afir-
ma.

Otros que optan por la ambulan-
ciainvierten mds horas, porque hay
que hacer recorrido por otras locali-
dades para reunir a un grupo y via-

jar juntos hasta Burgos. A otra pa-
ciente de cincer de mamalaibana
buscar a su pueblo a las 6.30 horas
de la mafiana y con suerte siempre
volviaacasaalahorade comer. «Yo
me sentfa como una mercancfa que
metian en un vehiculo donde ni si-
quiera puedes verel exterior, sefia-
1a, poniendo el énfasis enla «deshu-
manizaciény» del transporte y de lo
wulnerables» quesesientenlospa-
cientes. Coincide en haber padeci-
do los bandazos y los tumbos du-
rante el trayecto, ademds de suffir
por el compafiero del asiento de al

lado que regresa a casa en no muy
dptimas condiciones, Ella pide que
se «humanicen el transporte para
aquellosquesigan viajando parapo-
der recibir radioterapia.

Bn su caso fueron 17 vigjes, aun-
que sdlo 15 sesiones, porque en dos
ocasiones el aceleradorlinealnofun-
ciond. «Cinco o seis horas no te las
quitaba nadien, cuantifica de aque-
llaetapa, yrecuerdael estado de de-
bilidad en el que regresaban algu-
nospacientes tras el tratamiento, lo
que hace que sean necesarias para-
das no previstas.

Conlapuestaenmarchadelauni-
dadsatélite deradioterapiaenel Hos-
pital Universitario Santa Bdrbara es-
tas wodiseasn pasaran a la historia
para muchos pacientes sorianos.
Desde la Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria de Soria estiman que se ha-
rdnalafiounas 5.000 sesiones, y que
elhospitalresponsable delaunidad
satélite serd el Universitario de Bur-
gos. 3
No todos los que han de recibir el
tratamiento podran hacerlo en So-
ria. El presidente de la Asociacién
Espafiola contra el Cdncer, Jests
Aguardn, destaca que no todos los
hospitales con el servicio de radio-
terapia pueden tratar los diferentes
tumores. «Hay ciertos casos en los
que por la edad o por el estado del
pacienteytambiénporeltipodetu-
mor o sulocalizacion, tienen que ir
a otros centros a recibir tratamien-
to, pero no es algo que sdlo se pro-
duzcaen Sorian, aclara.

La radioterapia contribuye en el
40%delas curaciones, y mds del 60%

. delos pacientes con céncer necesi-

tanradioterapiaenalgiinmomento
de su enfermedad.

LOS MAS FRECUENTES
Aguarén indica que la mayoria de
los tumores son tratados conradio-
terapia, si bien los mds frecuentes
son los de mayor incidencia en Es-
pafia como el cancer de mama, de
préstata, depulmony derecto. Tam-
bién los tumores del drea de otorri-
nolaringologfa (cabeza y cuello) y
otros digestivos, ademds de los tu-
mores ginecolégicos, cerebrales, sar-
comas, genitourinarios, cutdneos o
hematoldgicos.

«Los tratamientos de-radiotera-
piason especificos paracadatumor.
Los calculan los oncélogos radio-
terapeutas junto con los radioffsi-
cos. Se calculala dosistotal que pre-
cisaysedivideen el nimero de se-
siones que se pueden administrar
aesepaciente en funcién de su es-
tadogeneral. Porlotanto, no se pue-
de hacer una valoracién exacta del
nimero de sesiones necesariaspa-
1a un determinado tipo de tumor.
Tampoco hay un minimo y un ma-
ximo, depende del tipo de tumor,
de su localizacion y del estado ge-
neral del pacienten, explica el pre-
sidente deladelegacion sorianade
la Asociacién Espafiola contra el

. Cancer.
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Un gritpo de mujeres mayores sentadas en un banco de un parqueen Japon, ALAMY STOCK PHOTO -

El ‘boom’ del

negociodela

‘ ; ! @ o
muerte solitaria
El envejecimiento de la poblacién en
Japon impulsa la «economia plateada»

LUCAS DE LA CAL SHANGHA!

i . CORRESFONSAL

La mayoria de las veces, cuando los
trabajadores delalimpiezaentranen
la vivienda, se enfrentan a un inso-
portable hedor a came podrida por-
quelos cuerposyaestan en descom-
posicion. Suelen pasar varios dias, in-
clusosemanasomeses, hastaqueal-
gun vecino, alertado habitualmente

por el tufo, dael avisoalapoliciay se
encuentra el cadaver, En Tokio cada

- vez hay mds empresas que se dedi-

can a limpiar las casas de los ancia-
nos que mueten solos. .

Hacetiempoque enJapon se vira-
lizdlapalabrakodokushi (wmuerteso-
litarian) para hacer referencia al cre-
ciente fenémeno de personas que

muerensolas, lamayorfamayoresde.

65afios, y cuyos cuerpos no son des-
cubiertos hasta tiempo después,
Laprensatoldotacontd haceunpar
desemanasel casodeunsefiorde8z
afios que llevaba muezio dos meses
cuando el conserje de su urbaniza-
cién encontid el cuerpo. El anciano
murié solo y nadie se dio cuenta en
una vibrante ciudad en la que viven
mds de 30 millones de personas.
Como el fallecido no tenia farnilia, .
todas sus pertenenciasse almacena-
ron en el garaje de una empresa mu-
nicipal, ToDo, que es la misma que
limpia unas viviendas que luego no

- son faciles de vender o alquilar: en
unaculturatansupersiiciosacomola -

japonesa, mucha gente na‘quiere vi--
vir en un hogar en el que ha muerto
una persona por si su espiritu sigue
vagando por la casa. Por ello, las in-
mobiliarias,en muchasocasiones, no
quieren inquilinos mayeres soli-
tarios porqueluego, simuerenalliden-
tro, se tienen quehacet cargodel cos-
te delalimpieza y del estigma.

Lasemanapasada, lasautoridades
japonesas dijeron que este afio cal-
culan que mas de 68.000 personas
mayores morirdn solas en sus casas.
Entre enero y marzo, el total ascen-

did a21.716 personas, delas cualesel,

80% tenfamds de 65 afios, Las cifras,
incluidoslossuicidios, sebasaronen
informesquelapolicfarecibid dehos-

Mas de 68.000
mayores moriran
solos en sus casas
durante este afio

pitalesy empresas quese hacen car-
go de lalimpieza y de las pertenen-
cias del difunto.

Hace 12 afios, un estudio nacional
que se realizé sobre el fendmeno de
los kodokushi estimé que el nitmero
anualdemuertes solitarias de perso-

nas de 65 aflos o mas en todo Japon
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era de 26.821, casi tres veces menos
quelas cifras de muertes que las au-
toridades manejan actualmente. Es-
to esloque ocurre enel pais mas en-
vejecidodelmundo, donde casiel30%
deunapoblacién de 125 millones de
personas tiene mds de 65 afios. Uno
decada10japoneses tiene 8o afics o
mas;enJaponvivengo.oooancianos
que superan los 100 afios, Medio si-
glo atrds, apenas eran i50, . .

La etiqueta del moderno Japdn
comoelpais masenvejecidodel mun-
do estd haciendo que Ia bautizada
como weconomia plateadax, la que
gira en tormo a la vejez, crezca con
nuevos negocios, muchos de ellos
impulsados por programas de inte-
ligencia artificial. Hay varias empre-
sag'que se han especializado en la
venta de chips y sensores para los

- hogares donde viven personas ma-
_yores solas. Por ejemplo, una agen-

ciainmobiliaria, R6§ inc., instala en
1as casas un aparato que registra el
uso de electricidad de un residente.
Si detecta cualquier anomalla que
indique que esa personase encuen-
tradentro delavivienda, perosinac-
tividad, se alerta a las autoridades.
Tokyo Gas, el principal proveedorde
gasy electricidad, estd instalando
decenas demiles de sensores enca-

‘sas que pueden detectar cudndolos

ocupantes yano se mueven,

Japon estd lidiando con muchos
problemasrelacionados con el enve-
jecimiento, como tenerlamayor pro-
poicién de personas con demencia
enelmundo:unz,3%delapoblacién.
Bsto lleva a que, seguin registros po- -
liciales, el afio pasado hubjeraun ré-
cordde18:700 desapatriciones de per-
sonascon demencia,

Para revertir estas ciftas, las em-
presas estan sacando rastreadores
como el disefiado por Ridgelinez,
una subsidiaria de Fujitsu, que mo-
nitoriza el movimiento de hasta 20
partes del cuerpo. O enlruma, al nor-
te de Tokio, los trabajadores socia-
les pegan diminutos sellos con codi-
gos QR en las ufias de las personas
condemencia. Quienencuentrealos

. ancianos perdidos, escaneando el

codigo con el movil, puede saber su
direcciény el contacto de familiares
o cuidadores.
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Valladolid y Salamanca preparan ya el protocolo
para extender el programa de trasplante cardiaco

Los equipos de ambos servicios de Cardiologia ya se han reunido para avanzar en la «unidad tinica con dos
sedes» que coordinard el Clinico vallisoletano y ultimar los trabajos que permitan su implantacion deﬁmtwa

ALICIA CALVO VALLADOLID
E] proyecto paradesdoblar el plan
de trasplantes cardiacos al hospi-
talde Salamancano stlo sigueade-
lante, sino que avanza para ulti-

mar lostrabajos que permitan su *

implantacién definitiva. Los pro-
- fesionales de los servicios del Clf-
nico de Valladolid y del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca preparanyael protocolo pa-
ra extender el programa de tras-
plantes de corazoén al centro hos-
pitalario salmantino. Los miem-
bros de ambos equipos se han re-
unido para poner las mimbres de
1o que serd una alianza que dara
como resultadouna «inica unidad
con dos sedes» coordinada por el
Hospital Clinico vallisoletano y que
implicard alos especialistas deam-
" bos centros.

Pese ala controversia generada
por la oposicidon por parte del ser-
vicio cardiolégico de Valladolid, y

_ delostesponsables de programas
en otras comunidades (algunos de
los cuales no llegan a los mini-
mos de actividad que esgrime la
ONT como razén para desaconse-
jar esta unién), el grupo que diri-
ge Alberto San Romdn, como jefe

Alberto San Romdn (Valladolid).

de servicio de Cardiologfa del Cli-
nico de Valladolid, y el que enca-

‘beza Pedro Luis Sdnchez, en Sala-

manca, mantuvieron el pasado24
de abril un encuentro en Tordesi-
llas, Valladolid, en el q_ue_aborcla—
Ton este asunto y comenzo a fra-
guarsela puestaa puntodel plan,
segiin fuentes a las que ha tenido
acceso este diario. Volverdn a reu-
nitse en breve, a decir de las mis-
mas fuentes.

El propio jefe de Cardiologia de
Valladolid y director del Instituto
de Clencias del Coraz6n (ICICOR),
Alberto San Romédn, que ha mos-

Pedro Luis Sdnchez (Salamanca).

trado su disconformidad con el
plany ha recabado cartas de uni-
dades de otras comunidades que
se oponian también, confirma a
estediario que el encuentro se pro-

" dujo recientemente. «Ya nos he-

mos reunido con los profesio-
nales de Salamanca, taly como se

nosordeno desdela Consejeriade,

Sanidad, aunque todavia queda
mucho trabajo por hacer y noma-
nejamos fechasy, asegura. :
Deesteacuerdoresultard queal-
gunos pacientes dela Comunidad
que antes tendrian que haberse
‘trasladado a Valladolid para un

trasplante de corazén ahora po-
drédn ser operados en Salamanca
ylas intervenciones se realizardn
en ambos centros.

Lanuevaunidad compartird pre-
supuesto, profesionales (trabaja-
ran como un tnico equipo dividi-
do en dos sedes) y lista de espera,
aunque sera Valfladolid quien la
gestione dada su experiencia. «La
gestidn de las listas de espera co-
rresponderd al Clinico de Vallado-
lid y en su inclusién colaborard y.
participard Salamancay, preciséla
semanapasada el consejero de Sa-
nidad, Alejandro Vézquez.

Un plan que, como ya desveld
este diario en su edicidn de este lu-
nes, arranco con tres reunionesen
2021, cuandola consejera de Sani-
dad era Verdnica Casado, de Ciu-
dadanos, y el vicepresidente dela
Junta, Francisco Igea, uno de los
que ahoramuestran suoposicion.
Tanto que hoy preguntard en las
Cortes al presidente dela Juntaso-
bre este proyecto. ’

Y esto pese a que aquellas tres
reuniones ocultas entre cargos de

‘la Consejeria, que no trascendie- -

ron alaagenda piblica, se produ-
jeron en la etapa de Casado.

Tres encuentros de los que no |
consta ningiin informe en contra,
ni tampocoacta del contenido, se-
gunlasfuentes sanitariasalas que
ha tenido acceso este diario.

Enellos, segiin las mismas fuen-
tes, se presentd lamemoria del Pro-
grama de Trasplante de Organos
Tordcicos (Pulmén y Corazén) del
Complejo Aslstencial Universita-
riode Salamanca, «donde se espe-
cificaron los requisitos generales
para la autorizacion sanitaria de
acuerdoal Real Decreto1723/2012», .

El titular de Sanidad ya explico
haceunos dias quelapeticidn sur-
gid del equipo de «profesionales
salmantinos en 2021», y destacd
que «este hospital cuenta con dos
centros de referencia nacional en
precisamente dos patologias im-
portantes que generan un cierto
nimero de pacientesa trasplantar
por presentar cardiopatias congé-’
nitas o metabdlicasn. Defendié que’
responde, ademas de para «refor-

. zarel programas, aque «enunmo-

mento defalta de profesionales po-
drfan surgir problemas en algtin

' momento que hicieranzozobrar el

programa de trasplantes de cora-
zony,

La Junta abre un
expediente sancionador
-alas clarisas por criar
PErros sin permiso

Argiiello descarta la «raizy» economica del

problema en Belorado/ «Por un edificio no se
llega a negar el Concilio Vaticano Il», afirma

1L.B./M.R.BURGOS '

Como los panes y los peces a manos
de Jestis, alas clarisas de Belorado se
lesmultiplicanlosproblemas. Yesque
TaJuntadeCastillayLedn tieneabier-
toun expediente sancionador ala co-
munidad por albergaren el monaste-
riouncriaderoilegal de perros. El pro-
cedimiento, actualmente en periodo
de alegaciones, nace tras confirmar
que se lleva a cabo esta actividad sin
disponer del permiso necesario para
ejercer como nicleo zooldgico.
Lainvestigacién efectuada por el
Servicio de Proteccidn delaNatura-
leza (Seprona) dela Guardia Civil se
temontaahacemas deunafio, pues
susefectivos sepersonaron enel con-
vento en febrero dez023, tras varias
quejas de los vecinos delazona a
- causadel ruido existente.
Larepercusiéndelarecientey po-

lémica salidade lalglesia delasreli-
giosashaservidoalaAsociaciénPro-
tectorade Animales de Burgos (Proan-
bur) parainiciarunacampafiaenre-
dessocialesqueinstaapresionarpa-
raqueloscanessalgan cuanto antes
del cenobio. Llaman ademés a sus
seguidores a enviar mensajes a las
distintas cuentasgestionadasporlas
clarisas para reclarmar el cierre de
este unegocioparalelon. «Lashemos
escrito para mostrarles nuestra de-
saprobaciony, afirmany claman que
uno todo vale por dineron,

«Nos constaque ahoramismo tie-
nenmasdezoanimales», explicaJu-
dith Sénchez, voluntarja de laagru-
pacidnquereclamalaretiradainme-
diatadelosperros, conindependen-
ciadelosplazos administrativos, que
suelendilatarse en estos casosy per-
miten que se mantengala actividad

pese a tener constancia de su ilega-
lidad. Tanto fuentes dela Guardia Ci-
vilcomo larepresentante de laenti-
dadlocal coinciden en destacar que
la irregularidad cometida por las
monjas es burocratica, pueslasins-
talaciones cumplen al parecer con
los requisitos exigidos para ga-
rantizar el bienestar animal,

Con todo, lo constatado es més
quesuficiente paraque hayaque des-
mantelarel criadero en cuestion. Se-

_gunrelata Sdnchez haceyamuchos

Sor Sidny otra hermana de Belorado junto a varios cachorros. ECB

mesesqueProanbursupodesu exis-
tenciayconocié quelas clarisas ven-
dian cachorros por internet, algo
totalmente prohibido. «Nos comen-
zaron allegar mensajes, perono po-
diamos corrobotarlon, afiade.
Fuearafzdelmedidticocisma,ylas
informaciones sobre los riegocios de’
lasreligiosas, cuandoentraronencon-
tacto con varios vecinos de Belorado
queconfirmaron puntoporpuntosus
sospechas, «Cuandotienesuncriade-
10 debes pedir la licencia medioam-

bientalmuniclpal para, unavez obte-
nida, remitirlaala Juntay quetecon-
ceda el permiso deniicleo zooldgico.
El Ayuntamiento, antes de dar paso

 alguno, sacd esta peticién aconsulta

piiblica y varios vecinos se negaron
por las molestias que podfa ocasio-

.. namy,fundamentalmente, porquees

unaactividad que no puede desarro-
llarseendreaurbana, explicalarepre-
sentantede Proanbur. Lasclarisasob-
viaron la denegacion de su solicitud
ysiguieron con la crfa de perros.
Aunquelas monjas no publicitan
tan lucrativo negocio, si que publi-
caron en su momento fotografias
quelas‘delatan’ En ellas, yaensep-
tiembre de 2022, posan con varios
cachorros-hastasiete ejemplaresdi-

“ferentes de razas distintas, todas co-

merciales- en una clinica veterina-
ria que recomiendan como su ser-
vicio de conflanza.

‘Por otra parte, el arzobispo de Va-
lladolid y presidente de la Con- -
ferencia Episcopal, Luis Argiello,
abordaba ayer el cisma protagoni-
zadoporlacomunidad de Belorado
yasegurabaque «larafz» delasitua-
cién que se vive en el convento «no
tiene principalmente que ver nicon
losinmuebles niconloecondmicon,
aurique el «detonantedelasituacién
final haya podido ser esew, «Por un
edificio no sellega anegar el Conci-
lioVaticanoIly todoslos papas pos-
teriores, enlos guehan hechosupro-
pia profesién religiosan, valord.
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SORIA
Siporalgose caracterizaladietame-
diterrdnea, una de las mejores del
mundo porsuequilibrioypor serga-
1ante de la salud, es por el aceite de
oliva. Las condiciones de su merca-
do, por los costes de produccidn y
adversa climatologia, entre otros fac-
tores, han provacado un aumento
del precio de venta al ptiblico, pero,
no obstante, sigue siendo el ingre-

diente estrella que no falta en nin- -

guna buena receta,

Elaceite deoliva protege contrala
inflamacién, el estrés oxidativo y el
riesgo cardiovascular provocados
por el envejecimiento, Asi lo sefia-
lanlosestudios cientificos que cada

- vezaportanmaspruebasdelaspro-
piedadesbeneficiosas paralasalud.
Hacesolounassemanas, un equipo
investigadoresdel Departamento de
Biologia Celular, Fisiologia e Inmu-
nologiadela Universidad de Cordo-
baanunciaba el resultado de un es-
tudio en el que demuestran que el
aceite de oliva presenta un efecto
protector contradiferentes enferme-
dades. En su investigacién se estu-
did como el aceite afecta a las pro-
teinas plasmdticas de ratas jovenes
(6 meses) o viejas (24 meses), ali-
mentadas a lo largo de su vida con

- dietas que contenian como fuente
grasa aceite de oliva virgen o aceite
de girasol. De estaformacomproba-

ron que en aquellos animales ali-.

mentados con aceite de oliva se re-
dujeron los niveles plasmaticos de
las proteinas de fase aguda (presen-
tes en los procesos inflamatorios),
enproteinashabitualesensituacio-
nes de estrés oxidativo (que ocasio-
nan dafio alas células) y las relacio-
nadas conlacoagulacion sanguinea,
elriesgo cardiovasculary conelme-
tabolismoy el transporte delipidos.

Gracias a sualto contenido en dci-
dos grasos monoinsaturados (dcido
oleico) y poliinsaturados (4cidolino-
leico), elaceitede olivaaportaimpor-
tantesbeneficios, elevalosniveles de
colesterol HDL (bueno), disminuyeel
colesterol LDL-c (colesterol malo), be-
neficia el control de la hipertension
arterial, reduce la aparicion de trom-
bosisy previene la aparicién de dia-
betes. La ingesta diaria recomenda-
da es de tres a seis raciones, sin em-
bargo, las personas que sufran obe-
sidad y que estén bajo tratamiento
dietético deben controlarlo siguien-
dolos consejos de su médico.

_MENU DEL DiA

Cien gramos de aceite de oliva extra virgen proporciona el 96%
del consumo diario recomendado de vitamina E, antioxidante

El aceite de oliva, un IUJo
| para la salud

Ciengramosdeaceite deolivaex-
tra virgen proporciona el 96% del
consumodiario recomendado de vi-
tamina E (conocido antioxidante) y
un 50 % del consumo diario sugeri-
dodevitaminaK, queayudaaincre-
mentar la densidad dsea y prevenir
osteoporosisy también tieneun pa-
pel importante en la prevencién de

laenfermedad del Alzheimeral im-"

pedir el desgaste de las neuronal,
Elempleo de aceite de oliva enla

cocina mediterrdnea es fundamen- -

tal. Como aderezo de ensaladas y
gulsos.yhastapa:aﬁeirpatatas. En

* este Ultimo caso, los nutricionistas

recomiendan su utilizacién por en-
cima de cualquier otro aceite vege-
tal, ya que a altas temperaturas si-
gue manteniendo sus propiedades.

Hayunsinfin de usos de aceiteen
caliente pero es en crudo cuando el
aceite deolivamantiene intactas to-
das sus propiedades organolép-
ticas. Durante el proceso de ca-
lentamiento sufre un proceso deno-
minado polimerizacién oxidativa
quehace que evaporen y se pierdan
polifenolesyantioxidantes. Cabe de-
cir en este punto que en compara-

ciénconotrosaceites vegetales (que
ademds desprenden sustancias tg-
xicas durante un excesivo proceso
de calentamiento), el aceite de oliva
poseeunporcentaje depérdidame-
noselevado. Suevidente resistencia
reside en los dcidos grasos que po-
see, esono quitaque, sirecalentado
repetidas veces su contenido fend-
lico y de antioxidantes disminuya
gradualmente.
Encuantoalafrituraporejemplo,
esrecomendable queelaceite de oli-
vano se caliente demasiadas veces

y slempre que se utilice se manten-

gala temperatura entre 180 y 200C.
Sisobrepasa esatemperaturase ace-
lera la degradacién del mismo y no
serecomiendasureutilizacién. Sise
Tespetala temperatura sugerida, se
recomienda reutilizarlo un mdxi-
mo tres Veces ¥ una vez terminado
elcicloreciclarlo enun punto limpio
adecuado, nunca desecharlo por el
fregadero.

Respecto a los tipos de aceite de
oliva, mucho depende del tipo de

. aceitunaodelestadodemadurezde -

la oliva. Las ensaladas al ser mds
amargas, se combinan mejor con
aceites virgen-extra 0 manzanillo,
que son aceites mas sabrososy fres-
cosconloscualeslosherbdceos com-
binanalaperfeccion, Siademdsala
ensalada se afiaden frutas amargas
(o quesos como el de cabra), se re-
comiendaeluso del aceite hojiblan-
ca. Por otro lado, si las frutas afiadi-
das son dulces (como las peras) se
recomiendaelusodeaceite arbequi-
na.

Incluir el aceite de oliva extra vir-
genenladietaesunaalternativana-
tural alos antiinflamatorios y anal-
gésicos tradicionales. Estudios en
Estados Unidos y Espafia han com-
probado que un elemento de este
aceite es capaz de impedir la activi-
dad de las enzimas COX, una ac-
cidn farmacoldgica propia de otros
medicamentos.

Escabechedeverduras. In-
gredientes: 1 calabacin, 3 za-
nahorias,1pimientorojo,1ver-
de, 2 cebollas, 1 berenjena, pi-
mienta negramolida, sal, 2 cu-
charadas de aziicar moreno, 2
de comino, 250 ml de vinagre
demanzanay 500 mldeaceite
de olivavirgenexira. Enunaolla
conunpocodeaceite, sofrefrel
calabacin, 1a zanahoria, el pi- |
miento rojo y verde, la cebolla
ylaberenjena, todocortadoen
dados. Salpimetar y sazonar
con comino. Verter 1/z litro de
aceitedeolivay25omldevina-
gre, Agregar el aziicar moreno

- y hervir. Dejar a fuego medio-

- hasta que las verduras estén
blandas.Enfriareintroduciren -
el frigorifico durante 24 horas.

EL VEHICULO DESTACADO DE LA SEMANA
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Un familiar de

unavictima:

lleva una

camiselacon -

unaimagen de
un nifio que
fue
contagiado.
BENJAMIN
CREMEL/ AFP

.desastrosoenla

SALUD | PAPEL

3.000 MUERTOS
Y MAS DE 30.000
BRITANICOS
INFECTADOS DE
HEPATITISY VIH

de negacionn delos problemas y
en el vdeliberado encubrimiento»
de las malas practicas alo largo
del proceso, cotejados finalmente
por Lagstaff.

Elinforme confirma que nifios
escolarizados en un internado
donde el NHS gestionaba una
unidad de atencién de hemofilicos
fueron tratados, con fines
experimentales, sinel
consentimiento de sus padresya

Escandalo. Ya se conoce el
tragico impacto de las transfu-
siones con sangre contaminada
enlos afios 70y 80."Hoy esun
dia de vergiienza’, lamenta
primer ministro, Rishi Sunak

PorMan'q Sterra (Londres)

erca de 3.000 muertes y mas de 30.000

infectados por transfusiones realizadas

con sangre contaminada en Reino Unido

entre 1970y principios delos 9o. «Un dia de

verglenza para el Estado britdnicon. Bl
veredicto lo pronuncid el primer ministro del Reino
Unido, Rishi Sunak, en respuesta al informe final dela
comision investigadora del escdndalo dela sangre
contaminada que se administrd en el sistema
sanitario ptblico en los afios 70y 80, el NHS,
publicado ayer. «Una década de fallos moraless,
afiadié el politico conservador en su comparecencia
en el Parlamento de Westminster, donde emitié un
mea culpa en nombre del Bstado por el wcatdlogo de
errores sistemndticos» cometidos en cada fase y punto
de lacadena de instituciones y entes sanitarios,
sociales, pollticosy educativos.

Mas de 30.000 personas fueron infectadas por
transfusiones realizadas con sangre contaminada en
Reino Unido entre 1970 y principios delos 90 en una
ucatdstrofen sanitaria que pudo evitarse, segtin la.
investigacion cuasi judicial presidida por Brian
Langstaff. Se
considera el
tratamiento mas

historia de laNHS»,
que propagd los
virus de la hepatitis -
By delsidaaunos
estimados 3.000
hemofilicos,
incluidos menores
de edad. i

Un alto porcentaje
de los infectados ha
muerto prematura-
mente, sin conocerla
verdad de su
situacion ni exigirla §#
rendicién de cuentas
por parte de los R
responsables, La ; ]
conclusion de la investigacidn independiente,
después de ocho afios de andaduray la aportacién de
testimonios de casi 5,000 personas, deberia marcar el
inicio del final de la catastrofe.

El goblerno conservador y1a oposicion laborista se
han comprometido a indemnizar tanto a infectados
como alos afectados por la tragedia, es decir, el
clrculo de familiares o cuidadores de las victimas

_ directas.

Sunak hizo hincapié en los «errores colectivos e
individuales» destapados en la revision, en la sactitud

abiendas de que los productos de
plasma tenfan un alto riesgo de
estar contaminados.
Lainvestigacidn abierta en 2018
a concluido que el sistema
puiblico de Sanidad y el Gobierno
britdnico «encubrieron» el
escéndalo durante décadas
después de quelas victimas
fueran expuestas ariesgos
winaceptablesn a sabiendas. uLa
respuesta de los que estaban en
posiciones de autoridad agravd
mds el sufrimiento de los
afectadosn, manifestd Lagstaff,
Sunak emitié una «sentida
disculpan alas victimas y sus
familiares, uLo siento de verdady,
exclamo en la Camara delos
Comunes. Fue unajornada de
gran expectativa y algunas
famnilias y grupos de hemofilicos
presenciaron en directo la

* intervencion parlamentaria, enla

que diputados de todos los
partidos expresaron pesary la
voluntad de enmendar los errores
del pasado. «Reconozco queno
protegimos a los mds vulnerables
de nuestro pafsy, manifestd Keith
Starmer, el liderlaboristay
candidato favorito a entrar en
Downing Street en las elecciones
previstas en el otofio. «Os fallé la
politica. Eso incluye a mi propio
partido. Solo vale una palabra:
sorry (lo siento)n.

El gobierno anunciara este
martes los detalles de un paguete
completo de indemnizaciones, «al
coste que requieran, dijo Sunak, El
primer ministro se comprometio
también a estudiar las doce
recomendaciones del panel
investigador y aimplementar
medidas adecuadas para impedir
que una tragedia similar pueda
volver a suceder.
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Sacyl indemnizaala
familia de un muerto
por un diagnostico
tardio de cancer

Sanidad pagard 124.000 a sus familiares
después de que durante tres afios le
diagnosticaran anemia en Palencia

RAULRUANO VALLADOLID
Sacyl tendra que indemnizarauna
familia de un paciente fallecido
por un retrase en su diagndstico.
Una falta de pruebas que no pu-
dieron determinar elalcanzadela
enfermedad de un hombre que ter-
mind falleciendo cuando de ver-
dad descubrieron la enfermedad
que tenfa. El montante total que
deberd pagar la Consejeria de Sa-
nidad, tres afios después del falle-
cimiento, asciende a los 124.000
euros, El hombre de 58 afios co-
menzb en 2016 a acusar ferrope-

nia y sangre oculta en las heces. .

Sumédico de cabecera, enel Cen-

- trode Salud Los Jardinillos, en Pa-
lencia capital, le diagndstico ane-
mia. Para contrarrestar esta su-
puesta enfermedad, que en reali-
dadno padecia, sele pautd un tra-
tamiento con hierro y controles
periddicos.

* Estasituacién se prolongo enel
tiempo durante tres afios, con una
sintomatologia cada vez mds acu-
sada, seglin sefiala la asociacién
ElDefensor del Paciente enun co-
municado remitido a los medios,
Peseaquelos sintomas empeora-
ban, e tratamiento continué con
la misma pauta sin cambio algu-
10. No se derivd al paciente al es-
pecialista para realizarle pruebas
complementarias y determinar por
qué no mejoraban los resultados
analiticos, pese a la medicacion
durante tres afios para tratarle es-
ta supuesta anemia.

No fue hasta octubre de 2020
cuando el paciente acudio al mé-
dico especialista donde se le rea-
lizaron pruebas complementarias
y sele diagnostico un cincer gas-
trico, causante de los problemas
qgue llevaba arrastrando los tlti-

mos tres afios y que nada tenian

que ver con la supuesta patologfa
quese le detectd en un primer mo-
mento. Desgraciadamente la en-
fermedad ya estaba avanzada, en
estadio 1V, con metastasis y peri-
toneal; por lo que era no era posi-
ble aplicar un tratamiento efecti-
vo a este hombre. El paciente fa-
llecid en febrero de 2021,

Tras estos hechos, lamujer e hi-
jadel paciente fallecido presenta-
ron unareclamacion ante el Sacyl.
La Inspeccion Médica emitid un
informe desfavorable al entender
que la actuacion de Atencién Pri-
matia y del Hospital Rio Carrion

de Palencia habian sido correctas.
En cambio, el Consejo Consultivo
de Castilla y Leén emitié un dic-
tamen totalmente opuesto, propo-
niendo la estimacion de la recla-
macion, ante la evidente ausencia
de pruebas que llevaran a deter-
minar por qué durante tres afios
el paciente no mejoraba pese al
tratamiento.

Asf, el Consultivo consideraque
hubo una excesiva demora en'la
peticion y realizacién de las prue-
bas necesarias para averiguar la
causa del empeoramiento del pa-
ciente, La defensa ha sido lle-
vada a cabo por el Abogado San-

tiago Diez Martinez , del Bufete

SDS Legal, despacho encargado
delos Servicios Juridicos dela Aso-
ciacidn El Defensor del Paciente
en Castilla y Leon, «No es justifi-
cable que un paciente permanez-
ca durante mas de tres afios sin
que se lerealice ni una sola prue-
ba diagnéstica para averiguar el
origen de sus dolencias, mientras
el médico ve como se va consu-
miendo victima de un cancer que
daba signos de alarman, lamentd
la presidenta, Carmen Flores.
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LOS GALARDONES
‘ADMIRABLES’
DE LA SANIDAD

Gala sanitaria. Diario Médico'y
‘Correo Farmacéutico'retinen ala
sanidad espafiola en la IV edicion
de los premios que reconoce la
labor de 12 profesionales

Por EL, MUNDO

esde el area de Salud de Unidad

[Editorial, a través de sus publicaciones

lideres Diario Médicoy Correo

Farmacéutico, se entregaron ayer los

Premios Admirables 2024, unos

; galardones que reconocen la trayectoria

ylalabor diaria de los profesionales sanitarios. «No
son héroes, son personas que quieren hacer bien su
trabajoy por eso debemos dotarles de las herramien-
tas necesarias», Estas fueron las palabras de Monica
Garcfa, ministra de Sanidad, en el discurso de clausura
que también destacé Ia «labor de hormiguita» de estos
medios sanitarios y de sus valores fundamentales que
udeberian trasladarse a la politican, como dla
responsabilidad, el rigorylaindependenciadela
mano de la evidencia cientifican. ;

Antes que ella, la consejera madrilefia, Fatima Matute
apunté que vaqui estdn todas las profesiones que miran
al futuro a través del ejercicio de una medicina mds
compleja pero que nosotros tenemos que hacer mas
sencilla paraacompafiar al pacientes. Estos galardones
nacieron conlairrupcién del Covid-19 como homenaje a
Ialabor sanitaria en la pandemia. Bl acto tuvo lugar en la
Real Fabrica de Tapices y reuni6 aimportantes
personalidades del sector sanitario de nuestro pas.

En esta [V edicién de Admirables, que también es el
XXXl aniversario de Diario Médico, se otorgaron 12
galardones en cuatro categorias. En Medicina, se
distinguieron las trayectorias de Luis Madero, uno delos
padres dela Oncologia Infantil y referente en Espafia en
estadrea, esjefe de Servicio de Oncohematologiay

“Trasplante Hematopoyético en el Hospital Infantil

Universitario Nifio Jesds de Madrid; Julio Ancochea, jefe

del Servicio de Neumologia del Hospital Universitario La

Princesa de Madrid y un referente nacional en el
abordaje dela patologia respiratoria; y, Eduard Vieta, el
jefe del Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital
Clinic de Barcelona y del grupo de investigacion en

-trastornos bipolares y depresivos del Institut

d'Investigacid Biomadica August Pii Sunyer (Idibaps).
En Investigacidn, Luis Alvarez-Vallina, inmundlogo e

investigador del Instituto i+12, jefe de la Unidad Mixta

de Investigacién Clinica en Inmu-
noterapia del Cancer del Hospital 12
de Octubre-CNIO; Miguel Angel
Martinez Gonzélez, catedrdtico de
Salud Piiblica enla Universidad de
Navarra, Catedratico Adjunto de
Nutricién en la Harvard TH School
of Publicy jefe del grupo del
Ciberobn; y Carmen Ayuso Garcia,
jefa del departamento de Genética
del Hospital Universitario Funda-
cidn Jiménez Diaz y directora
cientifica del Instituto de Investiga-
cién RID.

En Farmacia, destacan Marfa
Sanjurjo, jefa del Servicio de
Farmacia Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafion desde

* 1997; Ana Daria Deza, vocal de

Oficina de Farmacia del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Palen-
cia; v, Ana Lopez-Casero, fue
tesorera del Consejo General de
COF de 202122023 y miembro de
su érgano de gobierno desde 2018,

En Enfermeria, cabe destacara
Mayte Moreno, directora dela
Unidad de Investigacion en Cuida-
dos y Servicios de Salud (Investén-
1SCIIN), del Instituto de Salud
CarlosIII, ymiembro de la Acade-
mia Americana de Enfermeria;
Mercedes Montoro Lorite, enfer-
merade préacticaavanzadaen °
terapia CAR-T en el Hospital Clinic
de Barcelona y responsable del eje
de Enfermerfa de Terapia Celular
en el Grupo Espafiol de Trasplante
Hematopoyético y Terapia Celular
(GETH); y Soledad Gallardo Bonet,
gerente del Hospital Son Lliatzer, de
Palma de Mallorca.

El director Editorial del Area de
Salud de Unidad Editorial, Daniel -
Aparicio, durante su intervencién
resaltd que «nuestros 12 Admira-
bles de este afio no son stper
héroes ni tienen mids vocacidn que
los demds, El motivo porel cual
hoy les distinguimos es por su
compromiso y su liderazgo. Por su
capacidad paraimaginar lo que el
Sistema Nacional de Safud podria

sery por dirigir todas sus acciones, °

pequefias y grandes, a construirlon,
En este sentido, Rosario Serrano,
directora de Negocio del area,
afiadié que «queremos ser aliado
de las administraciones ptiblicas y
contribuir en la prevencion en
salud».
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La Junta dlce que «los Tm:u':lentes vana ganar» con la
extension de los trasplantes cardiacos a Salamanca

R. G.VALLADOLID
La empliacion del prograrna de tras-
plante cardiaco de Castilla y Ledn

el hospital Clinico de Valladolid a'

Salamanca, haciendo quetengados
sedes yrecursos compartidos, servi-
ra paraque la Comunidad mejoreen
estamateria. Asilo defendié estenar-

wesel presidente delaJunta, Alfonso -

Femandez Mafiueco, quien garanti-
=0 que con la iniciativa «va a ganar
Valladolid, vaaganar Castillay Leon
¥ van a ganar los pacientesn,

Asi lo expuso durante el pleno de
las Cortes de esta semanay pregun-
tadopor el procurador del GrupoMix-
1o, Francisco Igea, acerca de las ins-
trucciones que desde la Junta se ha-
biandadoenestesentido. «Usted bien
sabe la respuestan, replicé Mafiueco
asuexsociodegobierno, dainstruc-

ciéneslade mejorarlaatencionalas
personas. Bs un buen programa que
sevaareforzarparaprotegerlasalud
delas personasy, incidid.

Yaenel turno de diiplica, Mafiue-
co incidio acerca de este asunto en
que Ja linea que sigue la Juntaes la
deunavalianzaestralégicaentrehos-
pitales marcadaporlaconsejerfade
Sanidadalolargo delafio 2021, con
lo que puso de manifiesto que fue
planteadoenlaetapaenlaqueel de-
partamento lo encabezaba Verd-
nica Casado, de Ciudadanos, el mis-
mopartido del quelgeaformabapar-
te en aquel entonces cuando, ade-
mas, ocupabala Vicepresidencia de
laJunta.

Durante su intervencion, Mafiue-
copusoelacentoen que con estaini-
ciativa, Castilla y Le6n contard con

wunnico programa de trasplantes
que va a sumar mas capacidades».
Augurd, ademnas, que «esto va a au-
mentar nimero de lrasplantes y do-
naciones» y que garantizard «la su-
pervivencia del programa en Valla-
dolid» y lo va a «fortalecer».
«CastillayLednesunreferentena-
cionalen donaciones y trasplantes y
varmos aseguir mejorandon, finalizé
el presidente dela Junta.
Porsuparte, Franciscolgea defen-
dio que el programa «pone en riesgo
la supervivencia de los pacientes» y
recordd que fueenabril dezo21cuan-
doladireccion del hospital Clinicode
Salamanca pidié poder hacer tras-
plante cardiaco, peroenmayo deese
mismo afio la Gerencia Regional de
Salud denegéy desaconsejo hacerlo

embargo, conel cambiodelegislatu-
1ay gobierno y usin nada por escri-
ton, desde la Junta ahora «vuelven a
lacargar, aunquelaOrganizaciénNa-
cional de Trasplantes (ONT)lo desau-
torice, porque puedeaumentarelries-
go de mortalidad de esos pacientes.

«Ustedes no cejan e insisten», dijo
TFranciscolgea, quienasegurd queen
diciembre de 2022 se ha vuelto a pe-
dirunprogramade trasplante cardia-
co para Salamanca, pese a la oposi-
cion de la ONT, los jefes de servicio,
laFederacionde Pacientesyla Socie-
dad Espafiola de Cardiologia. El he-
cho, affadid, esquela Juntanoniega
que esto se vaya a hacey, a pesar de
que con ello -dijo- s& ponga en ries-
go lasupervivencia delos pacientes
para ucontar el apoyo delos medios
de Salamancay, informa Ical.

VAZQUEZ «NUNCA SE l-IA
ACTIVADO NI SE ACTIVARA UN
PROTOCOLO ANTIABORTO»

El consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez,
aseguro ayer que ununca se ha activado'ni se
activard» un protocolo que vayaen confrade laley
de salud sexual y reproductiva, mientras que la
socialista Patricia Gomez record6 que el texto sigue
enla web oficial de la Junta de Castillay Leén y
pidid que se retire.

«zTiene pensando la Junta de Castillay Leon

" activar el protocolo antiaborto taly como ha

solicitado el vicepresidente de la Junta de Castillay
Ledn?», preguntd la parlamentaria socialista en el

- pleno delas Cortes, alo que recibid el rechazo del

titular de Sanidad, quien manifestd que el asunto
fue aclarado en enero de 2023 por el presidente de
1a Junta, Alfonso Ferndndez Mafiueco, informa Ical,
Ensuintervencion, Gémez subrayé que el
protocolo antiaborto, que presentd el vicepresiden-
te, Juan Garcia-Gallardo, después de un Consejo de
Gobierno y en presencia del portavoz de la Junta,
sigue colgado en la web oficial y reclamé que sea
retirado, «Celebro que no tengan pensado
aplicarlo, pero si lo tenian pensado», asevero.

porelnumero deintervenciones. Sin

CESM VE UNA «OCURRENCIA»
LA PROPUESTA DE PP Y VOX
PARA ATRAER SANITARIOS

La Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos en
Castillay Le6n (CESM) tachd ayer de vocurrencian la
proposicion deley presentada por el Grupo Populary
VOX de medidas extraordinarias parala provision de
Puestos de Dificil Cobertura, al tiempo que pide una
reunién «urgenten para «llegar aunacuerdo sobre
medidas que de verdad puedan solucionar este
problemay, informa Europa Press.

«Enlos1iltimos dfas estamos teniendo
conocimiento por su difusion enlos medios de
comunicacion y su publicacion enla paginaweb delas
Cortes, delaproposicion de ley presentada por el
Grupo Populary VOX de medidas exttaordinarias para
la provisién de Puestos de Dificil Coberturan, explico el
sindicato a través de un comunicado para afiadir que
presentamedidas «que modifican las condiciones
laborales de los profesionales médicos y no han sido
habladas conninguno delos representantesdesus
organizaciones profesionalesn.

Para CESM, la necesidad de abordar este problema
es uindudable» yhasido «desde hace muchos afios
unadelasreivindicaciones» del sindicato.
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Las enfermedades de transmision
sexual registran una tendencia al alza

Lallamada de atencién salta del centro de salud de Covaleda reclamando prevencién por
el aumnento de casos / Ayuntamientos de Pinares lanzan una campafia de concienciacién

MILAGROS HERVADA S0RIA
Latendenciaesgeneralytambiénha
llegadoa Soria. Elaumento deenfer-
medades de transmision sexual es
una realidad y todo apunta ala rela-
jacién enlas medidas de prevencién
como causa. Lallamada de atencién
salté la semana pasada en el Conse-
jodeSaluddelcentrodesalud de Co-
-valeda, donde se expuso un incre-
mento de casos, que hallevadoalos
ayuntamientos de la zona a lanzar
una campafia de sensibilizacién pa-
1a tratar de frenar los contagios.

Sffilis y gonorrea son las enferrne-
dades detectadasenlosiltimos me-
ses en lacomarca, pero no hay moti-
vo dealarma, destaca la jefa del Ser-
vicio Territorial de Sanidad, Elenadel
Vado, quien constata que la tenden-
cia es general en todo el pais, y tam-
bién enlaprovincia, con casos enlos
distintos centros de salud, principal-
menteen lacapital, consecuenciald-
gicadeunamayor poblacion, «EnSo-
tia hay semanas de cuatro o cinco
diagnosticados pero también hay se-
manas queno hay ningunon, especi-
ficé. Las enfermedades de transmi-
sién sexual son de declaracion obli-
gatoria. Bxplica que también hay ca-
sos desida, pero esonosignificaque
sean nuevos puesto que s una en-
fermedad que prevalece en el tiem-
po.

Encuanto alos casos de enferme-
dades de transmision sexual detec-
tados en la comarca de Pinares; con
variosafectados desifilis, gonoreay
sida, Vinuesaeslalocalidad mdsafec-
tadaporestaincidencia, «preocupan-

Ceniro de salud de Covaleda, MARIO TEJEDOR

ten, como reconocid el alcalde, Juan
Ramon Soria, tras conocer la infor-
maciénfacilitadaenel ConsejodeSa-

lud del pasado 15 de mayo, que cifré-

€n unos siete casos en enero'y otros
tantes en febrero.
Seglinasistentesal Consejo, alli se
informd de que el aumento estaba
por encima de 1a media nacional y
que eraun problemasanitario grave,
cifrandoenalmenosdosloscasosde
sida.Yésteesunodelosaspectosque

mads preocupa. «Me preocupa que .

existan porque puede haber mas. En
el resto de enfermedades como go-
norrea y sifilis se trata con medica-
cién, pero el VIH es més compli-
cadon, asegurd el alcalde de Covale-
da, José Llorente.

Bnlos ayuntamientos ya han lan-
zado una campafia de sensibiliza-
cién, con carteles distribuidos por la
JuntadeCastillayLeon, informando
de teléfonos y protocolos «para una
sexualidad sana y responsable»,

Elorigendeestaincidenciaesdes-

conocidoy el rango de edad de los
afectados estd entre Jos 20 y los 40
afios, por lo tanto quedan fueralos
adolescentes, que, desde el puntode
vista de la concienciacion, se consi-
deranmdsvulnerables, peronoeses-
teelcaso. Elalcalde de Vinuesainsis-

* tid enlanecesidad de tomar precau-

ciones paraevitarloscontagiosyha-
bld de «estupidez en pleno siglo X1
con toda la informacién disponible
que existe al respecton, «No es cues-
tidon dealarmar perosihayinquietud

por algo que no ha existido y ahora
tenemos, afiadio Soria. |

Laaccion ahora desdelos ayunta-
mientospasapor distribuirlos carte-
lesinformativosy quetambiénloha-
gan las diferentes asociaciones, que
igualmente asistieron al Consejo de
Salud de la semana pasada, al obje-
tode quellegue al mayor nimero de
personas posible. Los ayuntamien-
tos ya han colgado los carteles en
suspdginasweby enlasredessocia-
les.

Laresponsable del Servicio Terri-
torial de Sanidad de Soria quiso ha-
cerhincapiéenlanecesidad deadop-
tarmedidas de prevencion, «porque
parece que se estd olvidando la im-

Los consistorios

buscan concienciar
conuna campatia
informativa

La capital vegistra
el mayor nimero
de casos por tener
mdas poblacion

portancia de adoptarlas para evitar
latransmisidn. Lagenteleha perdi-
dounpoco el miedo. Quizd seestan
utilizando otros métodos pero.que
no impiden que se contagien estas
enfermedades», concreto,
Respecto al Consejo de Salud ce-
lebradoen Covaleda, delque tuvoco-
nocimiento por asistentes al mismo,
sefiald que el coordinador del centro
desalud de Covaleda «buscaba inci-
direnelhecho dequeloscasos esta-
ban aumentando, como ocurre a ni-
vel general, para sensibilizarala po-
blaciényque sepodifantomar medi-
das», comoasihaocurridoyaconlas
campafias lanzadas, pero sin gene-
rar ninguna alarma, quiso manifes-
tarlajefa del Servicio Territorial.

Rechazada la mocién de Soria Ya de
incentivos para fomentar la natalidad

Cefia considera que las politicas puestas en marcha por la
Junta «son o muy insuficientes o directamente ineficaces»

' S0RIA
Las Cortes de Castillay Leénrecha-
zaron ayer una mocidn presentada
por el Grupo UPL-Soria Ya que ins-
tabaala Junta a Introducir incenti-
vos a las familias y empresas para
favorecerlaconcillacioneincremen-
tarlanatalidad. La propuesta contd
conelrespaldo delos 37 procurado-
resdetodala oposicion, peronocon
los 43 que suman PPy Vox, que ar-
gumentaronque muchasdelasme-
didas propuesfas ya estén en mar-
chay funcionan «pocoapocon, taly
como defendid la'popular’ Inmacu-
lada Ranero.
El portavoz de la formacién An-
gel Cefiarecordd que la cifra de na-
. cinientos «ha cafdo en picado» des-

de que el presidente del Ejecutivo
autondmico, Alfonso Fernandez Ma-
fiueco, llegd ala Presidenciaen 2019,
alpasarde14.323a12.461nacimien-
tos en 2023, que supone 1.862 me-
nos y un descenso en cuatro afios
del 13 por ciento. «Pese a los anun-
clos grandilocuentes y magnificos
incentivos fiscales o cheques bebé
delos quetanto presumen, lanata-
lidad cae en picadon, sentencié Ce-
fia, encargado de presentar la pro-
puesta durante la segunda sesidn
delPleno.

A su juicio, en la Comunidad hay
wmuchos ciudadanos quenotienen
los hijos que desean tener y hay un
desfaseentrelafertilidad real ylade-
seadan, algo que achacé alas jorna-

daspartidas de trabajo, el udificil ac-
ceson a la vivienda, el «desigual re-

parto de cuidados» y una «tardia -

emancipacion de los jovenes», que
cae al14 por ciento, dijo, enlas per-
sonas de entre 16 y 19 afios, «de las
mds bajas de Espafian. Por ello, ase-
guréquelaspoliticas puestas en mat-
cha por la Junta «son o muy insufi-
cientes o directamente ineficaces, a
lavista delos datos»,

EMPRESAS

Algunas de las medidas que incor-

poraba la mocidn se referfanala

_puestaenmarchadeunplanconin-

centivosalas empresasparaelaban-
dono delajornada partida en el ca-
sodemadresy padres con hijos me-

nores de 12 afios, o con hijos meno-
res de edad con una discapacidad
igual o superioral 33 por ciento; mo-
dificar las subvenciones destinadas
alaconciliacién delavidapersonal,
familiar y laboraly en concretola li-
nea de reduccién de jornada, esta-
bleciendo el limite anual de rentas
para poder acceder a estas ayudas
en 50.000 euros anuales, en el caso

‘de que se trate de dos conyuges, o

€n 30,000 euros. en el caso de fami-
lias monoparentales.

También, establecerla cuantiade
la ayuda en 5.000 euros anuales si
secumple el requisito de unareduc-
cién de jornada como minimo en
un 40 por ciento durante al mi-
nimoseismesesininterrumpidose
incrementar enz2.000 euros estaayu-
da en el caso de familias numero-
sas, monoparentales, que residan
en municipios de menos de 10.000
habitantes o con hijos con discapa-
cidadigual o superioral 33 porcien-
to; reformar el Bono Concilia para
ampliar los beneficiarios a familias
con hijos menores de 12 afios; mo-
dificar la cartera de servicios del

Sacyl paraampliarla: edadlimitede
las mujeres para accederalarepro-
ducci6n asistida gratuita alos 45
afios, tal y comoyahan hecho otras
comunidadesauténomas; yampliar
horariosenlaescolarizacion gratui-
ta en el primer grado de educacidl

infantil, :

Centro de Reconacimienta Médico

CRUZ R%JP{«) ”
PERMISOS DE CONDUCI
¥ OTROS RECONOCIMIENTOS
. LunesaViernes: .
Mafianas de 09:30 a 13:30 horas,
Tardes de 16:30 a 18:30 horas,
Jullay Agoste: Horrlode mafany
€/ Santa Daminga de Silps, 1. Satla
Registro Sanitarlo JCYL 42-C2510:0001
Registro DGT $0- 0001
Aqredy midyeoles, de 16:00a 19:30 horas
- Reglstra sanitarla 42-C2510-0003
Cita previa; 975 212 641
crmserla@sruzroja.es
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: medida que envejecemos,
la columna vertebral se ve

inevitablemente  afectada
por el uso continuo y el desgaste
diario. Esto conduce a cambios de-
generativos que resultan en el es-
trechamiento progresivo del canal
raquideo, el cual alberga las raices

nerviosas y la médula espinal. Este

estrechamiento puede desencade-
nar un_dolor lumbar debilitante
vy limitaciones significativas en la
movilidad. -

sCémo impacta la estenosis del
canal lumbar en los pacientes?

Diariamente recibimos en nues-
tra consulta a un gran niimero de
personas mayores que, a pesar de
gozar de buena salud, desean man-

tener su calidad de vida. Los sinto- ~

mas clinicos que experimentan son
dolor lumbar que se irradia hacia
los gliteos, acompaiiado de sensa-
ciones como hormigueo, quema-
z6m, entumecimiento 'y pérdida
de fuerza en las piernas al cami-
nar, lo cual les obliga a detenerse
o sentarse, :

Sus familiares observan cémo el
paciente ‘adopta una postura en-
corvada y flexionada hacia adelan-
te para aliviar el ‘malestar, Esta li-

- mitacién en la movilidad y el dolor
tienen un impacto si

ificativo en
su calidad de vida,

1Qué impacto tiene en lus perso-

| mos g edad avanzada?
' Laestenosis del canal lumbar afecta =
. con mayor frecuencia a los adultos

mayores de 70 afios, sin hacer dis-

" tincién entre hombres y mujeres,

 En la dltima década, hemos sido

testigos de como esta afeccion se
ha convertido en un problema de

salud publica.

De hecho, en la poblacién mayor

-de 80 afios, la incidencia ha aumen-

tado en un 60%, siendo este grupo
el més afectado. Es importarite des-

mitificar la creencia popular de que:
umna en eda-

los problemas de
des avanzadas no pueden solucio-
narse ni tratarse quirirgicamente.

La edad en sf misma no es un factor
- determinante,

evindolos-al -

_aislamiento social y familiar, y con--
_ tribuyendo a sintomas depresivos y
“ deterioro cognitivo.

‘Avances en el tratamiento micro
estenosis del canal lumbar

Cudl es el enfoque de tratamiento

‘e estos casos? .

Espafia se encuentra entre los
paises con una esperanza de vida
mas prolongada en el mundo, En
particular, la provincia de Leén y
sus provincias vecinas son algu-
nas de las dreas mas envejecidas
del pais, con més del 25% de la
poblacién superando los 65 arios.
Esta demografia ha permitido que

El Dr: José Manuel Valle Folgueral durante ur‘uz_'!;mn'wm':!gi{!

nuestra unidad adquiera una -am-
plia experiencia y especializacién

en el tratamiento de la estenosis

del canal lambar en pacientes de
edad avanzada. En mi opinién,
el enfoque inicial del tratamiento
debe ser multidisciplinar y conser-
vador, con el objetivo de restaurar
la funcién y alivier el dolor. Aun-

que el tratamiento médico es prin-
‘cipalmente paliativo y no aborda

quirdrgico dela

directamente el problema del es--
trechamiento del canal lumbar, la

mayoria de nuestros pacientes han -
experimentado un alivio significa-

tivo de sus sintomas mediante un * -

tratamiento médico y de rehabili-
tacién, Esto se debe en gran parte
a nuesiro equipo multidisciplinar
altamente experimentado en el
manejo de esta condicién.
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:Es la cirngia una opcién viable?

En pacientes cuidadosamente se-
leccionados, cuando los sintomas
se vuelven debilitantes a pesar del -
tratamiento médico, hemos desa-.
rrollado técnicas microquirtirgi-
cas y minimamente invasivas con
resultados sobresalientes.

En la dltimg década, mis de 560
pacientes mayores de 80 afios han
sido intervenidos con éxito en
nuestra unidad. Es importante des-
tacar que la edad por si sola no es
un factor de riesgo, sino las afec-
ciones cronicas comunes en esta
etapa de la vida. Contamos con
un equipo multidisciplinar- expe-
rimentado en el manejo de estas
situaciones, llevando a cabo una
seleccion preoperatoria adecuada
de forma personalizada. El uso del
microscopio quirtirgico en todas
nuestras intervenciones minima-
mente invasivas nos ha permifido
reducir los tiempos quinirgicos yla.
agresion, con pérdidas sanguineas
minimas y cicatrices pequefas Los
pacientes comienzan a caminar
al dia siguiente de la cirugia con
poco dolor postoperatorio y sue-
len recibir el alta hospitalaria en las
primeras 48 a 72 horas.

Es esencial disefiar cada interven-
cién de manera individualizada y
seleccionar cuidadosamente a los
pacientes para garantizar el éxito
del tratamiento. Ademds, dispone-
mos de una unidad de seguimiento
postoperatorio para reducir las po-
sibles complicaciones.

; Existe un limite de edad? .

Asi como en la cirugia pediatrica
se requiere especializacion, la ciru-
gia en pacientes ancianos también
debe. seguir este enfoque. Cada
intervencién quirargica debe ser .
personalizada y realizada con ex--
trema precaucion, tanto durante la
cirugia como en los cuidados pre
y postoperatorios, con el objetivo
de obtener resultados satisfacto-
rios. La edad promedio de nuestros
pacientes sometidos a cirugia por
estenosis del canal lumbar oscila
entre los 75 y 80 aitos. Sin embar-
g0, cada vez es més frecuente inter-
venir a pacientes de 85 e incluso 90 -
afios, qliienes no se resignan a vivir
con dglbr v limitaciones. Estos pa-
cientes se benefician de tratamien-
tos microquiriirgicos y recuperan
su autonomfa y calidad de vida.

Nuestro equipo médico-quirtrgi- Nuestro enfoque se basa en el

co, liderado por el Dr. Valle Fol-
gueral, es reconocido. internacio-
nalmente en su especialidad. E1 Dr.
Folgueral fue galardonado en el
Hotel Ritz de Paris con uno de los
European Awards en la categoria de
mejor neurocirujano especializa-
do en patologia de columna a ni-
vel europeo en 2022,

Avances recientes en el tratamien-
- to de la patologia - o

En la actualidad, se ha démostrado
que la micro descompresién qui-

riirgica realizada por un cirujano.

especializado en cirugia minima-
miente invasiva de columna ofrece
los mejores resultados en la ma-
yoria de los casos de estenosis del
canal lumbar en pacientes de mds
de 80 afios. :

andlisis detallado de cada caso,
respaldado por nuestra amplia ex-
periencia y la alta especializacién
de nuestros servicios neuroqui-
rirgicos. Esto nios posiciona como
referentes en el tratamiento de
la estenosis del canal lumbar en
pacientes de edad avanzada en
nuestro pais.

EI Dr. Valle Folgueral es neurocirujano en Leon con mds de 20 aiios de pmzncl‘a pmfesionl. =

;Cuales ¢l czadro clinico mds ca- -

racteristico de los pacientes que se
someten a una cirngia? -

En nuestra consulta de la Unidad
de Patologia Compleja de la Co-
lumna, atendemos a pacientes de
alrededor de 80 afios que presentan
un cuadro clinico de dolor dor-
solumbar incapacitante de larga
duracién, Estos pacientes no han
experimentado mejorfa con trata-
mientos médicos convencionales y
muestran una mala tolerancia a la
medicacion analgésica, con efectos
secundarios sig;niﬁcativos. Asimis-
mo, muchos de ellos han pasado

-por mﬁlﬁgles procedimientos de

intervencion del dolor sin mejorfa
Ademids del dolor, estos pacientes
experimentan irradiacién del do-
lor a las extremidades inferiores,
dificultad severa para caminar,

REMITIDO

claudicacién de la marcha y tien-
den a inclinarse hacia adelante al
caminar con ayuda de un bastén.
Esta limitacién en la movilidad
conduce a un aislamiento social y

a menudo se asocia con sintomas -

depresivos. En nuestra opinion, la

cirugfa de columna, utilizando téc- .

nicas microquirdrgicas avanzadas,
es segura en pacientes mayores de
75 a 80 afios que han sido seleccio-
nados cuidadosamente. )

Reconocimientos y premios

En Medicina, la ‘innovacién y la-

excelencia son pilares fundamenta-

_ les, y permiten a los profesionales -
‘marcar la diferencia en la vida del

paciente. El Dr. Jose Manuel Valle
Folgueral, destacado neurocirujano
leonés, es un claro ejemplo de este
compromiso con la vanguardia mé-
dica y la constante bisqueda de la
mejora en el tratamiento de patolo-
gias de columna. En esta linea, el Dr.
Valle Folgueral fue el primer neu-
rocirujano en el mundo en realizar
una cirugia compleja de columna

guiada por TAC robotizado in- -

traoperatorio LOOP-X y el sistema
de navegacién espinal CURVE 2.0.
Es una teenologfa de tltima genera-
cién que, gracias a un sistema de na-
vegacion espinal, permite una vision
a tiempo real y en todo momento de

Ia regién concreta de la columna en”

la que se est trabajando:

El Dr, Valle Folgueral ha sido ga-
lardonado con multiples reconoci-

. . mientos y premios a lo largo de su
carrera profesional, demostracion -

de su compromiso con la exce-
lencia en Medicina y que le sitian
como referente en su especialidad a
nivel nacional e internacional. En-
tre sus distinciones se encuentran:

s  Premio Nacional de Medicina
en Neurocirugia.

o  Premio Pasteur en Medicina,
Farmacia e Investigacion
Biomédica.

s European Awards, un galardén
internacional que reconoce su

_ destacada Iabor en el campo
de la cirugia compleja de
columna,

«  Premios Dr. Flemingala
Excelencia Sanitaria como-
Mejor Neurocirujano en
Cirugia Compleja dela
Columna.

Dr. José M. Valle Folgueral
Unidad de Patologfa de Columna
Hospital San Juan de Dios

Av. San ignacio de Loyola, 73, 24010,
Leén

987232500

doctorvalle.es
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Dra. Cristina Lépez, especialisia en implanies y esiética fui

“Existen muchos tratamientos de estética facial no invasivos para
revertir el envejecimiento prematuro causado por la pérdida de dientes”

11 rostro es nuesira carta de
1 presentacién. En una época
en que la proyeccién de la

-imagen personal se ha convertido

en un activo clave de las relaciones

sociales y profesionales, es normal -

que muchisimas personas se preo-
cupen por ofrecer el mejor aspecto
posible. Esto quizé cobra mds re-
levancia cuando maduramos y en
la cara se mdnifiestan los signos
dela edad. No tendria que haber

- ningiin problemna con ello, ya que

forma parte del proceso de la vida.
Sin embargo, hay ocasiones en las
que el envejecimiento es mds pre-
maturo de_lo que deberia. Esto se

debe, entre ofros, a que existen

problemas ‘en la estructura buco-
dental que aceleran el declive sin

que seamos conscientes de ello.

Por ejemplo, si perdemos piezas
dentales y no las restituimos a
tiempo, o si sufrimos patologias
diversas que afectan a la calidad y
firmeza de nuestra dentadura y los
tejidos blandos que la rodean, en-
vejeceremos antes de tiempo.

Como nos cuenta la Dra. Cristina
Lépez, cirujana maxilofacial ex-

~ perta en implantes dentales y es-

tética facial, “mucha gente ignora

_que detrds de una mala salud bu-

codental est4 la decrepitud antes
de tiempo, y no solo de los dientes
en si, sino sobre todo del rostro
en su conjunto. De ahi que-insis-

- tamos en que antes de abordar
. cualquier mejora estética, bien de

las piezas dentales o de partes dela
cara, hemos de restituir primero el
estado interior de la boca” Y una
vez dado ese paso, a través de im-
plantes, reconstrucciones dseas u
otros tratamientos de cirugia oral
v odontologfa, también cabe reali-
zar mejoras en la estética facial.

Por eso, en Clinica Bustillo &
Lopez, un-ceniro de dilatada ex-
periencia en implantologia dental,
con sedes en Pamplona y Vitoria,
han incorporado progresivamente
tratamientos de estética facial con
un servicio integral:

Junto con el Dr. Angel Fernan-
dez Bustille, referente nacional
en ¢l campo de los implantes
dentales, la Dra. Lopez se ha es-
pecializado ademds en medicina
estética y cirugia pldstica facial.
Es experta en integrar los tltimos
avances de rehabilitacién oral
con los conceptos mas novedosos
de estética facial. La hemos entre-
vistado sobre estas cuestiones.

'y funcionales son

;Por -qué es tan imporiante
conservar la sahid de los dientes
y la estructura 6sca de fa cara?

Con el envejecimiento y el paso de
los afios, la pérdida de hueso que se
produce en el rostro, y que puede

. estar agravada por la desaparicién

de piezas dentales, disminuye
el soporte que proporciona la

estructura 6sea de la cara. Esto-

conlleva que los tejidos blandos
pierdan el elemento de sostén y
caigan, aparte del propio declive
de estos tejidos. La caida se
manifiesta en arrugas, pérdida
de firmeza o, por ejemplo, en
la aparicién de la papada. Si
queremnos retrasarlo, hemos. de
mantener la estructura bucodental
en las mejores condiciones, lo que
implica conservar la dentadura
completa, con las piezas naturales
o con implantes dentales,
cuyas propiedades mecénicas
similares.
También contribuyen a mantener
la densidad del hueso.

Al restaurar la dentadura, se-

recupera el aspecio perdido?
En parte’si. Basta con ver la trans-
formacién que se produce en un

_ paciente que ha perdido la tota-

lidad de los dientes en el maxilar
o la mandibula. Al someterse a

un tratamiento de implantologia-

y regeneracién dsea, rejuvenece
muchos afios porque todo vuelve

a estar en su sitio. Sin embargo, _

hay algunos efectos del envejeci-

miento prematuro que no se pue-

den revertir de forma natural. Y,
para eso; aplicamos tratamientos
de estética facial.

- sDe qué tratamientos hablamos?

La estética facial ha avanzado mu-

chisimo en los tiltimos afios. Se ha

desarrollado un buen ntimero de
técnicas, de filosoffa menos inva-
siva, entre las que hay que ele%i.r
aquellas que encajen mejor con las
expectativas del paciente. Estas son
las que mayor auge estén teniendo
porque se realizan de forma ambu-
latoria, sus resultados son visibles
casi de inmediato y porque no re-
quieren apenas postoperatorio. Se
puede llevar vida normal desde el
mismo dia de la intervencién.

i8¢ pueden clasificar?

Por una parte, existe un grupo de
terapias de estética facial no in-
vasivas, basadas en la aplicacién
de biomateriales, como dcido hia-
lurénico o toxina botulinica, con
las que se mejoran algunos rasgos
del rostro: ojeras, definicién de la
mandibula, {os pomulos, o el vo-
lumen y definicién de los labios o
la nariz, por citar algunas, Por otro
lado, estan las técnicas mds espe-
cificas de rejuvenecimiento facial.

;Y en qué consisten?
Su propio nombre lo dice, ;no? Es-
t4n orientadas a proporcionar un

“aspecto mds juvenil a la mirada, a

eliminar las arrugas o a tonificar el
estado de la piel. En este apartado,
junto a los biomateriales y la ciru-
gia, estan teniendo mucho auge

sistemnas como la radiofrecuencia’

fraccionada (Morpheus 8). Me-
diante microagujas ;J energia tér-
mica, esta estimula la generacién
de coldgeno, remueve la grasa y
devuelve naturalmente la firmeza

ala piel, que recupera una aparien-
cia mucho mas joven. Este tipo de
tecnologfa, que estamos aplicando
de forma creciente en nuestra cli-

nica, marca una nueva frontera, Es

mds accesible, tiene efectos inme-
diatos, se puede repetir con cierta

frecuencia y, tal vez lo més impor-.

tante, no tiene huella estética. A
diferencia de otros procedimien-

tos, como las inyecciones y los’

rellenos, no se introduce ninguna

“sustancia ajena en el organismo, y

se evitan posibles consecuencias a
‘medio plazo.De todos modos, en
las terapias que denominamos de
Tejuvenecimiento también utiliza-
mos las inyecciones y los rellenos.

;¥ la cirugia plistica mds
convencional?

Recurrimos a la cirugia pléstica
facial en casos en que las otras téc-
nicas no cubren las expectativas
del paciente o se buscan resulta-
dos més permanentes. Numero-
sos tratamientos se hacen hoy dia
con anestesia local, en la propia
clinica y con un uso intensivo de
las nuevas tecnologias quirtirgicas:
El postoperatorio se ha acortado
y resulta muy Ilevadero en buena
parte de los casos. En definitiva,
ante tantas posibilidades, el ciruja-
no informa y aconseja, siempre de
acuerdo con su ética profesional y

-médica, y la persona decide.

Clinica Bustillo & Lopéz
C/ Castillo de Maya, 45. 31003,
Pamplona

948004817

clinicabustillo.com
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Técnicas de vanguardia para eliminar los signos de la edad en minutos

n la época actnal, en la que
: E]a esperanza de vida va au-
mentando y tenemos mu-
chos més recursos para llegar a
edades medias y avanzadas en un
excelente estado de salud fisico y
mental, estamos asistiendo a un
problema de desequilibrio entre €l
sentimiento de juventud interna y
el aspecto de envejecimiento que
* puede mostrar nuestro rostro. Por
esta raz6n ahora més que nunca, la
posibilidad de mantener un aspec-
. to facial més joven y fresco, alinea-
do con la percepcion de edad inte-
rior de cada uno, se ha convertido
en una herramienta excelente para
mantener y mejorar la autoestimia.
_La Dra. Gema Pérez Sevilla, ciru-
jana maxilofacial y experta en Me-
dicina estética facial, que dirige la
clinica que lleva su nombre, ha de-
sarrollado una técnica para poder
conseguir un rostro mds terso y
juvenil, conservando toda su natu-
ralidad en tan solo unos minutos.

+En qué consiste esta técnica?

Cleft infiltration® es un procedi-
miento en el que usamos el dcido .

hialurénico inyectado en varias
capas, a distintas profundidades,
para levantar la insercion de los
‘musculos y ligamentos que provo-

can arrugas inestéticas en el rostro,
Se realiza mediante infiltraciones
tras la aplicacién de anestesia topi-
ca en crema pdra que el procedi-
miento no resulte molesto.

;Qué zonas podemos mejorar
con esté tratamiento? . - >4

. Lasarrugas que se pueden mejorar
mediante este procedimiento son,
sobre todo, las lineas de- marioneta
(surco nasogeniano y pliegue de
amargura) y la arruga del entrece-

+'jo. También lineas finas en las me-
jillas 0 en la pata de gallo.

3Cuénto se tarda en realizar las
inyecciones? ‘
Son procedimientos muy cortos,
podemos tardar entre uno y cinco
minutos en realizar tratarnientos
completos. La rapidez en la eje-
~ cucion favorece que los pacientes
no se enfrenten con ansiedad a sus
tratamientos y que apenas sientan
molestias. Los resultados se ven de

manera inmediata, si bien en los -

primeros dias hay algo de inflama-
cién y se podran percibir mejor a
medida que va pasando el tiempo
y €l producto se va asentando.

4Cudnto dura su eficacia? -

Esta técnica tiene la ventaja de no
tener una duracion determinada,
ya que hace que el producto in-

yectado regenere el tejido, de tal -

manera que el efecto obtenido no
solo dependa del producto que he-
mosi

trado, sino que ademds se -

i:roduzea for una recuperacion de
a piel de la zona tratada, Se reco-
mienda un mantenimiento del tra-

‘tamiento dependiendo de la zona

entre dos y cinco afios, para poder
compensar el nuevo envejecimien-
to que pueda afectar al rostro. Cleft
infiltration” se ha convertido en la
técnica més rapida y vanguardista

del momento para recuperar la ju-

ventud, manteniendo la naturali-
dad y fisiclogia facial y mejorando
nuesiTa percepeion y autoestima.

Dra. Gema Pérez Sevilla
Clinica Dra. Pérez Sevilla. -
Calle del Principe Vergaral 73, Bajo.
Madrid, :
6352544219
www.draperezsevilla.com - -
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'COSMETIGA

De izquierda a derecha: Dra. Maria del Carmen Lopez, Bealriz Martin Sanchez, Mar Rodriguez, Estefanfa Blanco, Ana Sanchez la Chica.r

Dra. Maria José Isarria, Dra. Ana Maldonado, Mau Gastillo y Dra. Sonia Sanjulian. Fotos: Jesis Jiménez.

Como preparar la piel para la época de bodas,
bautizos y comuniones segiin dermatdlogos,
médicos estéticos y farmacéuticos

Bodas, comuniones, bautizos, fiestas de
verano...La temporada de eventos ha dado
el pistoletazo de salida y, aunque cualquier
ocasién es buena para ponerse guapos,

es en estos momentos especiales en los
que queremos lucir nuestro mejor aspecto;
sobre todo, si somos protagonistas de
alguna de estas celebraciones

Por @Studlo

ero gcémo preparar la piel para estos
eventos? Dermatélogos, farmacéuticos
y médicos estéticos se han reunido
en Malaga en la tercera jornada de SkinCeu-
ticals, -marca médico-estética nimero 1 a
nivel mundial- para tratar estos temas y dar
respuesta a los secretos de belleza para lucir
la mejor versién de la piel. B
Cuando una persona guiere mejorar su
aspecto porque tiene un'acontecimiento
importante, lo ideal es que acuda a un
centro dermocosmético unas semanas, o
incluso meses antes de la fecha del evente.
De esta manera, la preparacion de esa piel
puede hacerse con tiempo y los resultados
serén 6ptimos. Esto no quiere decir que si
va unos dias antes de 1a celebracién no pue-
darealizarse tratamientos, pero es evidente
que habrd procedimientos a los que no puede
. optar. En cualquier caso, los expertos han

coincidido en la jornada de SkinXpert Days

en Mélaga en que antes de utilizar cualquier -

producto, lo fundamental es empezar por lo
bésico: limpieza e hidratacién.
Ana Maldonado, medico-estéticoy mode-

_ radora de la mesa, coincidia con los expertos

en que "la preparacion de la piel depende de
la edad y del tipo de piel de cada persona, lo
que implica que no existe un protocolo tinico
aplicable a todes”. Los productos que nece-
sita una joven de 20 afios suelen ser muy
diferentes a los de una sefiora cercana a
los 60 afios. Ademads, siempre se tienen en
cuenta los deseos de cada paciente. Mientras
los jévenes buscan luminosidad y una piel
jugosa (glow), las personas maduras suelen
perseguir el efecto tensor y que elimine los
signos de fatiga (flash). También, antes de
iniciar cualquier procedimiento o rutina, los
médicos y dermatélogos preguntan al paciente
cudles son los productos que se aplica en casa,
De esta manera, podrdn complementarlos o ir
incorporando nuevos siloven necesario._i’.n lo

Lo fundamental
es empezar por lo
bésico: limpieza e

hidratacion

que coinciden los expertos es en los produc-

“tos que son imprescindibles para conseguir

una piel sana y brillante: el fotoprotector,
el antioxidante de dia y glicélico y retinol,

alternados por la noche. Todos, independien-

temente de la época del ano.

Procedimientos
Para elegir el procedimiento estético también
hay que tener en cuenta el tiempo del que se
dispone. Si el paciente llega con una semana
o dfas antes del evento, lo recomendable es
realizarle un tratamiento de limpieza profunda
ya que es adecuado para todo tipo de pieles
y'su efecto es inmediato.

Si hay mds tiempo, luz pulsada, hidra-
dermabrasion, peelings quimicos o radiofre-

cuencia son algunas de las intervenciones
més aconsejadas para los eventos, ya que
Pproporcionan luminosidad y eliminan arrugas,
lineas de expresién o manchas.

La luz pulsada (IPL) es un procedimien-
to no invasivo que se utiliza para mejorar
las lineas de expresit')‘n, arrugas, lesiones
vasculares, asf como el enrojecimiento y las

_ manchas solares.

Este tratamiento da un aspecto sano y
luminoso a la piel. -

La hidradermabrasién consiste en limpiar
succionando las impurezas, a la vez que se
aplica productos, Esta técnica ayuda a corregir
las iineas de gxpresiﬂn y las arrugas, y es
adecuado para todo tipo de pieles.

El peeling quiraico consiste en aplicar
una solucién quimica que proporciona lu-
minosidad, devolviendo a la piel un aspecto
saludable i :

La radiofrecuencia es la aplicacion de
ondas electromagnéticas en cara y cuello
que estimulan la produccion de coldgeno y
corrigen la flacidez y 1as arrugas de rostro
v cuello. ' ’

Sinergia entve procedimiento y
rutina en casa para maximizar
resultados 5
Los especialistas insisten en que cualquier
procedimiento tiene que ir de la mano
de una rutina en casa, con productos de
calidad. De nada sirve gastarse dinero en-
una intervencion estética si no se hace dela

~mano de un buen producto cosmético. Esta

combinacién es fundamental, porque “ni una
crema llega donde un procedimiento ni un
procedimiento va a aportar la hidratacién
y luminosidad de un producto. El punto
extra lo da-ese cosmético en sinergia con
el procedimiento”, comentaban dermaté-

“logos y farmacéuticos, Skinceuticals tiene

productos que estan clfnicamente testados -
que maximizan los resultados de los proce-
dimientos mencionados arriba, porlo que los
médicos tienen mucha confianza a la hora
de pautarlos. El 4cido glicélico, el limpiador
vy el tratamiento de noche fueron los més
rqcomendﬂdos para tener la piel a punto.

Dentro de estos productos, uno de los
renovadores que se puede aplicar es el nueve
sérum de SkinCeuticals, Cell Cycle Catalyst.
Ademés de renovador se trata de un poten-
ciador de la rutina y de los procedimientos
estéticos. Gracias a su composicion de mul-
tidcidos, aumenta la vitalidad de las células,
mejorando su renovacion. Su formulacién
sin alcohol ni perfume estd adaptada a todo
tipo de piel, incluso las ms sensibles, por lo
que es un tratamiento muy universal, que se
aplica como primer paso en cualquier ruti- -
na, después de la limpieza. En los estudios
del producto se apreciaron los resultados
desde la primera semana, actuando sobre
los ocho signos de envejecimiento (lineas,
manchas, poros, arrugas, luminosidad,
marcas de acné, rugosidad y uniformidad
de tonos) y se demostré que, utilizéndolo
en cambinacién con cualquier rutina cos-
mética, duplica la eficacia anti-arrugas y
mejora la luminosidad.
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CASTILLA Y LEON

Vzquez reprueba ala ministra de Sanidadyla
llama «sectaria» por manifestarse contra Ayuso

@ El consejero de Castilla y Ledn firma una carta junto al resto de comunidades del PP en la que arremeten
contra Ménica Garcfa por «pancartista» y le exigen que se preocupe de los problemas como la falta de médicos

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejandro
Vézquez, firmo ayer una carta de
reprobacién de la ministra del ra-
mo, Moénica Garcla, por comportar-
se como una «activista» en la ma-
nifestacion celebrada el pasado do-
mingo en contralas politicas sani-
tarias dela presidentadelaComu-
nidad de Madrid, Isabel Diaz-Ayuso.
Con «rechazoa esaactitudy, Vazquez
lerecomienda que abandone esas
«posturas extremistas, de pancar-
ta, impropias de una ministra de
Sanidad, que tiene que tomar las
medidas para abordarla situacién
del Sisterna Nacional de Salud, y
que en seis meses no ha hecho to-
-davfan,

Al frente de una movilizacién de
20,000 personas a lo largo del Pa-
seo de la Castellana se posiciond
Monica Garcfa, quien refrendo al-
gunos de los esloganes estampa-

das en las pancartas parareivindi- .

car una mejora de la sanidad p-
blica. «Lo que hoy se defiende aqui
eslademocracia. Lo que hoy se de-
fiende aquieslasalud detodoslos
ciudadanos ylas cindadanasn, afir-
mo ante Jos medios de comunica-
cién congregadosenlamarcha, di-
rigiéndose asu vez ala presidenta
de la Comunidad de Madrid para

decirle que si el tiempo que le de- *

dica walas insidiasy ataques» con-
tra ella y va confrontar con el Go-
bierno de Bspafia y con el Ministe-
rion lo dedicase «acuidarrealmen-

- tedelasanidad ptiblica de Madrid

estano estariahecha unos zorrosn.

En el documento al que tuvo ac-
ceso este periddico, el titular del
departamento de Sanidad dela Jun-
tade Castillay Ledn considera que
Monica Garcfa deberiacentrarseen
los problemas de su Ministerio, co-
mo los que afectan a la Atencién
Primaria o alas plazas MiR que, co-
mo apunta Vazquez, en la Comu-
nidad de Madrid no queda ningu-
navacante y «la calidad y el traba-
jo de sus profesionales los llevaa
estar, afio tras afio, a la cabeza del
registro del Ministerio de Sanidad
delas comunidadesauténormas con
menor lista de espera, tanto qui-
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CARTA COMUN DE LOS CONSEJEROS, Bl documento firmado por

EM.

Alejandro Vibaugez, que suscribirdn sus homdlogos del PP refleja el rechmo
ala w.jriit_rd' de laminisirade Sanidad al comporiarse como una vactivisto

rirgica, como depruebaso de con-
sultas».
Esporello queel consejero Vizquez

solicita a la ministra de Sanidad

que vaborde las acciones que son
de sucompetencia paraque, ento-
do.el territorio nacional, incluido
aquellos donde la gestién sanita-
ria le corresponde como las ciuda-
des auténomas o la sanidad peni-
tenclaria, se disponga de médicos
de familia en un niimero suficien-

te para abordar las jubilaciones o

las ausencias prolongadasn, Una
especialidad, lade Medicina Fami-

liar y Comunitaria, que en Castilla

y Ledn se quedé en la dltima con- |

vocatoria con 47 plazas sin cubrir,
una situacidon que solo se ve em-
peoradapor Extremaduraydonde
ocho hospitales de la Comunidad
tuvieron asignaciones libres, como
el de Miranda de Ebro, que acapa-
rd la peor situacion al no ser elegi-
do por ningtin aspirante peseacon-
tar con once plazas, las mismas que
quedaron vacantes en el Comple-
jo Asistencial de Soria. Ya por de-
bajo se encontraron El Bierzo y

Aranda de Duero, con seis plazas

.

Alejandro Viizquez. 1CAL

sin cubrir, Zamora (5), Burgos ca-
pital (4), Medina (3) y Leén (1).

«Cabe recordar que el problema
quevive hoy en diala Atencién Pri-
maria se analizd ya con las comu-
nidades en el Consejo Interterrito-
rial de la Salud de abril de 2018.La
ministra deberfa trabajar en ello,
asf como desarrollar, de una vez,
lasmedidas necesarias, y de sucom-
petencia,.para que ni una sola de
las plazas de formacién MIR que-
den vacantesy, contimiala cartade
reprobacion.

Con este contexto, y tras compro-
bar cémo participé la ministra de
Sanidad el pasado domingo enuna
manifestacién en contradelages-
tién sanitaria del gobierno de Isa-
bel Diaz Ayuso, el consejero Vizquez
considera ulos ataques de Mdnica
Garcfaala Comunidad de Madrid»
del pasado domingo «no son una
manifestacion en defensadelaSa-
nidad Publica», que respetan, «si-
no un acto de populismo y pan-
cartismo de la titular del Ministe-
rio de Sanidad, el mismo que des-
deel2018 nohadesarrolladoniuna
solo de las acciones que le corres-
ponden dentro de sus competen-
cias»,

«Més que haciala OMS, laminis-
tra deberfa miraratodoslos ciuda-
danos que estdn sufriendo su in-

justificable falta de accidn», con-

cluye la carta de reprobacién, no
sin antes volver a instar aque Mo-

nica Garcfa abandone las «postu-
ras extremistas» y que tome medi-
das para abordar la situacién del

* Sistema Nacional de Salud.

«MUCHA PROPAGANDA#»
Conviene recordar que el conseje-
ro de Sanidad de la Junta de Cas-
tillay Ledn ya criticd recientemen-
te la gestién de Mdnica Garela al
frente del Ministerio de Sanidad al
nodarrespuestaalos problemasa
los que se enfrentan las comu-
nidades tras reconocer el secreta-
rio de Estado de Salud, Javier Pa-
dilla, las dificultades para aprobar
1a ley que pretende limitar las pri-
vatizaciones del sistema puiblico.

Por ello, Alejandro Vazquez til-
do a su departamento de amucha
propaganda y mucha cosmétican,
y no «por las cremas solaresy, sino
porproponerlaLey de Gestiéon Pa-
blica e Integridad del Sistema Na-
cional de Salud que no vanallevar
a efecto,

«Son tantos los problemas que
tienela Sanidad, alos que por cier-
tonohan dadorespuestaenlosya
casl seis meses que llevan de ges-
ti6n, que parece absolutamenteri-
diculo que anuncienunaley si cre-
en que no lavan a llevar a efecton,
expuso el titular de Sanidad en Cas-
tillay Ledn,

Enesesentido, Alejandro Vazquez _

recordd que la propia ministra ad-

mitié a su llegada al cargo que era

una «responsabilidads de su de-
partamento que hubiera profesio-
nales sanitarios y le pidid que «ha-
ga frenten al «grave problema de
Estadon que suponelafalta de pro-
fesionales sanitarios, ademds de
ofrecer soluciones a las comu-
nidades, tras las propuestas quele
han enviado y Ias reuniones cele-
bradas «y de todas las propuestas
que se han hecho por parte de las
comunidades auténomasy.

Finalmente, Alejandro Vizquez
censurd la falta de gestion del Mi-
nisterio ante los problemas exis-
tentes en los que recalcé tiene que
ayudaralasautonomiasy también
atajarlos, porque son de sucompe-
tencia.
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La’nariz’
artificial
combina

receptores
olfativos conun
sistema de
sinapsis
artificiales.
SHUTTERSTOCK

SALUD |PAPEL

UNA ‘NARIZ’ ARTIFICIAL
SE ACERCA AL OLFATO
DE LOS HUMANOS

Bioingenierfa. Un grupo de investigadores
surcoreanos disena un sisterna olfativo
artificial capaz de detectar combinaciones
complejas de moléculas y que podrfa recono-
cer biomarcadores relacionados con trastornos

Por Pere Iitigo (Madrid)

onseguiremular el
sentidodel olfato
mediante unanariz
artificial es el objetivo
quepersiguen desde
hace décadas
distintos grupos deinvestigacion,
Por el momento, los sistemas
desarrollados no hanlogrado
imitar por completo las
capacidades del sistema olfativo, si
bien se han dado pasos
importantes hacia esameta.
Ehiltimo de elloslo ejecuta esta
semanaun equipode .
investigadores de Corea del Sur, que
'ha disefiado un sisterna olfativo
artificial que permite discriminar
4cidos grasos de cadena corta con
una precision de hastael 9o%.
Alpunas de estas moléculas,
destacan los cientificosenlas

. paginas de larevista Science

Advarices, pueden funcionar como
biomarcadores diagndsticos de
distintos problemas de salud, como
la halitosis o el cincer gastrico.

La nariz artificial, que pretende
emular el sofisticado sentido del
olfato que tienen las petsonas,
integra tres componentes
fundamentales: un sensor basado
en los receptores olfativos humanos,
unsisterna de sinapsis artificiales
wque emulan la neuroplasticidad de

la sinapsis biologicas» y una red
neuronal artificial que hace posible
distinguir distintos aromas y olores
conaltaprecision e incluso permite
discriminar combinaciones de
moléculas.

Estesisterna, subrayanlos
investigadotes enlarevisa
cientifica, abre la puertaal desarrollo
de una plataforima de sensores
eficiente y marca las bases para crear
«sisternas sensoriales artificiales
que se puedanintegraren
dispositivosimplantables o que
seanincorporablesn.

Santiago Marco, catedrdtico del
departamento de Electronicae
Ingenieria Biomédicadela
Universidad de Barcelonaylider de
grupo enelInstituto de
Bioingenierfa de Catalufiaha
sefialado en declaraciones a Science

Media Center Espaiia (SMC) que los
resultados de la investigacion «son
muy interesantes, sibien dosdelos
receptores utilizados se muestran
muy correlacionados entre s
«Este trabajo esun paso mas
hacia el suefio dela olfaccion
artificial: conseguir emular
tecnoldgicamente el sentido del
olfatoy acercarnos al enigmadela
percepcion quimica humana. Sin
embargo, atin es necesario
aumnentar el nimero de receptores

integrados que, por el momento, se
limita a unas pocas unidades», ha
destacado,

Enlaopinion del experto, «para
favorecer su uso enlaprictica, es
necesario alargar el tiempo de vida
de estos dispositivosqueenla
actualidad es tipicamente de solo
una o dos semanas. En el futuro
podemos vislumbrar eluso de
prétesis olfativas basadas en estas
tecnologias para personas con
anosmia, pero para eso atn queda
€aminoe por 1ecorrens.

Segtin explica Marco, «el sentido
del olfato bioldgico esuna
impresionante obra de ingenierfa
disefiada porla evolucion.En
nuestro epitelio olfativo podemos
encontrar millones de neuronas
sensoriales cuyos cilios se extienden
enunapelicula mucosa. Enlas
membranas de esos cilios, las
neuronas se especializan en
expresar Lininico tipo de receptor
olfativon.

Los seres humanos, contintiael
investigador, atenemos
aproximadamente 400 tipos de
receptores olfativos, siendo algunos
de ellos muy selectivos a odorantes
de alta significacién biolégica,
mientras que otros SOn mas
generales yresponden aunaamplia
variedad de compuestos volatiles.
Los olores se codifican mediante un
patrén derespuestaalolargode
es10s 400 receptores,
permitiéndonos discriminar
millones de olores diferentes.

Aunque hace ya cuatro décadas
«los ploneros dela olfaccion artificial
propusieron lagran visidn
de unsistema biomimético
que pudiera emular el
sentido del olfato
bioldgicon, de momentoel
objetivo completo no se ha
logrado.

«Lentamente, sin
pausan, enlos1iltimos afios
sehanlogrado

han integrado con éxito
biosensores basadosenJas
neuronas sensoriales
olfativas, pero tambiénse
han explorado receptores
olfativos expresados en
membranas celulares,
nanovesiculas y mds
recientemente nanodiscos
lipdicos», ejemplifica
Marco. «En un camino
paralelo, los investigadores
han desarrollado modelos
de computacién
neuromorfica inspirados
enlos circuitos neurales del bulbo
olfatorio y el cortex olfativo. Otros
grupos han demostrado
previamente la integracion de un
ntimeto limitado de receptores
olfativos deratény mosca dela fruta
para el reconocimiento de odorantes
sobre nanotubos de carbonon. El
trabajo que ahora publica Sciernce
Advances esun nuevo paso adelante
haciala consecucién de una
verdadera nariz artificial, concluye el
investigador, pero no el definitivo.

importantes progresos. «Se
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CASTILLA Y LEON

Sanidad hace fijos 2399 médicosde
urgencias y especialidades hospitalarias

El reparto por hospitales y servicios se ha realizado en base a las necesidades y a
la espera de que la proxima semana se publiquen las doce categorias restantes

R. G. VALLADOLID
ElBoletin Oficial de Castillay Lednpu-
blicd ayer Ja Resolucién de 22.de ma-
yodezo24,delaDireccién General de
“ Personal y Desarrollo Profesional de
la Gerencia Regional de Salud, porla
que se culmina el proceso selectivo
iniciado en 2022 para el acceso ala
condicion de personal estatutario fi-
jo del Servicio de Salud de Castillay
Ledndeuntotal de 399 médicos per-
tenecientes a 33 categorfas.de espe-
cialidades hospitalarias y de Emer-
gencias Sanitarias, mediante el siste-
ma de concurso de méritos.
Asimismo, esta previstoquelaprd-
xima semana se publique 1a resolu-
cién delas doce categorias restantes
defacultativos de especialidadeshos-
- pitalarias que han concurrido a esta
convocatoria, demaneraque, conam-
bas actuaciones, quedard finalizado
este proceso de estabilizacion de to-
dos los licenciados de especiali-
dades inédicas de Sacyl, salvo Medi-
cina Familiar y Comunitaria que va
aparte, en lo que respecta al concur-
sodeméritos. "
Senatadeunodelospmcesosmés
importantes puesto en marchaporla
Consejeria de Sanidad para hacer fijo
al personal temporal de larga du-
racién que desempeiia su trabajo en
loscentios einstitucionesdelaGeren-
cia Regional de Salud. En este caso el
acceso a la condicion de personal es-
tatutariofijosehallevadoacaho, taly
como establece la normativa estatal
~aprobada en 2020, mediante un pro-
cesode concursbdeméritos, Ademds,
habrd que'sumar la futura fijeza de
otros3i3profesionalesmédicosdehos-
pitalesporel sistemade concurso opo-
sicion, pendiente de convocatoria.
" LaGerenciaRegional de Salud tie-
ne también pendiente de su publica-

Varios médicos realizan una operacion a un paciente con la ayuda de un robot. ICAL

fijos a 84 licenciados en Medicina de
Familiay Comunitaria, 58 de ellosme-
diante concurso de méritosyotros 26
porconcursooposicion, talycomoin-

formolaConsejeriade Sanidad a tra--

vés de un comunicado.

El objetivo es que todas las p]azas
previstaspor concursode méritoses-
tén cubjertascuantoantes,loqueuni-
doalareciente resolucion dela OPE
ordinaria dard lugar a que a 30 deju-
nio sean fijos mds de mil profesiona-
lesmédicosenelServiciode Saludde
CastillayLeon.

Las categorifas que salen publica-
das soni las siguientes: Alergologia,
Anatomia Patoldgica, Anestesio-
logfayReanimacion, Angiologfay Ci-

neralydel Aparato Digestivo, Cirugia
Oral y Maxilofacial, Cirugfa Orto-
pédica y Traumatologia, Cirugia Pe-
didtrica, CirugfaPléstica, EstéticayRe-
paradora, Cirugia Tordcica, Dermato-
logia Médico-Quirtrgicay Vene-
reologfa, EndocrinologfayNutricion,
Farmacia hospitalaria, Geriatrfa, He-
matologia y Hemoterapia, Medicina
FisicayRehabilitacion, MedicinaNu-
clear, Medicina Preventivay Salud Pi-
blica, Microbiologfa y Parasitologfa,
Nefrologla, Neumologia, Neurociru-
gla, OncologiaMédica, OncologiaRa-
dioterdpica, Otorrinolaringologfa, Psi-
cologifa Clinica, Pslquiatrfa, Radiodiag-
nostico, Reumatologia, Médicode Ur-
genciasHospitalariasyMédico deUr-

nera definitiva en esta primera reso-
Tucién-lasemanaque vierie saldri la
segunda con las plazas que faltan en
hospitales-se distribuyen por hospi-
talesdelasiguiente manera, atendien-
doacriteriosestablecidosen funcién
delasnecesidadesrealesdecadacen-
tro: Avilazz; Burgos 6x; Arandade Due-
ro23;MirandadeEbrozi; ElBierzo3s;
Ledn 46; Palencia 34; Salamanca 18;
Segovia1s; Soria 36; Clinico de Valla-
dolid 22; Rio Hortega de Valladolid 7;
Medina del Campo 10; Zamora 27,y
Emergenclas Sanitarias12.

En el plazo de un mes, contado a
partir del dfa siguiente al de Ja publi-
caciondeestaresolucién, losaspiran-
tesnombradosdeberdnefectuarlato-

cién, comose hadicho,laconvocato-  ruglaVascular, Aparato Digestivo, Ci-  gencias y Emergencias. madeposesiénenlaGerenciaalaque
ria de plazas vacantes para hacer rugla Cardiovascular, Cirugia Ge- Lasgggplazasadjudicadasdema-  estéadscritala plazaadjudicada.
7 e . v : & fi j
no de Espafiay trabajen»
Médicos de Ledn y Valladolid cubren

,el"servicio de Oncologia de El Bierzo

VALLADOLID
El Servicio de Oncologia del Hospital
deEl Bierzo seré atendido la préxima
semana por un oncélogo det Comnple-
jo Asistencial Universitario de Ledny
otro del Hospital Clinico de Vallado-
lid, segtin informé ayer Sacyl.
ElmédicodeLednseencargardde
atenderalospacientesenhorariode
mafiana mientras que el profesional
llegadodesde Valladolid pasard con-
sultadurantetodo el dia, recogelcal,
LaConsejerfade Sanidad cubre asf
elservicio, que este martes tuvo que
suspender sus consultas por la baja
" de los dos médicos del Hospital del

Bierzo. Otros dossemnarcharonlapa-
sadasemanaporelconcursodetras-
lados y se espera que sus plazas se
puedan cubriren préximos diasgra-
cias alpracesodees(abi]lzac]dn que
hay en marcha,

Sobre este asunto se pmnun(:lé
ayer el secretario generdl del PSO

al hilo de las criticas que eams
atras el consejero de Sanidad, ‘Ale-
jandor Vazquez, dlrigiaalanﬂs;ﬂstra
del ramo, Monica Garcia, dEI'emﬂd
sobre la Junta «que dejen en paz; al
Gobierno de Bspanay se dedlic uen

a trabajar, Asf, acus6 a la .flmta de -

estarsoloen «haceroposicion» al Go-
biemo y no ocuparse de los proble-
rnasde los ciudadanos, donde sere-
firid ej:presameme ala falta de on-
' cologos en &l Hospital de El Bierzo,
ggﬁ ? i Qeuna«autentinaver-

1 i]glse dedicaaasolvemar
%"p creados» porel conseje-

rﬁde anidad y criticd dile el PP'se
usi;ra a aptoposn:tén no dg ley
‘iﬁ bo en el tltimo pleno para
0s alos puestos de di-

aBsuna maldita ver-
jen enpaz al GOblEl’-

et R T

E Q,s,lﬁ'jmea, sostuvo que el Go- .

Asf,incidid enguetienenunascom-
petencia y se les paga para que las
ejerzan y subray que si no son ca-
paces dehacerlo, «que se vayanasu
casan, respondid en relacidn ala re-
probacién de los consejeros del PP,

entre ellos Vazquez, alaministrade |

Sanidad por acudir a una mani-
festacién por la sanidad publica en
Madrid.

El dirigente socialistainicié en Va-

lladolid el primer dfa de la campafia

electoraljuntoala’niimero dos’dela

“candidaturadel PSOEalaseuropeas,
. Iratxe Garcfa, en una comparecencia

ante los medios en la que defendie-
ron que existen dos opciones, laque
apuesta por un crecimiento econd-
mico, verde y socialylaque propone

e . «volveratiempososcurosy pasadosy,
. enreferenciaala vextremaderechan.

s

La Junta
incorpora
avances en la
gestlon delos

7 servicios TIC

VALLADOLID
LaconsqemdeMowhdady’I‘tam

_formaciénDigital, Marfa Gonza-
lez Corral, destacd ayerque, den-

tro del proceso de transforma-
cidn digital que afecta a la Jun-
ta, uno delosobjetivos esimpul-

‘sar la coordinacién de las

comunicaciones entre los dife-
rentes departamentos de la Ad-
ministracion Autonémica me-
diante plataformas queincorpo-
renlos tiltimosavancestecnold-
gicos.

Gonzdlez Corral realizé estas
declaraciones en Valladolid du-
ranteunavisitaal Centrode Ope-

raciones de Redes y Servicios

(CORS), que viene a reforzar la
capacidad operativay de gestion
de los servicios de telecomuni-
cacionesbajo elevados estdnda-
tes de calidad, mediante Ia mo- -
nitorizaclén, gestién y diagnos-
tico de aplicaciones y recursos
en tiempo real. «Se trata de un
servicio de 24 horaslo siete dias
delasemana queaportaunase-
guridad y atencién muy eleva-
da», matizo Gonzalez Corral, in-
formalcal.

El Programa -
Pemcylllegaa
76 mujeres
desempleadas
de 6 provincias

Untotal de76 mujeres en desem-
pleo, de entre 21y 63 afios, Tesi-

dentesen capitalesynicleosru- .

ralesdelasprovinciasde Buigos, -
Ledn, Avila, Segovia, Valladolid
y Palencia, formaron parte dela
primera ronda del Programa
Pemcyl, que estd impulsado por
laDireccion General dela Mujer
delaConsejerfade Familiaelgual-
dad deOportunidades conlaco-
laboracién delaFundacién San-
ta Maria la Real para mejorar la
empleabilidad de mujeresensi-
tuacion de especial vulnerabili-
dad.

. Todas ellas tienen diferentes
nivelesformativosy trayectorias
profesionales, y se encuentran
en diferentes situaciones o con-
textos.de vulnerabilidad, como
sonmigrantes, residentesenme-
dio rural, victimas de violencia
de género, desempleo de larga
duracién, minorias émicas, en-
tre otros.

Posteriormente, la segunda
ronda se realizard en las provin-
cias de Salamanca, Soria y Za-
mora, informa Ical.
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‘Sanidad adjudica por 50.200 euros

el nuevo densitometro digital

Laslistas de espera para una medicion dsea se siguen alargando después de que el

MILAGROS HERVADA SoRIA
La Gerencia de Asistencia Sanita-
riade Soriahaadjudicado por s0.215
euros el nuevo densitdmetro 6seo
digital que sustituye el averiadoa
finales de febreroy que ha dejado
sineste servicio alos pacientes du-
rante todos estos meses, abultan-
do las listas de espera. Desde Sa-
nidad ya indicaron que la opcion

eraobtener un nuevo equipamien-

to dada la imposibilidad de atre-
glar el averiado, con afios de anti-
gledad. ;

Seglin consta en el anuncid de
adjudicacion, la empresa Emsor
SL serd la encargada del suminis-

tro, instalacién y puesta en mar-

chade un densitometrodigital con
destino alaUnidad de Radiodiag-
ndstico del Complejo Asistencial
Universitario de Soria.

Bl plazo de ejecucion es de dos
meses, si bien, uno delos criterios
deadjudicacién eslareduccion del
plazo de entrega. Sila empresa ago-
tara dicho plazo, no serfa hasta el
mes de julio cuando pudiera vol-

" veraponerse enmarchalapresta-

cién para medir la densidad ésea,
fundamental alahora de determi-
nar la debilidad delos huesos ola
presencia de osteoporosis y por
tanto el riesgo de sufrir fracturas
en el futuro.

Fueron dos las empresas que op-
taron alalicitacion de la Gerencia
'de Asistencia Sanitaria de Soria y
laelegida fueladela oferta econd-
micamas alta, puesto que enlade-
cisién final entran en juego otros

* criterios, como el mencionado de

‘anterior equipo se averiaraa finales de febrero / El plazo para lainstalacion es de 2 meses

reduccidn de plazo de entregaola
propia tecnologia utilizada. Enla
licitacién también constala forma-
cién del personal que se har car-
go del equipo y su funcionamien-
10, i

VIRGEN DEL MIRON

Launidad deradiodiagnosticorea-
lizaba, hasta la averia, un total de
siete densitometrias al dia, de lu-
nesaviernes, porloquese han de-
jado depracticar desde finales de

{7,

febrero més 500 densitometrias,
destinadas a medir el calcioy otros
minerales enlos huesos. Esta pres-
tacion se realizaba en el Hospital
Virgen del Mirén y segtin fuentes

- dela Gerencia se seguirdn practi-

cando alli,

Los huesos de la mayorfa delas
personas se vuelven mds delgados
amedida que envejecen. Sise vuel-
venmds delgados delonormal, se
conoce come osteopenia, que au-
menta el riesgo de osteoporosis,

Eldensitémeiro dseo digital se Instalard enel Hospital Virgen del Mirdn. MARIO TEJEDOR

enfermedad progresiva que hace
que loshuesos sevuelvan muy del-
gadosy fragiles. Suele afectaralas
personas mayores y s mas comiin
enlas mujeres de mas de 65 afios,
que tienen un mayor riesgo de su-

frir fracturas, especialmente enlas

caderas, la columnavertebraly las
mufiecas.

Ladensitometr{a también se rea-
liza para determinar si el tratarnien-
to parala osteoporosis estd dando
resultado.

El Colegio de
Abogados festeja
asupatron

. -SORIA
El Colegio de Abogados de Soria ce-
lebrd ayer la fiesta de su patrén San
Saturio con la jura de los nuevos le-
trados y la imposicion de insignias
de oro por los 40 afios de profesién
yplata, por los 25, al mérito colegial,

" ademdsdelos diplomasalosnoejer-

cientes. También entregaron a titulo
postumo a Bernardo Cartiicero, Cé-
sar Folchy Francisco Soto, Los actos
comenzaron conunaeucaristiaenla
Iglesia de LaMayory posteriormen-
te se impusieron las insignias en la
saladevistasdelaAudienciaProvin-
cial, para acabar con un vino espa-
fiol. Los nuevos letrados son Mayte
Romeroy Carlos Sainz, y lainsignia
de oro la recibieron Francisco Gon-
zalvez, Carlos Revilla y Saturio Her-
néndez. La de plata, Rubén Gonza-
lo, Pilar Rodrigo y Ana Marfa Sanz.

2 ' R i
El Colegio de Abogados de Soria celebra a su pairén con insigniasy diplomas. MARIO TEJEDOR

Losmédicos

-abogan por la

prevencion ante
laenfermedad
veneérea

VI.H.SORIA
Elaumento delasenfermedades
detransmision sexual, queseha
puesto de manifiesto tras saltar
laalarmaenel Consejode Salud
del centro desalud de Covaleda,

- lleva a los profesionales mé-

dicos a reclamar mayor preven-
ciény uso de preservativos para
evitar los contagios, Explicanla
mayor incidencia de casos, una
tendencia general especifican, a
unarelajaciénenlosmediospre-
ventivos. «Se ha perdido el res-
peto que habia en los afios 9o,
apuntd el coordinador del cen-

“tro de salud de Covaleda, quien

en el Consejo de Salud llamo la

* atencién sobre un aumento de

casos y Ja necesidad de ponerle
freno, «pensando también que
llegaelperiodo defiestasdonde
se consume mas alcohol y dro-
gasy, asociadas a una conducta
sexual irresponsable. Los ayun-
tamientosy asociacionesyahan
comenzadounacampafiadecon- .
cienciacion en redes sociales.

El coordinador asegurd que
solo en su consulta en Vinuesa
hadiagnosticadoenloquevade
afio cuatro casos de gonorrea,
otrostantosdeclamidiaydosde
sifilis. Bn €l centro de salud de
Covaleda, que atiende a varios
pueblos, también se ha declara-
doun caso de sida.

Sobre el posible origen, €l co-
ordinador sefialé que «noesne-
cesario un foco clandestino» en
referenciaalos rumores no fun-
dadosdelaexistenciadeun pros-
tibuloilegal, usinoque sehaper-
dido el respecto alas relaciones
sexualessinprecaucionypor tan-
toal riesgo de este tipo de enfer-
medadesn. ;

Ninguno delosalcaldes delos
ayuntamientos deVinuesay Co-
valedatienen constanciade que
exista un punto de prostitucién
en sus municipios. «Si hubiera
algo asi nos habriamos entera-
do, seguroy, argumentaron tan-
toJuan Ramén Soriacomo José
Llorente. Porsuparte, la Guardia
Civil investigard la posible exis-
tenciade algtinlugarenlazona
donde se ejerza la prostitucién,
segininformélaSubdelegacién

" del Gobierno.

" Porsuparte, el coordinador ca-
lificd de «irresponsables» losmen-
sajes por whastapp que circu-
lan concifras deafectados de go-
norreay sifilis en la zona de Pi-
nares, uque son falsos», ylamen- -
téquelaintencidndealertarsobre
lanecesidad delaprevenciénha-
ya acabado como una «alarma
quenoeslarealidad. El objetivo
de hacer algo bueno, que es la
prevencion, se ha perdidor, ma-
tizd. .
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La talidomida también es Hacienda

El PP propone exceptuar del IRPF las ayudas a sus afectados y el Gobierno lo veta

MARISA CRUZMADRID
wAhora, Hacienda somos todos. No
nos engafiemosn. Este es el famoso
lema de1978 cuando el Gobierno de
Adolfo Sudrez introdujo en la vida
de los espafioles la declaracién del
Impuesto sobre 1a Renta de las Per-
sonas Fisicas. Bl IRPF vino a susti-
tuir al lmpuesto General sobrelaRen-
ta dela etapa franquistaque no era
sinounagujerosin fondo defraude.
Ahora, 46 afios después, la cita con
elimpuesto es unarutinaanual que
llega como las flores, en primavera,
mellandoinclusolasayudasquere-
ciben las personas afectadas por la
talidomiday que, de acuerdo con €l
Teal decreto 574/2023 del pasadomes
de julio, se eleva a 12.000 euros por
punto de grado de discapacidad.

ElPartido Popularregistrd enel Se-
nado el pasado 4 de abriluna propo-

sicidn de ley para establecerla exen--

cionfiscal delasayudas previstaspa-
ralaspersonas gestadasentre1950y
1085 que resultaron afectadas por la
talidomida con graves malformacio-
nes (acortamiento de extrernidades
o ausencia delas mismas).
Veintisels dias después, el 30 de
abril, el secretario de Estado de Re-
laciones con las Cortes y Asuntos
Constitucionales, Rafael Simancas,
_respondiaala propuesta conun ve-
to: «Se considera quela aprobacion
delaproposicién deley es suscepti-
ble de produciren los Presupuestos

Generales del Estado una d;sminu-
cién de los ingresos presupues-
tarios, porlo queel Gobiemonopres-
ta la conformidad para su tramita-
ci6n envirtud delos establecido en
elartculo 134.6 dela Constitucion».
En romén paladino: Hacienda so-

mostodosylatalidomida, también.

_Segrinel Gobierno, laexencion fis-
cal delas ayudas para los afectados
por la talidomida representarfa un
coste paralasarcas ptiblicas de20,3
millones de euros. Y aceptarlo su-
pondria «una ruptura del principio

. BERNARDO DIAZ
LAS ViCT]MAS EN EL CONGRESQ. Un grupo de afectados por la talidomida muestra con sus manos la
letra T durante el debate, el 30 de sepzfembre de 2015, acerca de la prescripcidn del protocolo de acceso a sus uyudas

delgua]dady generalidad que sélo

debeaplicarse cuando existanrazo-~

nes suficienternente justificadas.
El Partido Popular discrepa fron-

talmente de la decision del Ejecuti-

voy, pesealveto expresodel mismo,
ha registrado una nueva propo-

siciéndeleyidénticaalarechazada
¢l pasado mes de abril con la inica
diferencia de que en estael costede
laexencidn fiscalalasayudas seim-
putaria a los proximos Presupues-
tos del Estado, esto es,a los que se
presenten, yensucasoseaprueben,
paraelejercicio 2025. Fuentes popu-
lares avisan de que su intencién es

responder con nuevos registros de -

lainiciativa a cada veto del Gobier-
no «hasta que se logre superarlon.
ElPPargumentaquenoeximir fis-
calmente la ayuda supone que, en
granmedida, estapierdasurazénde
seryafiade que, ademds, esuna «dis-
criminacion manifiesta respecto a
afectados porotros dafioscomoesel
casodelosafectados por VIHy, quesi

Segunel Ejecutivb,
los ingresos del

. Bstado perderian

20,3 millones

estdn exentos de tributar por las
ayudaspercibidas. También sefialan

. queenlospafses denuestro entorno

se han reconocido exenciones fisca-
les totales para los afectados.

Latalidomidaesun firmacodesa-
rrollado originalmente porlaempre-
sa alemana Griinenthal GmbH que
empezé a comercializarse sin receta
en1957 como sedante y calmante de
las n4useas frecuentes en las prime-
ras etapas del embarazo. Una delas
formas del compuesto tenia efectos
teratogénicosprovocando malforma-
ciones congénitas irreversibles, Bs-
pafiafueunodelosiltimospaisesen
retirar el firmaco, en1963.
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FUNDACION
RAMON N’IENtNDE? P’IDAL

‘Gético réal v falso gotlco'

CEb gUthO real y verdadero es el que ocupa apenas tres mglos
catedrallcms Sin embargo el romanticismo. Io rekua yel eshlo neogotu:o
renace como monumento a partir del siglo XIX. Este neogétlco (o falso S
gétxco) influiré a su vez sobre el gétlco verdadero de manera que las
viejas catedrales haradn un esfuerzo. por ponerse al dia medrante anadldos
y-ornamento defalso gottco que les devuelvan el esp!endor ahora como
objetos, art|5t[cos modernos. ; )

{ Miércoles 29 de mayo de 2024 19 OOh
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CAMPUS DUQUES DE SORIA

CIENCIAS DE LA
SALUD AUMENTA
SU OFERTA CON UN
NUEVO MASTER

Estainiciativa de alta especialiciacion esta
dirigida a personal médicoy de enfermeria

REDACCION / SORIA

LaFacultad de Ciencias delaSa-
lud del Campus Duques de Soria
de la Universidad de Valladolid
(UVa) iniciar4 el préximo mes de
septiembre, coincidiendo conla
apertura del curso académico
2024-2025, un nuevo master que,
bajo el titulo Atercidn integral al
paciente pluripatoldgico, estard di-
rigido amédicos y profesionales
de enfermerfa con el objetivo de
proporcionar formacién especia-
lizaday multidisciplinaren el dm-
bito dela atencidn integral, laco-
ordinacién yla gestién sanitaria
deenfermos con dolencias créni-
cas muiltiples.

Elmadstér, que tiene también
entre sus objetivos iniciar a los
alumnos en tareas de investiga-
cién en el manejo clinico, asi co-
mo enelcuidado a pacientes que
presenten enfermedades cronicas
prevalentes atravésde técnicas ac-
tuales de intérvencidn, seimparti-
rdensutotalidad en formato on-
line. Con ello, destaca Ana Maria

Fernandez Araque, decanadela
Facultad de Ciencias de la Salud

enel Campus Duques de Soria, se*

busca favorecerla conciliacidn de
lavida familiary también delala-
boral atendiendo a «los turnos de
trabajon delos profesionales en
activo que apuesten por seguir
mejorando su formacién. Ade-
1mds, al ser en remoto, también se
promueve la matriculacién de
alumnado internacional, yaque
podran cursarlo estudiantes des-
deotros pafses sin necesidad de
desplazarse aSoria.

DOS AROS DE PLANIFICACIGN. El
midsterenAtencidn integral alpa-
ciente pluripatoldgicoes el fruto de
dosafios de planificaciény traba-
joparaadaptarlos contenidos a
losnuevosretos profesionales que
suigen en el sectorasf comodein-

- cluir nuevas técnicas como los

avances en inteligencia artificial,
roboticaydométicayelusodela
E-Health, cuestiones queseabor-

dardn de formaespecificaenelse-

gundo sernestre, El méster, con
una duracién de un afiolectivo,
tendrd 60 créditoslectivos distri-
buidos en cinco dreaso materiasy
untebajofinal. -
Elprofesorado, indica Ferndn-
dez Araque, ha sido cuidadosa-
menteseleccionado entrelos«me-
joresespecialistas» en cada mate-
ria médica y de enfermerfa y
cuentan con unaacreditada tra-
yectoria profesional y experiencia
eneldreaasistencial y docenteen
los Hospitales Universitarios de

Valladolidy Soria, asicomo enla
UVayotrasuniversidadescomola
deBurgos, la Complutense de Ma-
drid ola de Extrernadura. Entrelas
materias quese impartirdn desta-
canlainvestigacién en Ciencias
delaSaludyBioética, las enferme-
dades cardiovasculares, renales,

- musculoesqueléticasy respirato-

rias, la fragilidad ylas patologfas
neurodegenerativas serdnalgunas
delas dreas temdticas que seim-

_partirdn en el primer sermestre del

curso junto a cuestiones comola
nutricién, Jasarcopenia, las enfer-
medades metabdlicasylas deno-

- minadas raras, asf como distintos

programasy criterios de atencién
interdisciplinar en pluripatologfas.

Las dreas docentes secomple-
tardn en elsegundo semestre con
formaci6n especifica en polifar-
maciay farmacovigilanciaen este
tipo de pacientes, asf como en
cuestiones como gendticaylaepi-
genéticaen enfermedades crdni-
casno transmisibles o patologfas
oncoldgicas y de salud mental.
Ademés, losalumnos podrén ele-
girunaoptativa entre dos apcio-
nes: heridologia o una simulacién
cdlinicacomo herramientade edu-
cacién sanitaria.

Elméster, destacaladecanade
Ciencias de la Salud, permitird
ahondarenlagestién contintia del
pacientepluripatolégico «desde
Atencién Primariaahospitalariao
cualquier institucidn sanitaria»
con especial hincapié enlas Uni-
dades de Continuidad Asistencial
Uca).

MASTER UIMIVERSITARIO

ATENCION

UVa

"INTEGRAL
AL PACIENTE
PLIIHIPATOI.OGICU

Profundiza en el mangjo
“clinico y gestidn eficients de
los procesos complejos de
pacientes con miltiples
patologias cronicas

100% online
GOEECTS
Oficial

il ersidad de Valladolid

Unlversitario Dugues de Sorla
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Por Gracia Pablos (Texto e Infografias)

udnto eslaria dispuesto a pagar
por saber que todo esta bienen
sucuerpoyquesusalud esta
asegurada? ;0 por adelantarsea
cualquier posible complicacién
encasodequenotodoestéen
orden? Todos dariamos un
cheque en blanco por algoasi,
pero por desgracia esimposible
comprar esaseguridad. Y si
creemos que si, estamos cayendo en la trampa.

En este contexto, no es de extrafiar la creciente
popularidad (via recomendaciones de influencers y sus
cddigos de descuento) de empresas que oftecen
resonancias magnéticas de cuerpo entero amodo de
screening. Se trata de una prueba que no utiliza
‘radiacién ionizante (al contrario que el TAC), asique a
priori es una forma completamente inofensiva de.
poder obtener una foto detallada de nuestro cuerpo por
dentro, para comprobar que no haya nada que amena-
ceanuestra salud. En sus campafias se entremezclan
expresiones como «el precio de la paz mental» con
arengas a una wnedicina proactiva frente auna
medicina reactivar. Hablan de pacientes «empodera-
dos», al mando de su salud. Y todo esto por un precio
que, ante tales ventajas, casi parece simbdlico: 2.500
ddlares. Este tipo de compafifasatinno hallegadoa
Espafia, pero lo cierto es que muchas aseguradoras y
mutuas ya incluyen resonancias de cuerpo completo
como parte de sus chequeos. Y esunnegocio al alza, al
menos para los proveedores.

+Cudles son las ventajas de someternos a una
resonancia magnética (RM) como técnica de deteccién
de patologia en general? La doctora Asuncién Torre-
grosa, presidenta de Ia Sociedad Espafiola de Radiolo-
gia Médica (SERAM) afirma que no existe ninguna
evidencia de su utilidad en ese sentido: «Someterse a
una RM de cuerpo completo ‘para ver lo que encuentro’
tendrd utilidad si de verdad hay un hallazgo relevante,
sino lo hay no implica que se pueda descartar la
existencia de tumores en estado incipiente puesto que
paraello se precisan estudios dirigidos a detectar esos
tumnores en su estadio inicialy.

El problema no es que este tipo de pruebas no
encuentren nada, sino que de hecho casi siempre se
encuentra algo. Pero se tratadeun algo que puede
dejarnos mas preguntas que respuestas. Se denominan
hallazgos incidentales a los encontrados en exploracio-
__nesrealizadas por otros motivos diferentes. «Son tan
frecuentesn, afirma Torregrosa, «que se haacufiado la
palabra incidentaloma para describirlos».

Muchas veces los hallazgos conducen
a analisis que solo suman rlesgos,
costes y angustia y no prewenen nada

“No hay ninguna prueba médica
que pueda predecir quién va a tener
un infarto y quién no lo va a sufrir”

Lamayoria son benignos y sumomento de gloria
termina en el propio informe. Pero, en otros casos,
plantean problemas diagnésticos y conducen a una
serie de pruebas complementarias que suman riesgos,
costes y angustia. La presidenta de la SERAM tiene su
propio término para describir estas complicaciones
derivadas: «Espiral de violencia diagnosticay.

Estasituacion seilustraala perfeccidn conlo que
sucedid en Corea del Sur con su cribado de tiroides. Entre
1993 y 2011 el ratio de diagndstices de céncer de tiroides
en ese pals se multiplicé por 15, un aumento muy
superior al que habfan experimentado el resto delos
pafses. 3El motivo? Los hospitales ylas clinicas privadas

decidieron sumnarlos cribados de
tiroides mediante ecografia al resto
depruebas cubiertas por el gobier-
no. Este aumento en los diagndsti-
cos derivd en un nUMere muy
elevado de procedimientos costosos
endineroy calidad devida para
tratar pequefios turnores que quizd
nunca habrian causado problemas.
De hecho, este aumento dramdtico -
dediagndsticosy ¢iruglasnose
tradujo en una menor mortalidad
por cancer de tiroides,

Ante esta situacidn, en 2014, ocho -

médicos surcoreanos formaron una
coalicidn y denunciaron piblica-
mente el sobrediagndstico,
solicitando que se dejasede
recomendar el cribado con ecogra-
fia, La respuesta no tardo en llegar,
yaque durante este tiempo habfan
proliferado entodo el paisclinicas
especializadas en tiroides e incluso
unaincipiente industria de cirugia
robética de tiroides. Fueron ellos,
los propios endocrinos y cirujanos
de tiroides, quienes mostraron su
fuerterechazo a esta propuesta
afirmando que no se podia prohibir
elcribado yaque se trataba de
«derechos humanos basicos».

Las empresas que promueven
estas resonancias electivas no
advierten en sus webs de este tipo
dehallazgos, que ademds suponen
un sobrecoste si el paciente requiere
una explicacién por parte deun
especialista o si ello derivaa otro
tipo de pruebas en un sistema
sanitario como el estadounidense.
Ellos se centran en su tasa de éxito, *
que definen como aquellos casos en
los que sehaencontrado unalesion
wpotencialmente letaly. La cuestin
es que entre esas lesiones que

configuran sutasa de éxito también -

se contabilizan las que podrian no
haber dado nunca un problema (ni
haber requeridointervencién).

Por otra parte, es importante
entender que este tipo de pruebas
solo se dirigen auna determinada
serie deé patologfas. Las enfermeda- -
des cardiovasculares son la primera
causa de muerte enel mundoysin
embargose
quedan fuerade
estescreening via
resonancia.

«No hay
ningunaprueba
que puedapredecir
quiénvaatenerun
infartoy quiénno
deunaforma
individual, ojalila
hubieran, explicael
doctor Manuel
Anguita, cardlo!ogoyportavoz.dela
Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC). El especialista explica que por
encima deloszo-25 afiostodos
comenzamosatenerplacasde
aterosclerosis en nuestras arterias

| coronarias, «pero no todaslas placas

deateroma creceny no todas se
rompen», El objetivo seria por tanto
averiguar o detectar mediante
pruebas deimagen cudles son esas
placasinestables para poder
predecir con mds exactitud el riesgo

LUCES Y SOMBRAS DE LAS PRUEBAS

Esla nueva tendencia: someterse a una Resonancia Magnética (RM) de
cuerpo entero a modo de cribado general, pero jes realmente eficaz?

. sesueleemplear ]garaestudlos mds

L]

:PORQUEUNA
RESONANCIA?

Aligual quela Ecogratia, IaRMno
emplearadiacién, de forma que su
realizacién no conllevaunriesgo
afiadido para el paciente. Por ese
motivo son las técnicas adecuadas
para aquellos pacientes que necesitan
someterse a estas pruebas con
frecuencia a modo de seguimiento.
Y también por eso la RM esla elegida
para estos ‘cribados’ genéricos.

2]

sPOR QUENO SIEMPRE
ESLAMEJOR OPCION?

Laradiaciénno es el tinico criterioa
tener en cuenta: laRMes una prueba
que consume mas tiempo por loque

especificos y complejos. Sin embargo,
la radiologia convencional, la
ecografia yla Tomografia
Comfutanzada (TC) pueden facilitar
icoenunb p
de tiempo.

$¢CUANDO SE EMPLEA (Y CUANDONO) CADA TECNICA?

Cada técnica es méds o menos eficaz en funcién de qué queramos observar, no hay una gue sirva para todo.

(DResonancia @ Ecografia ) Tomografia ~ | Patologlas que podriano detectar
magnética computtarizada unaRM de cuerpo entero
Sistema nervioso
- cent
L
Trax *‘Tumores sanguineos
Wi |——="'Céncer de pulmdn
(] ]
La ecografia esmuy ttil conio

[ a =
complemento de la mamograjic Una RM de cuerpo entero o

. detecta una enfermedad
| coronaria arterial, primera causa
| demuterte en todo el mundo .

Abdumen

9
LaTCesfunda miental en abdomen
para diagndstico y seguimierio

‘Cancerdecolon -
Estructuras vasculares ’

Cancerdepiel

Musculos
ytendones

Huesos

Informacidn: Dactora Asuncidn Andrés, presidenta de la Sociedad Espaitola de Radiologia Médica

(SERAM) yrelaboracidn propia
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TRAMPAS DE LAS PRUEBAS A LA CARTA

Cualquier cribado acarrea determinados sesgos, y éstos se hacen mas
evidentes en pruebas inespecificas y realizadas sin indicacion médica.

LOMAS PROBABLE | Sinoexiste ningiin factor de rlesgo ni indicacion médica que justifiquela
ES OUE SE i realizacién de una prueba deimagen, lo l6gico es esperar que no se vea
’ . | nada.Sin embargo las pruebas de este tipo suelen mostrar algtin tipo de
ENCUE! ‘ALGO" | hallazgo, lo que noimplica que se trate de algo de vida o muerte.

‘Loghallazgos. - -
/Incldentalessuponen

unaenormecarga |
! paralossistemas
9 iteriosyina

sspital de violencia /
. diagnostica

E115-30% de todos los diagndstices porimageny el 20-40%
delosexd T i

1es por TG € almenosun hallazgo
Incidental, algo que no era objeto de estudio dv que suele ser
benigno, aunque puede plantear problemas de diagndstico.

i Las pruebas de imagen nos muestran NUestro CUerpo en un momento
determinado, pero evid mente no gar que nada camble en el

(2] ]-EI?ﬁVIOS DgRBPETIR |
i
L ! futuro. Po tas irl b 1 3
UNAPRUEBAASI? | lamsonmrézame:gné?cap}rcougs c?ecmunsffgmme‘:gi?r B

Supongamos que en un periodo de 20 afios. nos realizamos |
una prueba de imagen a modo de screening cada 2 afios:

| | ! ]
L LkEI

¢ N Adenocarcinoma
& pangredticodens cn

Perolo que realmente nos interesaria
detectar a tiempo es algo asf, unalesidn del
mismo tamaifio pero mucho mds agresiva y

etal. Lamentat son lesi q
crecen rdpido por lo que podrian ‘escaparse’
entre una pruebaprogramada y otra.

como esto, una lesidn de bajo riesgo que
- puede permanecer afios sin cambios
% ?segumi apareciendo en sucesivas pruebas).

El cribado ideal es aquel que detectalalesién no sélo antes de que ﬁea

DEMASIADO - |
0 NIPRONTO NI 0 i clinicamente significativa, sino también cuando el tratamiento efectivo
puede cambiar el curso dela enfermedad. En caso contrario lo tinico que

DEMASIADO TARDE

obtenemos es la ‘ilusién’ de una prolongacion.

Supongamos que ésta esla cronologfa de un determinado
cer demal prondstico:

Formacion de Ialesidn Fallecimiento

| : i f

Apartir deeste Aparecen los sintomas
momento, lalesion es
detectable porimagen

T oo

P I wy———

Si comparamos el tiempo que transcurre entre ambos hitos
podriamos tenet la falsa sensacidn de que quienlo detecté
antes gand unos meses de vida, pero en este caso o tinico
que hizo fue conocer antes su diagndstico.

NOTODOSLOS

i Slno?zn%mos en cm):m;alnl:igologia {a%rrﬁesivid%:i dt;]un;émer pcl:jdemns
cieer (eriéneamente) que cada descubrimiento ha salvado una vida. La
0 HALLAZGOS SONUN t ‘tasa de &xito’ de las compafifas que promueven este tipo de pruebas no
SALVAVIDAS - | suelediscriminar entre lesiones mds y menos graves.
R I3 :
@ d né i :

Soloels%es r:anmn’geno;l alinasise
trataria de un cAncer que es muy poco
probable que cause muerte o enfermedad.

Este esun quiste renal Bosniak IIF, una
lesién muy conmin. 5

Silo equiparamos a cualquier otro carcinoma renal parecerd
que hasidoun caso de éxito de prevencidn y tratamiento,
cuando en realidad nunca supuso un riesgo. -

’ s Fy

1f X g5 and Low-Value Care; Matthew S. Davenp
Roenigenology, 1 de enero de 2023 elaboracidn propia

MD. Publicad: 1 American Ji lof
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de infarto, algo que de momento no es posible,

Anguita mencionaotro tipo de pruebas que sique
“aportan mas informacidn sobre el riesgo de infarto, como
€l TAC tordcico y su hallazgo de calcificaciones coronarias
(indice de Agatston), pero un resultado positivo conduce
alomismo quela constatacién de otros factores de rlesgo
(tabaco, hipertension, colesterol, diabetes, obesidad..). Y
detodoellolo tinico que condiciona que el tratamiento
preventivo sea més o menos agresivo es el nivel de
colesterol malo, nada més. «No hace faltahaceruna
resonancia ni un TAC, sirnplemente con una historia
clinica, latoma de tensién arterial y una analitica basica
sabes si el paciente es de muyaltoriesgo, de altoriesgo o
de riesgo bajo-moderadon, afirma el doctor.

Este tipo de valoraciones setealizan enla propia
Atenclén Primaria, que es precisamente el primer
eslabén enlaatencidn sanitaria. Bs una actividad
primordial junto con la préctica clinica, en palabras de
Lorenzo Armenteros, portavoz de la Sociedad Espaiiola
deMédicos Generales y de Familia (SEMG), pero que
requiere mucho trabajoy mucho tiempo ademdsde .
necesitar dela concienclacion de la persona para que
colabore en lamodificacidn de sus hébitos,

“sQué valor aporta un estudio genético
que no puedo interpretar o que no me
va a permitir hacer ningtiin cambio?”

“La informacién sanitaria de las
_personas viaja a otros paises y nadie
sabe qué es lo que se hace con ella”

Precisamente por ese motivo serfa deseable quelos
médicos tuviesen menos carga burocrética para poder

" dedicar ese tiempo a sus ejes fundamentales. «En una

atencion primaria como lanuestra, que esmodélicaen
todo el mundo, el rendimiento en salud que se podria
obtener de nuestro trabajo serfa alt{simon, explica
Armenteros, quien acusa también la falta de compromi-
s0 por parte delas autoridades sanitarias: «lo preventivo
no tiene un rendimiento politico claro yaquelos
beneficios se ven alos 25 afioss. ’

Nuestro sisterna de salud también se ocupa delos
genes, peseaque somos el (inico pafs de Europaqueno
tiene reconocidala especialidad de genética clinica. «En
Espafiay desde el sistema puiblico se hacen estudios
genéticos en patologlasconcretas y enaquellas delas que
tenemos certéeza de que puede haber un componente
hereditarion, afirma el portavoz dela SEMG. Es decir,
siemprea partir de un riesgo sobrevenido. Estamos
cublertos, y sinembargo la popularidad de losllamados
test genéticos directos al consumider no deja de crecer.

La Asoclacién Espafiola de Genética Humana
(AEGH) publicd hace algunos afios su posicionamiento
critico frente a este tipo de pruebas, basandose en el
incumplimiento de los requisitos que fijalaley espafiola
vigente, la Ley de Investigacion Biomédica de 2007.
Segrinlalegislacién, este tipo detest siempre sehade
tealizar en un entorno sanitario y porindicacién deun
profesional sanitario, que también se encargard de
explicar tanto las expectativas como lostiesgos, las
posibles complicaciones y, posteriormente, los resulta-
dos. Cuando el paciente decide qué test hacerse (y
comprar) se incurnplen estos requisitos.

«Cuando las compafifas, quele que buscan esun
beneficio econdémico, promueven la realizacion delos
servicios, explicaIgnacio Blanco, genétista y miembro
dela Comision de Etica de la AEGH, «lo que promueven

 sonlos efectos beneficiosos que se pueden obtener,

peronadie tiene en cuenta Jas posibles consecuencias o
los efectos secundarios que puede tener la realizacion
de estas pruebas». De hecho, un paciente informado no
tomala misma decision, El genetista explica que
cuando ofrecen a pacientes que'se han derealizarun
estudio genémico una ampliacién del mismo para ir
s alli de su patologfa, en un primer momento casi
todos quieren tener esos datos, pero trasla explicacién

delos beneficios y consecuencias
més delamitad prefieren obviar
esainformacién.

Locierto esque en ocasiones los
datos que se extraen de los test
comercializados son sesgados, de
poco valor y ni siquiera se‘explican
comectamente. Oinclusocon
incoherencias, como cuande, tal y
como relata el genetista Ignacio
Blanco, algunas de estas compaiifas
informan atodoslos pacientes de su
riesgo de desarrollar cancer de
prdstata, sin tener en cuenta sise
trata de un hombre o unamujer. «El
no hacerunabuenaindicaclén
puede desvirtuar el resultado, pero
esque haceruna mala interpreta-
cién es incluso peor», advierte
Blanco. Aligual que sucede conlas
pruebas deimagen, suvalidez
estribaenla correctaindicaciony
oportunidad delas mismas «Qué
valoraportaun
estudio genético
‘quenopuedo
interpretar o que
nomevaa
permitir hacer
cambios con
respectoaloque
Thabitualmente
vengo haciendo?
En estos momen-
tos naday.
Armenteros

afirma algo similar: «en estos casos
hasta cierto punto pondriala

palabra prevencién entrecomillada, |
;qué parte es prevencion que te
digan que estds condenado atener
un Alzheimer del queno puedes
hacer nadapor evitar? 3Eso qué
prevé?y,

. Portiltimo, los test genéticos
directos al consumidor tienenun
problemaafiadido, tal y como
sefiala Blanco: «lamayorfa de estas
compafifas que hacen estudios
genéticos no tienen sus sedesen
nuestro pais. Eso quiere decir quela
informacion genética del individuo
viajaa otros pases y nadie sabe qué
sehace con ella». Seglinlaley
nacional se debe informaral .

pacientede quiénvaateneraccesoa
losdatos, déndesevanallevara
cabolos estudios, qué estudios se
vanahacery, por supuesto, qué se
hard conlamuestrauna vez |
finalicen estos estudios. Pero segiin
el genetista estas compafifas no
informan deello.

El paciente puedey debe ser clave
ensu propia prevencién yla gestion
desusalud, perosiempredela
mano de un profesional ylejos del
mercantilismoy dela «medicaliza-
cién dela vidan, segin Blanco. Por
suerte contamos conun sistema
sanitarlo que cubre nuestra

" prevenciénatodoslos niveles, de

forma que nuestra capacidad,
econdmicano serdlaquemarquela
diferencia en el acceso aunamejor
prevencion. Y siretomamosel
concepto del paciente empoderado
podrfamos ponerlo en practicacon
unamayoradherenciaalos
programas que ya existeny también
llevando unavida més saludable.
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SANIDAD | HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA BARBARA

ENE‘ERMERIA

APRENDER A
'VIVIR CO
"UNA OSTOMIA

La consulta de ostomias disgestivas de eliminacion realiza el

seguimiento de 77 pacientes en la provincia de Soria. Las enfermeras

Esther Prieto y Cristina Romero se ocupan de su atencion

ANA I PEREZ MARINA/ SORIA

lejandro Gutiéitez (57 afios)
es uno delos 200.000 espafio-
les (datos dela Federacién de

oclaciones de Personas Os-
tomizadas de Espafia) que viven con
un dispositivo de ostomfa. En 2021,
enuna prueba de heces esalté el ade-
nocarcinoma de rector y fue someti-
do a una colostomfa, Desde enton-

ces, portaunabolsaadheridaasues- -

toma en el lado izquierdo del
abdomen parala eliminacién delas
deposiclones. «Se apagalaluz yhay
que buscarlallaves, admite. Y ha con-
seguido librarse de ese eclipse que,
inicialmente, supuso el diagndsticoy
la consiguiente intervencién quirtir-
gica. «Hay que seguir. Estaba perdido.
_ Mehubiera gustado que, en ese mon-
te, hubieran estado ellas», apunta.
Alejandro se refiere a Esther Prieto
yCristina Romero, responsables dela
consulta de ostomias digestivas de
eliminacién del Hospital Universita-
rio Santa Brbara de Soria. «Comenz6
afuncionar-en noviembre de 2022,
Hasta ese momento, alos pacientes

sometidos a una colostomfa o ileos-
tomfa no leshacfamos un seguimien-
to enun espacio concreto. Contacta-
bas conlos pacientes en tuhorario la-
boral, pero no registrabas en ningyin
sitio la evolucidn, Dejdbamos a los
pacientesun paco huérfanos, Hacla-
mos el trabajo a salto de mata, enlos
huecos», explicala enfermera Prieto,
jefa delaunidad y supervisora de Ci-
rugfa General ¥ Aparato Digestivo
(planta32C)

Pursuparte, Cristina Romero, en-
fermera de esta consultay dela plan-
ta de Cirugia General, sostiene que
«no habfaun plan de cuidados esta-
blecido» ylos pacientes ostomizados
recurrian a Atencién Primaria,

Ambasacumulanuna dilatada ex-
perienciaen Cirugfay, ademds, sehan
especializadoa través de cursos espe-
cfficos sobre colostomfas y todo lo re-
lacionado con este tipo de interven-
ciones quinirgicas, En sus previsiones
estd ampliar esa formacion, aunque
implica el desplazamiento durante
un afio aMadridy Sevilla.

Desde que se puso enmarchaha- -

cepoco mds de afio ymediolacon-

sulta de ostomfas, han conseguido
captar a46 pacientes, que yahabfan
sido intervenidos previamente, y en
este tiempo se han incorporado 36
mis, En total, las enfermeras realizan
el seguirniento de 77.

«dbarcamos nivel asistenciales de
preoperatorio, perioperatorio -pa-
cientes aiin hospitalizados recién
operados- yunavezdados dealta, de
forma ambulatoria, vienen a consul-

1a. Antes dela intervencién, les vemnos -

en plantay empezamos ainformar
sobre el tipo de operacidn yla patolo-
gia, aunqueyaloconozcan porlacon-
sulta con el cirujano. Comenzamos
conla educacidn sanitaria, ensefian-
do bolsas y c6mo se manejan, para
que vayan visualizando en qué con-
siste, Buscamosla ubicacidn y hace-
mos el marcaje del estoma en el ab-
domenv, detalla Cristina Romero.
Durante el periodo de hospitali-
zacién, a diario, hacen un control de
laevolucién del estomay se profun-
diza enlaeducacién sanitaria sobre
sucuidado, asi como dela piel peries-
tomal que tiene «m4s riesgon de com-
plicaciones. Unavezreciben el alta

. oficiode pintor, suaficion al

ALEJANDRO GUTIERREZ

«Alprlncipio,
nolo
aceptas.
megows
que nopasa
na(la» :

Alejandm Gl.ltién'ez: :
| asume que, al princi-
iu,«cuestamimrteal =

¢ ' :.espejo» uNo]o aceplas.Espsi—

sanaday, abunda. Sigue con

eflabicis-, vaala playa. 'Auas-f;
quedd ese aislamiento inicial |

«pornomolestan, sobre todo,

| .asumu;erydoshnasdezsylﬂ. {
- afios.«Todosnoshemos adap-
- tado.Luego teven igualy, ase- |

. Casisiemprellevasumale-
- tinconelmaterialnecesariopa-
_ malasustitucién delabolsa, pe-
- rosiladistanciaolasalidaes

«COrtan N0 £S TIECEsArio, :
Alejandrolo tienemuycla- -

L ro «Suy]uven-,rtengn que se-
‘_gtdrad

hospitalaria, se establece un planifi-
cacién de continuidad asistencial,
«Tenemoslas suerte de que somos las
mismasy se hace en esta consulta.
Les damos las recomendaciones, el
teléfono de contacto, se van conla ci-

‘ta, conlasrecetasy vienen de forma

ambulatoria al postoperatorio con
unas visitas estandarizadas, pero -
siempre en funcién de las necesida-
des del paciente. La primera visita es
alasemana del alta, luego al mes, a
los tres meses, alos seis... y, sihay al-
giin problerma, les atendemos incluso
en el mismo dfa», cuenta Romero.
Lasdos enfermerasse ocupan de
ese apoyo emocional y psicoldgico
que requieren las personas ostomiza-
das paraadaptarse alasituacién, a
aceptar suimagen corporal y el nue-
vo estado fisiolégico, También, a des-
montar tépicos. Lainnovaciénenbol-
sas y discos, asf{ como en otros acce-
sorios, ha contribuido a ello, «Almes,
cuando vienen ala consulta, més o
menos, se han adaptadoasurutinas..

HACIA ADELANTE, Alejandro des-
cribe su experiencia y cémo ha mejo-
rado, en su opinién, laasistencia des-
de que existe la consulta de ostomiza-
dos. «Ahora hago mi vida igual que
antes, soy felizy tengo este apoyo, asf
que genial. No quedaba otra, erala
bolsaolavida, bromea,

Desde los 15 aiios es pintory su
debilidad es labicicleta, aficidn queni
muchomenos haabandonado, aun-
quereconoce que la practica del ci-

-+ clismo la lleva con mds calma, por

edad y porque hay que cuidar el esto-
ma. «Es mi bebé», apostilla.
Desde que fue intervenidonoha

" tenido complicaciones y asegura que

sudfaadfaapenas havariado. «Miru-
tina esigual que antes, pero més tran-

‘quila. Ahoratengo quedesayunarpa-
racambiarlabolsaen casayconti- -

nuar con el diay, sefiala.
Ensucaso,lasustituciénde labol~

" . sadelas deposiciones no es frecuen-

te, una o dos vecesdiarias, mdsen ca-
sos excepcionales si hace algiin exce-
soenlasingestas, Alejandro se cuida.
Evita elalcohol yaquellas bebidasy
alimentos que producen gases. «No -
tengo restricciones alimenticlas, pero
1o hago porque sé que el estoma se
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~EN IMAGENES
- 1,Consuita. Cristina Romeroy
_ Esther Prieto con Alejandro
Gutiérrez durante |a revisién.
~2.Innovacién. Las firmas
‘comerciales incorporan
avances en los artfculos que
_necesitan los pacientes
- ostomizados. 3. Aseo. El -
hospital de Soria cuenta con
* unaseoadaptado.
JFOTOS: EUGENIO GUTIERREZ

puede irritar. Antes nolo vefay ahora,
si. Eintento no coger peso por la her-
nia. Hay que cuidarse», manifiesta.
Esther Prieto puntualiza que el ti-
pode colostomfa de Alejandro, en el
lado izquierdo y enla parte baja del
abdomen, es de las que «mds se pue-
den educam. La enfermerarefiere que
la adaptacidn, a veces, es mas com-
“plejacuando se trata de personas ma-
yoresyen pacientes sometidosaotras
intervenciones, como lasileostomias,
que necesitan reemplazarlas bolsas
con més frecuencia. A otrosles coin-
cide con quimnioterapia o radiotera-
pia. «Les tratamos, frenamos las com-
plicacionesy salen adelante», resalta.

SIN PRISAS. Las enfermeras que asis-
tenalos pacientes ostomizados en
esta consulta ponen de relieve que
una de las ventajas es que pueden
ofrecer todala atencién e informa-
cién «sin prisas», dedicando el tiern-
po querequiera cada paciente,
Ademds, al poco tiempo de esta-
blecerla consulta de ostomfas, Esther
Prieto contactd contodos los centros
de salud y residencias de mayores.
«Querfamos darle difusién porque
{gual hay personas ostomizadas des-
de hace muchos afios que tienen un
problemay creen que tiene que ser
asf. Por ejemplo, una sefiora teniala
piel periestomal irritada y con un
.cambio de disco, en 15 dias, se resol-
vid. Para nosotras es una satisfaccién, -
mejorasu calidad devidal..] Laidea-
esnormalizar, eslo que tratamos de .
inculcam, destaca la enfermera.

Jade no se planteaba
marcar la ‘X’ de la lglesia.

Hasta que visito una de sus ¢
personas con discapacidad.

Descubre su experiencia

Marca la ‘X! a favor de [a lglesia
en tu declaracion de la'renta.
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SANIDAD | UNA PROBLEMATICA EN LAS REGIONES TENSIONADAS

1efi : Tact]

lones en los teri p

Mis delas dos terceras partes del total d

AGENCIAS / MADRID

ormalmente se asociaa
la guerra con la muerte,
el dolor y el sufrimiento

de una forma muy direc-
ta. Pero, en ocasiones, pasa desa-
percibido cémeo los enfrentamien-
tos también tienen su impacto en
la salud de las personas sin que las
armas actiien de manera explicita.
Los conflictos bélicos generan un
caos que desmantela los sistemas
sanitarios y socava las estructuras
sociales y econdmicas, En este
contexto, uno de los campos mds
afectados es el de las enfermeda-
des crénicas, donde la atencidn
médica se ve gravemente compro-
metida, dejando a quienes depen-
den de ella en una situacién de ex-
trema vulnerabilidad.
Lainterrupcidn de la cadena de
suministro de medicamentos, la
destruccién de infraestructuras sa-
nitarias y la migracién forzada de
profesionales dela salud son solo
algunas de las consecuencias que
agravan la carga de este tipo de pa-
tologfas en medio del conflicto.
En este sentido, la Sociedad Es-
- pariola de Salud Piiblica y Admi-

El cdncer o

la diabetes
son algunas de
las patologias
mas comunes

nistracion Sanitaria (SESPAS) ha
elaborado un informe que arroja
luz sobre esta realidad y que alerta
que estas situaciones de conflicto
suelen pasar desapercibidasy, a
menudo, pasado por alto. Asi, la
denominan la emuerte silenciosan,
ya que acecha a quienes padecen
enfermedades crénicas en zonas
donde se libran las contiendas,

A pesar de que atin hay pocas
publicaciones al respecto, la con-
clusidn a la que llega el estudio es
esclarecedora: la prevalencia de
este tipo de afecciones esaltaen
territorios donde la guerra impera,

Uno delos conflictos que en la
actualidad copan cada dfales in-
formativos es el de Oriente Proxi-
mo. Los constantes ataques de Is-
rael contra la Franja de Gaza y el
grupo terrorista Hamds no cesan y,
pese a que la guerra comenzd en
2023, el mal de las enfermedades
crénicas provienen de varios afios
atrds. En 2018, antes de la pande-
mia, estas patologias representa-

ron mds de las dos terceras partes -

del total de defunciones en los te-
rritorios palestinos ocupados. Esta
lacra supone la mayor carga de
morbilidad en los pafses del entor-
‘no, donde la falta de atencién mé-
dica incide en la calidad de vida de
forma decisiva.

«Pueden afectar hasta un 70 por
ciento de la poblacién alo largo de
la vida», sostiene el informe. El
asunto se complica cuando, du-
rante los conflictos armados, la
prevencitn primaria y secundaria,
el control de factores de riesgo, el
acceso alas pruebas diagnésticas
ylos tratamientos para intentar cu-

CUAN DO

LA GU!

ERRA

- GOLPEALA -

Los conflictos bélicos influyen silenciosamente

en las personas que padecen enfermedades

crénicas debido a la falta de acceso a las

atenciones médicas y a la interrupcién de

tratamientos y cuidados en estas zonas

rar estas enfermedades quedan in-
terrumpidos. Este escenario tiene
unas importantes consecuencias
sobre las personas; especialmente

aquellas en situacién de vulnera- -
bilidad como los nifios, las muje- -

res o los ancianos.

cONSECUENCIASf-BIHECTAS. De
este modo, los efectos sobre la sa-
lud de estos colectivos son claros:

la interrupcién de tratamientos y
cuidados aumenta la mortalidad
prematura evitable entre las per-
sonas con enfermedades cronicas.
Un ejemplo evidente es que la fal-
ta de acceso a los medicamentos
pertinentes agrava el prondstico
delos pacwntes con cancer.

Asf, sin salir de Oriente Proxi-
mo, durante la guerra de Siria, solo

-el 46 por ciento dela poblacidn pu-

46%

DE LA POBLACION

Durante la guerra de Siria, solo
el 46 por ciento de la pobla-
cién pudo completar el trata-
miento con radioterapia como
consecuencia del déficit de ins-
talaciones y personal sanitario.

do completar el tratamiento con
radioterapia y uno de cada dos fi-
nalizé el de quimioterapia, como

" consecuencia directa del déficit de

instalaciones y personal sanitario.

No solo en esta parte del mun-
do sufren esta cruda realidad y el
continente africano es otra buenas
muestra de ello. Arafz del conflic-
to desatado en el 2020 en Etlopia,
mds de la mitad de las personas
que sufrfan de SIDA, hipertensitn,
diabetes e insuficiencia cardfaca
tuvieron que dejar los tratamien-
tos. Las devastadoras consecuen-
clas de esta problemadtica se ven de
manera mas acuciante, como enla
mayorfa de casos, entre la pobla-
cidn con menos recursos.Y es que
elincremento del precio delos me-
dicamentos se convierten en otro
«asesino silencioso» que afectaa
millones de personas.

Si se atiende a la salud mental,
los trastornos psicoldgicos como
la ansiedad, el estrés o la depresion:
también se topan con distintas ba-
rreras a la hora de intentar poner-
les freno, dado que los desplaza-
mientos forzosos ylos traumas de-
rivados de la violencia generada
en situaciones tan convulsas son
‘muchos y no se cuentani con per- -
‘sonal ni con tiempo y dedicacién
para tratarlos como es debido.

CGOMO PONER REMEDIO. En este
contexto, las muertes por estas
causas pueden quedar enmasca-
radas por las grandes cifras de pér-
didas humanas directas e indirec-
tas a corto plazo, ya sea por culpa
de los bombardeos, las epidemias
o las infecciones. :

Para dar cobertura sanitaria tan-
to alas personas que viven enlos
territorios donde se desarrollala
guerra como alas poblaciones des-

lazadas dentro o fuera del pais, el
informe incide enla descentraliza-
cion de los servicios de salud y po-
tenciar los comunitarios, que per-
miten un acceso mas equitativo a
unos recursos materiales y huma-
NOS e5casos. ]

En este sentido, el fortaleci-
miento de la Atencién Primaria
juega un papel fundamental. Pro-

" ‘mover campafias de vacunacién

contra el cdncer o potenciar los
programas para el control del con-
sumo de tabaco son dos ejemplos,
en principio, viables. Mds compli-
cada se antojala investigacién en
la prevencidn y tratamiento de las
enfermedades crdnicas, dada la

-falta de datos disponibles y de in-

versién en los territorios afectados.

Soluciones necesarias para in-
tentar poner fin a una cicatriz olvi-
dada, pero patente.
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: LA ESPERANZA DE VIDR MUNDEAL Co
i AUHENTARA CASH ﬂINCU Aﬁﬁs PARA 2050

Los ultlmos hallazgos del Estudlo sobre Ia Carga Glubal de Enfermedades
2021, publlcadus en The Lancet, pronostican que la esperanza devidaau-
mentard en 4,9 aflos en los hombres y.4,2 afios en las mujeres entre 2022 y
2050. Asl lo aseguran investigadores del Instituto de Evaluacién y Medicién
- delaSalud, una organizacion de investigacién independiente de{
- dad de Washington. En concreto, se augura que los aumentos sean mayo-
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El130% de los
nifios esparioles
deentre cincoy
siete afios serd
miope en 2030

E. PRESS

El 19 por ciento de los nifios re-

sidentes en Espafia de entre cin--

coy siete afios padecen miopia
y se estima que en 2030 esa ci-
fra ascienda al 30 por ciento si

contimia el ritmo de crecimien-

to, segin un estudio realizado
por la Universidad Compluten-
se de Madrid, la Universidad
Europea de Madridyla Funda—
cidn Alain Afflelou.

Se espera que en 2050 la mi-
tad dela poblacién padecerd es-
ta alteracién de la vista, pero
hasta ahora no habfa estudios
publicados sobre la estimacién
dela prevalencia de miopfa en
Espaiia. Parallegar alos datos
publicados en Journal of Clini-
cal Medicine, los investigadores
tomaron una muestra de 14.629
participantes de entre cincoy
siete afios procedentes de dife-
rentes comunidades auténo-
mas entre 2016 y 2021.

Alamuestra sele realizé una
medicion de la agudeza visual y
la determinacion de la refrac-
cién objetiva y subjetiva, Los re-
sultados establecieron quelata-
sa actual de miopfa en nifios es-
pafioles de entre cinco y siete
afios fue del 19 por ciento. La
prevalencia ha aumentado pro-
gresivamente a medida que los
nifios crecian, En 2030, cercade
uno de cada tres de las edades
estudiadas serd miope si conti-
niiala tendencia creciente.

CAMEIO BE HABITOS DE VIDA.
«Con elfin de evitar alcanzar esas
cifras se deben proponer accio-
nes que promuevan hdbitos sa-
ludables entre los nifios como
pasar mas tiempo al aire libre,
disminuir el uiso de dispositivos
digitales y dormir mds horas», re-
comiendan Miﬁ‘jlel Angel San-
chezy Cristina Alvarez, investi-
gadores del Departamento de
Optometria yVisién delaUCM.

* 8i, lareflexién es el mejor

a Universi-

' MARA JESUS Am\m )

Psu:él.usA

LA REFLEXION COMO
PROTECCION CONTRA
LA MANIPULACION

Distinguir las ideas propias de las ajenas que nos ‘cuelan’ como

vélidas es esencial para no sucumbir a lo que opinan los demds

n esta seccién de psicologia
he sostenido con frecuencia

que resulta fécil la manipulacién-

emocional. Este es un tema muy
delicado, y no nos referimos ini-
camente a la manipulacién que
pueden sufrir muchos nifios, nos
referimos también a la manipu-
lacién que numerosos adultos
pueden experimentar, sin ser
conscientes de ello.

3Deverdad es tan fdcillamani-
pulacién emocional?

§i, lamanipulacién emocional es
mucho mds fdcil de lo que cre-
emos; por ello, conviene que
aprendamos a pensar y a distin-
guir los pensamientos propios de
aquellos pensamientos ajenos
que se nos cuelan como vilidos y
que pueden manipularnos emo-
cionalmente.

Aunque nos resulte diffcil
creerlo, desde el exterior otras
personas pueden manejar nues-
tras emociones con mds facilidad
delo que podemos pensar.

En consecuencia, aunque pa-
rezca que es un hecho natural
que se da de forma automdtica
en el ser humano, la realidad es
que tenemos que aprender a re-
flexionar. Lo contrario puede in-
ducirnos a errores tan impor-
tantes como dejarnos colar
opiniones ajenas, en la
creencia de que obe-
decen apensamientos
propios.

sLareflexién esla princi-
pal defensa ante lama-
nipulacién?

antidoto ante la manipu-
lacién. La reflexion nos
permite ser duefios de
nuestras emociones; ade-
mids, es una de las princi-
pales fuentes de acceso al
conocimiento: es nuestro
Tecurso natural para apren-

der, para ayudarnos en los mo-
mentos de incertidumbre, para
despejar nuestras dudas y en-
contrar soluciones a nuestros
problemas.

Lareflexién favorece nuestra
libertad de actuacién. Nos acerca
al nivel médximo al que podemos
llegar como personas, Nos ayuda
a corregir errores y facilita las de-
cisiones y los comportamientos
que serdn vitales en nuestra vida,
v que nos hardn crecer con cada
experiencia.

3Cémo se distingue a las perso-
nas poco reflexivas?
La diferencia entre las personas
reflexivas y aquellas que actiian
desde la impulsividad es tan im-
portante que frecuentemente
marca la frontera entre ser due-
fios de nuestras emociones o
posibilitar que seamos victi-
mas de lamanipulaciény per-
mitir que otras personas condi-
ciones nuestra forma de sentiry
actuar. Confucio decfa: Aprender
sin reflexionar es malgastar la
energia.

Las principales caracterfsticas
delas personas poco reflexivas:

- Tienden a ser impulsivas en
sus conductas.

- Son poco objetivas en sus
andlisis.

- No controlan adecuadamen-
te sus emociones.

- Les cuesta madurar.

- No aprenden de sus expe-
riencias.

- Son poco fiables para las per-
sonas de su entorno.

- Sus comportamientos resul-
tan imprevisibles.

--Suvisién y su actuaciénesa
muy corto plazo.

- Con frecuencia reaccionan
de forma primaria, poco racio-
nal.

- Ante los fracasos suelen
echarlas culpas alos demdsoa
las circunstancias. Diffcilmente
asumen sus responsabilidades.

- Generalmente son poco fle-
xibles en sus planteamientos,

- Les cuesta escuchar de for-
‘ma activa.

- Son mds reactivas que proac-
tivas. Casi siempre van por detrds
delos acontecimientos.

Sialgunas delas personas que
nos rodean tienen ese perfil, la
relacién con ellas no resultard
sencilla. No obstante, el princi-
pal problema es para ellas mis-
mas. Se pierden mucho con su

cien veces contra la misma pie-

dra, al no pararse a pensar con
calma. No aprenden de los
hechos, no analizan los acon-
tecimientos, y no interiorizan
sus experiencias.

~ Reflexién final.

.. do a equivocarnos, que vivir
~- sin reflexionar es vivir sin
aprender, es correr el riesgo
de que otras personas se apo-
deren de nuestras emociones y
de nuestros sentimientos, y esa
-es una tragedia que no nos po-
demos permitir.

los paf

una convergencia del aumentodela esperanza devidaen todas las ge !
fias. Latendencla estd impulsada por las medidas de salud piiblicaque han' -
prevenido y mejorado las tasas de supen
_ vasculares, COVID-19y uria variedad de alteraciones tr
' nas, neonatalesy nutricionales. Este estudio indica que el cambio
la carga de morbilidad hacia enfermedades, notransmisiblesy [ expo.
~a factores.de riesgo asouados ala obesidad, tensién: alta, unadieta no g
.\ /'ma y el tabaqursmo tendrén el rnayq mpacto enla

forma de actuar. Se dan una y:

Hoy podemos decir, sin mie-

encia de enfermedades cardlo-, E

i "Eljefe del Servicio,
‘glaMédica del Compleéo Hos

- tiago de Compostela
na), Rafael Lépez,
*  es necesario «centrali
*ensayos clinicos en Espal
" _ifo trabajando en. redy

ira exponerla situacién de lo
. ‘ensayos clinicos en Espana. en :
|- un‘encuentro orgamzadn por.: |

',_'pafsw. apunt_a,
amblén [a nec

- epidem
- hepatitis. viricds e lnfecmone
o de transmision s:zxuar (ITS),

" blica, 5egun el dltimo tinfo
‘e sobre este tema'que ha
_presentadola’ Organlzacuén- :
“:Mundial de’la: Salud, para Ios""_
i aﬁos 202.2 2030'
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2,9 pori
:

las enfermeras, crecié 9,766, un
iento, hasta 345,969, segdin
nos datos del Instituto -

ional de Estadfstica. =

ENTREVISTA Més conocida como ‘Lucfa mi pediatra’, Galdn alerta contra las bisquedas sobre enfermedades que se hacen
en internet desde el miedo o la angustia: la emocién impide ser critico y se encontrardn cosas que no se ajustan a la realidad

PEDIATRA

NAJARE RODRIGUEZ (EFE)

; IJ:lcra Galdn (Oviedo, 1978) pre-
enta su libro Los virus no en-
tran por los pies, en el que la au-
tora constata que, en la actuali--
dad, las familias tienen «infinidad
de recursos» para estar bien in-
formadas y asesoradas», y aboga
por «conseguir un pensamiento
critico e investigar qué y quiénes
_hay detrds» de las informaciones
que se buscan en lared para evi-
tar las noticias falsas y los mitos,
como el de que caminar descalzo
-hace que te resfries cuando «no
tiene ninguna base cientifica»,

Derribamitos sobre la salud fisi-
cayniental de nifios y familias,
3Céino-de importante es este
mensaje en la actualidad?

Es més necesario que nunca de-
bido ala informacién y desinfor-
macidn que nos llega cada dfa. Mi
experiencia en consulta, tras es-
tos 20 afios como pediatra, es que
la poblacién estd muy conectada,
pero no siempre recibe la infor-

_ macidn veraz y rigurosa.

Se presenta como una gufa préc-
tica. 3Ha cambiado el aprendiza-
jecon los afios?

La cultura en medicina que tenfan
nuestros padres era muy limitada
y se basaba en lo que decia el mé-
dico yya estd. Quizds en alguna
familia habfa libros, pero tampo-
ca se cuestionaba ni se reflexio-
naba. Hoy en dfa las familias tie-
nen infinidad de recursos para es-
tar bien informados y asesorados
a pesar de las noticias falsas y de

- la desinformaci6n,

sCudnto influye la biisqueda en
internet?
Sihacesla biisqueda desde el mie-

do, la ansiedad o la angustia es

probable que encuentres cosas
que no se ajustan alarealidad. La
emocién que sientes en ese mo-
mento te impide ser critico, Cuan-
do esos procesos de bisqueda los
-~ hacemos por el mero hecho de
aprender, somos més reflexivos y
analiticos. Sin embargo, no es sen-

«Cuando estamos en una situacién
complicada no necesitamos jueces.
Necesitamos apoyo incondicional»

' tante que investiguen qué y quié-

De las cosas més
raras que he oido
es lo de laramita
de geranio por el
culete de los
bebés que estdn
estrefiidos

La tasa de ansiedad, !

depresion,
acoso escolar,
suicidio y
autolesiones
estdn creciendo

cillo distinguir una buena fuente
cuando es un campo que no co-
noces. Es bueno que la gente bus-
que en internet, pero es impor-

nes hay detrds. .

sCudles considera que son los
mitos mds repetidos?
iHay mds de 200 mitos en el libro!
Pero centrdndome en el quele da
nombre, hay que remarcar que los
virus no entran por los pies. He-
mos escuchado muchas veces que
caminar descalzo hace que te res-
frfes, pero realmente no tiene nin-
guna base cientifica. Las infeccio-
nes respiratorias se transmiten
por el contacto directo entre dos
personas que tienen un virus a
través de las secreciones que emi-
timos al hablar o toser:

Es un mito muy extendido que
se escucha en miles de hogares y,
de hecho, lo que nos dice la base

cientifica es que lo saludable para
1a planta del pie es que el nifio ca-
mine descalzo para que se desa-
rrolle mejor. ¢

3Y qué es lo mds extrafio que ha
escuchado? =

.La ramita de geranio por el culete

de los bebés que estdn estrefiidos.

Es una cosa que, cuando lo escu-
ché por primera vez, no lo podia
creer, También he escuchado que
hay que poner un trozo de hilo ro-
jo ala frente para quitar el hipo o
colocar un collar de &mbar para el
dolor de dientes, cuando esid to-
talmente desaconsejado por el

- riesdo de asfixa.

Ellibro cuenta con experiencias
personales, ;Abrirse de esta for-
ma ayuda a explicar mejor?

‘Las familias estdn un poco cansa-

das de recibir lecciones magistra-
les y necesitan experiencias reales
de personas que, ademds de tener
los conocimientos en ese campao,
han pasado por ello. En mi caso,
puedo dar ese toque emocional y
sentido para que todo se com-
prenda mejor. Una cosa es hablar
desde el punto de vista médico
con rigor, pero todos necesitamos
que nos aporten determinada in-
formacién desde la sensibilidad
que sentimos cuando somaos pa-
dres o madres.

Aparecen temas como la alimen-
tacién infantil, la lactancia ma-

- terna, el uso del chupete o el

postparto. 3Cudl es lamejor for-
ma de acompaiiar?

Hay que acompaiiar sin juzgar y
decir: jen qué te puedo ayudar?
Las mujeres, cuando estamos en
una situacién complicada y dificil,
no necesitamos jueces, abogados
ni portavoces. Necesitamos per-
sonas que nos apoyen incondicio-
nalmente y que, aunque no hayan
pasado por nuestras propias ex-
periencias, estén a nuestro lado.

En este libro pone en el centro la
salud mental, 3Cémo abordd es-
te tema que, hasta el momento,
no era tan visible?

El objetivo era visibilizar una rea-
lidad que llevamos viendo mu-
chos afios en consulta. Los nifios
y los jévenes también tienen en-
fermedades mentales. Las tasas
de depresién, ansiedad, autole-
siones; suicidio y acoso escolar es-
tdn creciendo.

No existen los recursos necesa-
rios para dar cobertura a los pro-
blemas reales que vemos en nues-
tras consultas. Querfa ayudar a las
familias para que sepan identifi-
car cudndo estd sufriendo su hijo
o qué pueden hacer en esos casos.
En definitiva, querfa poner sobre
la mesa asuntos importantes que
se estdn llevando por delante la
salud de nuestros hijos.
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