DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA' Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

DICIEMBRE 2025
ENERO 2026




MUNDO AGRARIO

LAS CLAVES DEL FUTURO HORTICOLA

DE CASTILLA Y LEON Las organizaciones
profesionales agrarias ven en la horticultura
una alternativa real al cereal, pero advierten

de la presion de los costes, la volatilidad de
precios y la competencia de terceros paises.
La Comunidad cuenta con 14.000 hectdreas y
470,000 toneladas de produccion anuales
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o El centro de
La Mancomunidad demanda | perensace
o o V?Icorba )
a la capital en los tribunales | dsondde
presupuesto el
© 105150 Pueblos acusan al Ayuntamiento de «incumplimiento de los estatutos» y hablan de «malos afio pr(')ximo

socios» y «cuadrilla sospechosa y tirando a peligrosa» @ Rey dice que la institucion esté «politizada»

. 1NTESEGU’I\0FOTU
JAVIER GUTIERREZ DESCUBRE LA IMPORTANCIA DE LAS PALABRAS

asuntos que «con mas insistencia nos ocupan,
lo que hacernos con las palabras ylo quelas
palabias hacen con nosotros. Pig.7

reparto compuesto por Luis Bermejo, Javier
Gutiérrez (Campeones), Natalia Herndndez,
Alba Planas, La obra trata de uno delos

‘Les yugoslavos), teatro ayer en el Centro
Cultural Palacio de la Audiencia conlleno para
eltexto y la direccion de Juan Mayorga y un

SORIA
El Ministerio de Defensa sigue
quemnando etapas para iniciar la
construccion del enito de Capa-
cidadesTecnoldgicas Avanzadas
Numant-iaqueseubicardenVal-
corba. A través de una respuesta
parlamentaria, desde el Gobier-
noseaseguraque decaraa2026
ya se habilitard una partida eco-
némicapara comenzarlos traba-
jos.Delamisma forma, seavan-
zaenlospliegos. Pig.5

La Policia Local
recauda mas de
300.000 euros
en multas enlo
que va de afio
La prevision esquela

recudacion ascienda
a350.000 euros Pig.4

Lacaidadel
precio preocupa
ante una «buena»
campaiia de trufa

Pig.8

CASTILLA Y LEON

Las consultas sanitarias
telefonicas se reducen a
un 30% en Castilla y Leon

Labajada se Consohda en los tltimos tres afios, mientras
en 2022 1a atencidn presencial no llegaba a la mitad

VALLADOLID
Conlallegadadelapandemia, lascon-
sultas sanitarias por viatelefénicapa-
recfan haber llegado para quedarse.
Sin embargo, su uso en Castillay Le-
onsehaidoreduciendoconelpasode
losafios. En2025,solounadecadatres

consultas es no presencial: el 68,5 %
son citas cara acaray el 29,2 % telef6-
nicas, segiin un estudio de la Conse-
jerfa de Sanidad, que establecié co-
mo objetivo llegar al 80% de las con-
sultaspresencialesen2022. Cifrasque
todaviano sehancumplido.  pag. 9

DEPORTES

ElNumancia ve

una alineacion

indebida «de
libro» enel
Deportivo Fabpx;il
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CASTILLA Y LEON

L.as consultas sanitarias telefonicas se
reducen a un 30% en Castillay Leon

o 1.a bajada se consolida en los tiltimos tres afios, mientras en 2022 laatencién presencial nollegabaala mitad e Los
médicos resaltan que «Sanidad estd haciendo todo lo posible para quela totalidad de las citas sean presenciales»

SELENA SAN JOSE VALLADOLID
Con la llegada de la pandemia por
Covid-19, las consultas sanitarias
pur via telefdnica parecta que lle-
gaban para quedarse. Sin embar-
go, su reduccién en Castilla y Le-
énerece por cadaafio que pasa. En
2025, 50lo upa de cada tres consul-
tasson no presenciales. Concreta-
mente el 68,5% son citascaraaca-
ray el 29,2% teleldnicas.

La Consejerfa de Sanidad esta-
blecid comaabjetivo llegar al 80%
de las consultas presenciales en
2022. Cifras que, a tres afios a pos-
terlori de la orden, todavia no se
han cumplido, a falta de poca mds
de un 10%.

Segiin el estudio recogido por la
Consejerfa de Sanidad, en 2023, las
consultas cara a cara con el médi-
co alcanzaron el porcentaje de
67,4%, quedando el 30,1% en lla-
madas telefdnicas —-el 2,4% restan-
te pertenecen a las consultas de
atencidn domiciliaria--, Para 2024,
la consulta presencial aumentd le-
vemente hasta quedarse en un
68,5% y las citas por lamada enun
29,1%. Cifras y porcentajes que se
han mantenido para este afio.

Si se atiende a los estudios por
provincias, este 2025, 1a comarca
con mds consultas médicas de
‘vls a vis' es Soria son un 72,73%,
seguida de Avila con un 72,58%, la
tercera provincia con mas consul-
Las presenciales es Segovia con
71,79%, muy seguida de Salaman-
ca con 70,69%, conun 70,61% le si-
gue El Bierzo. Dentro de los 70%
también estd Zamora siendo la sex-
ta provincia con mds consultas pre-
senciales. Conun 69,64% esta Le-
on, la oclava plaza se va a Palen-
ciacon un 68,27%, seguidade Bur-
gos con un 68,13%, y las que me-
nos las zonas de Valladolid Este y
Qestecon 67,43%la primeray 65,20%
la segunda.

Bl balance global de Castilla y

Ledn - Sacyl es de 69,35% en con-
sultas médicas presenciales,

José Luis Diaz Villarig, presiden-
te del Consejo de Colegios de Mé-
dicosde Castillay Ledn, asume que
«lo mejors de cara al paciente y al
médico es el avisa vis o caraa ca-
ran AUin noestando de acuerdo con
las citas por via de llamada telefd-
nica, Villarig admite que «todo es
discutible y que puede haber si-
tuaciones extraordinarias en un
momento determinado, come la
pandemia o que el paclente no pue-
da salir de sudomicilio, donde las
consultas se tengan que hacer a
través de una pantalla. Pero no es
lo més oportunon, afiadiendo que
estas medidas se deberfan de que-
dar en algo «anecddtico y no en
una declisién estructural, porgue
ne creo que sea bueno ni para la
sociedad ni, en absoluto para el
proplo médicon, manifestd.

Alegando sus declaraciones, el
presidente quiere dejar claro que
el acto médico es «la relacién del
sanitario con la persona enferma
siendo lo mds importante de cara
al estudio de la enfermedad en el
ser humanow.

En relacidn con las consultasen
eldmbito de Atencidn Primaria la
que encumbra es enfermerfa con
un 78,6% de las consultas presen-
ciales en jornadas ordinarias en
agendas de) profesional; sigue la
especialidad de pediatrfa con un
72%, y los profesionales de medi-
cina atienden presencialmente a
sus pacientes en un 60,6%.

Sin embargo, las consultas mé-
dicas engloban diagnésticos, altas
y bajas médicas, activacién de re-
velas, estudios lisioldgicos, deri-
vaciones a especialistas, etc. Mo-
vimientos que, sino llevan mucho
tiempo, se hacen a través de citas
médicas telefénicas. Alo que Villa-
rig defiende como que «induda-
blemente ne es lo mismo que te

CONSULTAS EN
ATENCION PRIMARIA

(*) baras hasta el mes de octubre

Presencial No presencial
68,5% 29,2%
Adomlcllio
2,3%

LLMUNDD

hablen de unarecetaa que tengas
que hacer un acto médicon,

«Por mucho que todo sea una
ayuda y dependiendo de qué, es
de sentido comtn que la relacién
médico-paciente no eslomismoa
travds de un teléfonow, aclaré. «En
una consulta en la cual te encuen-
tras directamente con el médicoes
donde estd el componente psico-
somitico de las enfermedades; al-
go que no tiene nada que veren la
relacidn que puedes tener a tra-
vésdeun teléfono donde ni siquie-
ra sabes con quién estas hablan-
don, sentencio.

Enlaotracaradelamonedaes-
14 el estudio del porcentaje de con-
sultas no presenciales atendiendo
a cada una de las provincias de la
Coemunidad. Donde la que mds con-
sullas lelefdnicas have es la zona
de Valladolid Oeste con un 32.41%
seguida de la parte este de 1a pro-
vincia con un 30,44%. La tercera
comarca con mis citas méviles es
Burgas con un 29,67%, segulda de
Palencia conun redondo 29%. Con

un 27,16% se sittia Ledn y en mitad
delatabla lazona de Bl Bierzocon
un 26,97%. Muy de cerca le sigue
Salamancd con un 26,83% y Sego-
via, un 26,13%. Las tltimas provin-
cias son Zamora con un 25,57%,
Avila, un 24,30%y Soria en dltimo
lugar con un 23,25%.

El balance global de Castilla y
Ledn - Sacyl es de 27,95% en con-
sullas mddicas no presenciales,

Atendiendo a otra de las medi-
das que Villarig puso en cuestion
es la parte administrativa sanita-
ria. En la actualidad, «son los pro-
pios sanitarios loquellevan la ges-
tién y administracién del papelec
clinicon, confirmd. Una gerencia
que dedican los sanitarios y que
desde el propio Colegio de Mddi-
cosestdn tratando de suptimlr ven
la medida de lo posible», El presi-
dente tacha de «ldgicon el que «la
parte administrativa se dediqueen
las horas de trabajo del médico,
cuando su funcién principal es la
de atender al pacienten.

Para llevar a cabo esta omisién,
el Colegio aconseja que las pestio-
nes administrativas las lleve a ca-
bo otro tipo de trabajadores ayu-
dantes o gestores que puedan «fir-
mar una alta o baja», puso como
ejemplo explicando que vel médi-
co es quien diagnostica si el pa-
ciente necesita una baja, y el ayu-
dante o gestor quien procede a su
papeleay.

Villarig defendid sus opiniones
alegando que «si el sanitario alien-
de poco a la parte administrativa
delsistema, podrd tener mds tiem-
po inaudible para atendera laen-
fermedad en si».

e las misma manera, el presi-
dente del Colegio no esta de acuer-
do en que los médicos se tengan
que desplazar permanentemente
en esta comunidad, de pueblo en
pueblo y con sus coches porque
asegura que es «una pérdida de

tiempo mala para el médico y pa-
ra la asistencia sanitarian, recalcé,
«Los médicos han estudiado una
carrera y una oposicidn para ser
profesionales en atender a la en-
fermedad, no para ser gestores o
administrativoss, dictamind.

El estudio de la Consejerfa de
Sanidad también sefiala los por-
centales de las consultas no pre-
senciales en las especialidades,
siendo la de medicina la que mds
Tlamadas teleldnicas hace con un
38,4%, seguida de los profesiona-
les de pediatria con un 27.9%, y por
tltimo lasatencionesde enferme-
rfa en un 15,9%.

Cabe destacar como dato impor-
tante que el Colegio de Médicos es-
14 intentando hablar con diferen-
tes presidentes de goblerno para
gue la relacién médico-paciente
sea Patrimonio de la Humanidad.
«Lasalud eslomds importante que
tiene el ser humano y la relacién
‘visa vis'con el médico es vital. Por
este motivo estamos moviendo hi-
los para que declaren el aclo mé-
dico Patrimonio de Ja Humanidads,
anuncid concluyendo que los por-
centajes sonun «mero dato sinim-
portancia vital y se estd haciendo
todo lo posibles para que sea fac-
tiblen.

Para que los datos ofrecidos por
la Consejerfa de Salud sumen el
clen por cien, hay un minimo por-
centaje que pertenecealasconsul-
1as de atencidn domiciliaria. Las
cuales también experimentan un
leve decrecimiento, siendo en 2023
y 2024, del 2,4%; y en 2025, del 2,3%.

Estudiandolo por provincias, las
que mds acuden al domicilio del
patiente son Zamora y Sorla con
un 4,01% en ambas. Y las que me-
nos Segovia, 2,03%, y Burgos con
un 2,12%. Siendo los profesiona-
lesde enfermerfa los que mésatien-
den las consultas a domicilio con
un §,5%.

Escucha los nuevos
de ((esRadio Castill:

podcasts

www.esradiocastillayleon.es
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EJE INTESTINO-HIGADO-CEREBRO EN INVESTIGACIGN

Explora cdmo esta via innovadora puede tratar eficazmente y
simultineamente la adiccion y las enfermedades hepaticas crénicas.

v protegemos al higado
frente al dafie causado
por el alcohol.

:Cémo  funciona esta
via y por qué es fan re-
levante?

El receptor M4 respon-
de a un neurotransmisor
llamado acetilcolina y se
localiza especificamente
en células caliciformes,
que son responsables de
producir el moco protec-
tor en la mucosa intesti-
nal. Estas células, tam-
bién forman estructuras
especializadas |lamadas
GAPs ({Gastrointestinal
Antigen-Presenting Pas-
sages), que permiten a
las células inmunes del
intestino reconocer an-
tigenos presentes en la
luz intestinal y generar
una respuesta adecuada,
Al activar M4, se incre-
menta la formacidn de
estos GAPs v se fortale-

ce la respuesta inmune -

local frente a microorga-
nismos potencialmente
patogenos. Esio conduce
a una mayor produccion
de péptidos antimicro-
bianos, reforzando la
barrera intestinal, me-
jorando la homeostasis
intestinal y previniendo
-que bacterias y toxinas
bacterianas alcancen el
higado. Es una forma de
entrenamiento del siste-
ma inmunoldgico intes-
tinal que resulta clave

Lavia intestinal
M4 podria
reducir la
adiccion al
alcohol

para frenar la progresidn
de la enfermedad hepd-
tica, especialmente en
contextos de dishiosis o
consumo de aleahol.

:Qué farmacos habéis
utilizado para activar
esta via?

Hemos trabajado con

dos tipos de firmacos.

Uno actda directamen-
te sobre el receptor M4,
activindolo de forma
especifica y sostenida, y
otro estimula una via pa-
ralela a través del recep-
tor GP130, que también
culmina en la activacidn
de M4, potenciando asi
su efecto inmunomo-
dulador e intestinal. Lo
interesante es que uno
de estos compuestos ya
estd siendo evaluado en
ensayos clinicos por su
efecto sobre la cognicion
en pacientes con esqui-
zofrenia, debido a su ca-

pacidad para modular
neurotransmisores como
la acetilcolina y la dopa-
mina, ademés de influir
en otras vias neuroqui-
micas relacionadas. Este
hallazgo nos llevd a ex-
plorar un posible vinculo
funcional y bidireccional

Efaleohal detedom
lalbasreraintestinl,

35 que Inflaman el

hifgado gravements.

‘Adiccion

Laactivacion de Mé podifa
redudit el deseq deheber,
actuandosobre el egrebro
v modulaado clicuitos
adictivos:

Micrabiota

El alcohol alterala

microhiota ntestinal, lo
que agrava luinflamacion
hepatica y favorece
enfermedades crdnicas,

entre la activacidén del re-
ceptor M4 en el intestino
y determinadas funcio-
nes cerebrales comple-
jas relacionadas con la
adiccion, la regulacién
del comportamiento
compulsive y el eje in-
testino-cerebro, que estd
ganando cada vez mis

atencién en la investi-
gacién biomédica por su
gran impacto en la salud
mental y fisica.

JCudl es la relacidn
entre este receptor in-
testinal y Ia adiccién al
alcohol?

Descubrimnos que el mis-
mo receptor M4 también
estd presente en ciertas
dreas del cerebro invo-
lucradas en la adiccidn.
Aunque ain estamos
investigando los meca-
nismos exactos, existe
evidencia de que activar
este receptor podria te-
ner un efecto beneficio-

so no solo en el higado, -

sino también en la reduc-
cién del comportamiento
adictivo. Esto convierte
al receptor M4 en una
diana terapéutica muy
prometedora, con una
doble accidn: proteger el
higado y ayudar a reducir
la adiccidn al alcohol.

iEste enfoque podria
aplicarse también a en-
fermedades hepéticas
de origen metabdlico?

Si. En el estudio también
observamos que esta via
protege frente a enferme-
dades hepdticas causadas
por una dieta rica en gra-
sas. En modelos animales,
al activar el receptor M4
especificamente en las

células caliciformes, los
ratones estaban protegi-
dos frente al desarrollo de
dafio hepdtico. Aunque el
mecanismo puede ser di-
ferente al del alcohol, es-
tamos estudiando mds a
fondo cémo funciona esta
proteccion. Esto sugiere
que la activacién de M4
podria aplicarse a distin-
tos tipos de enfermeda-
des hepdticas.

JCudles son los préxi-
mos pasos en esta in-
vestigaclén? ;
Muestra intencién es se-
guir explorando el papel
del receptor M4 en otras
enfermedades hepdticas
y en el eje intestino-ce-
rebro. También estamos
investigando la posible
participacion del nervio
vago, que podria mediar
esta conexion colinérgica
entre intestino y cerebro.
Ademds, en colabora-
cidn con otros grupos,
estamos analizando  si
esta via puede tener apli-
caciones en enfermeda-~
des autoinmunes o infla-
matorias. La idea es que,
al meodular la respuesta
inmune intestinal, po-
drfamos intervenir en
otros contextos mds alld
del higado. Es.una via re-
lativamente nueva y con
mucho potencial aiin por
descubrir. |

Recrl

Y ya sabes por sabor y calidad...
jelige Sorial alige
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EL RECEPTOR M4 ES CLAVE EN SALUD HEPATICA

Fortalece la barrera intestinal, evita la translocacién bacteriana y
protege eficazmente el higado del dafio alcohélico progresivo.

Cristina Llorenie - Profesora adjunta en la UC San Diego

DESCUBRENUN |
RECEPTOR INTESTINAL
CLAVE EN EL HIGADO

Un grupo de investigadores en EEUU han identificando un receptor intestinal
que, al activarse, refuerza la barrera intestinal, protege el higado del dafio por
alcohal y grasa, y podrfa incluso reducir la adiccion intestino-cerebro.

I7 Ama MARIA BARBERO

Las enfermedades hepd-
ticas asociadas al alcohol
representan uno de los
grandes retos de la me-
dicina moderna. Pese a
su elevada prevalencia y
gravedad, ain no existe
una terapia aprobada ca-
paz de prevenir el dafo
hepdtico provocado por
el consumo crénico de
alcohol. La investigadora
soriana Cristina Lloren-
te v su equipe han reali-
zado un descubrimiento
prometedor que podria
cambiar este panorama.
Han identificado una via

Elreceptor

M4 refuerza

la barrera
intestinal y
protege el higado

molecular en el intestino
que, al ser activada, pro-
tege al higado e incluso
podria reducir la adiccién
al alcohol.

En esta entrevista, nos
explica en qué consiste
esta investigacién, cémo

surgid, cudles han sido
los hallazgos clave y qué
aplicaciones futuras po-
drian tener.

JEn qué consiste vues-
tra investigacion vy
cudl ha side el hallazgo
principal?
En nuestro laboratorio,
estudiamos  enfermeda-
des hepdticas, especial-
mente las asociadas al
consumo de alcohol y
las de origen metabdlico,
como la esteatosis he-
pdtica no alcohdlica. Un
factor clave en ambas es
la alteracidn de la micro-
biota y la ruptura de la
barrera intestinal, lo que
permite que bacterias y
sus productos pasen al
higado a través de la cir-
culacidn porta y agraven
la inflamacién hepdtica,
En esta investigacion,
descubrimos que un re-
ceptor llamado musca-
rinico M4, presente en
unas células intestina-
les especificas (las célu-
las caliciformes), puede
activarse para restaurar
la funcién de barrera y
entrenar al sistema in-
munoldgico intestinal.
Al activar esta via, es-
timulamos la produc-
cién de péptidos anti-
microbianos, evitamos la
translocacién bacteriana

[ Asistencia /Detalles / Serviclos )/
/ Trata familiar /intimidad / Actividad '/
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De la clinica al hogar: cuando
el dentista se convierte en tu
mejor habito de bienestar

Clinicas W transforma la visita al dentista en una

experiencia gue une bienestar, confianza y prevencion
para generar un hébito de cuidado real, dentro y fuera.

Asi es su Odontologia Slow.

Por @swmo

uidarse bien empieza por sentirse bien.

Esa es la premisa sobre la que Clinicas

W ha construido un modelo que estd
revolucionando la atencién odontolégica en
Espaiia. La red de clinicas dentales, con mds de
45 centros en todo el pafs, ha logrado darun
gito completo a Ia forma en que entendemos
—y vivimos— una visita al dentista. El foco
ya no estd solo en el tratamiento, sino enla
experiencia global: desde cémo se recibe al
paciente hasta cdmo se le acompana una vez
sale por la puerta.

Esta transformacién forma parte de una
metodologia propia denominada Odontologia
Slow, que aboga por teducir la prisa, fomentar
1a prevencion y devolver el protagonismo a
lo verdaderamente importante: el bienestar
de las personas.

“Nuestro objetivo no es que el paciente
venga solo cuando tiene dolor”, explica la
Dra. Marta Escribano, directora de la Clinica

W que lleva su nombre en Talavera de la
Reina (Toledo). "Queremos que vea la visita
al dentista como una forma de cuidarse, de
mantenerse bien. Para lograr eso, tenemos
que ofrecer una experiencia que le invite
a volver”,

Cultura preventiva

Segtin el Estudio de Salud Bucodental de
Clinicas W, el 78% de las personas reconoce
que podria mejorar sus habitos de higiene
diaria. El dato refleja un patrén comin: la
odontologia sigue siendo, en muchos casos,

reactiva. La cultura preventiva todavia no
esta asentada como en otros dmbitos de la
salud. Y es ahi donde Clinicas W plantea una
diferencia.

La experiencia del paciente empieza incluso
antes de cruzar la puerta. Desde Ia primera
llamada, la confirmacién de visita o la infor-
macién que acompaiia al tratamiento, todo
estd estructurado y pensado para transmitir
confianza y acompanamiento. Una filosofia
que se traslada también al espacio fisico: la
tradicional sala de espera ha dado paso auna
sala de estar, donde el paciente comienza a
sentirse cuidado desde antes de entrar en el
gabinete dental.

Otra de las claves de la Odontologia Slow
es que ese cuidado continta en casa. A través
del Plan W, su programa de seguimiento y
prevencidn bucodental propio, Clinicas W
acompana al paciente a lo largo de todo el
anio, facilitando revisiones periddicas, resol-
viendo dudas y fomentando buenos hdbitos de
higiene oral. Se trata de un modelo disenado
para crear constancia, reducir tratamientos
complejos y generar vinculos duraderos entre
el paciente y el equipo dental.

Un enfoque que cobra atin mds sentido si
tenemos en cuenta que, 5egin la American
Dental Association (ADA), 1as personas que
acuden al dentista al menos una vez al afno
tienen una mayor probabilidad de conservar
sus dientes sanos a largo plazo y reducir sig-
nificativamente el riesgo de necesitar trata-
mientos invasivos.

“La clave estd
en lograr una rela-
cidn de confianza”,
apunta el Dr. Julio
Moreno Alemadn, al
frente de Clinica
Dental Julio Moreno
Alemdn de Céceres,
“Cuando el pacien-
teconffa, pregunta,
cuida mds su salud
yacude conregula-
ridad. Eso no solo
mejora su sonrisa,
mejora su vida”,

Tecnologia que humaniza

Parte de ese seguimiento también se apoya
en la tecnologia. La red cuenta con WIA, su
asistente vittual basada en inteligencia ar-
tificial, que permite automatizar tareas ad-
ministrativas y liberar tiempo al personal de
recepcién. JEl objetivo? Que el equipo pueda
dedicarse mas a lo esencial: escuchar, infor-
mary acompanar.

Enun momento donde los negocios imper-
sonales ganan terreno, Clinicas W propone
una odontologfa que no renuncia al trato
cercang, pero si a la prisa y el estrés. Donde
el tratamiento no es un fin, sino parte de
un proceso de bienestar que empieza en la
clinica... y contimia en casa. Porque, como
recuerdan desde la propia red, cuidar la son-*
risa es también cuidar una forma de vivir.
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IO ragistra sanita

HOSPITAL

LATORRE

Un servicio de hematologla puntero
(itas, sequimiento y tratamientos

La hematologia es la
especialidad de la me-
dicina que se ocupa
del diagndstico y tra-
tamiento de las enfer-
medades de la sangre.
El hospital Latorre
cuenta con un espe-
cialista de conocido
prestigio como Carlos
Dominguez, doctor
que lleva a cabo un
seguimiento completo
de los pacientes.

El servicio de ani-
lisis clinico es uno de
los mds demandados
dentro de nuestras
especialidades. El pri-
mer paso es acudir a
hacerse un andlisis.

" No hace falta pres-
cripcién previa para
la realizacidn de una
analitica para descar-
tar patologfas comu-

nes como la anemia,
hipercolesterolemia,
etc. El horario de labo-
ratorio para extraccio-
nes es por la mafana,
preferiblemente  de
8:15 h a 9:30 h. Nues-
tro laboratorio analiza
las muestras-y, en caso
de encontrar alguna
alteracion  analftica,
ofrece una consulta
con el especialista. En
cualquier momento se
podrd ampliar el estu-
dio si fuera necesario.

El hematdlogo es .

quien valorard la am-
pliacién de las prue-
bas,  diagnosticard,
asesorard y prescri-
bird el tratamiento
mds adecuado. Las
instalaciones del cen-
tro cuentan, ademds,
con el hospital de dia,

Los pacien!;vs mantieneq un |
contacto directo con el hematélogo
para resolver cualquier tipo de
dudas quetengan.

Para poder pedir ita es necesario -

llamar al centro. La lista de espera |
€5 Menor 3 una semana en Esiﬂs |
momentos. -

|
El espedialista los atenderd en un
horario muy flexible. Su objetivo:

mejorar |3 calidad de vida de todos
los snunanus~

servicio que facilita

Ja administracién de

ciertos tratamientos
hospitalarios de ma-

nera ambulatoria, evi-.

tando ingresos inne-
cesarios y mejorando
la calidad de nuestro
paciente.

Ademds,  también
se realiza un segui-
miento de valores de
anticoagulantes como
‘sintrom’ de manera
individualizada y ajus-
tando en cada caso la
dosis idénea para la
patologia del paciente,
se administra hierro
intravenoso o fdrma-
cos de manera endove-
nosa: En definitiva, los
pacientes disponen de
un seguimiento com-
pleto en el servicio de
hematologia del HTL.

Una apuesta por tu

salud:

Con el nuevo afio, desde
el Colegio de Odontdlo-

gos y Estomatdlogos de”

Soria queremos ofrecer
a los lectores de Soria
Noticias unas recomen-
daciones sencillas para
fijarnos unos hdbitos
saludables como logros
en 2025.

Acudir a una revision
bucodental anudl. La
consulta dental es un
espacio sanitario que
recibe la visita del 60%
de la poblacidn, al me-
nos una vez al afio. Esto
permite detectar pe-
quefias caries u otras
patologias .y tratarlas
de forma precoz, evi-

tando complicaciones
" mayores. 2

No descuides tu salud

‘ _ oral. Recuerda que hay
- que cepillarse los dien-

tes, al menos, dos veces
al dfa con pasta denti-
frica fluorada. La seda
o el cepillo interdental
son claves para elimi-
nar los restos de placa
que se quedau entre lns
dientes. -

No fumes. Este puede

ser uno de los objetivos
para el inicio del proxi-
mo afio. Pide ayuda a tw
médico.

Disminuir la inges-
ta de refrescos. Estos
pueden afectar al es-
malte dental por su aci-

_dez. Por otro lado, el al-

cohol genera sequedad
bucal,-mancha los dien-
tes y aumenta el riesgo
de caries. No abuses de
estas bebidas, y toma
agua a menudo para

‘mantenerte hidratado.

Masticar chicle sin
aziicar con xilitol des-
pués de comer. Esta
es una buena opcidn

cuando estds fuera de -

casa porque aumenta
la produccion de saliva
v neutraliza los dcidos,
pero no sustituye al ce-
pillado.

Vigila la ingesta de
azicar. Los dulces na-
videfios pueden ad-
herirse a los dientes y
aumentar el riesgo de

_caries. Sin embargo, el

queso ayuda a neutra-

lizar los dcidos en la
boca, y frutas como las
manzanas o las fresas
ayudan a limpiar los
dientes.

La prevencién es lo
mds econdmico y se-
guro. Cuidar tus encfas
mejora tu calidad de
vida y, también, la sa-
lud de tu boca.

RN ORIA

DERIVACI@N YCAREURJ\NTES s. LU

L] '
TAPAS TRRESISTIBLES, BUENA COMIDA
Y Uq AMBIENTE INMEJORABLE

EL RINCON IDEAL PARA LOS AWANTES DE LA
MIE[H.DGIA LA GAZA Y LOS SABORES DE SIEMPRE

Fi'E ESPEﬂAMBS EN EL BERROCAL

EL SABOR DE LA TIERRA, EL AMBIENTE QUE MERECES,
Y UNA TERRAZA PARA DISFRUTARLD AL AIRE LIBRE.
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Plataforma para el envejecimiento

Investigadores expertos en neurobiologfa han desarrallado un chip que permite genotipar un conjunto de biomarcadores
con los que se puede evaluar el estado del aparato musculo esquelético con una muestra de sangre. Por N. F.

a pérdida de la masa
muscular es el cambio fi-
siolégico mas relevante
del envejecimiento y es el

punto de no retorno a partir del
cual se complica la calidad de vida
a las personas mayores y ello se
sumaa otras enfermedades. En
las préximas décadas, el diagnds-
tico anticipado del envejecimiento
seré crucial para poder aplicar
medidas terapéuticas, hay que te-
ner en cuenta el paulatino incre-
mento de ancianos. Se prevé que
en 2050 los mayores de 60 afos se
habréan duplicado y alcanzaran el
30% de la poblacién mundial.
Ante este escenario, cualquier

* avance médico frente al envejeci-

miento serd muy relevante. Los
cambios del tejido muscular aso-
ciados con cumplir afios de vida
Se CONOCen Como sarcopenia y es
un problema de salud piblica al
que se necesita hacer frente desde
la medicina, primero con un diag-
néstico y posteriormente con cui-
dados terapéuticos.

Para afrontar la enfermedad,
uno de los primeros pasos que se
deben dar es conocer en el mo-
mento en el que se encuentra y, en
la medida de lo posible, adelantar-
se a ella. En la actualidad los diag-
nosticos de sarcopenia se realizan
cuando la enfermedad esta ya ins-
taurada y no capta la heterogenei-
dad de la misma, Ademés se reali-

Disgo Farnandezy David Jorvas, Investigadores que han trahajatlo

zan con técnicas invasivas como
biopsias musculares, intervencio-
nes quirtrgicas, en las que se ex-
trae una parte de misculo para su
posterior anélisis, o imdgenes de
radiodiagnostico.

Ante esta carencia, los investi-
gadores del GIR de Neurobiologia
de la Universidad de Valladolid,
Diego Fernandez y Jesis Seco y el
doctorando David Jerves, neumo-
logo de complejo asistencial uni-
versitario de Soria, han desarro-
llado una plataforma innovadora
para realizar los diagnésticos de
esta enfermedad relacionada inti-
mamente con el envejecimiento,
Emplea la metodologia de la bio-
logia molecular y es minimamen-
te invasiva, porque solo requiere
una muestra de sangre del pacien-
te.

Diego Fernandez asegura que el
diagnéstico se realiza en tiempo
real, asegurando la heterogenei-
dad del aparato musculo-esquelé-
tico y no solo en un determinado
misculo como lo hacen las técni-
cas habituales de evaluacion del
envejecimiento muscular.

AginGen es el nombre de esta
herramienta, que se encuentra en
proceso de conseguir la patente, y
ha sido uno de los proyectos de la
Gerencia Sanitaria de Soria reco-
nocido con uno de los Premios de
la Gerencia Regional de la Salud,
dentro del Concurso de Retos de

Innovacién en la categoria de me-
dicina personalizada y de preci-
sién, que persigue impulsar la
creatividad y la bisqueda de solu-

ciones innovadoras para hacer- -

frente a los desafios del sistema
sanitario.

La plataforma es un chip que
permite genotipar simulténea-
mente un conjunto de biomarca-
dores proteogendmicos, que tie-
nen potencial para evaluar la invo-
lucién del sistema musculo
esquelético por su interacci6n fi-
siolgica y biologica con las célu-
las satélite localizadas en la peri-
feria del misculo. Las células sa-
télite son muy importantes en la
sarcopenia, ya que esta enferme-
dad viene acompanada de una dis-
minucién de la funcién de las mis-
mas, lo que compromete la capa-
cidad regenerativa del mdsculo.

Los investigadores han selec-
cionado y validado 15 biomarca-
dores, que pueden ser monitorea-
dos por fluidos, como la sangre.
Son especificos de esas células sa-
télites y cada uno de ellos da una
informaci6n determinada, como el
tamano de los musculos o la capa-
cidad de regenerar el tejido daia-
do, entre otros aspectos. «Estos
biomarcadores no los hemos des-
cubierto nosotros, ya se usan en la
biequimica y en la biologfa mole-
cular, pero nunca se habian agru-
pado, ni se !"labian empleado para

onlaplataforma Agmﬁa. MARIO TEJEDDR

realizar un diagnéstico de las en-
fermedades musculares», explica
Fernéndez, quien detalla que «lo
que queremos ver es la biologia
del musculo e interactuar sobre
ellan.

La herramienta es una placa
multipocillo en los que se deposi-
tan los biofluidos de los pacientes.
Funciona a modo de seméforo, si
los marcadores verdes son mas
numerosos el estado del paciente
es mejor, pero si predominan los
10j0s, €5 peor. Ademés como cada
uno de ellos ofrece informacién
distinta, eso permite abordar las
terapias futuras,

Para realizar la validacién de la
plataforma se seleccionaron en
Soria pacientes con sarcopenia en
diferentes estadios y los resulta-
dos recogidos se compararon con
los realizados a un grupo de per-
sonas jovenes y sanas. Todas las
pruebas de biologia molecular se
realizaron en el Centro del Cancer
de Salamanca.

El investigador soriano asegura
que AginGen se adelantaria ala
instauracién de la sarcopenia y
transformaria la gestion de la en-
fermedad, porque facilita la detec-
cién, el seguimiento y la respues-
ta en los tratamientos, siendo una
herramienta destinada al uso de la
medicina personalizada. «El obje-
tivo es que acabe en la cartera de
salud del sistema sanitario pabli-

co, «pensamos que es la mejor
plataforma de pruebas para el en-
vejecimiento que podemos tener
en los hospitales de Castilla y Le-
6n», puntualiza Fernandez, que

* reitera que wcon esta herramienta

te puedes adelantar meses o afos
a la progresion de la enfermedad,
saber lo que va a pasar con el
musculo y si se puede actuar an-
tesn. El experto estd preparada
para detectar cualquier enferme-
dad o distrofia muscular, lo que
significa que se puede monitorizar
al igual que lo hace con la sarco-
penia. v

Los conocimientos previos que

‘tenifan los investigadores en meto-

dologia de biologia molecular apli-
cada a casos de cancer de présta-
ta y mama han sido fundamenta-
les para abordar el desarrollo del
funcionamiento de esta platafor-
ma, en este caso, dirigida a las en-
fermedades musculares. «Se trata
de hacer un diagndstico persona-
lizado para poder aplicar una tera-
pia individualizadan, insiste Diego
Ferndndez, que adelanta que estu-
dian la posibilidad de mejorarla,
porque ademds de la sangre del
paciente se pueden emplear otros
biofluidos.

Se trata de una tecnologia pro-
metedora para un sector de la po-
blacién cada vez es mas numero-
50y que le ayudard a mejorar su
calidad de vida.



EL MUNDO DE CASTILLA Y LEGN / ARO VI / MARTES 16 DE DICIEMBRE DE 2025

S A A S S

> SRLAMANCA
ST R T L T i

IR

INMNOVADORES 5

T E

TEIEESE e

Rehabilitacién ‘inteligente’

El grupo de Investigacién 'VisualMed System'’ de la Usal recibe el Premio Ennova Health 2025 por el desarrollo
de férulas que permiten controlar funciones relevantes durante el proceso de inmovilizacién. Por Maria Bausela

la hora de monitorizar el
proceso de recuperacion
funcional de una lesién
el aparato locomotor es
necesario emplear la inmoviliza-
cion durante un largo periodo de
tiempo con el objetivo de facilitar
la recuperacion de los pacientes.
En este contexto el Grupo de In-
vestigacion en sistemas de visuali-
zacién médica avanzada, 'Visual-
Med System' de la Universidad de
Salamanca ha lanzado un nuevo
proyecto denominado ‘Férulas de
inmovilizacion sensorizadas' con el
cual pretenden ofrecer una herra-
mienta con la cual poder realizar
esta rehabilitacion de forma ‘inteli-
gente’ al permitir controlar funcio-
nes relevantes en tiempo real du-
rante todo el proceso de inmovili-
zacién. Una iniciativa que les ha
llevado a obtener el Premio Enno-
va Health 2025.

Su proyecto consiste en el dise-
fio y creacién de unas férulas de in-
movilizacién que incorporan sen-
sores con los que pueden monitori-
zar variables fisioldgicas y
mecénicas. Estos sensores captan
la presion, temperatura, humedad,
lo cual les penmite «cuantificar el
estado del tejido, pudiendo asi de-
tectar anomalias en la evolucion de
la lesién, asi como optimizar el

tiempo de recuperacidny, explica
Juan A. Juanes Méndez, director
del grupo VisualMed Systems.

De esta ranera, han propiciado
la creacitn de una nueva genera-
cién de férulas de inmovilizacién
inteligentes que «mejoran la preci-
si6n del seguimiento clinico y favo-
recen una recuperacién mas segu-
ra y personalizada para los pacien-
tes». Esto marca un paso adelante
hacia la creacién de dispoesitivos
ortopédicos inteligentes, capaces
de combinar soporte mecénico con
meonitoreo fisiolégico y funciones
terapéuticas.

«Nos quisimos adentrar en el de-
sarrollo de este tipo de férulas sen-
sorizadas porque observamos una
limitacién clinica de este tipo de
procedimientos. Las férulas con-
vencionales de inmovilizacién, es
decir férulas rigidas o semirrigidas,
no proporcionan retroalimentacién
objetiva sobre el estado del tejido
lesionado ni sobre el cumplirien-
to del reposo funcional. Esto difi-
culta la toma de decisiones tera-
péuticas y puede derivar en com-
plicaciones como  edema
persistente, presion excesiva, mala
cicatrizacién o rigidez articular»,
remarca.

Asi, el principal objetivo de su
trabajo ha sido desarrollar este

nuevo sistema que «permita aplicar
un tratamiento mds efectivo princi-
palmente en lesiones de las extre-
midadesn. Este nuevo sistema «po-
dria llegar a ser revolucionario en
lesiones musculares, éseas, de fi-
bras o de tendones; ya que permite
detectar cambios de presion, tem-
peratura y color de la piel en la zo-
na de 1a lesién y no existe ningtin
desarrollo previo de bajo coste que
monitorice la evolucién de la lesién
a este nivel, especialmente en las
primeras horas de producirsen.
Para el desarrollo de su investi-
gaci6n han contado con el trabajo
conjunto de diferentes profesiona-
les multidisciplinares entre profe-

 sionales de la salud, ingenieros, di-

senadores industriales y desarro-
lladores de software. Asi, han
colaborado con centros como la
Universidad Politécnica de Madrid,
la Universidad de A Coruna y el
Centro de Bioingenieria, Postura y
Salud de Madrid.

Juntos han trabajo en su disefio
funcional y la seleccién de senso-
res con los cuales realizan un esca-
neo de la zona de la lesi6n para

 realizar una férula personalizada

impresa en 3D. Una vez disponen
de la pieza se lleva a cabo el en-
samblaje en la férula que someten
en laboratorio a cargas dindmicas,

calibrando patrones de presién y
movimiento. Actualmente, se en-
cuentran en la fase de validacion
experimental y calibracion, afinan-
do la estabilidad de la sefial en uso
prolongado.

«Hasta el momento, hemos obte-
nido resultados preliminares muy
positivos. El usuario manifiesta un
buen confort, gracias al disefio
ventilado y se observa una identifi-
cacién temprana de aumentos de
temperatura asociados a inflama-

_ ciény, incide.

Una vez finalizado el proyecto
podrén ofrecer a los pacientes ven-
tajas clinicas y tecnoldgicas, «des-
tacando la monitorizacion objetiva
del estado de la extremidad afecta-

da inmovilizada. Ademds, es posi- -

ble llevar a cabo medidas de pre-
vencién de complicaciones como la
presién excesiva, maceracion e in-
flamacién, entre otras. Por otra
parte, se reducen las visitas presen-
ciales innecesarias al poder llevar
a cabo un seguimiento remoto».
Este trabajo les ha llevado a ser
galardonados con el Premio Enno-
va Health 2025, un reconocimiento
que «afirma la relevancia y el po-
tencial» del proyecto dentro del
campo de los dispositivos de moni-
torizacion remota, «destacando su
capacidad para mejorar la atencién

sanitaria y facilitar el seguimiento
de los pacientes mediante solucio-
nes tecnoldgicas innovadorasn,

«Este galardon refuerza la visibi-
lidad de nuestro trabajo, abre nue-
vas oportunidades de colaboracién
y nos motiva a seguir profundizan-
do en el desarrollo y validacién de
herramientas que aporten valor re-
al al sistena de salud, Recibir este
premio supone una gran satisfac-
ci6n, y es un reconocimiento al es-
fuerzo constante, al compromiso
del equipo y a la dedicacién que
hemos invertido en cada fase de
este proyecto. Ademds, es un esti-
mulo para continuar investigando
con entusiasmo y responsabilidad,
sabiendo que nuestro trabajo pue-
de contribuir a mejorar la calidad
de vida de muchas personasn.

«Mi objetivo siempre ha sido
mejorar la calidad de vida de los

“pacientes en este caso, de los que

requieren inmovilizacion median-
te dispositivos mds inteligentes, cé-
modos y seguros. Queremos de-
mostrar que la tecnologia puede
aportar transparencia, control y
tranquilidad tanto al paciente co-
mo al profesional sanitario, evitan-
do incertidurmbre sobre la evolu-
cién de la lesion y reduciendo ries-
gos asociados a la inmovilizacion
prolongada», remarca.
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. "TOMO LAMITAD
~. DE PASTILLAS
GRACIAS A
LATERAPIA
CON CABALLOS”

Personas que suman. El proyecto
‘Dones a cavall’ empodera a 65
mujeres victimas de violencia de
género a traves del contacto con
equinos durante dos meses

Por i&. Yanike. Fotografia de David Gonzilez

6lo mujeres, en pequefios grupos,
varios dias a la semanay al calor de
la naturaleza. A su lado, podria estar
Caffee, con su melena rubia cuidadisima.
O bien Lenieja, que lleva hasta trenzas.
O que sea Limdn, Stiper, Bilbo, Orec, Baloo
o0 Lolo con quien toque trabajar cualquier manana.
Caballos esculturales que escenden una capacidad
arrolladora: la de servir de espejoa
los humanos, y sentir verdadera-
mente junto 2 aquel que tengan al
lado. De esta compaiiia—que,
ademas, calma- han podido
disfrutar 65 mujeres de la
Comunidad Valenciana victimas
deviolencia de género durante
este afio, gracias a un acuerdo de
colaboracidn entre la Asociacién
de Profesionales de Terapias con
22 Caballos (APTC) y la Fundacion ‘la
S Caixa’, que se hamaterializado en
el proyecto Dones a cavall.
Hablar con ellas impresiona.
A Lola (nombre ficticio), por
ejernplo, le ha servido, segtin ella
rnisma explica, para quitarse dos
antidepresivos de los cuatro que
llevaba afies tomando. «Era duro,
eh... Porque los caballos te sacan
todo, primero toda la mierda que
" llevas encima, que es mucha.
ool Cada dia haciamos unaactividad
distinta, desde cuidarlos, lavarlos
o peinarlos hastamontarlos,
pasando por simplemente
tocarlos. Bl caso es que estas
siempre en contacto pleno con el
caballo y éste te transmite una
tranguilidad...»

Tanta como para afirmar:
«Sales de alli como cuando sales
de un psicdlogo. Luego, natural-
mente, has de poner de tu parte,
pero yo hea conseguido quitarme
dos de las cuatro pastillas que
tomaba. No solo estoy contenta, sino stiper
agradecida porque cuandollegas aqui estas fatal, con
muchos miedos y con muchas pesadillasy.

Laasociacion APTC trabaja principalmente con
personas con discapacidad, muchos de ellos nifios.
Pero éste ha sido el cuarto afio en el que se realiza
Dones a cavall, con un objetive claro: empoderar,
1éase fortalecer, a mujeres que hayan vivido violencia
de género por parte de sus parejas y ex parejas y que
estén en proceso de recuperacion.

Cuenta Victoria Tena, psicéloga
y responsable del proyecto, que
en Dones a cavall también
participa de manera decisiva lo
que se conoce como GAMA, un
grupo especializado de agentes
de la Policia Local formado para
atender a victimas de violencia de
género, «En Valencia se cre¢ hace
ya 20 afios. Y hemos pedido
formar todos los grupos gracias a
ellas, que se ocupan de traeralas
mujeres victimas de violencia de
género hasta aguiy, explica.

Desde el principio necesitaron
contar con financiacion, dado que
las participantes no podian
costearse una terapia de este tipo.
Caixabank de Valenciay el
Ayuntamiento de la ciudad fueron
los primeros en sumarse, hasta
que este afio la Fundacién'la
Caixa” aportd 10.000 euros, con
los que han podido ayudar a
varios grupos a lo largo de zo25.

«Fue asi como pudimos pasar
de dos grupos a cuatron, sefiala
Alicia Mora, compafiera de
Victoria en Ja asociacion APTC.
«Elimpacto en ellas es brutal,
Empezando por el hecho de
que pasen tiempo 2l aire libre
v enlanaturaleza. Y luego estael
caballo, que es la herramienta

mas potenter, amplia Mora,
Estas especialistas relatan cémo
se pone enmarchalo que se
conoce como hipoterapia: «El
caballo reproduce el movimienta
humano, su ritmo es el inico que
se asemeja ala marcha humana.
Ademads, desprende calor, pues su
temperatura en 1eposo suele ser

-superior a los 38,5 grados. Ese

calor también es muy potente.

¥ lo fundamentales queel
mero contacto con €, sin
necesidad de montarlo, ya actia
como reflejo de nuestras
emociones, como un espejoy,

Es decir, que si uno se acercaa
un caballo de forma tranquila,
«él responde v te siguen. Pero si
uno esta nervioso o agitado,

«el caballo simplemente se va.
«Perciben fuertermnente las
sensaciones de quien tengan al
lado, de forma que las mujeres
que participan en este proyecto
sean capaces de leer sus propias
emociones;';Qué estoy haciendo
yo para que el caballo no quiera
caminar?'», explica Alicia.

“Ahora puedo regularme.
Ya no tengo insomnio y

tampoco ansiedad. No me
da miedo salir ala calle...”

Carlota (también nombre
ficticio} llegé «destrozadar.
«Yo denuncié hace unafioy,
cuando empecé con la terapia con
caballos, hacfa dos semanas que
me habiallegado la sentencia. Al

principio hacfamos juegos y salfan
todos mis miedos, todas mis
inseguridades, la poca confianza
que tenia en mi misman,

Y le cogi¢ mucho carifio a Coffee
porque «calmaba su ansiedads».
«Alomejor lo montaba otra
compafiera y el caballo estaba
mds revolucionade pero, conmigo,
serelajaba, y me relajaba a mi».

Arriba, un
grupode
njeres junto
auno delos
caballes del
proyécio.

Como vive cerca, ahora acude de
tanto en tanto a la Yeguada de
Poble Nord, donde sucede toda
eslamagia, junto a su hija, quele
ha cogido mucho carific a Lenteja.
«Me ha ayudado un montdn,
rememora Carlota, que tiene 3z
afios y reconoce que el proyecto
wes intenson peroaellaseleha
hecho corto. «Entendi que tenia
que ganarme su confianzaylo
conseguiy, apunta.

Dice que, ahora, es capaz de
regularse. «Ya no tengo insomnio y
tampoco ansiedad, yano me da
miedo salir a la callen. Antes
de su experiencia equina, Carlota
suffa en exceso: «Mucha tensién
muscular, del miedo constante,
de que la cabeza no pare.

No comes, no duermes. Yla vida
sigue, claro, mihija me necesitaba.
Llegué a pesar 47 kilos pero, ahora,
estoy engordandon, relata durante
una entrevista telefonica con este
periddico.

Desde el otro lado, Victoriay
Alicia explican que ellas
desconocen los detalles delas
historias de las mujeres con las
que trabajan. «No sabemos nada
de su pasado, nos enfocamos en
que pongan la miradaenlo que
vendrdy les hablamos de

autoestima, motivacion,
empoderamiento..»,

Y también habilidades sociales
como escuchar y hablar, con un
espiritu siempre lidico. Les dicen:
«Estamos aqui, en este momento,
por y para vosotras, asf que vamos
adisfrutarlon. Y de ellas, dicen:
«Sonmuy fuertes, y vemos como
van cambiando...».
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Por Rebeca Yanke (Madrid)
Fotografia de Serglo Gonzdlez Valero

n Jordi Rodriguez Moreno se
concentra buena parte dela
contemporaneidad. Nacidoen -
1999, hace mds de una década
que pulula por las redes sociales,
donde muy pronto alcanzd
miles de seguidores, Asf hasta
llegar a hoy, cuando casi cinco
millones de personas siguen sus
aventuras en TilkTok. Dice que su
contenido es, sobre todo, familiar. Y es verdad. Pero no
s6lo eso. Desde sus plataformas habla de gastronomfa
yrecetas —es chef privado-y muestra su diaadfa con
Alex, su pareja, con sus padres, con su hermana, con
sus amigos v, en especial, con su abuela. Enunvideo
reciente, avisaba: «Voy a pedirle cosas a mi abuela hasta
que me diga que now. Pero la yaya decfa a todo que sf.
uBs muy heavy lo impactante que puede llegar a ser
unvideo, uno simplemente decente, natural, bonito y
transparenten, reflexiona Jordi durante una entrevista
en su casa de Madrid, entre un regreso de su Barcelona
natal y antes de irse de viaje a Filipinas. Su primer
menti fue una crema de malz y unas croquetas de atin
que hizo con 15 afios en México—sus padres fueron
trasladados alli a trabajar- inspirado, recuerda, por los-
olores y sabores de aguel pais.

Sin embargo, tras una década siendo influencer -y
cuatro afios viviendo de ello—, no fue hasta 2025 que
Jordi, el chef que reivindica laimportancia de cuidar de
los més mayores y hacer planes con ellos como sinolo
fueran, relaté por finlo que tanto tiempo llevaba
ocultando: que padece sindrome de Tourette. «No te
haces idea de lo mucho que he grabado y regrabado
para que no se me notara en redes», confiesa,

Hablamos de un trastorno que se caracteriza por
movirnientos inveluntarios (tics motores) y sonidos
repetitivos (tics verbales) y que, habitualmente, se
presentajunto a otros frastornos como el déficitde
atencidn con hiperactividad (TDHA), el trastomo
obsesivo compulsivo (TOC) o el trastorno por ansiedad,
Reconocldo por primera vez a finales del siglo XIX, a
dfa de hoy «sigue resultando dificil identificarlon,
sefiala Mariangela Pizzuto, psicéloga de Astrane, un
centro especializado en Tourette, quien también
convive con el trastorno y reclamaun mayor conoci-
miento entre profesionales médicos y neuropsicologos.

APizzuto no le sorprende que Jordi pasara tantos
afios ocultando su condicidn porque, segiin cuenta, es
algo bastante corniin entre los que conviven con el
Tourette. Lo que no es tan comtin es que alguien con
tics motores tenga una profesion que exige méxima
precisién, como esla de chef, y que encima se exhiba
con soltura ante millones de espectadores.

Pero tuvo que entrar en juego el azar para que Jordi
saliera del armario por segunda vez. La primera fue
manifestarse puiblicamente y en familia como persona
homosexual, hecho que coincidid con lapandemiay
con la publicacidn de un libro autobiogréfico, Mi verdad
mds oculta (Penguin). «Noto que por fin soy yo al cien
por cien, en redes, con mi familia, conlaabuela, pere
también que algo pasa; que no estoy hablando de mi
mayor miedo y trauma, que es mi Touretten,

Cuenta Jordi que el punto de inflexidn sucedid en
marzo, en los AntiPremios del influencer Cecyarmy. «Un
evento mds como muchos que tengoenmidfaa dia.
Aunque recuerdo que no me sentia muy bien. Fui con
mi amipa Clauditay con mi pareja. Ellos, obviamente,

yasabian del Tourette, peto notaron que tenfa muchos
tics y me preguntaron si estaba nervioso o agobiadon,

Sucede, as{lorelata ahora con normalidad en sus
redes, que cuanto mds nervioso estd mas tics le salen.
«El sindrome esté relacionado con los sentimientos y
conlaansiedad. A mayor ansiedad, nerviosismo o
incluso felicidad, mds tics aparecen porque, al final, es
un sindrome neuroléglco, relacionado con el sistema
nervioso, y salen mas conforme avivas sentimientos».

Allf estaba é], en el patio de butacas, en unos premios
que se grababan en directo.

«Entonces llamaron a Soffa Surfers, lahermana de
Lola Lolita, para dar un galarddn», recuerda. «En ese
momento enfocaron el auditorio y se me vio haceruno
de los tics que tengo, que es poner la mufieca o lamano
alaaltura delafrente. A veces me pongo hasta bizco.
Pero yo no sabfa que me estaban grabandon.

Al diasiguiente, alguien en TikTok se dedicd a
trocear el video de ese directo. En uno se leja «Jordi
Rodriguez burlandose de Sofia Surfersy, «Mi parejalo
vioantes que yoy bloqued esa cuenta en mi mévil.
Pero, dos dias mds tarde, fui auna fiestallena de
influencersy me vinieron como cuatro a preguntar qué
me pasaba con Soffa. Y me ensefiaron el video...».

Jordi, dicho literalmente por €], se desplomo, Le dio
unataque de ansiedad, no sabfa qhéhacen Susamigos

- le dijeron que tal vez fuese el momento de hablar de su

Tourette porque, de lo contrario, se iba a malinterpretar
y hacerse més viral, «Con tanta incertidumbre y tantos
nervios no supe silo estaba haciendo bien o mal pero
ahora sé que lo hice bien: colgué unvideo enel que
expuse, llorando porque estaba agitado, lo que nunca

Arriba,

- Jordi
Rodriguez
Moreno enla
cocina de su
casaen
Madrid.

“El sindrome de Tourette esta relacio-
nado con los sentimientos, con la
ansiedad e incluso con la felicidad”

“Tengo sobre todo tics motores, pero
también verbales, sobre todo enla
intimidad o con gente de confianza”

habiz contado. Decidf abrirme en piiblico y ese primer
video tuvo millones de visitas»,

Dentro, de todo: comentarios positivos, comentarios
negativos... «Un poco fifty fifiy», resume nuestro chef.
«Unavez me abri, decidi hacer mds videos y contar
mds, por ejemplo qué tipo de tics tengon.

Es asi como se ha convertido en uno de los divulga-
dores mds prolificos de habla hispana sobre este
trastorno todavia «desconocidon, tal y como califican
desde organizaclones como la Asoclacién Madrilefia
de Pacientes con Sindrome de Tourette y Trastornos
Asociados (AMPASTTA). Sin embargo, fue descrito por
primera vez a finales del siglo XIX de la mano del
neurdlogo Jean-Martin Charcot—mentor de Gilles de
Tourette, tras quedarse impresionado por los movi-
mientos, gesticulaciones y sonidos que observaba en
la Marquesa de Dampierre, «por los quellamabala
atencion en la corte de Luis XIV», segiin se relata en el
{iltimo consenso sobre este trastorno neuroldgico
crénico de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN),
que data de 2020,

Y asflo explica Jordi: «Te pueden salirmuchos tics a
la vez, verbales o motores. Incluso un tic verbal y untic
motor se pueden mezclar y salir ala vez».

—sL.0s tuyos son mds motores, no?

81, pero también tengo tics verbales, sobre todo
en laintimidad y con personas con las que tengo
mucha, muchisima confianza. Y hay otros tics moto-
res que sélo me salen con los mds intimos: mi pareja,
ml madre, mi abuela...

El que mésle aflige, aunque cada dfamenos, es uno
del que no ha sido capaz siquierade hablar en sus
redes, pero tuvo a blen que se narrara en este reportaje.
Hay acasiones en las que el tic, que se repite y se repite,
consiste en tocarse sus partes intimas.
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«El sindrome de Touretie es super crealivo, cada
persona tiene tics totalmente diferentes. Par ejemplo,
yo tengo uno en el dedo gordo del pie izquierdo, y cada
equis ieses tengo que cambiar la plantilla porque
hago un agujero. Tengo otro que sdlo me sale conmi
pareja y con mimadre, un tic motor que tengo que
hacer sobre ellos, hacarles comno pequefias palmaditas,
sobre todo en la mejilla, mientras les digo ‘mi nifio
bonite' o 'mi nifia bonita; asi que es motor y verbaly,
relata. Admite que tal vez vtomantiza algunos» pero
también reconoce los que le dan verglienza: «Como el
que hago con los nudillos o el de resiregarme mis
partes intimas, que si me pasa en medio de una tienda
puesla gente te mira comno diciendo ‘madre mia, éste
tendra una BTS o estard cachondo o vete i a saber.!».

De ahif que su straumay haya reducido amedida que
lo contaba en tedes sociales, «Ha sido como una terapia
Dparami, aceptarme pocoa poco, pesealomal quelo
pasé cuando salid alaluz aquel video que me forzo a
hablar. Entonces mucha gente opinaba que lo hacia
para ganar visitas o dinero porque en nueve afios no
habia visto ni un solo tic..»

Para los profesionales expertos en el asunto, sin
embargo, el tic es la punta del icebergy. Dice Pizzuto
que mas duro avin puede ser-tener la sensacion de estar
siempre ocultdndose. «Es unalucha diaria que les hace
llegar a casa sintiéndose hechos polvo, cosa que
también averglienzay, cuenta

Jordi comenzd a conocer la ansiedad hace algunos
afios y, desde entonces, sus tics se han incrementado,
pero el sindrome lo tiene desde pequefio. «Desde los
seis afiosy, precisa. «He tenido picos alo largo de mi
vida paro siempre he sabido cémo camuflarlo, por asi
decirlo. Hace unos afios empezd a costarme mas y mds
y, aunque me obligaba a gestionarlo de puertas para
afuera, cuando llegaba a mi casa erauna bombade
relojeria; no paraba de hacer tics»

Lo que no se frena es el hate que siguetecibiendo a
través de las mismas redes que e han permitido ser €]
mismo. «Atn hay, pero no tanto como antes, Cuando
lleve mucho tiempo visibilizandoel sindrome serd mas
dificil que puedan acusarme de estar bromeandon,
augura. Pero confiesa haberse agobiado, en ocasiones,
al encontrarse seguidores e la calle y no tener tics, por
miedo a que no le crean. «He explicado muchas veces
que no tengo tics cada segundo de mi vida, sino espe-
cialmente cuando sufro picos de ansiedad, estrés,
felicidad o nerviosismon, insiste. Pero esta, su segunda
salida del armario, sigue siendo teciente, y ain se esta
haciendo a sunuevarealidad,

—3Sabes qué es lo que méa me ha ayudado a seguir
haciendo este contenido y no frenarme a pesar del
hate?- pregunia.

-;Elqué?

—Todas las personas que tienen este sindrome y que
me han dicho: «Gracias por visibilizarlon.

1o es su tinico reto o proyecto. Bl Jordi que empezd a
cocinar solo en México y se formd mds tarde en Espafia
tarnbién ha pasado horas en cocinas «pelando patatas
o pelando sepiasn. Pero ahora le contratan los influen-
rers de Bspafia para preparar cenas especiales en sus
hogares. «Hubo mucha gente, incluida mi familia, que
me iba advirtiendo: que dejara las redes, que estudiara
1més... Liegé un punto en el que no podia compaginar
redes y estudios, y aposté por las redesn.

¥ por suabuela, que es con la que mds disfruta
haciendo videos, «He ido amoldando mi cabeza,
aprendiendo a gestionar lo que me daba ansiedad, que
me brota cuando me independizo y me vengo a Madrid
y veo que tengo ruchos gastos, entre otras cosas. Pero
también tengo un AVE a Baicelona que durados horas.
Quizd entonces no estaba preparado para la vida adulta
pero, ahora, silo estoyy, culinina.

—:0ué crees que representas o por qué tantagentete
sigue?

—Hablo de lo que me parece importante: de la
familiz, de que no debemos olvidarnos de los abue-
los, de conocimientos culinarios, de la visibilidad del
colectivo...

Y de que nadie se tome a bioma el sindrome de
Tourette nunca inas.

MEDIO AMBIENTE | PAPEL

LA ERA DE LAMUERTE
DE LOS GLACIARES:

SE DERRETIRAN A UN _
RITMO DE 4.000 AL ANO

Crisis climdtica. Los Alpes, el Caucaso,

las Montafias Rocosas, partes de los Andesy
las cordilleras africanas situadas en latitudes
bajas son las zonas mas vulnerables al
deshielo “Se espera que mas de la mitad
desaparezcan en los proximos 10 .20 afios”

Por Ricardo E Colmenero

os glaciares se estan

derritiendo y, en

algunas regiones del

mundo, estdn a punto

de desaparecer para

siempre. Bntre 2033y
2041 esta previsto que el ritmo al
que se derriten se acelere mds que
nunca en los Alpes y, anivel
mundial, [a tasa maxima de
desaparicion se producira diez
afios m4s tarde, que cuando estd
previsto que el planeta vea
derretirse de 2.000 2 4.000
glaciares al afio.

Silas politicas climdticas
actuales llevaran al mundo hacia
un aumento de temperatura de
2,7°C, para el afio 2100 s6lo
quedardn 110 glaciares
en Europa Central, un
mero 3% del total. Pero si
el aumento alcanza los
4°C, ya solo sobrevivi-
tfan zo. Glaciares de”
tamaiio medio como el
del Rédano quedardn
reducidos a pequefios
restos de hielo, mientras
que el poderoso glaciar
Aletsch se fragmentaria
en pedazos.

Latendencia, ademds,
no muestia signos de
desaceleracién. Entre
1973 ¥y 2016 mas de 1.000
glaciares desaparecieron
solo en Suiza, segtin el
resultado de una
investigacion dela
Escuela Politécnica
Federal de Zurich (ETH),
el Instituto Federal Suizo
de Investigacién
Forestal, NivolGgica y =
Paisajistica (WSL) yla
Universidad Libre de
Bruselas, que acaba de publicar
Nature, «Por primera vez hemos
calculado en afios cuéndo desapa-
recerd cada glaciar de la Tierran,
afirma Lander Van Tricht, inves-
tigador de la Cdtedra de Glaciolo-
giadela ETH Zurich y de la WSL, v
autor principal del estudio.

A diferencia de investigaciones
anteriores, que se centraban

Cueva de hiielo

principalmente en la pérdida
global de masa de hielo y
superficie, el equipo dirigido por
1a ETH de Zurich centrala
atencion en el niimero de
glaciares en desaparicion, sus
regiones y su cronologfa. Sus
hallazgos revelan que regiones
con numerosos glaciares
pequefios, a menor altitud o cerca
del ecuador son particularmente
vulnerables, como es el caso de
los Alpes, el Caucaso, las
Montafias Rocosas, partes de los
Andes y las cordilleras africanas
situadas en latitudes bajas. «En
estas regiones se espera que mas
de la mitad los glaciares
desaparezcan en los préximos

ey

diez a veinte afiosn, apunta Van
Tricht.

Elritmo de retroceso delos
glaciares depende de la magnitud
del calentamiento global. Porello
los investigadores realizaron
proyecciones utilizando tres
modelos de glaciares y varios
escenarios. En el caso delos Alpes,
descubrieron que con un aumento

en el glaciar Morteratsch, en Suiza. LANDER VAN TRICHT

de1,5°C, el 12% de los glaciares
permanecerian para 2100
(aproximadamente 430 delos
3000 existentes en 2025); cONUN
aumento de 2°C, sobrevivirian
alrededor del 8%, o unos 270
glaciares; y conun aumento de
4°C, solo el 1%, es decir, 20. Los
glaciares tienen un significado
cultural y espiritual en algunas
comunidades, atraen a millones
de visitantes y son una importante
fuente de agua para las regiones.
Amodo de comparacién: en las
Montafias Rocosas, alrededor de
4.400 glaciares sobrevivirian en el
escenario de1,5 °C, aproximada-
mente el 25% de los aproximada-
mente 18.000 que existen en la
actualidad. Con un aumento de
4 °C, solo quedarian unos 101, una
pérdida del 99%. Enlos Andesy
Asia Central, alrededor del 43 %
sobreviviriaa 1,5 °C, pero con un
aumento de £°Clas cifrasse
desploman: en los Andes solo
quedarian unos 950 glaciares, una
pérdida del 94%; vy en Asia Central
aproximadamente 2.500, una
disminucion del 96%. En general,
se puede decir queenun
escenario conunaumento dela
temperatura global de 4 °C, solo
quedarfan unos 18.000 glaciares,
mientras que con un aumento de
1,5 °C habria alrededor de 100.000.
El estudio también muestra
que no queda ninguna region
donde la cantidad de glaciares
1o esté disminuyendo. Incluso en
el Karakdrum de Asia Central,
donde algunos crecieron tras el
cambio de milenio, se prevé que

desaparezcan, Los investigadores
de 1a ETH de Zirich también
participan en iniciativas comola
Lista Global de Victimas de
Glaciares, cuyo objetivo es
preservar los nombres e historias
de los glaciares perdidos. «Cada
uno estd ligado a un lugar, una
historia y a unas personas que su-
{ren su pérfiday, afirma Van Tricht.
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'ELLAS GUENTAN

El diagnéstico que cambid una
vida y emocion¢ a ‘Ellas Cuentan’

Cuando Inma naci6, Cristina no imaginaba que la maternidad la
enfrentaria a un desafio que cambiaria su vida para siempre. Tras afios
de incertidumbre, un diagnéstico tardio de Sindrome de Renu abrié la
puerta a la comprension, a la esperanza y a la accién. Hoy, madre e hija
son un ejemplo de resiliencia, valentia y amor incondicional, y gracias

a la iniciativa solidaria de Cinfa y el Club de Malasmadres, su historia
inspira y visibiliza lo que muchas veces permanece invisible.

Maquetadae por QStudio

nun mundo donde muchas enferme-
E dades raras y discapacidades pasan

desapercibidas, cada historia tiene
el poder de iluminar lo invisible. La mater-
nidad de Cristina Arias no fue la que habfa
imaginado: acompafiar a su hija Inmaenun
camino lleno de incertidumbre, diagndsticos
tardios y retos diarios ha transformado su
vida. Gracias a la iniciativa ‘Ellas Cuentan’, su
historia, marcada por la resiliencia y Ia espe-
ranza, encuentra un espacio para visibilizar la
diversidad funcional, inspirar a otras familias
yrecordar que, detrds de cada dificultad, hay
fuerza, aprendizaje y momentos de alegria
que merecen ser contados.

Un diagndstico que iluminala
oscuridad

Durante afos, la familia Arias vivid a tientas.
Inma presentaba malformaciones cerebrales,
hipotonfa, problemas de vision y de alimen-
tacion, pero los médicos no encontraban res-
puestas claras, "Hacfa meses que nos habian
dicho que no habia salido nada, que parecia
que lo que tuviera Inma todavia no estaba
descubierto”, recuerda Cristina.

Cuando finalmente l1egd el diagnostico del
Sindrome de Renu, la emocidn fue inmensa.
“Lloré de alegria. Es como si estuviéramos a
oscuras y nos encendieran la luz de repente.
Ahora sabemos ddnde mirar y cémo anticipar-
nos a los sintomas. Eso nos da calma”, afirma.

El conocimiento del sindrome permite a
los padres prevenir complicaciones tempra-
nas, como la osteoporosis que afecta a estos
nifios desde edades muy tempranas. "Ahora
ya podemos actuar antes, planificar terapias
v cuidados que antes eran imposibles”, ex-
plica Cristina.

Cada dia, un desafio constante

La vida cotidiana de Inma es un constante
aprendizaje. Lo que otros nifies hacen de
manera natural, ella tiene que lograrlo con
esfuerzo, repeticion y ayuda profesional, Desde
aprender & tragar hasta caminar, subir esca-

leras o comer slidos, cada pequefia victoria
es fruto de la constancia.

“Nada le sale innato, tado Jo ha aprendido
paso a paso. Repetir, repetir, repetir...”, dice
Cristina. Aun asi, Inma enfrenta cada dia
con alegria y entusiasmo. “Es la nina mds
feliz del universo, siempre sonrie, pase lo que
pase, Ella nos da fuerza a nosotros también”,
confiesa su madre.

La maternidad que iransforma
Ser madre de una nifa con pluridiscapacidad
ha cambiado profundamente a Cristina y a
su pareja. “Nos ha hecho mejores personas,
mucho més empéticos. Yo no es que fuera
mala persona antes, pera no lo ves hasta que
lo vives”, reconaoce.

El optimismo de Santi, su pareja, es un pilar

fundamental. “Siempre intenta ver lo positivo
y es0 me contagia. Estamos superfelices con
ellayno la cambiarfa por nada”, afirma. Para
Cristina, la maternidad también es aprender
anormalizar la diversidad, ensefiar que cada
nifio necesita lo que necesita, sin juicios.

“Ellas Cuentan': visibilizar lo invisible
Participar en ‘Ellas Cuentan’ ha sidoun punto
de inflexién para Cristina. "El proyecto es
precioso, porque te permite conocer a otras
madres que viven lo mismo. Nadie te entien-
de mejor que alguien que est4 en tu misma
situacién”, explica.

*Ellas Cuentan’ nace de la mano de Cinfa
v el Club de Malasmadres para visibilizar y
apoyar estas realidades. Desde hace cinco
anos, esta iniciativa da voz a mujeres que

afrontan grandes retos vitales: la enfermedad
o discapacidad de un hijo o hija, o el desafio
de convivir con su propia enfermedad o di-
versidad funcional.

La ayuda recibida serd destinada a las
terapias de Inma, fundamentales para su
desarrollo, v a la Aseciacién Sindrome de
Renn, para contribuir a la investigacidn y a
dar visibilidad a esta enfermedad rara. Cris-
tina destaca la importancia de mostrar el
nombre del sindrome para que otras familias
puedan recibir diagndstico y apoyo: "Que se
vea, que haya gente que pueda estar en su
casa y conseguir un diagndstico a través de
nuestra historia, de su visibilidad”.

La fuerza de la sonrisa
A pesar de los retos, la alegria de Inma ilumina
el camino de su familia. Cada terapia, cada

_ esfuerzo, cada paso adelante se acompaia

de risas y momentos de felicidad comparti-
dos. Para Cristina, la sonrisa de suhijaesla
mayor recompensa: “Al final, ;qué quieres
de tus hijos? Que sean felices. Y con Inma,
1o estamos consiguiendo”,

Cristina e Inma muestran c6mo el amor, la
resiliencia y la empatia pueden transformar la
maternidad yla vida cotidiana. Gracias a ‘Ellas
Cuentan’, su relato inspira a otras familias,
visibiliza lo que muchas veces permanece
invisible y demuestra que la esperanza, la
constancia y las sonrisas son fuerzas que
cambian vidas.

Como dice Cristina: “No se trata de 1o que
no podemos, sino de lo que si somos capaces
de construir juntas”. Y en cada sonrisa de
Inma se refleja un triunfo que va mds alld
de las dificultades.

SOBRE CRISTINA

Cristina Arias (@inma.
capacidadesinfinitas) es madre de
Inma, una nifia recién diagnosticada
de una enfermedad rara, que
provoca pluridiscapacidad. Tras
afios de incertidumbre, durante

la participacion en esta edicién

de ‘Ellas Cuentan’, por fin llegé el
diagnéstico: Sindrome de Renu,

un hallazge que le ha permitido
conectar con otras familias y recibir
apoyo.

“Inma tiene muchas patologias:
malformaciones en el cerebro,
hipotonfa, problemas de visién y

de alimentacidn, entre oiras. A dia
de hoy, aiin no habla ni camina de
forma auténoma, pero es la nifa mds
ristiefia y trabajadora que conozco”, -
afirma Cristina.

En su caso, destinard la ayuda
recibida gracias a esta iniciativa a las
terapins de su hija, fundamentales
para su desarrollo, yaapoyarala
Asociacién Sindrome de Renu, que
trabaja en la investigacién de Ia
enfermedad y en el acompafiamiento
a otras familias.
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El‘supertraje’
neuromodulador
queponeen
movimiento a Alex

EL ‘EXOPULSE MOLLII SUIT’ REDUCE
LA RIGIDEZ MUSCULAR DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL

Aeste pequerio de ocho afios le da la facultad de
mejorar sumovilidad, su equilibrio, su circulacion
sanguineay, por si fuera poco, contribuye a aliviar su
dolor. Cuenta con 58 electrodos y su precio oscila entre
los 6,000 y 9.000 euros y viene de Suecia. Yahay 11
trajes en Madrid para una veintena de nifios

ANGELICA REINOSA
Sinimportar cusndo lo mires, Alex es-
tard sonriendo. Con dulce mirada in-
fantl, estard atento a todolo que digas,
méssise maadeél Le gusmserel pro-
tagonista. Por eso interrumpird a su
padre, Manuel Santamarina, en mas
deuna ocasidon con alguna trastada
inocente para captar laatencion. Este
pequefio de ocho afios tiene pardlisis
cerebral. Se supone que cuesta enten-
derlo que expresa, pero desmiente esa
idea alos segundos de conocerle, Es-
pecificamente cuando asu padrele di-
ce, fuerte y claro: «;Siéntate, hornbrel,
Enlaasociacion Mapsis, en Madrid,
el pequefio participa en el proyecto Un
traje con superpoderes para la pardlisis
cerebral, seleccionado enla Convoca-
torla de Proyectos Sociales Comuni-
dad deMadrid 2024 de la Fundacién
LaCaixa. Lavestimenta, unmonone-
gro con newromoduladores, convier-
tealnifio enunminimoteroyledala
facultad de mejorar sumovilidad, su
equilibrio, su circulacion sanguinea y,
por si fuera poco, contribuye a aliviar
sudolor. La fisioterapeuta Mdnica Ti-
1ado, directora del centro, esunadelas
personas que ayuda aque este risue-
fio nifio leve una mejor vida.
Alextizne dos hermanos, Adriin (de

11) yun gemelo, Martn. «Digamos que
Martin Iz absorbid los poderes dentro
dela tripan, expone el padre delos tres
nifios, Pue un embarazo monocorial
biamnidtico, en el quelos gemelos com-
parten unasola placentz (monocorial),
pero cada uno se desarrolla en su pro-
piosacoamnidtico (biamniético). Es-
tetipo de gestacién esconsiderada de
alto riesgo v requiere de un segnimien-
to médico estricto, como el que fuvie-
ron [a madre, Maite Nilfiez, y sus ge-
melos. La pareja en ninglin momento
supo que une de los dos peques nace-
ria con un trastomo neurolégico,

No obstante, enlasemana 26, ladoc-
tora informé de que habia una com-
plicacion: sindrome de transfusion fe-
to-fetal. Bste cuadio clinico implica que,
como ambos fetos comparten una red
de vasossanguineos dentto delapla-
centa, laconexién se desequilibre yla
sangee fluya de un gemelo hacia otro:
uno de ellos enviamas sangre dela
querecibey, por tanto, el otrorecibe
dernasiada sangre. Esta dificultad en
elembarazo puede derivar en naci-
mientosanticipados o en alteraciones
neurolégicas. Las dos posibilidades
ocurrieron en €l caso de Martin y Alex.

Cuandolos bebés nacieron, sus pa-
dres se alarmaron al ver que con Alex
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Alex, de ocho aiios, con el ‘Exopulse Mollii Suit’ que usa en fisioterapia, ELENAIRIBAS

semultiplicaban las atenciones. «Cuan-
dole haclan unas pruebas aMartinen
1a cabecita, tardaban uno o dos minu-
tos; con Alex, alo mejor sequedaban
10minutos. Entonces, ya t sabias que
algo raro habfar, Finalmente se ente-
raron de la condicion del recién naci-
doalleer en un informe el diagndsti-
co: «Pardlisis cerebral, de tipo tetrapa-
resia espdstican, que afecta las cuatro
extremidades yel tronco, provocando
rigidez muscular (espasticidad), difi-
cultad para el movimiento y, amenu-
do, problemas para hablar y tragar.
aMe gusta el cafén, suelta Alex, mien-
tras Ménicalo colocaen distintas po-
siciones durante la fisioterapia. Sin pre-
tendetlo, con su ocurrenciarestadra-
maalaanécdota de sunacimientoy
condicidn. «;Como? ;Que te gustael
calé?», pregunta ella para asegurarse
dequeentendié bien. «3Aque si, pa-
paen, responde el pequefio. «jPerosi
no tornas cafél, contesta Manu sin con-
tener larisa. Bl nifio insiste en que si,y
que le gusta. «Wale. Mafiana te pongo
un descafeinadoy, bromeael padre.
Maite y Manuel también aprendie-
ronaquitarle dramaalarealidad de
su hijo. Ambos, junto a sus otros dos

‘hijos, comparten el desafio de darle 2

mejor vida posible a Alexc La fisiotera-
piaesunodelos pilares masimpor-

tantes, y10s trajes de neuromoedula-
cién sen unadelas mejores herramien-
tas con las que cuenta Napsis. El Bxo-
pulse Mollii Suitreduce la espasticidad
yactivalos misculos débiles parame-

jorar sumovilidad. Laempresadesa--

rolladora del traje es Inerventions AB,
unastartup sueca fundada por Fredrik
Lundquist, fisioterapeutay creador del
traje. Posteriormente, en 2021, laem-
presaalemana Cttobocls, especializa-
daen soluciones ortopédicasy de mo-
vﬂ[dad, adquind Inerventions ABy pa-
s6acomercializarel traje.

El Exopuise permite oﬁeuerteraplas
personalizadas, Sus 58 electrodos se

Alex y su gemelo
pasaroin por

un embarazo

de alto riesgo

configuran segin el nifio, suedad yen
concordancia con los musculos que se
quieran trabajat, activando unos para
inhibir otros. «El tiene el tono altoen
los flexores, como en los biceps o mu-
fiecas. Entonces, lo que hacemoses es-
timular la activacion de los contrarios,
es decir, los extenzores, paraqueasf,a
través de estimular los extensores, los

flexores serelajer gjem-
plifica Monica. «lMien-
tras, ¢l nota.como una
pequefia vibracion. No
lemolestaenloabso-
luto sino al contrarios.

Enel caso deAlex, los
gjercicios van orlenta-
dosamejorar el conirol
deltronco. «Todas las
terapias que hace, todas
las herramientas que
necesita, son precisa-
mente para quelapa-
tologiano vayaa misy,
contintta Ménica. Cada
sesion con elsupertraje
durahoraymedia, y se
haceunaodosveces
porsemana. Los efec-
tos delarelajacidn mus-
cular duran al menos
entte 24y 48horas.En
laasociacidén cuentan
conu equipamientos
de Evopulse que seadap-
manalas tallasde todos
los pequefios. Cadain-
dumentaria cuesta en-
tre 6.000 ¥ 9.000 €108,
pero en Napsis cuentan
con 2o nifios becados
paraaprovechar susbe-
neficios.

Elpequefio de ocho
afios termina exhausio
suterapia. «Para él es
como si hubiese pasa-
do porel gimnasion, ex-
plicasufisio. Peroniast
dejaderelry deinvolu-
crarse enlas conversa-
clones. «Es un nifiosu-
pertrabajado. 5i hubié-
semos decidido dejar-
loen casa, darledeco-
mery pocomas eviden-
femente notendriaestas
capacidades... Siempre,
desde el principio, he-
mos trabajado con él to-
doloque est en nuesra mano, cuan-
do han salido nuevas terapias las he-
mos hechow, cornparte su padre.

Alexhalogrado motivar ala familia
Santamarina Niifiez. «No hemos sido
mucho delamentarnos, laverdad. Al
final pasd y lo aceptasy, sefiala Manuel
yagrega: «Pero, aunquelo veaconten-
to, cuando estoy enla playa con los
otros chicos, por ejemplo, me encan-
tarfa que también estuviese corrien-
do. Dicen:"Es que te ensefian muchas
cosas”. S{. Pero siyo pudiese volverme
haciaamdsy darlea unbotdn paraque
no pase, loharfa»,

«jPap4, te quiero mucholy, exclama
el pequefio, otra vez sin previo aviso.
«Yo tambiény, responde Manu, que ve
conilusionasuhijomofero de pie, sos-
tenidoporel traje y con laayuda de
M6nica. Sus padres se esfuerzan enre-
galarle todo el bienestar posible. Esa
essu prioridad, por mds costosaque
sea, en Hernpoy dinero. Paralo segun-
do, organizan con frecuencia activida-
des benéficas como La carrera de Alex.

Entretanto, el pequeiio fandticode
1a «rniisica cafiera» agradece elapoyo
famniliar y terapéutico con una sonrisa.
Apesar de los pesares, como celebra
su padre, «Alex es un nifio feliz desde
el primer dian. Y eso hasido posible
conlaayuda delatecnologia
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EL DEBATE DE LA GESTION HOSPITALARIA

TRES MODELOS DE COLABORACION PUBLICO-PRIVADA
El caso del hospital de Torrejon ha reavivado el debate sobre
un sistema complejo que incluye distintos niveles de
colaboracion entre las comunidades y las empresas privadas

ANATOMIADELA
SANIDAD CONCERTADA:
YA OFRECE UN 30%

DE LA ASISTENCIA

CRISTINA G. LUCIOMADRID
«Necesitamos una ley que protejay
blindelo piblicon. Esaeslafraseque
utilizé hace una semana la ministra
de Sanidad, MdnicaGarcla, paraanun-
ciar que el departamento que dirige
estd ultimando una nueva normati-
vaque pretendelimitarlagestion de
centros sanitarios publicos por par-

te de empresas con dnimo de lucro.
uLa colaboracién con entidades pri-
vadas ha pasado de ser un recurso
excepcionalaconvertirse enunaprac-
tica estructuraly, sefiald 1a ministra.

Enelltimo Consejo deMinistios,
Garciadesgrandlosresultadosdeun
informe elaborado por su carteraque
advierte del progresivo aumento del

papel que cumple la sanidad priva-
da en el Sistema Nacional de Salud
(SNS). Segtinsusdatos, el niimero de
hospitales privados integrados en
lared sanitariahaaumentado de106
€n 2011145 en 2023, un crecimien-
todel 36,8%.Almismo tiempo, lapro-
porcidn de camas operativas perte-
necientes ahospitales privadosden-

APUNTES

A LOSPLANES

trodel SNShapasado
del13,7%al17.8%yel
gasto de esta partida
ha crecido un 84,6%.
Ensuintervencion,
Garcia menciond en
repetidas ocasionesla
necesidad de derogar
laley15/97sobrelaha-
bilitacion de nuevas
formas de gestién del
Sistema Nacional de
Salud (SNS), que fue
aprobadaen1997 con
elvistobuenodegran
partedel Congresode
losDiputados—inclui-
do el PSOE- para dar
«flexibilidad yautono-
mifanalagestiénsani-
taria. Noobstante, tam-
bién subrayé que su
objetivonoes,ennin-
£un caso, acabar con
todoslos conciertos y
convenios que entre-

o]
;| PARA

UNNUEVO
MARCO
LEGAL

C.G.L.
Monica Garefa preten-
deaprobarlaLey de
Gestién Pablicay de
Integridad del Sistema
Nacional de Salud alo
largo de esta legislatu-

_1a. Bn 2024 anuncio

quetrabajabaenla
elaboracidn de este
proyecto legislativo
que, no obstante,
tlene visos de tener
dificultades ensu
tramite parlamentario
porla falta de apoyos
delossociosdel
Gobierno. También
habrd complicaciones
porlaimplicaciénde
materias transferidas
alas CCAA.

\

mas, 284, SON centros
privados, que supo-
nen el 37,7% del siste-
ma sanitario.
Lagestiénsanitaria
pliblicasellevaacabo
tanto de forma direc-
ta-atravésdeloshos-
pitales priblicos— co-
mo de forma indirec-
13, ya sea a través de
organizaciones publi-
cas —como puede ser
elMinisteriode Defen-
sa— 0 de entes priva-
dos. Dentro de estos
tltimos existen con-
ciertos con organiza-
ciones no lucrativas,
comolas 6rdenesreli-
giosas, y también con
empresas con dnimo
delucro.
Enelpuntodemira
delMinisterioestanes-
tastiltimas.En concre-

lazanadia de hoylasanidad piblica
conlaprivada.

Seguin datos de Sanidad, del total
de753 centros hospitalariosregistra-
dosen2023,469 (el 62,3%) tienenal-
gin tipo de vinculacion con el SNS. -
En concreto, 327 son centros publi-
cos (el 69,7%) y los 142 restantes (el
30,3%) son centrosprivados conméds
deun 80% dela financiacidnodela
actividad vinculada al SNS. Los de-

to, el lamado modelo Alzira, un mo-
delodeconcesidnqueconsisteenen-
comendar a una empresa privadala
atencion sanitaria de los habitantes
de una zona geografica a cambio de
una cantidad fija por personay afio:
lallamada «cdpita»,

Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcdrcel,
catedrética del Grupo de Economia
dela Salud y Politicas Puiblicas dela
Universidad de Las Palmas de Gran
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Canaria, explica que en este modelo,
«las decisiones de qué hacer, yasean
pruebas diagndsticas, consultas, in-
tervenciones o actividades preventi-
vas, las toma el concesionario priva-
don.Paraella, este modelosupone «la
externalizacioncompleta» delaasis-
tencia sanitaria en una zona, por lo
que seria el «caso extremon dela co-
laboracion piblico-privada. Son por
tantodiferentes delosconciertoscla-
sicos, que consisten en «externalizar
determinadas actividades, como las
cirugiasy de pacientes concretos. Es-
tos 1iltimos conciertos son comple-

_mentariosalaprovision piiblica. uLo
relevante esqueenlosconciertos cla-
sicosquiendecidequéhaceryaquién
eselserviciopublicodesalud queha-
ceelencargo, ynolaempresaconcer-
taday, dice Gonzalez.

Elmodelo tambiénesdiferente de
losllamados PFI (Financiacidn delni-
ciativa Privada), que consisten en la
construccion delhospital porunaem-
presaprivadaque, acambio, sueleex-
plotar algunosserviciosdelhospital,
generalmente no clinicos.

A dia de hoy, también es frecuen-
te, explica Gonzalez Lopez-Valcarcel,
la contratacién de servicios concre-
tos al sector privado. «La mayor par-
tedeserviciosno clinicos deloshos-
pitales publicos estdn externali-
zados a empresas privadas, como la
limpieza, la cocina, el mantenimien-
to, la seguridad...», detalla

Elmodelo AlziraseinauguréenCo-
munidad Valencianaen1999. En esa
comunidad llegd a haber cinco cen-
t10s que tenfan asignada la asisten-
ciasanitaria del 20% delos cuidados
dela rezion. Hoy, sin embargo, sélo
queda bajo ese modelo en la regidn
el Hospital de Elche-Vinalop®, de Ri-

-bera Salud. Esta empresa gestiona
también el hospital Povisa de Vigo,
aunque en este caso el contrato fir-
mado con laXunta de Galicia el pa-
sado mes de abril cambié la formula
establecida para fijar el pago enfun-
cidndelosprocesosrealizados ycon
una cifra per capita.

BEn Madirid, bajo este modelo de
concesiénfigura el Hospital de Torre-
jon, también de Ribera Salud, prota-
gonista en un escindalo por los au-
dios del CEO del grupo publicados
por el diario E7 Pais que desvelaban
instrucciones paraaumentarlistas de
esperay seleccionar procesos por cri-
terios econémicos. Ademads, hay otros
treshospitales madrilefios gestiona-
dosporelgrupo Quirén bajo estemno-
delo de pago per capita: el Rey Juan
Carlos de Mdstoles, el Infanta Elena
deValdemoroy General de Villalba.

El Grupo Quiron también ges-
tiona un cuarto centro en Madrid: el
Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Tal
y comno explica Sergio Garcla Vicen-
te, miembro de la junta directiva de
la Asociacién de Economiade la Sa-
lud (AES), este hospital tiene lo que
sedenomina «conciertosingulam con
laComunidad de Madrid. Enesteca-
s0, la entidad cobra por la actividad
asistencial efectivamente realizada,
no por capita. Mantiene ademds ac-

tividad privada en sus instalaciones.
Ensuintervencién tras el Consejo
deMinistros, Garciadejo claroqueen

" supuntoderniranoestdbloquearlos

conciertos piiblico-privados que se
firman para la prestacidn de ser-
vicios concretos como la didlisis, ni
tampoco alos que involucran aenti-
dadessinanimo delucro.
De ser asi, Ia normativa

concesiones no ha funcionado en
aquellos paises que lo han inten-
tado y evaluado, como Reino Uni-

doyAustralian, afirma. «Enesemo=
delo, 1a tentacion de priorizar lo
queesrentableesdemasiadogran-
de. Ese mercado no se autorregu-
lay, comosehavisto, dejasumar-

T

enelaboracidnnoafecta-
ria al modelo cataldn de
hospitales, que incluye
centros que forman par-
tedellnstituto Catalande
Salud, con centros gestio-
nados por fundacionesy
ordenesieligiosas, asfco-
mo hospitales cuya ges-
tion depende de consor-
cios ptiblicos.

Segun la Fundacién
1DIS, unaentidad consti-
tuida por las principales
empresas seclor sanita-
rio, en 2023 las comuni-
dadesautdnomasconun
porcentaje de gasto en
conciertosmds elevados
fueron Catalufia, con un
21,9%; la Comunidad de
Madrid, con un 11,8%, y
Canarias, conun71%.En
elrestodelas comunida-
des autonomas, el gasto
enconciertos representa
un £,7% de media.

«Todos los gobiemos,
decualquier color, tienen
conciertosconlaSanidad
Privaday, sefiala Garcia
Vicente. «Servicioscomo
la didlisis crénica, la oxi- =
genoterapia o las ambu-
lancias suelen estar con-
certados. Esto esasi des-
de la Ley General de Sa-
nidad, de1986, queyacon-
templa la colaboracién
piiblico-privadan.

RafaelBengoa,asesor
internacional en politi-
casdesalud y exdirector
de Sistemas de Salud en
1aOMS, sefiala quelasa-
nidad privada es «com-
plementaria» a la puibli-
ca. «El equilibrio entre
ambashasidoestableen
el tiempow, apunta el ex-
perto, quien no cree que
seanecesariaunanueva
ley que regule la totali-
daddelosconciertoscon
la sanidad privada. «No
es necesario en la rela-
cién normal con presta-
doresprivados», esdecir,

en los contratos donde un financia-

dorpuiblico firmaun contrato conun
prestador de servicio clinico pri-
vado. «Esto lo saben hacer todas las
CCAA y son controladosm.

Sin embargo, en su opinion si se-
rianecesariaunanuevaley cenelmo-
delodeconcesionesquevanmdsalld
eintentanintroducirmayorlégicade
mercado en la sanidad». Es decir, el
citadomodeloAlzira, «Esesisternade

d’\d de hls,\t“"

modelo nobusc

A ;mme niar

1@51){.]1\—[1‘ 105

fion de los contratos, «Es un antido-
tocontralatentacion de hacer nego-

cio por encima de otras considera-
ciones, pues los objetivos de ma-
ximizar los resultados de saludy
los beneficios empresariales no
casan bien, sefialala especialis-
ta en Economfa de la Salud, que
tarmbién aboga por «un
control efectivo por parte
de los servicios regiona-
les de salud y la prohibi-
ciéndepuertas giratorias.
Ademis,lafunciéndease-
guramiento ha de seguir
siendo ptiblican.

Por su parte, enun co-
municado, la Fundacion
IDIShadefendidoelrolde
la sanidad privada en el
SNS:«Resultaurgenteavan-
zar hacia un modelo sa-
nitario mds sostenible y
eficiente, en el que la sa-
nidad privadaesuncom-
plementoimprescindible
paragarantizarlarespues-
taasistencialquedeman-
dala poblacion. Ademds
desu peso anivel cuanti-
tativo, su papel se tradu-
ceenunacontribuciéncla-
ve en la accesibilidad, la
innovacidn y la continui-
dad asistencial. IDIS de-
fiendelaaportaciéndeva-
lor del sistema sanitario
privadoenel conjuntodel
sistema, incluyendolos
modelos de gestion que
permiten la descarga del
sisternaptiblico, reducien-
do listas de espera y me-
jorando tiemposde diag-
nostico y tratamientosn.

Para concluir, Bengoa
subraya que este asunto
no es el inico punto que
deberevisar el SNS, pues
afirma que «est4 tenien-
do dificultades opera-
tivas y de sostenibilidad
en todas las comunida-
des». Las tensiones que
sufre el sector piiblico se
debenamuchas razones
externas: una mayor de-
manda, mds cronicidad
de los pacientes, una de-

mografia desfavorable...

Pero entre todas ellas,

dice Bengoa, hay unara-

ca.Tampoco parece que exigirma-
yorescontrolesporpartedelaAd-

ministracion que promueve este

modelo vaya a ser suficiente pa-

racontrolarlasempresasqueges-

tionan centyos puiblicos, asi que

parece logico regularlo de forma
mas firmen. |

zdntelacionadaconlages-

Enopiniénde GonzdlezLopez-Val- o

carcel, entre las medidas que habria
que tomar estarfan «un mejor dise-

tidndelsectorpiblico: «Es

la falta de flexibilidad en

el sector publico: la ges-
tidnrigidadeldiaadiaen
loshospitalesy centrosde

salud. Eso es lo que deben mejo-
Tar las CCAA con independencia
del color politico que gobierne. EL
SNS piiblico garantizalaequidad,
peroestd congelado enunmarco
burocratico sujeto al derecho ad-
‘ministrativoy desincentivador que
impide organizar la medicina ace-
lerada de este siglo, incorporar los
enormes avances de las ciencia y la
tecnologlayatraeryretener talenton.
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Mafiueco tras las firma de un protecolo de colaboracidn con Cdritas In

terparroguial de Béjar,. ICAL

Maifiueco defiende la
«plena integracion» de las
personas vulnerables o con
problemas de salud mental

El presidente de la Junta suscribe un protocolo de actuacion
con Cdritas Interparroquial de Béjar con 214.000 euros

SALAMANCA
Elpresidente dela Junta de Castilla
y Ledn, Alfonso Perndndez Mafiue-
co, defendid ayer la «plena integra-
cién» de las parsonas vulnerables,
en riesgo de exclusién social o con
problemas de salud mental duran-
te el acto de firma de un protocolo
general deactuacion con Caritas In-
terparroquial de Béjar para reforzar
12 atencion a estas personas.
Ferndndez Mafiueco recordd que
laJuntaapoydelafio pasadoalaen-
tidad bejarana con114.000 euros pa-
ralaatenciéndeamboscolectivosy
que, en virtud de este acuerdo, estd
previsio se incremente con100.000
euros adicionales, hasta casi dupli-
car la aportacion, con un total de
214.000 euras. Bl presidente desta-
c6 en declaraciones recogidas por
Ical en la sede bejarana de Cdritas
que la entidad es un «gran aliado»
del Gobierno de Castilla y Ledn en
estalabor
Enpresenciadel consejerode Cul-
tura, el bejarano Gonzalo Santonja,
y otras autoridades, como el presi-
dente de la Diputacion de Salaman-
ca, Javier Iglesias, Mafiueco elogio
el trabajo que desarrolla Caritas de
Béjarpor su wprofesionalidad, voca-
cion de servicie, experiencia y cer-
cania». El presidente recordd que, 2
través de su programade inclusién
social, 1a entidad garantiza aloja-
miento, alimentacién y acompafia-

miento personal «paraayudaralas

personas a salir de situaciones de

riesgo o exclusion». Ademds, el cen-
tro de dia Los Girasoles ofrece una
atencién integral y decalidadaper-
sonas» con enfermedad mental, fa-
voreciendo su inclusion social y el
apoyo a sus familias.

Fernandez Mafiueco subrayo en
su discurso que el Gobierno au-
tondmico y Géritas de Béjar compar-
ten valores como ula solidaridad, la
dignidad, la inclusién y la cohesion
social delas personasw, con el obje-
tivo de «garantizarlaigualdad de de-

rechos y oportunidades». No en va-
no, insistid en que Castillay Ledn es
una comunidad «solidaria e in-
clusivan, con una tasa de riesgo de
pobrezainferioralamedianacional
y ucon los mejores servicios socia-
les de Esparian.
Elmandatarioagradecid el traba-
jo de Caritas Interparroquial de Beé-
jar como «ejemplo del tejido social
solidario de Salamanca y del con-
juntodelaComunidad», alavezque
reafirmd su compromiso por seguir

avanzando enderechos sociales des-
de un Gobierno que ofiece vestabi-
lidad, bienestar y oportunidades»,

Por otro lado, Fernandez Mafiue-
codestaco quelaJuntade Castillay
Lebn tieneenmarcha, desde suapro-
bacién ayer en Consejo de Gobier-
no, un Plan Territorial de Fomenio
de Béjar hasta 2028, que «facilitard
inversiones empresariales e infraes-
tructuras ptiblicas». Segin ejempli-
ficd, este plan permitid, entre otras
cuestiones, renovar los laboratorios
del Campus de Béjar, en colabora-
cién conlaUniversidad de Salaman-
ca.

En este sentido, Fernandez Ma-
fieco anuncid la mejora del la-
boratorio de robdtica y mecatro-
nica para que sea «de ultima gene-
raciény, también en colaboracién
conlainstiucidnacadémicasalman-
tina. «Lo merecen las personas de
BéjarylomerecelaUniversidad. Se-
rdunrevulsivo parael tejido produc-
tivo y también para la retencion de
talento en la ciudad de Béjarn, con-
cluyd.

Por su parte, el director de Céritas
Interparroquial de Béjar, Manuel Bru-
no Nevado, intervino, precisamen-
te, para agradecer la preocupacién
«por los asuntos de Béjar» del pre-
sidente autondmico. Tras matizar
que, eclesisticamnente, laciudad tex-
tilpertenece alaDidcesis de Plasen-
cia y, administrativamente, per-
tenece a Castilla y Ledn, reconocié
que, en su labor, al frente de laenti-
dad social y catdlica, a menudo se
encontraba wen tierza de nadien.

«Sin embargo, ahora, con este
protocolo, podemosrenovarla can-
tidad que tenfarnos asignada des-
de2002, quese noshabiaquedado
cortisima, ya que nos hacfafalta, al
menos, otro tanton, sefiald el direc-
tor de Caritas en Béjar, quien des-
taco en ultimo término que, consu
labor, ofrecen «apoyo y orientacion
para favorecerla cohesion socialde

~ las personas vulnerables». «Es un

momento dificil y creo que estamos
cerrando los 0jos a un montén de
situaciones que estdn ahi que son
faciles de resolver, Pero hace falta
sentido cormin y poner ilusiény, fi-
nalizo.

La Junta destina 15,6 M€ para impulsar
y construir vivienda publica en Guijuelo

SALAMANCA
El presidente de la Junta de Casti-
llay Ledn, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, avanzo ayer que el Gobier-
no autondmico destinard un total
de 15,6 millones de euros a impul-
sar la vivienda puiblica en Guijue-
lo, provincia de Salamanca. As{se
recoge en el protocolo de cola-
boracién suscrito ayer en el Ayun-
tamiento delalocalidad chacinera
por el propio mandatario castella-
noy leonés y el alcalde de 1a loca-
lidad chacinera, Roberto Martin,La
actuacion tiene el objetivo de «dar
respuestaalaelevadademandare-
sidencial vinculada al crecimiento
delaindustria agroalimentariay.

Segiin explicd Ferndndez Mafiue-
co en declaraciones recogidas por
[cal en Guijuelo, donde estuvo acom-
pafiado, entre otras autoridades,
porel consejero de Medio Ambien-
te, Vivienday Ordenacién del Terri-
torio, Juan Carlos Suarez-Quifio-
nes, y el presidente de la Diputa-
cién de Salamanca, Javier Igle-
sias, del total delainversion previs-
ta, la Junta destinard 6,6 millones
de euros a la construccién de 44
viviendas piblicas unifamiliaresen
régimendeventa, que contardncon
unabonificacion delzo% enelpre-
cioparajévenes, ubicadas en terre-
nos cedidos por el Ayuntamiento
de Guijuelo.

Asimismo, el Ejecutivo autond-
mico destinard otros nueve millo-
nes de euros al desarrollo del Plan
Regional delsector LaDehesa), que
contempla la urbanizacidn de on-
cehectdreas paraposibilitarlaedi-
ficacién futura de hasta 338 vivien-
das. Es decir, seglin matizo el pre-
sidente, este nuevo espacio inclui-
4 mas de 24.000 metros cuadra-
dos de espacios libres piiblicos y
cerca de 6.000 metros cuadrados
de equipamientos, y «se ejecutard
conforme a los criterios mas exi-
genies de sostenibilidad ambien-
taly calidad urbana, para que Gui-
juelo siga avanzando en servicios
y en sostenibilidad».

El comité de
campaiia del
PP elige a los
coordinadores
provinciales

_ VALLADOLID
ElGomité de campafia del Parti-
doPopularde CastillayLeon ce-
lebré ayer en Valladelid su pri-
meta reunién de cara a las elec-
ciones autondmicas del pro-
ximo mes de marzo. En el en-
cuenirosa pusoen marchatambién
los equipos provinciales, cuyos
coordinadores son; Juan Pablo
Martin (Avila), Andrea Balleste-
10s (Burgos), Ricardo Gavilanes
(Leén), Roberto Martin (Palen-
cia), David Mingo (Salamanca),
Miguel Angel de Vicente (Sego-
via), José Manuel Hernando (So-
ria), David Frontela (Valladolid)
v Victor Lopez (Zamora).

Segiin un comunicado del PP
recogido porlcal, la directorade
la campafia autondinica, Isabel
Blanco, puso envaloreltonopo-
sitivo de la campafia: «Castillay
Ledn entre las tres mejores» y
destacd que «no se trata de un
retofécil, perosiesunametame-
recidapor losjévenes que tratan
de abrirse camino, las familias
que tiran del carro cada diay las
personasmayores quenoslohan
dado todon,

UPL critica al
PP por situar la
Naviddad
como «fiestade
laidentidad»

LEON
UniéndelPuebloLeonésteprocht
ayer al secretario general del Par-
tido Popular de Castilla y Leén,
Francisco Vazquez, que, enun vi-
deo colgado el diaanterior en sus
redes sociales, hayacalificadoala
Navidad como wunafiestaparace-
lebrar la identidad de la Comuni-
dad de Castilla y Lednn, asi como
que hayaafirmado en que «enes-
tas fiestascelebramos esta identi-
dad que nos hace tinicos».

WYopensabaquesecelebrabala
Navidad..n, respondi6 consarcas-
mo a través de sus redes sociales
elpresidente de UPL, Carlos Javier
Salgado, quien criticé que «tam-
bién es para notan la frase de que
losnuevosdesafiosdeberdnafron-
tarse «desde la unidad que siem-
prenoshadefinido, informalcal.

Frenteaello,desde UPLsefiala-
ron que sinohayunidad entre Cas-
tillayLedn» yrecordaron quehas-
ta1983la Regién Leonesay Cast-
|z eran dos regiones oficial y for-
malmenteseparadasydiferencia-
das,alasqueselesforzd entonces
aintegrar una comunidad birre-
gional sin identidad tnican.
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Sanidad adjudica 1.451 plazas del
concurso de traslados en la Comunidad

L2 asignacién de plazas refuerza la plantilla con 356 profesionales procedentes de
otras comunidades auténomas que se han incorporado este afio a Castilla y Leon

VALLADOLTD
La Gerencia Regional de Salud publi-
co hoy en el Boledn Oficial de Castilla
yLedn (Bocyl) laresolucion por laque
seadjudicani.451plazasdelconcurso
detrasladosabisitoy permanenteco-
rrespondiente azo23, que ha parmid-
doalos profesionales de las distintas
categorfas de Sacyl poder ejeicet su
derechoala movilidad.

Al mismo tdempo, se establectd un
calendario especificoy coordinadode
toma de posesidén para que las sa-
lidas deprofesionales deunos centros
aotios por el gjercicio de su derecho
nogeneen dificultades de cobertura
asistencial.

El concurso de traslados en Casti-
llayLedn denecomopeculiaridadaque
es «abiarto y permanente’, loquzha
permitido que una herramienta de
movilidad dzpersonal se hayaimple-
mentado también como una forma
mas de captacion de profesionales,
Asi enesteconcursohansido3sélos
profasionales de oiras comunidades
auténomas los que se han trasla-
dadoacentiossanitariosde Sacyl.De
ese (otal, 22 son médicos y 150 perso-
nal enfermero.

En esta ocasidn, y para evitar posi-
bles problemas en la cobertura asis-
tencial porestos rovimientos deper-
sonalentiecentros, laGerenciaRegio-

nal de Salud coordinard enla misma
horquillatemporallosefectosdelcon-
cursodeaslados conlos procesosse-
lectivos a punto de finalizar, y confor-
me sefiala el Bocyl, ha determinado
queenelcasodelosimédicosafecha
datomadeposesionseael4 demayo
de 2026, y no £116 de enero, como se
establzce para el testo de categorfas.
Esimportante sefialar quelafechade
toma de pasesidn de los médicos en
fecha posterior producitd sus efectos
administiativos desde el 16 de enero
aligual que todos los demas, lo que
permitiraalos facultativos el efexcicio
de sus derechos con plena igualdad.

Esto se puzde llevar a cabo porgue
Ia Gerencia Regional de Salud cuen-
taconhenamientas quesolvennes-
tos posibles problemas, ¥ 1as plazas
que pueden quedar vacantes como
consecuenciade los naslados se van
aver cubierias gracias alatesolucion
delos procesos selectivos ordinarios
y de estabilizacion que 2hora mismo
estdn pendientes de finalizar, conla
adjudicacion de destinos y torna de
posesion de los aspirantes seleccio-
nadoes.

Asi,ystloenel casodemédicos, que
es la categoria que mas dificultades
puede generar en la actividad diaria
coneste tipo de movimientos de per-
sonal, Sacyl cuenia en esos momen-

BLAZAS ADIUDICADAS

494 de especialidades
médicas: delas cualesiys en
hospitales y 319 en Atencién
Primaria

632 de enfermeria; 273 en
hospitalesy 350 en
Atencion Primaria

325 en oiras categorias:
Sacylreserva estas
plazas para ofras de
profesionales san itarios
¢omo pueden ser
auxillares de enfermeria,
fisioterapenias,
terapeutas ocupaciona-
les, nuiricionisias,
logopedas, poddlogos,
dpticos-optomeiristas o
téenicos sanitarios, entre
oiTos,

tos con casi Boo plazas en plena tra-
mitzcién y que van a ser cubiertas de
manera inmediata. De ese total, 430
sonplazas deMedicinaFamiliary Co-
munitaria, Asimismo, y en €l caso del

personal de enfermeria, hay mds de
500 plazas ya convocadas.

LaFederacion de Asociacionespa-
ra la Defensa de la Sanidad Piblica
emitidhoy uninforme donde compa-
ralasinversiones previstas para2026
porlasautonomias paraactuaciones
en el Ambito sanitaric. Seglin apun-
tan,lamediaque cadaautonomiaes-
pafiolaprevé destinar el préximoafio
alasanidad asciendea2.01372eutos
por habitante, 69,25 mas que €l afio
en curso {un crecimiento del 3,44 por
ciento), mientras que deacuerdo con
el proyecto de presupuestos presen-
tado por Castilla y Ledn Ja inversion
previstaenla Comunidad ascendiaa
217372 euros (160 s que en el con-
juntodel paisy 79,66 masqueen202s),
ocupando el séptimo lugar del ran-
ling.

Desde 1a FADSP, en un comunica-
do difundido por lcal, reclaman que
se realice un esfuerzo presupues-
tario para reforzar la Sanidad Pabli-
ca;quesedesarollen mecanismosde
financiacién finalistas que permitan
reducirlas excesivasdiferencias y ga-
rantizarelderechoconstitucionalala
proteccion de la salud; y que se haga
un refuerzo especial de la Atencion
Primaria, algoque consideranquere-
sulaimposiblederealizarconlospre-
supuestos presentadosn,

Vazquez anima a la vacunacion para
prevenir la escalada de infeccion de gripe

Elnuevo gerente del HUBU pone el foco en las listas de espera

MARTA CASADD BURGOS
Un vhombre de la casan asumela ge-
tencia del Cornplejo Asistencial Uni-
versitario de Burgos, CAUBU. Gatlos
Cartdn llegd al Hospital Universitario
deBuigos, HUBU, cuandociusabasex-
todemedicina, «haciendorofacionss,
entoncesdecidiqueibaamabajaraqui
en el fututo, pero jamds itnaginé que
asurniria el papel de directon, sefiald
en la presentacion que el consejero
de Sanidad. Alejandro Vézquez, reali-
z6 ante los compafieros. Yes que en-
tre 1os pasillos del HUBU se ha de-
sempefiaclo su nuevo gerente desde
el MIR con su especializacién en cin-
gfa general primero y del aparato di-
gestivo después.

Traspasar porlasubdireccidn, asu-
mid enzoziladireccidn médicayaho-
13, traslajubilacién de AnaLuciaFer-
nandez Eroles, asciendealadireccidn
delagerencia conunalistade tareas
que no le es completamente desco-
nocida «Esunhombre trabajador un
buen comunicador y un hombre te-
nazyriguroso enel trabajo, con bue-
nacapacidad para el didlogo, que es

muy importante para asumir los re-
tos que tiene por delante, sefiald el
consejero de Sanidad, Alejandro
Vézquez. Entreesalistade tareas que
leharecordado el consejeroestaeles-
fuerzo parareducirlaslistasdeespera
en el CAUBU tanto quinirgicas como
de consultas externas y pruebas de

Vizguez junto al nuevo gerente del HUBU en su presentacidn, T.ALONSO

diagnéstico. «Se ha mejorado més de
un 30%la espera quinirgica alolargo
deestalegislatura, peronoessuficien-
te, tenamos queseguirmejorandon, re-
marcé el consejero.

Otro de los deberes del nuevo ge-
rentedel HUEU eseldeaplicarlanue-
va ley de puestos de diffcil cobertura

queincluyelos denominados proyec-
tos de gestidn compartida que busca
suplir la falta de especialistas con el
anoyoentrelosdiferentes centios. «La
falta de profesionales sanitarios,
especialmente de ciertos especialis-
tas, condicionan la manera de traba-
jarenlacomunidadytenemos queuti-
lizar,en muchas ocasiones, losproyec-
tosde gestion compartida, el HUBUa
vecesnecesitadelaayudade otroscen-
wos ¥ también es un centro que pue-
de prestarlan, remarco el consejero.
Tranquilidad en lo que a la evolucion
delagripe sz refiere. Lasituacidn estd
contenida. Asflo confirma el conseje-
rodeSanidad Alejandro Vazquez, quien
remarcoquelainfeccidn «hadisminui-
do con respecto ala semana antetior,
perotambién hay quetenerencuenta
elefectoquehayapodidoteneriaHuel-
gaMédicasobrelaRed Centinelar. No
obstante, seinstaala pablacidn aque
wayudenalavacunacion, esun medio
importanteparaprevenirlainfecciény,
advirtioVazquez. Elconsejerosemos-
tré satisfecho con Ja evolucidn, espe-
cialmente en mayores de 65 afios, si
bien wnos gustarfa que fuera un poco
mejorenlosnifios». Especialmentepor
elefecio contagio que pueden generar
lasreuniones delas fiestas navidefias.
«Hay que tener en cuenta, como he-
mosaprendido delasinfecciones res-
piratorias, que son tendentes ala pro-
pagacién, ds en estas fechasy.

Castillay Ledn
se consolida
COmo cuarto
destino turistico
en Espaiia

VALLADOLID
Castilla y Ledn se mantiene co-
mo cuario destino turisticoen Bs-
pafia con 4,7 millones de viajes
(extranjeros y comunidades) re-
gistrados en el tercer trimastre
delafio, el 8,1 por ciento del total,
solopordetrdsde Andalucfa (17.3
por ciento y 10 millones de via-
jes), Catalufia (123 porcientoy 7.1
millones)y Valencia (to7porcien-
toy 6,2millonesdeviajes), segiin
losdatosdela EncuestadeTuris-
modeResidentes (Familitur), pu-
blicada hoy por el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) y re-
cogida por la Agencialcal,

Elinforme tambiénindicaque
elniimero de pernactacionesiea-
lizadas en Castillay Leén enlos
meses deestudioascendidazng
millones, 18,4 por ciento del to-
tal, infentrasquela duracién me-
diadelosviajes luede,7dlaspor
encimadelos 6,4 en Bspafia.

El gasto total en estos despla-
zamientos ascendio a1.192.3 mi-
llones de ewros, el 4,9 por ciento
del total. El gasto medio por per-
sona sesitud en los 253 euros, 38
diarios,

BEI y Unicaja
movilizan 400
millones para
financiar a

pymes

VALLADOLID
El Banco Europeo de Inversiones
(BEI) y Unicaja han firmado un
acuerdo de garantia por valor de
zoomillonesdeeuros, Estagaran-
tfa permitird a Unicaja movilizar
hasta 400 millones de nueva fi-
nanciacion para apoyar a pymes
ymidcaps (empresasdemediana
capitalizacién) espaiiolas con fo-
co en regiones de coheaidn.

Fl objetivo es ampliar Ia oferta
de financiacion disponible para
queestasempresaspuedanreali-
zar inversiones que tefuercen su
competitividad yresiliencia, con-
tribuyendoasucrecimientoyala
creacidn de empleo. La financia-
cién también podrd destinarse a
cubrirlasnecesidadesdeliquidez
de las compafifas, informa Ical.

Esteeselprimeracuerdode ga-
rantia firmado entre el BEl y Uni-
cajay supone «un paso masenla
colaboracion que el Banco Euro-
peodelnversiones despliegacon
todoslosintermediarios financie-
ros para canalizar financiacion a
lacolumnavertebraldel tejidopro-
ductivo espaiiol que conforman
pymes y midcapsy.



CASTILLA

Fin de semana 20y 21 de diciembre de 2025
El Dfa de Soria | 44

CONSEJO DE GOBIERND | poLincA

La Junta aprueba una subida salarial
del 4% para sus 105.000 funcionarios

El incremento retributivo, del 2,5% en 2025y del 1,5% en 2026, se aplicard con efecto retroactivo desde el
1 de enero de 2025, garantizando ademés la actualizacion de las retribuciones en funcién del IPC de 2026

SPC / VALLADOLID

Los'mds de 105.000 funcionarios
que trabajan &l servicio de laJunta
de Castillay Ledn verdn desde el
piuximo 1 de enero mejorados sus
salarios en un cuatro por ciento, a
razon de un 2,5 por ciento extra
correspondiente al 2025 con efec-
to retroactivo a todo el ejercicio, y
otro 1% para 2026, que se amplia-
rd hasta el 1,5% segiin evolucione
elIPC.. El Consejo de Gobierno de
Castillay Ledn de esta semana, el
antepentiltimo del afio, aprobo el
decreto-ley que establece este in-
cremento de las retribuciones del
personal al servicio del sector pu-
blico autonémico para los afos
2025 y 2026. El consejero de Eco-
nomia y portavoz de la Junta, Car-
los Ferndndez Carriedo, senald
que los importes correspondien-
tes a 2025 se abonardn en enero,
ctando ambos incrementos ya se
verdn reflejados en las néminas de
los empleados piiblicos. Una me-
jora salarial combinada del cuatro
por ciento entre los dos ejercicios
que tendrd un impacto cercano a
los 400 millones de euros en las ar-
cas autonémicas.

La aprobacidn del decreto-ley,

&l porlavoz da la Junta y consjero de Economia y Hacienda, Carlos Ferndndez Carriede, icac

cementerios en
niicleos de menos
de 5,000 personas

El Consejo de Gobierno apro-

*bé el nuevo decreto que mo-
dernizay adapta a la actuali-
dad la normativa relacionada
con la denominada policfa sa-
nitaria mortuoria, cuyo objeti-
vo es facilitar la ampliacién y
construccién de cementerios
en niicleos de menos de 5.000
habitantes, asi como proteger
el derecho ala libertad y diver-

- sidad religiosa. Asimismo, se
avanza en |z eliminacién de la
autorizacion sanitaria de insta-
lacién y funcionamiento de ce-
menterios concedida por la
Consejeria de Sanidad, siendo
sustituida por un informe sani-
tario previo a la resolucién rmu- .
nicipal de autorizacién, infor-
ma leal.

advirtid el portavoz autondémico,
responde alanecesidad urgente
de actualizar las retribuciones an-
te la aprobacién y convalidacién
del Real Decreto-ley 14/2025 del
Gobierno. La norma entrard en vi-
gor al dfa siguiente de su publica-
cidn en el Boletin Oficial de Casti-
llay Ledn, asegurando que los em-
pleados publicos perciban de
manera efectiva los incrementos
establecidos, informa Ical,

En materia de personal, el Con-
sejo de Gobierno también dio su
visto bueno al proyecto de decreto
por el que se regula la seleccidn del
personal funcionario interino y del
personal laboral temporal de la Ad-
ministracion General de la Comu-
nidad y de sus organismos autdno-
mos, con el objetivo de agilizar la
cobertura temporal de los puestos
vacantes por jubilacidn, incapaci-
dad laboral, concursos de traslados

u otras causas. La nuevanorma es-
tablece un maveo comnin, actuali-
zado y homogéneo que permite
responder con mayor rapidez a las
necesidades urgentes de personal,
asegurando alos candidatosla apli-
cacién de los principios de igual-
dad, mérito, capacidad, publicidad
y transparencia que rigen el acceso
al empleo puiblico.

Uno de los principales avances
es la creacién de bolsas de empleo

tinicas, abiertasy de &mbito auto-
ndmico, una por cada cuerpo, esca-
la, especialidad o categoria profe-
sional, que permanecerdn abiertas
de forma permanente y permitird
disponer en todo momento de per-
sonas candidatas disponibles, redu-
ciendo los plazos de nombramiento
yfacilitando la cobertura inmediata
de vacantes temporales. El procedi-
miento de constitucidn y gestién de
las bolsas serd integramente elec-

trénico, lo que simplifica trdmites y
acelera los procesos.

De igual forma, se aprobé el pro-
yecto de decreto por el que se re-
gula el certificado en competen-
cias digitales del personal al servi-
cio de la Administracién de Castilla
y Ledn, que moderniza la adminis-
tracién y su adaptacién a las nece-
sidades del mundo actual, contri-
buyendo a una prestacién de seivi-
clos mds dgil.

Abierto el concurso de
la nueva licencia de
television autonoémica

5PC/VALLADOLID

Sacyl, preparada ante un
posible pico asistencial a
consecuencia de la gripe

SPC | VALLADOLID 7

Una legislatura «miuy
interesante» se cierra
con 22 leyes aprobadas

SPC / VALLADOLID

La Junta convoca el concurso piblico de la nueva licencia de
television de dmbito autonémico y de titularidad privada por
un periode de 15 afios, que serenovard automdticamente, se-
gin publica el Bocyl, Esta nueva licencia es consecuencia de
las abligaciones establecidas en la reforma dela Ley de Publi-
cidad Institucional que entrd en vigor el pasado mes de julio,
tras suaprobacién en las Cortes por PSOEyVox. Entre las
conidiciones de prestacion del servicio, se recoge la necesidad
de mantener y perfeccionar la calidad téenica de los equipos,
garantizar la prestacion continuada del servicio, y emitir en
ahierto durante 24 horas al dia en el &mbito autondrnico de la
Comunidad, El contenido minimo de produccidn propia iné-
dita serd de 28 hovas semanales de conterddos, v al menos, el
70% de ellos deberdn emitirse las 14.00 ylas 23,00 horas,

El portavoz de la Junta y consejero de Economfa y Hacien-
da, Carlos Ferndndez Carriedo, asegurd este jueves quela
Consejerfa de Sanidad de Castillay Ledn tiene preparados
a todos los servicios hospitalarios ante un posible incre-
mento de la tasa de contagio dela gripe y de otros virus
respiratorios durante las préximas fechas navidenias, ala
vez que recalcd que los planes de contingencia disefiados
contemplan refuerzos y actuaciones especfficas en caso de
que sea necesario. Ferndndez Carriedo, en la rueda de
prensa posterior al Consejo de Gobierno, reconocié que
este ario los efectos de las gripe podrian tener un impacto
mayor y puntualizé que, a dia de hoy, se estd atendiendo
todas las demandas sanitarias que existen sin problema,
como recoge Ical,

El portavoz de la Junta, Carlos Ferndndez Carriedo, asegurd
que lalegislatura que llega a su final ha sido «muy interesan-
te» porque se han aprobado 22 leyes y destacd el «esfuerzo»
hecho para alcanzar acuerdos en un parlamento con hasta
acho partidos. No abstante, reconocid que no fue posible sa-
car adelante los nueves Presupuestos Generales de la Comu-
nidad para 2026 y convalidar los dos decretos-ley en materia
de incendios forestales, que prometié recuperar en el proxi-
mo mandate. Ferndndez Carriedo destacd que se han com-
pletado los ocho periodos de sesiones de trabajo parlamen-
tario, que seiialg ciertamente ha sido «muy intenso», tanto
por la participacidn de los grupos paliticos, ante la llegada de
nuevos partidos, como por la «tarea» desempenada porla
Junta, que se ha sometido ~dijo- al control dela cdmara.
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Sanidad definira los puestos de
dificil cobertura antes de marzo y
ofertara la primera convocatoria

La norma, aprobada por unanimidad en las Cortes, recoge un marco de incentivos
econémicos y profesionales para garantizar la provisién de profesionales en todo el territorio

SPC/VALLADOUD

La Consejeria de Sanidad ya tiene
un primer cronograma de trabajo
para poner en marchala Ley de Me-

didas Extraordinarias para impulsar -

la provision estable y permanente
de puestos sanitarios de diffcil co-
bertura, aprobada esta semana, y
parantizar la asistencia sanitaria en
el Servicio de Salud de Castillay Le-
6n, con la primera definicidn de es-
tos puestos prevista para el primer
trimestre de 2026, y poder optimi-
zar cuanto antes los recursos huma-
nos disponibles y ofrecer una asis-
tencia sanitaria de calidad en toda
la Comunidad, segtin un comuni-
cado recogido porIcal, en el que el
consejero del ramo, Alejandro
Vézquez, agradecié el trabajo de to-
doslos grupos parlamentarios. La
Ley aprobada este miércoles por
unanimidad en las Cortes de Casti-
lla y Ledn ofrece un marco normati-
vo tinice, no sélo de los mds com-
pletos del Sistema Nacional de Sa-
Iud, sino que lo hace con cardcter
novedoso, incorporando medidas
que puedan dar solucion tanto a las
necesidades en los denominados
puestos de dificil cobertura, como a
aquellas actividades calificadas de
diffcil prestacidn.

Teniendo en cuenta las dificulta-
des excepcionales relacionadas con
la «escasez de personaly, Sanidad
considerd necesario adoptar medi-
das extraordinarias y temporales
que favorezcan una eleccién volun-
tarla por parte de los sanitarios para
prestar servicios en los puestos que
se califiquen como de dificil cober-
turay permitan su provision de ma-
nera continuada. De esta manera,
se podrd dar respuesta a las necesi-
dades asistenciales y garantizarla
accesibilidad y una atencién sanita-
ria de calidad a todos los ciudada-
nos de Castillay Ledn,

Esta ley surge del consenso de
los grupos parlamentarios y cuen-

ta con el apoyo de las organizacio-
nes sindicales. La Consejerfa de Sa-
nidad cree que no es lo mismo im-

- plementar medidas para dar solu-

cign ala falta de profesionales en
determinados puestos en los que,
por su situacidn o por sus caracte-
risticas especiales, presentan en st
mismos una mayor complejidad
para su cobertura estable y conti-
nuada, que hacerlo para dar solu-
cién a dificultades que puedan sur-
gir para garantizar determinadas
actividades asistenciales en algu-
nos centros.

Exterior de un consultorio rural en la provineia de Burogs. ; wis LoPEZ ARAICO

DIFICIL COBERTURA, En cuanto al
procedimiento, y dadalaimportan-
cia que el «tiempon tiene en este ti-
po de situaciones, lanorma prevé
un proceso lo mds dgil posible. El ob-
jetivo claro dela Consejerfa es tra-
bajar para que en el primer trimes-
tre de 2026 se pueda hacer la prime-
ra declaracién de puestos de dificil

. coberturay ofertar la primera con-

vocatorla extraordinaria de movili-
dad voluntaria. La primera parte de
laley regulalo que ha de entender-
se por puestos de diffcil cobertura,
definiéndoles como «aquellos de

personal estatutario sanitario licen-
ciado con tftulo de especialista en
ciencias de la salud, diplomado con
titulo de especialista en ciencias de
la salud y diplomado sanitario de
enfermerfa; cuya falta de provisién
sea de cardcter estructural o coyun-
tural y sea urgente su cobertura pa-
ra garantizar de forma adecuadalas
necesidades asistenciales».

El siguiente paso serd la aproba-
cién de una oferta extraordinaria de
empleo puiblico con las plazasacu-
brir, si bien con cardcter previo ala
convocatoria de los procesos selec-

Actividades
asistenciales de
dificil prestacion

La segunda parte de la ley re-
gula las medidas extraordina-
rias a adoptar para garantizar
la continuidad asistencial en
las denominadas actividades
asistenciales de dificil presta-
cién, que se definen como
aquellas que «siendo preci-
sas para garantizar el acceso
a la atencidn sanitaria, la rea-
lizacién de guardias o una
adecuada atencién continua-
da en los centros e institucio-
nes sanitarias, no puedan ser
realizadas por el personal sa-
nitario fijo o ternporal del cen-

" tro de que se trate, o bien,
aquellas que por su nivel de
especializacién requieran de
profesionales especializados
de los que no-disponga el
centro».

Es también una prioridad
de la Junta trabajar en los cen-
tros que presenten dificulta-
des en la prestacién de deter-
minadas actividades asisten-
ciales, para que se declare |2
dificil prestacién y comenzar
a firmarse los primeros pro-
gramas de colaboracién entre
centros, conforme dice la ley.
Por tltimo, esta ley nace co- - +
mo instrumento flexible y
adaptable a las necesidades
asistenciales y organizativas
existentes en cada momento,
y también va a permitir que la
Consejeria de Sanidad mejo-
re sustancialmente las condi-
ciones laborales de los profe-
sionales, tanto en aspectos
de mejoras retributivas como
de medidas de conciliaciény
desarrollo profesional.

tivos correspondientes se procede-
T4 a convocar procesos extraordina-
tios de movilidad interna volunta-
ria. Por tltimo, para el caso de que:
dichas plazas no sean cubiertas con
este proceso de movilidad interna
voluntaria, se abordard laltima fa-
se, consistente en la convocatoria
de procesos selectivos correspon-

.dientes, mediante el sisternade con-
curso de méritos, y surespectiva tra-
mitacién, La declaracién de dificil
cobertura de los puestos en princi-
pio durard tres afios -con posibili-
dad de prorrogar otros tres-.

Una respuesta
«wresponsable»
a una realidad
que «no admite
mas demora»

Una normativa que las Cortes de Castilla
y Ledn aprobaron por unanimidad la pro-
posicion de ley, promovida por PP yVox,
para garantizar la cobertura de los pues-
tos sanitarios de dificil cobertura en Cas-

tillay Ledn. El acuerdo de todoslos gru-

posy partidos en torno a esta norma fue
el «broche» que se puso al tiltimo pleno
de esta undécima legislatura que finaliza
dotando a la Comunidad de un marco de
incentivos para asegurar la provision de
profesionales. Hace un aiio, pese a estar

yadistanciados, unieron sus votos en la
toma en consideracidn y, después, han
mantenido la unidad durante su tramita-
cién hasta su aprobacién final. El texto
llegd a estailtima sesién antes de la diso-
lucién de las Cortes y la convocatoria de
elecciones sin enmiendas vivas de los so-
cialistas, que las transaccionaron con los
proponentes —PP y Vox— durante la po-
nencia. Ademnds; UPL, Soria YA y Por Avila
mantuvieron sus aportaciones, pese a ser
rechazadas, y Francisco Igea, del Grupo

Mixto, las retiré tras transaccionarse una
en el dltimo momento. En la presenta-
cién delanorma, el popular josé Maria
Sénchez destaco que da una respuesta
«serenar, «responsables y «profundamen-
te humana» a unarealidad que senald «no
admite demoran, «Castillay Leén vuelve a
situarse en la vanguardia normativan, di-
jo el procurador sobre unaley emoder-
nan, arealista» y vinculada al territorio, -
para que cada ciudadano, viva donde vi- -
da, tenga acceso ala atencidn sanitaria.
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venta de tes

sbnanas, asfcomolla

En las ullimas semanas cada vez son mis los sorianos y sorianas que hacen uso de la mascarilla por prevencién. jeucenio GUNERRez

N.Z. / SORIA

as mascarillas vuelven a for-
mar parte de nuestra rutina
diaria. Las vemos en las salas
de espera de los centros de
salud, en los pasillos del hospital,
cuando visitamos a nuestros mayo-
res enlasresidencias de ancianos, de-
trds de un mostrador, en el cine, en
clase, entre nuestros cornpaneros de
trabajo... La estampa que fue tan fa-
miliay en la pandemia regresa ahora
para recordarnos que los virus respi-
ratarios que acompaian el invierno
siguen siendo una amenazareal, La
gripe, que ha alcanzado ya niveles
epidémicos, se haencargado dede-
volverlas ala actualidad rutinaria.
Segtin los ultimos datos del Cen-
tro Coordinador de la Red Centinela
Sanitaria de Castillay Leén, la tasa
global de incidencia de infecciones

respiratorias agudas (IRA) sesitud en
781 casos por 100.000 habitantes yla
de sindrome gripal en 149 casos, en
nivel de intensidad bajo. Las urgen-
clasy hospitalizaciones por infeccio-
nesrespiratorias agudas siguen en
aumento, alertalared Centinela. Res-
pecto a los virus que hay circulando
enlacomunidad -y enSoria-, seman-
tiene altoel porcentaje de deteccio-
nes de virus gripales, tanto en mues-
tras centinelas como en no centine-
las, y se observa un incremento de
VRS, principalmente en menores de
tres afios, Dos de cada tres virus dela

@pesondelnpm\ysubdpo H3,con-

cretalared oficial.

Ante estos datos, la prevenciény
laresponsabilidad colectiva se impo-
nen, aliados con el esfuerzo delossis-
temas desalud que, en el caso de Cas-
tillay Ledn, yaa finales de noviembre
recomendd el usode mascanl[as.

La ciudadanfa adapta -otra vez-
sus hdbitos para frenarla propaga-
cién delagripe, autoprotegersey pro-
teger alos mds vulnerables. Y, como
consecuencia, «la dispensacién de
mascarillas se ha disparado» en las
farmacias de Soria, anota el presiden-
te del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos, Javier Alonso, quien asegura que
«no hallegado a haber desabasteci-
mientor, aunque s problemas pun-
tuales para atender toda la alta de-
manda, sobre todo, «durante el pri-
mer golpenr.

Compran «principalmente los
mayores de 35-40 afios» ylo hacen,
sobre todo, por prevencion. «Cuando
van a verasus mayores, cuando van
alhospital, cuando ven que hay ries-
go de contagio...». Porque, destaca
Alonso, «hay mucha concienciacién
en Soria», Y, ademds, anade, «algo
bueno que ha dejado la pandemia es

queyano es extrafio eluso delamas-
carilla para prevenir», protegersea
ellos mismos... yal resto.

TEST Y ANTIGRIPALES. Sehain-
crementado la venta de mascarillas
pero, también, apunta el presidente
delos farmacéuticos sorianos, de test
de antigenos Covidygripe AyByde
antigripales. Dehecho, matiza, laven-
ta de medicamentos para aliviarlos
sintomas de la gripe comenzé wdiez -
dfas antes del pico real que reportan
las autoridades sanitarias», una situa-
cidén habitual que ha sido ratificada
porun estudio realizado porlaRed
de Farmacias Centinela. Este hecho
que evidencia que «la gente -cuando
tiene sintomas- va antes a la farma-
claque al centro de saluds, un hecho
que responde a que es la atencién
mds cercanay de referencia, lo que
alivia ademds la presidén asistencial,

Las mascarillas
‘también caducan

Si estds usando las mascarillas
3ue te sobraron de la pandemia,

_debes tormar algunas precaucio-

nes, Los expertos recomiendan
que revisernos la fecha de cadu-
cidad ya que, pasado un tiempo,
pueden perder su utilidad. Las
FFP2 tienen una vida de hasta
tres afios, pero las quirtirgicas
menos, Las mascarillas caducan
principalmente por la degrada-
cién de los componentes de la
misma, lo que puede afectar la
calidad del ajuste y del sellado.

«Las mascarillas quirirgicas hay

* que guardarlas en la caja para

mantenerlas y, una vez se usan,
deben deshecharse alas 24 ho-
ras», recuerda el pre5|dente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Soriaal respecto dela caduci-
dad de las mismas. Recornienda
«no usam las mascarillas que ha-
bia «sueltas por casan y en las
que no se puede garantizar el
buen estado de las mismas.

e,

euros cuesta (aproximadamen-
te) una caja con diez mascari:
llas quirdrgicas. Las FPP2, que
son las que «mis se venden»

‘en estos momentos, cuestan un
" euro, Los test de antfgenos ron-

dan los tres euros (3,94 euros).
DEBES HACER: Sabarla para po-
nértela, usarla de bufanda, de
sombrero, taparte sélo la boca,
tocarte la cara, no cambiarla ni

lirnpiarla, compartirfa misma con
varias personas, quitdrtela para

. hablar, toser o estornudar...

Tneluye datios bas plote
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~ Noquis de patata con selsa
_ espaiiola ynueces
Vieirarellena de bogavante gratinada
Milhojas de hojaldre y espumoso de
foie con crema al moscatel

Suprema de merluza en salsa de
esparragos con lriqueros y langostinos
Cochinillo asado con patatas panadera
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Sopa derapay gambas
Profiterol gigante relleno
de delicias al oporto
Tulipa de ensalada de txangurroy huevas
con cremoso de guacamole
Rodaballo en salsa a la ginebra
Solomillo de ternera con salteado
deverduritasy setas
Tartayturrdn

/" Tosta de jomdn con tomate. Lomo embuchado. Ghorizo cular. Ensaladillasusa, Groquetas,
Galamares. Chuletillas da cordero con patatas, Tartay halado, Refrescos, X

-}/ '/7;, - é’%@c"-«'w--

Crema de almendras con crocanti
Vieirarellena de bogavante al gratén
Timbal de escalivada con queso
burratayvirutas de torrezno
Medallon de rape en salsa
decitricos al cava
Cordero asado con
patatas panadera

Tarta y turron

(¢
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La Junta asegura que el Hospital
Virgen del Mirén no cerrara

El Ayuntamiento califica de «trampantojos la primera reunién de la mesa de trabajo para
abordar el futuro del centro y sefiala que la falta de inversién apunta a un desmantelamiento

SONIAALMOGUERA / SORIA

LaJunta de Castilla y Leén garantizd
enla primera reunién de la mesa de
rabajo para abordar el futuro del Hos-
pitalVirgen del Mirdn, celebrada este
jueves 18 de diciembre, que el centro
continuard abierto, «Es incuestionable
yfirne el compromiso del Gobierno
regional con el mantenimiento del Vir-
gen del Mirén, una instalacion basica
enlaprestacion de servicios asisten-
dalesen el dambita hospitalario del Area
deSalud de Sorian, recalcd la delegada
territorial dela Juntaen Soria, Yolanda
deGregerio. Sin embargo, el tercer te-
niente de alcalde en el Consistorio so-
riano, Javier Mufioz, representante
municipal en dicha reunion, leme que
el mantenimiento dela actividad sea
testimonial o residual y vengaama-
quillar vel desmantelamiento de los
servicios que allihay» enlaactualidad.

De hecho, recalcd que, a preguntas
directas tanto ala delegada territorial
comoal responsabledela Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria, José Luis
Vicente Cano, ninguno delos dos pu-
do garantizarle la continuidad de ser-
vicios como el de cocina e incluso el de
geriatria o medicinainterna de caraa
junio de 2026. Lo que sile queds claro
alvufioz es que la conclusidn de las
obras delasegunda fase de amplia-
cién del Hospital Santa Béarbaramar-
cardn un punto de inflexién «en cuan-
toalareorganizacion de todo el com-
plejo hospitalario» que tendrd efecto
en el Mirdn. Pero la delegada teritorial
delajuntaen Soria recordd que el Mi-
16n forma parte del Complejo Asisten-
cial y quesornunas instalaciones com-
plernentarias. «Ni se va a cerrar, ni se
esta desmantelandon, zanjo.

Algo que contrasta, anadic Javier
Mufioz, con el temor de muchos tra-
bajadores sanitarios y de servicios co-
moelde cocinaylavanderia, aque se
unifiquen unidades asistenciales, «Si
110 5e ponen servicios nuevos, puede
producirse esa pérdidan, augura. Para
Yolanda de Gregorio, Mufioz usa «la

rumorologia de que seibaadesman-
telam el hospital como ariete. Perola
constatacion de quelaJunta de Casti-
llay Ledn apuesta porla continuidad
delVirgen del Mirdn es precisamente,
alegala delegada territorial, esla pues-
‘taenmarcha de nuevos servicios co-
molaunidad del dolor, presentada es-
te mismo jueves. Mufioz, sin embargo,
sostieneno tener «ninguna dudas del
desmantelamiento del Mirdn. Su prin-
cipal evidencia: la cantidad invertida
en estos tllimos tres afios, de 2020 a
2023, en este centro: 42.975 euros. Ade-
mis, los 750.000 euros comprometi-

UHIDADES MEDICAS | NUEVO SERVICIO

dos en el borrador de Presupuestos
de 2026 son «puro trampantojo, co-
mo esta primera reunidn en la que,
para su sorpresa, no habfa represen-
tantes de la Consejeria de Sanidad y
no habian side invitadas entidades
como el Colegio Oficial de Médicos, el
Sindicato de Enfermerfay otras orga-
nizaciones de &mbito sanitario con-
traviniendo el compromiso el presi-
dente de laJunta de Castillay Leén,
Alfonso Ferndndez Mafiueco, «Des-
pués de 603 dias» de espera, unateu-
nién como éstaanivellocaly séloa
dosbandas entrela Junta y el Consis-

i

torio se podfa haber convocado -
choantes, segiin Mufioz. En cualquier
caso, el Ayuntamiento de Soriavaa
convocar de formaurgente alos cole-
glos profesionales y entidades sindi-
cales queno fueron invitadas einsta-
rd a que sean admitidas, tal como se
prometié en este foro sobre el futuro
del Mirén. Reunidos con ellos previa-
mente con ¢l objetivo preparar la reu-
nién, todos concluyeron lanecesidad
dedotar al Mirén de un servicio de re-
ferencia autondmica ligado a pacien-
tes crdnicos, a asistencia sociosanita-
ria o asalud mental.

La Barriada pide
- al Procurador del

Comiin

soluciones

La Asociacién de Vecinos de La
Barriada ha pedido amparo al
Procurador del Comun en tor-
no a la situacién que atraviesa
la sanidad en la provincia. El co-
lectivo que, recalca su presiden-
te, Ignacio Gutiérrez, no fue in-
vitado a participar en esta me-
sa de trabajo en torno al Virgen
del Mirén a pesar de que forma
parte del Consejo de Salud, pi-
de que suvoz sea escuchaday
tenida en cuenta en estos orga-
nismos. Ademds insta a dar so-
lucién a problemas sanitarios
como las listas de esperayla
escasa remuneracion que se da
por desplazamientos sanitarios
aotras provincias,

José Luis Vicente Cano, responsable de la Gerencin de Salud de Sorin; Yelanda de Gregorio y Javier Mufioz, en la Mesa de Trabajo del Mirén. jcepioa junTADE casTILLAY LEOH

La Unidad del Dolor atenderd a 200 pacientes al afio ‘

Entrard en
funcionamiento de
«forma inminente» y
estard dirigida a
mitigar el dolor
crénico ho oncoldgico

REDACCION / SORIA

LaJunta de Castillay Ledn, a través
dela Gerencia de Asistencia Sanita-
riadeSoria (GASSO), pondrd en mar-
cha de manera inminente en el Hos-
pital Virgen del Miron el servicio la

* Unidad de Afrontamienio Activo del

Dolor Cronico (JAAD) que ampliacd
la cartera de servicios de Atencion
Primaria y responde al compiomiso

dela Consejeria de Sanidad de dotar
a todas las dreas de salud de la Co-
munidad de este tipo de unidades,
antes de que finalice el ano, enmar-
cado en los ejes estratégicos del V
Plan de Salud de Castilla y Ledn 2032,

Dirigido a personas con dolor
cronico no oncoldgico, la UAAD
arrancard de forma progresiva co-
menzando por el centro de salud So-
ria Rural, ubicado en el misino Hos-

pital Virgen del Mirén y los otros dos
centros de salud urbanos,el Soria
Morte y Soria Sur. Se prevé una co-
bertura inicial de 80 a 100 pacientes
al afig, con un incremento progresi-
vo hasta unos 200 usuarios anuales
conforme se optimice el recurso.
Con cardcter general, se podrdn
beneficiar del nuevo servicio pacien-
tes con dolor de mds de varios me-
ses de evolucidn, sin caracteristicas

mecdnicas, con sensibilizacién
central.

Habilitada en la segunda planta,
la UAAD contar4 con dos fisiotera-
peutas y una enfermera con forma-
cién especifica en abordaje del do-
lor persistente que ofrecerdn una
atencién multidisciplinar y biopsi-

" cosocial a los pacientes, favorecien-

do su afrontamiento activo, autono-
mia funcional y calidad de vida.
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LA GRIPE,

EL COMENSAL
INESPERADO
ESTA NAVIDAD:
“NO FRENAREMOS
LA TRANSMISION”
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LA SITUACION ACTUAL EN CUATRO GRAFICOS

La curva de la incidencia es muy llamativa, pero existen otros elernentos que
debemos considerar para comprender el escenario en el que nos encontramos

Una tormenta perfecta. La temporada de
'supergripe’ con el ntimero de contagios
disparado coincide con la celebracién familiar
por excelencia. Esta es la receta para evitar un
gripazo como uno de los regalos de Navidad:
“Mascarillas, mucha ventilacion e higiene”

Texto e infagrafia de Gracia Pablos

aNavidad es encantadora desde
el punto de vista social, pero desde
la éptica epidemiolégicono esla
mejor épocar, sefiala Antoni Trilla,
epidemidlogo y catedrdtico de
Medicina Preventiva dela
Universidad de Barcelona. Los viajes,
lavuelta a casa, los muiltiples
contactos entre diferentes generaciones... Todo enun
ambiente mds 0 menos cerrado, que con las
temperaturas propias de esta estacion lo de tener las
ventanas abiertas no parece una ideamuy atractiva,

Este cdctel explosivo normalmente se traduce en
un pico de contagios a la vuelta de las vacaciones,
justo cuando empezames a lidiar con otra cuesta, la
de enero. Sin embargo este afio todo apuntaa que el
cénit de esta temporada de gripe estacional se
alcanzara justamente en plena celebracion navidefia.
«A pesar de que hemos de seguir utilizando el tépico
de quela gripe es imprevisible, creemos que quiza
nos quede una semana hasta llegar al picos, advierte
Trilla. «Puede que ahora se frene un poco y no suba
tan rapidamente, pero diffcilmente empezard a bajar
antes de una o dos semanasn.

Eso significa que este afio, entre Ia loterfade
Navidad v 1a del Nifio, nos jugaremos un coniagio
mientras degustamos turrones y mantecados, Conla
incidencia actual, es mds que probable que alguno de
nuestros familiares o amigos (o incluso nosotros
mismos) seamos portadores del ya famoso virus i,

Precisamente porque ya no hablamos de la gripe
de este afio sino de una supergripe o de un virus con
nombre propio (virus K), sabemas que estamos ante
algo de relevancia epidemioldgica. Pero antes de
entrar a desgranar las propiedades de este subclado,
esimportante que hagamos unallamadaala
tranquilidad, ya que los expertos coinciden en que no
se trata de una version mas grave (con mayor numero
deingresos o mortalidad) pero s{ de una que parece
ser mads transmisible. De ahi ese rapido ascenso en el
niimero de contagios.

Ignacio Lépez-Gofii, catedritico de microbiologia
enla Universidad de Navarra, nos ayudaa
comprender de qué hablamos cuando nos referimos a
un subclado. Partimos de la base de que existen
cuatro tipos de gripe—A, B, Cy D-y que dentro dela
gripe A existen distintos subtipos definidos en
funcién dela combinacién de sus proteinas Hy M.

TASA DE SINDROMES GRIPALES EN ATENCION PRIMARIA
Casos por 100.000 habitantes y umbrales de riesgo dela temporada en curso (2025-2026).
Fuente: SiVIRA (Sis lemade\d"g'llannade]nfemonu Respiratorias Agudas), ulimos datos dela semana 8 - 14 diciembre
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DETECCIONES VIRALES EN ATENCION PRIMARIA
Nimero de detecciones semanales de gripe, SARS-CoV-2y VRS en Atencién Primaria
= VRS @ 5ARS-CoV2 GripeB & Gripe ANS (no subtipado) @ Gripe A(HINDpdm09 b Gripe A(H3)

sl ey e
1

Antes del comienzo de la temporadade
g'npe I rnawna dade:ectlones virales

iratoria:

avudasemn de SAR&Ca\’ 2

La gripe llegd acompanada del VRS
(virus respiratorio sincitial)

El virus A(H3) ha sido dominante
desde el inicio de la temporada,

aunque conviene recordar que no
esel tnico en circulacién
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RETRATO FAMILIAR ANTE LA GRIPE |

Con la incidencia actual, es mas que posible que compartamos mesa
y manitel con alguien que nos pueda contagiar. ;Estamos protegidos?

sDURANTE CUANTO TIEMPO PUEDO CONTAGIAR?

5-6 dias antes (nifios)o1dfa Comlenzo Diasmds  Losadultosdejan de contaglar tras 5-7 dias maximo; en

antes (adulto) yahayriesgo  sintomas ‘peligrosos’  nifios ese periodo puede prolongarse hasra 10-15 dfas
ELESCUDO DE LA VACUNA ‘

Coberturavacunal (%) de gruposderiesgo enc fias recientes de lavacuna dela gripe |

00,

Mot 5%, |

i ]
ori @ i &
1718192021 222324
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Embarazadas Mayores de G4 afios Sanitarios Nifios de 1 a5 afios
Altoriesgo paraellas Sonlosmés Sucoberturasueleser  Sucoberturaes ainbaja
y parasus bebés, por cumplidores, pero no baja (algomenosenia  apesardequeesunode
es0 se recomiendaen ! 1 abjetivo pandemia), También los grupos mis.
cualquier mornento establecido, Bl virus serecomiendala afectados. Los expertos
delagestacione A(H3NZ) conlleva un vacunaen personal recomlendan ademdsla
incluso durante el mayor riesgo para esenclal o encontacto.  vacunacién sistematica
puerperio este segmento con vulnerables hastalosi7afios |

Unmenii conira €l contagio
Lavacuna es fundamental contralas

formas graves de la enfermedad, perolo
mds eficaz para prevenir el contagio es:

H O g

Ventilacidn  Mascarillas  Higiene

Neuraminidasa (ﬁ)
o )

Blvirus de la gripe se clasifica
encuatro tipos:A, B, CyD.
Los dos primeros (Ay B) sonlos
responsables delas epidemlas
estacionales y por ello cada afio
lavacuna incluye cepas de
ambos en su fdrmula

Hemag1uﬂnfna H

Elvirusdela gripe Asedivide a
suvezen subtipossegim sus
protefnas: 18 tiposde Hy 1l de N,
enerando combinaciones
esde la HiNLhasta la HIBNIL
ElfamosovirusKesun
A(H3NZ) !

JPORQUE VIRUS K?

Blvirus que nos trae
decabezaesun
subclado de A(H3N2),
concretamente el
subclado J2.4,], pero
seharebautizado

i ¥ %

Los clades agrupan Lossubcladosson Lacepaesuna  SiGarlos hace cambios

como ‘K’ por
cuestiones prdcticas  virus con mutaciones COmo unarama persona visibles (se tifie, se deja
(les mas sencillo de especificas, es como delapellido: los concreta:Carlos  barba) hablamos de
llamary recordar) unafamilia:losGarcla  GarclaPérez Garcia Pérez unavariante |
Pucnte: Ministerio de Sanidad, CABV-AEP (Comité Asesor de VacunaselIr iones de la Asoclacidn B la de Pediatria),
[gnacio Ldpez-Gofii {@microbioblog), drdtico de biologia de la Universidad de Navarra, CDC e{abomdénpmpig.

i ]

Elvirus protagonistaes de tipo Ay
subtipo H3Nz, pero la clasificacién no
terminaahl, ya que los virus dela gripe
(con genoma ARN) sufren muchas
mutaciones en sus genes, que sibienno
tienen por qué implicar cambiosen la
virulencia o enla transmisibilidad sf que
justifican una nueva clasificacién. Los
denominados grupos filogenéticos
agrupan los subtipos segiin sus
mutacionesy ahi es donde hallamos los
clados, que asu vez se componen de
subclados: el tltimo grupo que contiene
1as cepas, el nombre especifico de cada
variacién. «Enla gripe hablamos de
deriva antigénica o carnbio antigénico
cuando hay un cambio antigénico esto es
una pandemiay, explica Trilla. «Es decir,
unacepa nueva, distinta, frente ala que
10 hay inmunidad desde hace 3o afios 0
asf, o que pasd en 2009, pero en este caso
es una deriva antigénica, hay cierta
inmunidad previa aunque no tengamos
mucha memoria inmunolégicaespecifica
frente ala cepan.

En el caso que nos ocupa el virus
A(H3N2) es del subclado J2.41yhasido
denominado conlaletra K por puro
pragmatismo: es mds facil de deciry
recordar. «Hasta ahora todo apunta a que
tienela misma gravedad que cualquier
otra cepa HalNzy, reitera Trilla. «Pero para
nosotrosla HaNz siempre es un pocola
mala dela pelfcula, especialmente en
personas de edad avanzadan, Lopez-Gofii
es delamisma opinion: «Las temporadas
dominadas por el subtipo A(H3Nz) suelen
sermas fuertes, con menor eficaciadela
vacunay con casos mas graves en adultos
mayores que en fas de A(HiN1)».

Lafalta de inmunidad especifica
de la que hablabamos explica ese ritmo
de contagios. «El virus delagripe es
el campedn de la variabilidady, afirma
Ldpez-Gofil, Por es0 necesitamos
vacunarnos cadatemporada para
actualizar nuestras defensas. Bslo \
contrario que sucede con el sarampi6n.
«Con un par de dosis nos protege durante
muchos afios, cortala cadena de
transmisién, previene que el virus se
extienday el contagio a otras personasy,
afirma el microbidlogo.

Paralidiar con ello, la OMS cada afio
propone, en funcién de lo observado
enlatemporada de gripe del hemisferio
sur, Ja formula para la vacuna que se
administrard meses después enel
hemisferio norte, En esta ocasién las
mutaciones llegaron poco después de
enviarlareceta: es decir, tarde para que
lavacuna actual Ias contemple. Atin asl
todo apunta, segrin afirma Antoni Trilla
basandose en estudios publicados
recientemente, a que la vacuna mantiene
unaefectividad similarala de cualquier
pinchazo dela gripe frente aHaNz.

Una efectividad que, por otro Jado, no
suele pasar de un escaso 35%-40%.

«0Jo, no solo estd circulando HaN2 K,
circulan también HiN1 y By, advierte
Lépez-Gofii. «5ilo que te infecta es HiN1
lavacuna puede protegerte muy bieny,
aungue debemos tener en cuenta que hay
muchos otros virus circulando con
sintomas similares (catarros o resfriados),
«delos quelavacuna de lagripe no
protegen, recuerda el microbiélogo.

Lasiguiente pregunta obligadaes si,a
estas alturas, alin estamosa tiempo de
vacunamos si pertenecemos a uno de
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esos casos en los que es recomendable.
Trilla responde a esta pregunta con el
mantra epidemioldgico cldsico:
«Siempre se estd a tiempo de vacunarse».
Aungue tampoco podemos engafiarnos,
lavacuna tarda unos 10-15 dfas en hacer
efecto: «Sien este periodo de tiempo hay
tanto virus circulando nadie te puede
asegurar que no te vasacontagiarsin
estar todavia protegidon. El epidernidlo-
go hace una analogia con Ia Huvia:
abrimos el paraguas cuando ya estd
diluviando, pero sigue mereciendo la
pena. «Entonces realmente esta
empezando a llover de verdady, dice.

Conviene recordar que la vacuna
apenas protege del contagio, peroside
las formas peligrosas, ya que refuerza
nuestro sistema inmune de forma quela
enfermedad es més leve y se reducen
significativamente los casos graves,

«Por eso es muy conveniente ponérsela
cuanto antes, insiste Lopez-Gofil.

Lareduccién del contagio viene por
otros factores, «La ventilacion, las
mascarillas, ]a higiene (lavarse las
manos) yelno juntarse con mds gente
que esté infectaday, enumera Trilla.

La vacuna puede que reduzca algo el
tiempo de contagio, pero sumision realy
fundamental esla de evitarla forma
grave de enfermedad.

Conla informacidn disponible, es el
momento dehacer previsiones o
plantear escenarios futuros, Segiin los
datos mds recientes del Sistema de
Vigilancia de Infeccidn Respiratoria
Aguda (SiVIRA), lleguemos ono al pico
de esta temporadala incidencia estard
enniimeros muy elevados cuando
comiencen las vacaciones de Navidad.
Los més pequefios siguen siendo los
més afectados, algo que entradentrio de
lo habitual. Pero sl conlleva un peligto, no
tanto en sf mismos —especialmente si
estdn vacunados—como porque son
auténticos supervectores: debldo asu
sistemna inmunitario excretan virus mas
dfas quelosadultos, 1o que los hace
altamente contaglosos.

También es cierto que en Ias tiltimas
semanas los datos del resto de grupos de
edad ha comenzado aaumentar, y ahflo
que méds debe preocupar, especialmente
en el caso delaH3Nz, sonlos mayores,
«No creo que podamos frenar muchola
transmision si no se hace casoalodelas
mascarillas yla gente tiene una cierta
precauciény, advierte Trilla.

Sibien la gripe es imprevisible,
comprobarlo gue ha sucedido en pafses
enlos que yaha circulado este virus '
nosdainformacion relevante para
nuestros pronosticos. 8inos fijamos
especialmente en Japdn, veremos que
efectivamente se han producido
muiltiples casos, lo que de por sfgenera
también un nimero elevado de ingresos
aunque No en mayor proporcion. Perolo
md4s preocupante es que esa elevada
incidencia ha tensionado el sistema
sanitario, que es el otro factor clave.

2Bslapeorepidemiadegripeen
mucho tiempo? Lo sabremos de verdad
cuando termine, pero s{ que apunta a ser
una delas de mayor incidencia, lo que no
lahace necesariamente mds grave. «La
peor delahistoria param(serfaunaenla
que se muere mucha gentey, puntualiza
Trilla. «Pero no parece ser €l caso en estos
momentos ¥ yo creo que no lo serdy,
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UN ‘BAR' PARA ESTUDIAR
LOS EFECTOS DE OZEMPIC
CONTRA EL ALCOHOLISMO

Adicciones. Un falso bar ubicado en un edificio federal a las
afueras de Washington es el “ecosistema controlado” en el
que el neurocientifico Lorenzo Leggio estudia como surge la
adiccion. Estd a punto de obtener datos concluyentes del
primer estudio que prueba la eficacia de los farmacos GLP-1
en este campo. “No ha habido problemas de seguridad’, dice

Por Pilar Pérez

nlalocalidad de Bethesda, enel
estado de Maryland, hay un bar
especial. Estd a unos 13 kilémetros
de Washington, en un edificio
federal. Lotegenta Lorenzo Leggio,
aunqueno se dedicaa poner copas.
Mas bien todo lo contrario: su misién
esayudar ala gente a romper con su
adiccién al alcohol. «Cuando disefiamos este espacio,
buscdbamos una especie de enfoque alternativo para
encontrar cdmo ayudar a las personas con trastornos
adictivosy, cuenta este especialista.

Leggio es el director clinico del Programa de
Investigacién Interna del Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas (NTDA-IRP, por sus siglas en inglés).
Lleva toda la vida escudrifiando cudles son los
responsables biolégicos de las adicciones. uEntendeér
un cerebro sano es importante para identificar
después qué eslo que fallay, cuenta.

Desde la complejidad que entrafia su especialidad
clinica de Psiconeuroendocrinologfa, pone de
manifiesto su meta: «Comprender los mecanismos
subyacentes alaadicclén e ldentificar nuevos objetivos
terapéuticosn. Y, aunque lleva todala vida dedicadoa
esto, se ha vuelto medidtico por seruno delos
clentificos que busca desvelar qué hace que lafamilta
Ozempictambién sirva para afrontar las adicclones.

El alcoholismo comparie factores conla
obesidad como la impulsividad, el estigma |
o que se considere una eleccién personal

Elbum del uso de las moléculas basadas enla
imitacién del péptido-1 similar al glucagén o GLP-1ha
sacado a la luz efectos secundarios imprevistos como
una menor atraccién por las bebidas alcohdlicas y el
tabaquismo, entre otras adicciones a sustancias.

|
1

Leggio quiso descubrir el porqué de este
inesperado efecto. «Nos dimos cuenta de que hay
mecanismos compartidos con enfermedades como la
obesidady, cuenta. «Esta ha sido siempre la razén por
1a que hemnos estado estudiando GLP-1, pero también
otras hormonas involucradas compo la grelinan.

Describe como se pusieron manos ala obra. «No
nos bastaba con las autorreferencias de los pacientes
en ensayos clinicos que no
estaban disefiados con_
este propdsito: saber cudl
es el efecto de los GLP-1
frente a las adicciones, en
concreto frente al alcohol»,

Aqui destaca el trabajo
publicado enJAMA |
Psychiatry; que subrayael | i
impacto frente aesta adiccién tras observarala
poblacién diabética sueca durante 17 afios. En este
caso, los fArmacos administrados fueron semaglutida y
liraglutida [comercializadas Ozempicy Saxenda]. «kLa
interpretacién es que los agonistas del GLP-1 pueden
ser eficaces en el tratamiento del trastorno y que se
necesitan urgentemente ensayos clinicos para
confirmar estos hallazgos, contaba en estas paginas el
psiquiatra finlandés Marldu Tapani Lahteenvuo,
responsable del estudio publicado hace un afio.

! Leggio ha recogido
su testigoyel
interrogante que
muchos clinicos
encuentran en sus
consultas: «Los
férmacos reducen las
ganas de comer, pero

! Zpor qué también las
de fumar y beber alcohol2y. |

Bso fue lo que llamé la atenclén de Alex
DiFeliceantonio, profesoray codirectorainterina en
FBRI's Center for Health Behaviors Research en
Instituto Politécnicoy Universidad Estatal de Virginia,
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quien recientemente presentd datos de un ensayo
piloto, publicado hace dos meses en Scientifics Reports
(Science), que observaba cdmio los pacientes que
toman GLP-1 veian reducidas las ganas de bebery
frenada la embriaguez. «Necesitamos ampliar estos
datos con nuevos estudios més amplios», demanda.

Hace mas de una década que el equipo de Leggio,
bajo labatuta de George Koob, director del Instituto
Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo,
decidid crear el ambiente mds apropiado para sus
experimentos; un bar. Del mismo modo que sus
colegas usan placas de Petri o probetas para recrear el
ecosisterna de células y patégenos y estudiar sus
comportamientos en un ambiente controlado, ellos
hicieron lo propio con el entorno comin donde tienen
lugar lamayorfa delas adicciones al alcohol. «El bar fue
construido exactamente por esa razon», cuenta.
«Querfamos crear un estudio en un entormo controlado,
donde se pudiera medir el deseo por el alcohol y el
comportamiento del paciente alcohdlico, conlos
factores implicados, pero haciéndolo de una manera
que sea ecolégicamente valida. Sabemos que no refleja
al100% lo que sucede en el mundo real, incluidos todos
losaspectos sociales gue a veces supone beberenun
bar, pero es 1o mds similar posible». ‘

Quienes acuden a este bar-laboratorio son
expuestos al alcohol y sometidos a test, cuestionarios
y pruebas de imagen para ver qué ocurre en todas las
fases del proceso. Cada paciente se sienta frente ala
barra durante cinco meses, donde se ponen a prueba
todos los sentidos involucrados, «Ven, hueleny
sostienen en sus manos sus bebidas favoritas.
Después unos toman semaglutida y otros, placeboy,
explica Leggio. Su equipo estd en plena recoleccion de
los datos para confirmar Ia hipdtesis sobre silos GLP
reducen la adicciény por qué. Lleva mds de un afio
involucrado en este ensayo, y hasta que no termine,
no puede sacar conclusiones, ni ofrecer datos finales.
Sin embargo, su sonrisa de satisfaccién al otro lado de
la pantalla durante la videollamada delata su
optimismo. «No hemos tenido ningtin probleina de
seguridad importanten, confiesa.

Se trata de uno'de los primeros trabajos usobre el
terreno» tras 10 afios estudiando los efectos de los
GLP en el campo de las adicciones. Destaca que han
publicado investigaciones previas en modelos
animales —«como otros grupos en Suecian—, peroel
objetivo del nuevo estudio es conocer la razén dela
weliminacion del ansia por el alcohol».

Este es el punto compartido con muchas personas
obesas: la impulsividad. También tienen en comtn el
estigmay que se atribuya [a condicion a una eleccidn
personal, apunta el investigador italiano afincado en

Durante cinco meses, los pacientes acudian
'ala barra para poner a prueba sus sentidos.
Se sometian a test y pruebas de imagen

EEUU. «Se considera que son as{-gordosy
alcohélicos— porque quieren, sin repararenla
existencla de mecanismos neurofisioldgicos que les
empujany son mas fuertes que el autocontrel.

Unoy otro «son problemas de salud piiblica» que
requieren de un enfoque terapéutico claro y «sin
creencias limitantesy. El cientifico pone sobie la mesa
1as cifras de la enfermedad alcohdlica: hay casizo
millones de estadounidenses con un problerma de
alcoholismo y se cobra al afio més de 100.000 vidas,
En nuestro pais, se estima que hay un 6% dela
poblacién con problemas y mueren por trastornos
relacionados con el alcohol unas 20.000 personas,

«Mientras ti y yo hemos estado hablando durante
media hora, ya hay cientos de personas que han
muerto en el mundo debido a problernas de
adiccidny, espeta, «Si se pone el foco especifico en
alcohol es actualmente la principal causa de cirrosis
hepatica yla principal indicacion para el trasplante de
higado. Asf que sf: este es un enorme problema de
salud ptiblican.

Aqui es donde se dala brecha que Leggio sefiala
como un problema para los pacientes. «Mientras los
investigadores analizamos problemas, plantearnos
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soluciones y buscamos mejorar la vida de los
pacientes, las administraciones abren una brecha
entre nuestro trabajo y lamejorfa de la vida de las
personas; no les llega la Innovaciény, denuncla.

Este es un asunto que le preocupa mucho a Leggio,
en el que insiste alo largo dela conversacién. «Tevaa
sorprender que te diga que lo que espero a corto plazo
es que recetar un GLP-1 para afrontar una adiccién no
sevea como un gasto, cuando sabemos que las
consecuencias en términos econémicos de no hacerlo
son mucho mayores a largo plazon.

El neurocientifico asegura que si se echan las
cuentas, sale rentable: «Es més barato recetar un GLP
u otro medicamento que trasplantar un higadon. Y va
mds alld con los costes indirectos: «No debemos
conformarnos con una persona enferma que no
puede trabajar por su adiccién: es mds productiva
para todos si lo hacex, También aqul tiene las cifras
quelo justifican: «Hace unos afios calcularon que el
costo parala sociedad era de unos 250.000 millones
de délares al afio debido al alcohal»,

Toda esareclamacién no le aparta de su objetivo:
hallar biomarcadores biol6gicos enlas adicciones,

George Kooby
Lorenzo Leggio
posan enelbar-
laboratorio del
NIH-IRR. |
CLIFF OWEN/AP

sefiales que le lleven a poder sescoger qué tratamiento
ese] mejor en cada cason. No se atreve a decir que sea
una medlc‘mapersunallzada—«que lo serfan—, pero sf
permite ajusta:se alo que «frene 0 mejore» lasituacién
decada paclente. Aquif enumera alguna de las lineas
de hwesﬂgaddn quetiene su equipo entre manos:
moduladores inflamatorios y neuroinmunes, el papel
deuna hormona hepdtica (FGFz1) oinclusola
vareniclina (usada para dejar €l tabaco).

Legglo se atreve a apuntar hoy que, en términos de
quéeslo més prometedor en el campo delas
adicclones desde un punto de vista cuantitativo,
sabemos m:is sobre GLP-1aplicado ala dependencia
del alcohol, seguido porlos opioides y el tabaquismo.
Y estolo argumenta examinando los avances
actuales: uSabemos mds simplemente porque
tenemos m4s datos, No conocemos tanto sobre otros
estimulantes, como el cannabis, porque se necesitan
mis estudios que no sean preclinicosy.

De los GLP-1ya han averiguado varias cosas.

«El papel quejuegan en el estrés a través de lo que
llamamos el eje HPA, el eje hipotaldmico-pituitario-
adrenal. También, através de efectos extraantiestrés y

ansloliticos, que también tienen un rol. Y, en cuarto
lugar, los efectos antiinflamatorios neuromodulado-
res también juegan un papel importanten.

Por eso, una delas tareas desu equipoesla
investigacién farmacoepidemioldgica. «En este
campo, lagente consultalos registros médicos
electronicos en busca delas huellas y las pistas que
van dejando estas sustancias», dice, Conlas hipétesis
de esas informaciones ellos disefian ensayos
controlados aleatorios: «La buena noticia es que hay
ensayos controlados aleatorios con GLP-1que estdna
punto de concluir como el nuestro, También las
compaiifas farmacéuticas estdn comenzandon.

Leggio asegura que hay que superar las
limitaciones para que entre todos —«laacademia, el
NIH, el gobierno y la industria farmacéuticay,
enumera-se puedan establecer las rutinas de
ensayos clinicos que pongan luz a las zonas mas
oscuras de las adicciones. «Algunos apenas estin
comenzando. Asl que todavia pasaran algunos afios
antes de que veamos los resultadosn, sostiene el
cientffico, que mantiene el optimismo. «Ahora
estamos mas cerca que nunca de resolver el puzlen.
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ANIVERSARIO, En 2025, el centro
de belleza The Beauty Concept ha
cumplido dos décadas de éxitos.
Los celebramos con 20 preguntas
a su ‘alma mater’, Paz Torralba

“Los neuromoduladores
(botox) son el mejor
tratamiento que habra
en mucho tiempo”

FPor Marta Sotilloe. Fotografia de Fablan Morassu?

espués de casiuna
década comoalta
gjecutivaen
banca, en 200§
Paz Torralba
(Cuenca, 1974) se
= liolabellezaala
cabeza. Sin experiencia previa, pasd

atrabajar por cuenta propia alabrir -

su primer centro de estética, The
Beauty Concept, enla madrilefia
calle Chile, :Quiénleibaadecira
esangvala entonces que 2o afios
después seria toda una CEQ de tres
espacios, una peluqueria, boutiques
y, redoble de tambores, del spa del
Mandarin Oriental Ritz tras su
tenovaciény reapertura en 20212
Porque en todo eso se ha
multiplicado hoy The Beauty
Concept. Aunque Torralba admite
que los iniclos no fueron féciles
—«tuve dos afios durisimos, lagente
no entraba, pensé en salirala calle
aregalar depilacionesy, contaba en

=71 T

Paz Torralba en
elspadeThe
Beauty Concept
enelMandarin
Oriental Ritz de
Madrid.

una de las entrevistas concedidasa
1o Daria- hoy trata las pieles y/o

melenas de Eugenia Silvia, Andrea

Duro, Sandra Barneda, Belén
Rueda... Como broche de oro al afio
“enel que ha cumplido dos décadas
enlabelleza, la atacamos con 20

preguntas mds o menos indiscretas.

Pregunta, jCudnto hemos
cambiado los clientes en20 afios?
Respuesta: Muchisimol Hemos
pasade de buscar soluciones

puntuales a cuidamos de manera

preventiva y global: alimentacion,
deporte, bienestar, nutricosmeética,
medicina integrativa, longevidad,
salud mental...

P.El tratamlento mds demandado
hacezoafios...

R. 8in duda la toxina botulinica se
consolidé como el revolucionario
tratamiento para relajar arrugas de
expresion, seguido delos rellenos
de 4cido hialurdnico, !
P...Yelmissolicitado hoy.
R.Elbétox sigue siendo el rey, al
igual que el dcido hialurénico, pero
laaparatologfa como Ultherapy ¥
Thermage FLX tiene muchos
seguidores.

'P.Simiras atvds en tu labor de
empresaria, jcudl hasidotu
mayor acierto?

R. Cumplir un suefio y apostar por
The Beauty Concept.

“Sitengo que
elegirun solo
cosmético, sin
duda, serfaun
buen limpiador”

“Cuidandome yo
soy mas eficiente
para cuidar ala
gente que quiero”

P.Elmayor aprendizaje en estas
dos décadas hasido...

R. Aprendo cada dia porque sino
dejas de tener ilusién, pero, sin
duda, rodearme de un gran equipo.
P.En casa del herrero, cuchillo de
palo o te haces ‘cositas'?
R.|Clarol Cada vez me cuido mds
deformaintegral, apostando por la
longevidad, Considero quela
alimentaciény el deporte son
bésicos para estar bien yrecurroa
neuromoduladores fas{se llamaal
bétox hoy de manera técnica],
rellenos con 4cido hialurénicoy a
Ultherapy Prime, Thermage FLXy
alldser antimanchas unavez al
afio. Y, siempre que las agendaslo
permiten, cuido la piel con
tecnologias como Emface,

radiofrecuencia Accent Prime, Idser

AlmaQ..

P. 3Y tu tratarmiento favorito por
encima detodoses..?

R. Los neuromoduladores son el
mejor que hay y habrd en mucho
tiempo, pero la combinacion de
tecnologfa, manos expertas y

técnicas eslaclave del éxito.

P.El cosmético que nunca te falla,
elinnegociable...

R. Sitengo que elegir uno, sin duda
un buen limpiador (mmcaun jabon
ni aguamicelar), porque sin una
plel limpia nada funciona.

P....Los que tellevarfas a unaisla
desierta..

R.Limpiadora, un buen suero que
‘hidrate y por supuesto proteccion
facial adecuada.

P...Ylos quesiempre van contigo.
En el bolso: un producto de labios
que proteja; una crema de manos;
contorno de ojos; una muestrade
crema de dia; un colorete, rimel y mi
perfume en talla pequeria, Light
Blue deDolce & Gabbana.

P.3Un pecado beauiy enel quea
veces i también caigas?

R.No aplicar proteccion solar
siempre. 4

P. ;La mayor locura que hayas
cometido en clave belleza?

R. Tener que facturar paraunviaje
de fin de semana porque nunca me
dejo un producto de mi protocolo
delimpieza y tratamiento.

P. ;Quién te gustarla que se
tratara en The Beauiy Concept
queatinnolohaga?

R.LaReina Letizia.

P. ;A qué famosas admiras por o
bien que estdn o seretocan?

R. Julia Roberts, Anne Hathaway,
ElsaPatalcy...

P. ;Cudl es el secreto del éxito de
The Beauty Concept?

R.La excelencia, la personalizacién
v el cuidado global, integrativo y de
longevidad.

P.The Beauty Concept tiene
centro de estética, centro médice,
salon de peluquerla, spaenel
Mandarin Oriental Ritz,,, Enire
unos y otros, jcudl es timejor
forima de hacer un paréntesisalo
Kit-Hat?

R.Todos los dias hago deporte, mi
mejor Kit-Kat, incluso en fin de
semana. Este2025me he dado
prioridad, siendo un poco egofstay
cuidandomeyo. Asi soy mas
eficiente para cuidaralos clientes,
alequipo y ala gente que quiero.

P. jTienes oiras pasiones adem:is
delabelleza?

R.La gastronomia, cocinar paramis
amigos y estar con mi farnilia,
jadoro a mis sobrinos!

P. s0uéeslo que mds te gustade
tu trabajo?

R.jHacer felices alos demas!

P. Cerramos el afio del 20
aniversario de The Beauty
Concept. Ellgeme un libro, una
cancién y una ‘peli’ que no
olvidaras de este 2025...

B.Leo muchos libres sobre
longevidad y medicina integrativa,
el tiltimo ha sido Joven a cualguier
edad del doctor Vicente Mera, que
pasa consulta con nosotros. La
pelicula Interstellar y 1a cancion Die
With A Smile, de Lady Gaga & Bruno
Mars han marcado mi afio.

P.2¥ como tevesde aquiaotras
dos décadas?

R.Disfrutando delo queya hago
ahoramismo.
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COMER QUESO

NO PROTEGE TU
CEREBRONITE

LIBRA DE LA DEMENCIA,
AUNQUE LO
DIGA UN ESTUDIO

Neurologia. Una polémica investi-
gacion apunta esta semana los
efectos beneficiosos de estos
lacteos parala salud. Pero expertos
cuestionan sus conclusiones

PorC. G,

al vez hayaleido o escuchado esta

semana que tomar queso y nata con alto

contenido en grasa se asocia con un

menor riesgo de desarrollar demencia,

segin los resultados de un nuevo

estudlo. Si es usted amante del
manchego, el cheddar o el parmesano se habra
alegrado de conocer las conclusiones de esa
investigacién y habrd pensado que por fin la ciencia
da con una manera agradable de proteger la salud
del cerebro. Lamentablemente, debemos decitle que
no es el momento de lanzar las campanas al vuelo y
ponerse a cortar cufias. Porque los resultados del
trabajo, publicado en Neurology, no son, ni mucho
menos, concliyentes.

Tras analizar la alimentacién de casi 28.000
personas suecas que, en los afios 9o tenfan una
media de 58 afios de edad, los investigadores
hallaron que 25 afios después, el riesgo de
desarrollar demencia era un 13% menor entre
quienes tomaban habitualmente al menos 50
gramos diarios de queso con alto contenido en
grasa, También se encontrd una asociacion similar
para quienes tomaban habitualmente 20 gramos o
mds de nata con alto contenido en grasa.

Pero el disefio del estudio, de tipo observacional,
no permite establecer una relacion de causa efecto
entre las variables analizadas. Podrian haber
intervenido otros factores en esarelacion que
expliquen los resultados obtenidos. Lo explica Tara
Spires-Jones, directora del Centro para el
Descubrimiento de las Ciencias del Cerebro de la
Universidad de Edimburgo, jefa de division del
Instituto de Investigacién sobre la Demencia del

Reino Unido y expresidenta de laI Asociacion
Britdnica de Neurociencia: «Aunque se trata de datos
interesantes, este tipo de estudio no puede
determinar si esta asociacién con la reduccion del
riesgo de demencia se debid a las diferencias en el
consumo de quesoy, ha sefialado en declaraciones a
Science Media Center (SMC). «Una de las mayores
limitaciones de este estudio es que el consumo de
queso se registrd a partir de un diario alimenticio y
una entrevista realizada en un memento concreto, 25
afios antes del andlisis del diagnostico de demencia.
Es muy probable que la dieta y otros factores
relacionados con el estilo de vida hayan cambiado
en esos 25 afios. Existen pruebas sélidas en todo el
campo que indican que una dieta saludable, el
ejercicio y las actividades que estimulan la cognicién
(educacién, trabajos y aficiones estimulantes, etc.)
pueden aumentar la resistencia del cerebro alas
enfermedades que causan demencian, subrayala
especialista, quien hace hincapié en que «no hay
pruebas solidas de que ningin alimento concreto
proteja alas personas de la demencian

Se pronuncia en la misma linea Naveed Sattar,
catedratico de Medicina Cardiometabdlica y médico
consultor honorario de la Universidad de Glasgow.
«No creo que exista una relacién causal, ya que se
trata de un estudio observacional y no de un ensayo
controlado aleatorion, subraya. «Es importante
sefialar que las personas que consumfan mds queso
y nata con alto contenido en grasas tenfan, en
promedio, un mayor nivel educativo. Esto planteala
posibilidad de que exista una confusion residual, por
1a que otras caracterfsticas saludables asociadas a un

-mayor nivel educativo, y no el queso o lanata en si,

puedan explicar las menores tasas de demencia
observadas», subrayaa SMC, |

Sattar recuerda que los factores que se asocian al
riesgo de demencia estdn bier establecidos y
probados y pasan por mantener una presion arterial
saludable, controlar el peso y prevenir enfermedades
cardiacas o accidentes cerebrovasculares. «Estas
intervenciones deben seguir siendo la prioridad,
dada su sélida base emplrica, enlugar de centrarse
en asociaciones dietéticas no probadasn.

Segtin datos de la Sociedad Espafiola de
Neurologtfa (SEN), hasta un 40% delos casos de
alzhéimer podrian prevenirse practicando seis
medidas que previenen la aparicién de factores de
tiesgo. En primer lugar, aseguran los neurdlogos, es
clave la actividad fisica, practicar ejercicio
habitualmente. También es fundamental mantener
laactividad mental y Ia actividad social, con un
entorno rico en relaciones. Llevar una alimentacion
saludable, cuidar 1a salud cardioyascular y fomentar
la reserva motivacional son asimismo claves.

i | I
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PARACETAMOL INFANTIL:
LAS CLAVES PARA QUE
LAS DOSIS SEAN SEGURAS

Medicacion. Esta semana se han
conocido dos casos de fallo hepatico en
nifios por sobredosis de este farmaco.
Antes de administrarlo, hay que compro-
bar su concentracion y el peso del menor

1pasadodiaizde
diciembre, el Comité
de Medicamentos de
1a Asociacion
Espafiola de Pediatria
alertaba de la deteccién de
dos casos de fallo hepatico
agudo en nifios de origen
latinoamericano en Espafia.
sLa causa? Una sobredosifica-
cidn accidental por parte de
sus padres debidaala
diferencia de concentracién
del firmaco entre sus paises
de origen y el nuestro. Un
despiste que acabd en
trasplante hepitico en un
caso, y en el fallecimiento del
menor en el otro.
#Existen diferenies
concentraciones?
Enel case delos nifiosla
dosis debe ajustarse siempre
al peso, yporelloenla
farmacia nos van avender el
paracetamol en Jarabe, para
que podamos seleccionary
administrar los mililitros
exactos de solucién oral que
necesita nuestro hijo.
En Espafiala concentracién
de ese jarabe es siempre de
100 miligramos por mililitro.
Es decir, en1ml tendremos un
total de 100 mg de
medicamento. Pero en

| Latinoamérica el paracetamol

infantil se comercializa con
una concentracién muy
inferior: en1ml de jarabe
tenemos un total de 32 mg de

- medicamento. En el caso que

nos ocupa, los padres
administraron por error una
dosis tres veces superiorala
indicada porque segufanla
pauta de sus paises de origen.
Sintomas de sobredosis
Adiferenciadelo quese -
pueda imaginar, la mayoria de
las sobredosis por
paracetamol no provocan
sintornas inmediatos. Esto
hace que muchas veces se
siga administrando una dosis
errdnea durante varias tomas.
Al cabo de 24 a7z horas
suelen aparecer nduseas,
vomitos y dolor abdominal, y
aungque un andlisis de sangre
yarevelaria la sobredosis y el
dafio en el higado, los 3
sintomas que observan los
padres no son demasiado
llamativos. Esal cabode3 04
dfas cuando la sintomatologfa
llama la atencion de los
padres ya que tanto la piel
como los ojos del nifio se
tifien de amarillo, pero para
ese entonces el dafio en el
higado es enorme y apenas
funcionaya.

3Cdmo calculo la dosis?

Para poder administraruna
dosis segura a nuestro hijoes
suficiente con saber su peso.
La dosificacién mds habitual
hoy en dfa en Espafiaeslade
15 mg/kg, por lo que bastara
con multiplicar el peso del
nifio en kilogramos por 0,15,
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ELLAS CUENTAN

Una mujer, una enfermedad rara y miles
de apoyos: asi ha sido el reconocimiento
de Sandra en ‘Ellas Cuentan’

La V edicion de "Ellas Cuentan’, la iniciativa solidaria
de Cinfa y el Club de Malasmadres, reconoce a cuatro
mujeres que transforman su propio reto vital en
inspiracién. Enire ellas, Sandra Arjona, educadora social,
voluntaria incansable y voz visible de las enfermedades
raras, cuya historia ha conmovido a miles de personas.

Maquetado por QStudlo

andra Arjona, malaguena, 42 afios,
Scxecié aprendiende demasiado pronto

el lenguaje de los hospitales. Su vida
entera ha estado atravesada por Ja neurofi-
bromatosis, una enfermedad genética poco
conocida que provoca la aparicién de tumores
benignos —los fibromas— en diferentes zonas
del cuerpo. Algunos son visibles, Otros no.
Y esos, quizd, son los que mas condicionan
su dia a dia.

La enfermedad no es solo cuestién de
revisiones o cirugias. Es un reto constante.
Los fibromas pueden aparecer en cualquier
momento vy en cualquier lugar. Algunos pre-
sionan nervios, otros alteran el equilibrio,
otros provocan migranas que se vuelven
inquietantes. '

Bl refugio emocional: familia,
amistad y servicio alos deméas
A pesar de su recorrido, Sandra desprende
una vitalidad lurninosa, Su férmula para sos-
tenerse en los dias mas duros es clara: "Mi
familia, mis amigos y mi red de apoyo. Tengo
muchisima suerte, no he poedido ser madre,
pero tenga muchos nifos a mi alrededor y say
voluntaria en encologia infantil. Ellos creen
que yo les ayudo, pero ellos me ayudan a mi
muchisimo més”,

En el hospital, acompanando a familias y
pequefios pacientes, ha construido un hogar
emocional poderoso.

Un reconocimiento gue nacié sin
buscarlo
Sandra siempre ha estado vinculada a la ini-
ciativa ‘Ellas Cuentan’ desde su labor como
voluntaria y educadora social. Este afto de-
cidié inscribirse casi como un gesto intimo
de coherencia: "Pensé: yo también tengo una
historia y quiero apoyar a quien creo que debe
ser reconocida”,

Lo que no imaginaba es que seria una

de las cuatro mujeres seleccionadas en esta -

edicién, un reconocimiento dado por parte
de las numerosas participantes de esta ini-
ciativa solidaria. A partir de ahi, “empecé
a recibir mensajes de familias a las que en
algin momento habfa acompafiado, querfan
felicitarme y cornpartir su alegrfa, Para mi,
ese es el mayor regalo”,

Este reconocirniento, sincero y colectivo,
es precisamente el espiritu de 'Ellas Cuentan’
visibilizar lo invisible, dar voz a quienes car-
gan con retos inmensos sin dejar de sostener
alos demds,

La ayuda que abre puertas

(v esperanza)

Laayuda econdmica recibida gracias a *Ellas
Cuentan’permitird a Sandra acceder a inter-
venciones que se clasifican como “estéticas”,
aunque en 5u caso son necesarias para aliviar
el dolor y mejorar la movilidad,

“Lo primero que haré es quitarme todos los
fibromas con ldser. Después, una mamografia
completa, porque tengo varios bultos en el
pecho y soy persona de riesgo”, explica. La
ayuda ser4, para ella, una via directa hacia
una salud més digna y un alivio real.

Un mensaje paia ¢l mundo
i pudiera dirigirse a la sociedad entera,
Sandra lo tiene claro:

“Hay que apostar mds por la investigacién
v hay que educar en la diversidad desde la
escuela para que el mundo sea méds empético
ymas noble™

Sus palabras tienen peso porque nacen de
47 afos de vida enfrenténdose a lo extraordi-
nario, pero también de una fe inquebrantable
en &l bien colectivo.

Cuando la vulnerabilidad se
convierte en britjula
La historia de Sandra Arjona es la historia
de una mujer que, desde el dolor y la incer-
tidumbre, ha decidido construir comunidad,
consuelo y esperanza, Por eso "Ellas Cuentan’
la reconace. No solo por lo que havivido, sino
por lo que hace con ello,

En un mundo donde lo urgente eclipsalo
importante, ella recuerda que la solidaridad

no es un gesto; es una forma de habitar el

dolor propio y el ajeno. Y, sobre todo, de-
muestra que incluso las vidas atravesadas
por la fragilidad pueden convertirse en un
faro para los demds.

Sandra cuenta. Y gracias a ella, muchas
otras mujeres, nifias y familias también sienten
que sus historias importan.

SOBRE SANDRA

Sandra Arjona (@sandramlag)
padece neurofibromatosis tipo 1,
una enfermedad rara con la que

ha aprendido a convivir desde

su nacimiento. Su cuerpo genera
tumores benignos que requieren
vigilancia constante y que, en su
caso, han afectado también a su piel
v a su bienestar emocional. “Estas
lesiones son incontables, doloresas
e irritantes, lo que me impide llevar
una vida normal, A veces, lo mis
dificil no es el dolor fisico, sino la
desesperacién por no encontrar
soluciones”, afirma,

Gracias a este reconocimiento,
Sandra sufragard un tratamlento
médico especializado para aliviar los
efectos de la enfermedad y teraplas
complementarias que mejoren su )
movilidad y descanso,
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-~ CASTILLA YLEON

~ ElProcurador insta a Sacyl a financiar
cascos pediatricos como otras regiones

#Fl Comuin pide ala Junta que subvencione el producto para las deformaciones craneales tras denegar laayudaa
una familia de Ledn cuya bebé fue operada en el Clinico @ Sanidad alega que no esta incluido en el catélogo nacional

LAURA G. ESTRADA VALLADOLID
El caso de una familia de Ledn, cu-
ya beb# tuvo que ser operada en €l
Hospital Clinico de Valladolid por
una deformacion craneal, ha lleva-

- doal Procurador del Comtina pedir
a la Junta que financie los cascos
pedidtricos que se utilizan para el
tratamiento de este tipo de proble-
mas, después de que los padres de
la menor intervenida denunciasen
que Sanidad leshablanegado elabo-

nodeldispositivo que el propioneu- -

rocirujano les habfa recomendado

. parasuhija.

Los progenitores pagaron en to-
tal goo euros por el casco ortopédi-
coy, aunque 2l solicitar el reembol-
so adjuntaron los informes mé-
dicos donde quedaba claro que su
uso respondia a motivos neuro-
légicos y no estéticos, la Gerencia
de Salud de Leonles desestimd nin-
pgin tipo de ayuda econdmica, am-
pardndoseendosargumentos: que
lo compraron antes de que el espe-
cialista se lo prescribiera y que el

-producio nio estd incluido en el ca-
tdlogo de material ortoprotésico fi-
nanciado por la autonomia.

El conocido como Defensor del

. Pueblo deja claro en su resolucién

que no observa ninguna «irregula-
ridad» por parte de Sacyl al deses-
tirnar el pago del dispositivo correc-
tor, ya que ha aplicado «la normati-
va en vigor, pero aprovecha para
pediral departamento de Alejandro
Vazquezquerevise ellistado de ma-
terial subvencionado, después de
conocer el case de esta familia que

- incluso pidi6 adoptar «criterios de

fexibilidad» cuando se tratase de
«supuestos clinicamente justifica-
dosw,

Laprincipalrazén queesgrimela
institucién presidida por Tornds Quin-
tana para solicitar a la Junta que
apruebe ayudas piiblicas en este ti-

Cascos correctores, en la Ortopedia Valladolid de la calle Madre de Dios de Valladolid. JUAN GARCIA

po de correctores es que hay otras
autonomias que sf han incorpora-
do a sus catdlogos los cascos para
el tratamiento de malformaciones
cranealesy, por tanto, los financian,
Enconcreto, citaaNavarra, [slas Ba-
leares y Galicia como ejemplosaco-
piarpot Castillay Ledn.

Enel caso de lacomunidad foral,
los cascos pedidtricos se sufragan
con un maximo de 1.200 euros, re-
cuerdael Procurador del Cominen
su escrito. Mientras, en el archipié-
lagobalearlas ortesis paralacorec-
cién de la plagiocefalia en bebés se
financia conunméximode 1100 eu-
108, ¥ en la comunidad gallega las
familias de bebés quenecesitan cas-
cosreciben hasta 861 euros,

Estos ejemplos, a juicio del Pro-
curador, demuestra que las regio-
nestienen potestad parapoder am-
pliar el listado de material que es-
tén dispuestos a subvencionar. Es
decir, acepta la justificacion de la
Juntade Castillay Ledn cuando ale-
ga que aqui se toma como referen-
cia el catdlogo nacional -y ahi los
cascos para bebés no estdn inclui-
dos-, pero le recuerda que sélo es

. «una «cartera comiin basica de ser-

vicios asistencialesy, donde se pue-
den afiadir conceptos. .

«La situacidn planteada pone en
evidencia la falta de un mapa uni-
forme, de tal manera que aunque
existe un marco normativo ypoten-
cial para financiar las ortesis, su co-

bertura real depende de las comu-
nidades autdnomas, lo que puede
generar desigualdades territoriales
enlafinanciacion. Eselcaso de Cas-
tilla y Ledn, ya que el Catdlogo de
Material Ortoprotésico del Sacylno
incluyelas ortesis cranealesy porlo
tanto, la cobertura de su coste co-
rresponde integramente alas fami-
lias que, al carecer de ayudas por

parte de la Administracién, deben -

suftagarlatotalidad de suimporten,
subraya Quintana.

«Esta desigualdady, afiade ensu
resolucion, resulta «especialmente
|lamativa» en casos como el delafa-
miliade Ledn, porque elaparato pa-
ra corregir el problema craneal de
subebé estaba «clinicamente justi-

ficado por especialistas de Neu-
rocirugia pedidirican.

Tan grave era la malformacion,
continta en el escrito, que la nifia
tuvo que ser intervenida quirirgi-
camentey después uprecisé deuna
ortesis craneal para acabar de guiar
el crdneo de forma correcta, sin que
otro tipo de tratamientos pudieran
ser efectivos para corregir la defor-
macién craneal de Ja pacienten. Era
la (inica alternativa parala bebé.

Aungue el Procurador del Comiin
considera que hay casos mas leves
en los que las deformaciones cefa-
licas se pueden corregir, por ejem-
plo, con medidas posturales, cuan-
do se trata de deformidades seve-
ras hay que recurrir a cascos orto-
pédicos, «cuyo precio medio oscila
entrelos8o0y2.000eurosn. Unele-
vado coste que las familias de Cas-
tillay Leén que lo necesitan tienen
que sufragar de su bolsillo porque
estos dispositivos no estan finan-
ciados por el sistema sanitario pu-
blico.

Mads alla del aprieto econémico
que pueda suponer [a compra para
algunas familias, el Procurador in-
cide en su alegato en que no se tra-
ta tinicamente de un problema es-
tético —arrastrado incluso hasta la
edad adulta-, sino que también pue-
de derivar en problemas bucales,
oculares, retrasos en el desarrolloy
retrasos psicomotor y cognitivon,
con «consecuentes problemas psi-
coldgicos queacarrean» y «el gasto
econdmico quesupone el tratamien-

* to de estas patologiasy.

«Laplagiocefalia no se trata sélo
de un problema estético, sino que
enlos tltimos afios se estd demos-
trando la correlacién entre ésta y
problemas en el desarrollo de los
pacientes, aumentando asflanece-
sidad de darle unasolucidn, siendo
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Selud, ey vidn
Claves para mejorar
la calidad del sueno

Hoy en dia vivimos bajo una presion constante: el trabajo, la familia, las
tareas diarias e incluso el uso continuado de dispositivos electronicos
dificultan que descansemos adecuadamente. Todo esto afecta
directamente a la calidad del suefio, un pilar esencial para nuestra salud
que, a menudo, pasamos por alto. Por eso, aprender a crear habitos que
favorezcan un suefio reparador es mas importante que nunca.

Por @swdin

ero jqué se entiende por suefio repara-
P dor? José Maria Ignacio Garcia, dela
Unidad Multidisciplinar de Trastornos
del Suefio y jefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Quirénsalud Marbella, lo defi-
ne como aquel que, independientemente del
ntimero de horas que duerma la persona, le
permita recuperarse fisica y mentalmente,
Paramantener un estado saludable un adulto
nscesita dormir entre 7 y 8 horas, aungue
puede variar dependiendo de la persona.
“Lo importante es que, al despertar, tenga
la sensacion de haber descansado y de haber
tenido un suefio reparador” explica el doctor
José Maria Ignacio Garcia. Dormir mas horas
no siempre significa dormir mejor ni estar
mis sano. Es mds, dormir mas de 9 horas
no suele ser normal y en muchos paciantes
podria indicar que tiene un suefio superficial,
que €l suefio se interrumpe por la noche por
muchos motivos como ansiedad, depresion,
trastornos neurolégicos, hipertrofia prostatica,
apnea del suefo, dolor crénico o trastornos
cardiorrespiratorios, entre otros, Esta inte-
rrupcion del suefo durante la noche provoca
somnolencia diurna y suefio no reparador.
Aungue hasta ahorano se le daba demasiada
importancia a dormir poco o mal, hoy en
dia se relaciona con aumento de riesgo
cardiovascular, trastornos metabolicos,
nenrcldgicos de ansiedad o depresién. Por
otrolado, una persona que tiene una buena
higiene del suefio tiene menor riesgo de
diabetes, una mejora de la memoria y del
estado de d4nimo y disminuye 1a posibitidad
de trastorno psiquidtrico. Pero, no todas
las personas necesitan las mismas horas de
suefoy lo importante es que cuando nos des-
pertemos tengamos energfa para afrontar la
actividad diaria.
En definitiva, "dormir adecuadamente es
imprescindible para mantener una actividad
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fisica, mental y psicoldgica adecuada” comenta

José Maria Ignacio.

La edad también influye en las necesida-
des y en la calidad del suefio. A medida que
envejecemos, necesitamos dormir menos.
Otro factor que hay que tener en cuenta es
el sexo de la persona. En el caso de las mu-
jeres, el suefio puede verse alterado durante
etapas como el embarazo, la menstruacion o
la menopausia. En los hombres, en cambio,
aumenta la probabilidad de sufrir apnea del
suefio a partir de los 40 afios, lo que también
afecta al descanso nocturno.

Javier Albares, jefe de la Unidad del Suefio
del Centro Médico Teknon, senala cudles
son las patologias mds frecuentes que se
abordan en la Unidad del Suefio. En primer
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lugar, destacan los trastornos respiratorios,
como el ronquido y1a apnea obstructiva del
suefio (SAQS). También son habituales los
prablemas relacionados con el insomnio y las
alteraciones del ritmo circadiano, asi como el
sindrome de piernas inquietas y los trastornos
de conducta en fase REM (representan los
suefios con movimientos violentos o gritos).

Qué hacer para mejorar la calidad
del suefio

Los dos especialistas nos dan una serie de
consejos para mejorar la calidad del suefio.
Por un lado, el doctor Albares considera fun-
damental cuidar la alimentacién. "Es impor-
tante que la cena sea ligera -dos o tres horas
antes de acostarnos- v que esté compuesta por

alimentos ricos o precursores del tripté-
fano, que van a permitir Ia formacion de
serotonina y melatonina. La carne de ave,
pescado azul, frutos secos o frutas como el
kiwi o el plétano son los més aconsejables,
va que nos pueden ayudar a sintetizar los
neurotransmisores que necesitamos para
dormir correctamente”, apunta.

Por el contrario, hay que evitar comi-
das pesadas, el alcohol y las bebidas es-
timulantes como la cafefna. Otro factor
que recomienda el experto es el ejercicio.
“Somos una especie activa y el sedentarismo
empeora nuestro sueiio, Nuestro organismo
también necesita una actividad fisica regular,
como practicar algin deporte -mejor al aire
libre-, apunta el doctor Albares. Ademds, los
especialistas recomiendan que las quienes
tengan un trabajo sedentario, se levanteny
se muevan cada 45 o 60 minutos.

El uso de los dispositivos electrdnicos
es otro de los grandes enemigos de nuestro
suefio. El tiempo que dedicamos a las panta-
Ilas nos perjudica porque nos hiperestimula:
o salo la luz azul inhibe la segregacion de
melatonina, sino que activa nuestro cerebro
vy dificultala conciliacién del sueno. Por eso,
es importante busear “actividades como la
lectura o técnicas de mindfulness que pueden
ayudarnos a preparar el cuerpo y la mente
para un descanso adecuado”, explica el doc-
tor Albares.

Ruidos de colores y técnicas de
relajacion

Existen estudios que indican que ciertos rui-
dos de colores, como el blanco (zumbido de
un ventilador, olas), el rosa (lluvia, viento),
el azul {manguera) o el marrén (tormenta)
pueden favorecer el suefio. Estos sonidos, que
reciben nombres equivalentes a los colores )
de la luz debido a sus frecuencias, ayudan
especialmente a mejorar el descanso enen-
tornos con alta contaminacién actistica, El
objetivo es alcanzar un estado 6ptimo para
dormir, que se puede lograr por distintas vias:
por ejemplo, escuchando misica relajando o
un podeast, que ayudan a detener los pen-
samientos y relajan el cuerpo.

Respecto al consumo de fairmacos para
dormir mejor, el doctor Albares indica que
no se puede generalizar, ya que hay que te-
ner en cuenta las circunstancias de cada
persona. “Todo depende del diagnéstico
porque si la persona tiene un problema de
insomnio, en ocasiones son necesarios los
hipndticos y otras veces seran necesarios fir-
macos antidepresivos. “Antes de suministrar
cualquier firmaco, hace falta una evaluacién
de un especialista del suefio que debe de ir
acompafiada de otras medidas de higiene del
suefio, como el estilo de vida, terapia psico-
16gica, cognitivo-conductual, incluso terapia
psicolégica-humanistica.

Los trastornos del suefio hay que diagnos-
ticarlos y tratarlos y de esta forma mejora-
remos la salud y la calidad de vida, comenta
el doctor Albares,

e e e e e e
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Un investigador de Valladolid
anticipa el pronostico del
encharcamiento pulmonar

El doctor Miguel Bardaji asegura que esta patologia es «bastante
frecuente y grave, y todo lo que investiguemos nos va a ser titil»

VALLADOLID
Lainvestigacidn clinica desarrolla-
da en Castilla y¥ Ledn continta si-
tudndose en la primera linea del
avance médico nacional. Elaneste-
sidlogo del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid Miguel Barda-
ji Carrillo ha identificado nuevos
factores de riesgo y criterios clini-
cos que permiten anticipar el diag-
ndstico del sindrome de distrés res-
piratorio agudo (SDRA), unadelas
complicaciones mds graves en los
pacientes criticos, especialmente
enaquellos que desarrollan sepsis
tras una intervencién quirdrgica.

Bste trabajo ha sido reconocido
con el Premio Fundacion Hypnos,
concedido por laReal Academia de
Doctores de Espafia (RADE), ala
mejor tesis doctoral del curso
2024/2025 en el area de ‘Anes-
teslologfa, reanimacién y terapéu-
tica del dolor’, con la calificacién
de sobresaliente cum laude, que
se desarrollada en la Universidad
de Valladolid.

El sindrome de distrés respi-
ratorio agudo es una enfermedad
clinica de especial relevancia tanto
médica como social, Se caracteriza
por un fallo respiratorio severo en
elquelos pulmones pierden su ca-
pacidad de oxigenar adecuadamen-
tela sangre.

«En términos sencillos, es como
silos pulmones se encharcaran y
sellenaran deliquido cuandolo que

deberfa haber esalren, explicaalcal
Bardaji. Se trata, ademds, de una
patologfa ubastante frecuente y que
asocia una mortalidad muy eleva-
dax, situada habitualmenteentre el
30y el 509, lo que la convierte en
uno de los principales retos de las
unidades de cuidados criticos. En-
tresus causas mas habituales seen-
cuentran la neumonta, la sepsis y,
enlosiltimosafios, lainfeccién por
COVID-19.

Uno de los aspectos diferencia-
les delatesis es suatencional SDRA
asociado a sepsis postoperatoria,
un subtipo menos estudiado pese
a su relevancia clinica, «La sepsis
esunadelas causas masimportan-
tes de distrés respiratorioy la ciru-
giatambiénlo es, aunquealgome-
nos frecuente. La combinacién de
ambas no habia sido analizada en
profundidady, sefiala el investiga-
dor. Por ello, dos de los cuatro es-
tudios que componen la tesis se
centraron en 454 pacientes atendi-
dos en la Unidad de Reanimacién
del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid,

Losresultados muestran quelos
pacientes con sepsis postoperato-
ria que desarrollan SDRA presen-
tan una mortalidad significativa-
mente mayor que aquellos que no
lohacen. Ademds, el trabajoha per-
mitido identificar factores de ries-
go claros, «Hemos visto que valo-
res elevados de lactato en la anali-

tica o puntuacionesmasaltasenla
escala SOFAindican que el pacien-
te estd mds grave y tiene mds ries-
godeacabar desarrollando distrés»,
explica Bardaji. Esta informacién
permite a los profesionales vestar
mds atentos y sospechat antes la
aparicion del sindrome», adelan-
tando asi el tratamiento,

Otro delos aportes pricticos del
trabajo se cenwra en el diagndstico
del SDRA cuando la radiografia de
torax, una prueba clave, no ofrece
una imagen clara. «La radiografia
es fundamental, pero no siempre
es concluyenten, reconoce el anes-
tesidlogo. En estos casos, la tesis
identifica cuatro caracteristicas cli-
nicas que aumentan la probabili-
dad de que el paciente realmente
padezca SDRA: haber sido someti-
do a cirugia urgente, la presencia
deinfeccién abdominal, laneumo-
niayniveles elevados delactato. «Si
el paciente presenta estas caracte-
1lsticas y 1a radiografia genera du-
das, debemos pensar que probable-
mente sl se trata de un distrés res-
piratorio», apunta.

Latesisincluye también un am-
bicloso estudio epidemiolégico
queanaliza todoslos casos de SDRA
diagnosticados en Espafia entre
los afios 2000 y 2022, un total de
93.192 pacientes, lo que convierte
a este trabajo enuna de las mayo-
resactualizaciones realizadas has-
tala fecha.

Los resultados indican quelain-
cidencia del SDRA se ha manteni-
do estable a lo largo del siglo XX,
conunos diez casos porcada100.000
habitantes y afio, aunque con un
aumento notable durante la pan-
demia de COVID-19. En paralelo, la
mortalidad ha descendido de for-
ma progresiva.

«Esto refleja la mejora continua
deloscuidadescriticosy delos tra-
tamientosy, sefiala Bardajf. Sinem-
bargo, los costes asistenciales han
aumentadohastasituarseentorno
a 440.000 euros por pacienten. Es-
te incremento, explica, se debe ven
parte a la inflacién, pero sobre to-
doaluso creciente de terapias mas
invasivas v, por tanto, mds costo-
sas», En el caso del SDRA postqui-
nirgico, el estudio revela que sumor-
talidad se ha igualado a la del dis-
trés de origen médico, aunque su
coste asistencial es aproximada-
mente un 50% superior.

Miguel Bardaji Carrillo, anestesidlogo en el Hospital Clinico. ICAL

Parael autor, el valor principal de
este trabajoresideensuaplicacion
directa en la practica clinica. «Es
una patologfa frecuente y grave, y
todo lo que consigames investigar
y aprender sobre ella nos va a ser
muy util para diagnosticarla antes
ytratarmejoralos pacientes» sub-
raya.

Desde Castillay Ledn, estainves-
tigacidn contribuye amejorarla pre-
cisién diagnéstica, a orientar estra-
tegias preventivas y a reducir los
factores de riesgo en pacientes es-
pecialmente vulnerables, comolos
quirtirgicos con sepsis. «El distrés
respiratorio sigue siendo un cam-
poconmuchas preguntas abiertas»,
concluye Bardaji, que apunta a fu-
turas lineas de investigacién como
larevisién de sus criterios diagnos-
ticos y el desarrollo de tratamien-
tos mds orientados a los mecanis-
mos fisiopatelégicos subyacentes
de Ia enfermedad, sentencia.

Castillay Leon lidera el
gasto en innovacion
empresarial con 1.130 M€

VALLADOLID
Castilla y Ledn se ha situado como
laprimeracomunidad antdnomade
Bspaiia en gasto empresarial en in-
novacidn sobre la cifra de negocies,
conun total de1.130 millones de eu-
105 en 2024, seglin ha subrayado la
Junta en base a datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

Asi, es la primera autonomia es-
paiiola en este indicador entre las
comunidades auténomas, con una
intensidad de innovacidn del 3,29
por delanta del Pais Vasco (3.13), Ca-
talufia (2,50) y Navarra (2,17). La in-
tensidad deinnovacidnes elcocien-
te entre el gasto total de una empre-
saenactividadesde innovacidn tec-
nolégicacomol+D, disefio o nuevas
soluciones y su cifra de negocios.

Por otra parte, la Comunidad re-
glstré un aumento del gasto en in-
novaciondel 3g.4 por clentorespec-
toalavltinaencuesta, unincremen-
to que triplica la subida media del
conjunto nacional, segtin ha infor-
madolaJuntaenun comunicadore-
cogido por Europa Press.

Elgasto en Innovacion de lasem-
presas de Castillay Le6n ha pasado
deBu,29millonesde euros hastalos
113075,y suponeel 4,8 por cientodel
totalnacional, undato que, tantoen
valores absolutos como en porcen-
taje, constituye el méximo de la se-
rie histdrica, que se inicid en 2018,

Una caracteristica «positiva» del
perfil innovador se refleja en la dis-
tribucién por tipo de gasto, haagre-
gado la Junta, para sefialar asi que

¢l porcentaje del gasto en adquisi-
cion de 1+D externa en la Comuni-
dad se sitiia7 puntes por encimade
la media nacional.

Esto refleja un ecosistema de in-
novacién umdsabierto, dondelatrans-
ferenciade conocimientoydetecno-
logia tiene un papel mas relevante
que en el promedio estataly, ha ase-

Departamenio de diseiio conceptual de Cidaut. EM.

verado el Bjecutivo autondmico.
Por otro lado, Castilla y Leén ha
mostrado progresos en el Indice Re-
gional de Innovacion en Butopa, ya
queregistro el mejoravanceentrelas
comunidades espafiolas en el pe-
riodo 2018-2028, con una mejorasu-
periorazo,3puntos,yalcanzden2025
posiciones destacadas en los pard-

metros como las ventas de innova-
ciones nuevas para el mercado.

* Castillay Ledn mantienela quin-
ta posicion entre las comunidades
auténomas en gasto enl+Dsobreel
PIB en 2024, Este posicionamiento
tefleja la consistencia del esfuerza
inversor enactividadesdel+D como
pilar estructural del sistema regio-
nal de innovacion,

Destaca por registrar uno de los
mayores porcentajes degastoenl+D
ejecutado por las empresas, que 2l-
canza en 2024 el 60 por ciento fren-
te al 40 del sector publico, lo que
pone de manifiesto el papel prota-
gonistadelsectorempresarial como
principal moter delainnovaciénen
la Comunidad.

«Bsta fortaleza en la [+D empre-
sarlal no solo explicalos excelentes

resultados aciualesenintensidadde -

innovacién, sinoqueconstituye una
base solida para sostener y ampliar
el liderazgo innovador de Castillay
Ledn en los préximos ejercicios, re-
forzando su competitividad y capa-
cidad de generacion de valor a me-
dio y largo plazon, concluyen.
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Lagripe sisue moderadapero otros virus
tensionan los servicios de urgencia

Fl consejero de Sanidad advirtié quelainfeccion respiratoria por otros virus distintos ala gripe
es"altan, porlo quelasituacion «estd haciendo trabajar con tensién alos servicios de urgencia»

VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejan-
dro Vdzquez, aseguré que la inci-
denciadelagripeen Castillay Le-
6n fue amedia-altan, hastaayer lu-
nes,alaesparadelaactualizacion
de los datos este martes, y sefia-
16, ademis, que en cuanto ala in-
feccion respiratoria por otros vi-
1us, la incidencia es valtan, por lo
quelasitacidn «esta haciendo tra-
bajar con tension alos servicios de
urgencia y a los centros de salud
dela Comunidadn.
Estaincidencia, en Navidad, es-
perd que incremente por la trans-
mistén devirnsrespiratorios enlos
encuentros familiares. «Hemosre-
cemendado 2 aquellas personas
con sintomas respiratorios que se
cubran con mascatilla, asf como
aguellos que estén en contacto con
personas muy vulnerables o enfer-
maos graves, recordo Vazquez,
«De momento no tenemos otro
tipo de incidenciasanivel asisten-
cial», apuntd el consejero, mien-
tras se referfa a la inexistencia de
problemas de personal para aten-
deraestos enfermos de gripe. «Te-
nemos planes de contingenciaque
utilizamos en funcion delas nece-
sidades que se van produciendo
en las distintas dreas de salud», se-
ziin 1ecoge Jcal. Sin embargo, se
refirid ala «dificil» situacion delos
médicos de Atencién Primariay,
recordd, «no hay en las bolsas de
empleo». Una situacion uno gene-
rada por la gripe, sino por lainac-
cidn del Ministerio de Sanidad»,
denuncio Vazquez.

440€ PARA SEGOVIA

La Consejeria de Sanidad dedica-
14 mds de 44 millones de euros a
hacerlanuevainfraestructura hos-
pitalaria de Segovia un lugar «ac-
cesible, amable y funciopaly, Asf
Io explicd el consejero de Sanidad,
Alejandro Vazqueg, durante el ac-
to de presentacion a los profesio-
nales del centro del proyecto basi-
co, 2 quienes explicd la dificultad

quesuponelaactuacion enuncom-
plejoasistencial que hasufrido di-
versas ampliaciones alo largo del
tiempo y en una zona protegida
paisajisticamente, y que halleva-
do una solucidn «importante» en
tres plantas y un sotano «para dar
cobijo a todos los procesos asis-
tenciales ambulatorizables».
Asl,]as obras de ampliacién per-
mitirdn traer y sacar de este edifi-
cioconsultas externas de las espe-
cialidades médicas, quirtirgicas,
pedidtricas, obstetricia y gineco-
logfa y, también, todo lo relativo a
1as hospitalizaciones de dia on-
cohematoldgico ylanuevaunidad
satélite de radioterapia, ademds de
unos espacios comunes de adimi-
siony zona de extracciones.
«Permite sacar estos espacios
asistenciales y dedicarlos a am-
pliacion de bloque quinirgico, ra-
diodiagndstico y, sobre todo, aca-

Vizqutez, en la presentacion de la nueva infraestructura del Complejo Asistencial Universitario de Segovia. ICAL

mas de hospitalizacion de media
y larga estancian que, segiin indi-
cd, «son tan necesarias y que fue-
toelleitmotivinicial dela creacién
de este proyecto». El proyecio se
engarza dentro de construir espa-
cios waccesibles, amables y funcio-
nales» para pacientes y profesio-
nales, como lo son el nuevo Sego-
via IV que, afirmé Vizquez, estara
«en funcionamiento al finalizar el
primer trimestre de 2026y, tras nue-
ve millones de euros de inversion,
el Centro de salud de Cuéllar, tam-
bién con una inversion de nueve
millones de euros, «que ha venci-
do la reclamacidn y estamos en el
mes previoaempezar laobrar y el
de El Espinar que, avanzo, «comen-
zaremos en el momento que dis-
pongamos de la parcelay.

Por otro lado, Vizquez recono-
cié el trabajo que los profesiona-
les del centro han realizado duran-

Satse denunciaquelabolsade enfermeria
seencuentra «agotada» en CastillayLeon

VALLADOLID
ElSindicato de Enfermeria, SATSE,
en Castilla y Ledn denuncid ayer
que la bolsa de Enfermeria esta
*agotada” en Castilla y Ledn y ad-
vierte que la situacion es compli-
cada en determinados hospitales
donde yatienen sobrecargade tra-
bajo yahora se habilitan o doblan
habitaclones para acogeralos pa-

cientes sin que haya un refuerzo
de la plantilla, como es el caso de
Burgos, Salamanca o Leén,

El Sindicato de Enferineria ase-
vera que hay importantes proble-
mas de cobertura de plazas de en-
fermeraenlas provincias de Burgos,
Salamanca y Segovia, a la vez que
argumenta que esta situacion esta
provocande la denegacion de per-

misos deconciliacion. Adernds, des-
de el sindicato de enfermeria tam-
bién denuncian, segun recoge Ieal,
que las residencias de mayores de
1a Comunidad estén operando con
la plantilla de enfermeras bajo mi-
nimo y existen problemas para que
enalgunosde estos centros puedan
cubrir vacantes o bajas.

Satse explica que se trata de una

te esta legislatura en Segovia pa-
ra mejorar la lista de espera «he-
moscifrado en un 40 por ciento de
mejora enlalista de esperar y ani-
m6 a seguir incorporando la alta
tecnologia sanitaria con el robot
quirtirgico que, cumple su primer
afio de experiencia quirtirgica con
casi 200 intervenciones o el robot
traumatolégico «que va por la vi-
gésima intervenciény, sefiald.
Eneste sentido, el consejero pre-
'sumid que el Hospital General de
Segovia es pionero en la incorpo-
racion de sistemas de informacion
wahora mismo tienen integrados
1a mayorfa de sistema de infor-
macién para pacientes renales, qui-
réfano y el sistema de laboratorios,
asf coino la peticion informatiza-
da de pruebas radioldgica eque su-
pone un ejemplo para el resto de
hospitales delaComunidad», con-
cluyd Vazquez.

bolsadesactualizada y apuntaqueel
uiltimo periodo en el que enfermeras
pudieton entregar sus méritos fue el
15 de diciembre de 2022, «lo que sig-
nifica que hay tres prornociones de
Enfermeria que no han podidoapor-
tartodossus méritosy que seencien-
tran en una bolsa que se llama cero
porordendeinscripcionm Aestos pro-
fesionales, segin el sindicato, se les
oftece contratos de menos diasy es-
to hace que muchas enfermeras se

* marchen a otros servicios de salud

donde 12 bolsa de Enfermerfa se ac-
tualiza de forma mds frecuente, para
optar a mejores contratos.

LaJuntafacilita
ampliarlos
cementeriosen
pueblosmenores
de5.000vecinos

VALLADOLID
LaJuntaactualizalanormativade
policfa sanitaria mortuoria y sim-
plificalos trdmites paralainstala-
cién yampliacion de cementerios
enpueblosdemenosdes.oooha-
bitantes, para reducir la carga bu-
rocrdticapara ayunamientosy em-
presas funerarias, al tiempo que
garantiza el respeto ala diver-
sidadreliglosaylosestandaressa-
nitarios, Uno de los principales
cambios en el borrador, al que tu-
voaccesolcal,eslaeliminacién de
laobligacionde obtenerautoriza-
cidn sanitaria previa por parte de
laJunta, que quedasustituidapor
uninforme cnicoprevioqueacom-
paftardalaresolucion del Ayunta-
mientocorrespondiente. También
sesustituye el requisito de quelas
empresas de servicios funerarios
soliciten permiso al consistorio,
que ahora podran sustituirlo por
una declaracion responsable. El
nuevomarco legal afecta a practi-
cas relacionadas con caddveres,
restoshumanosy dseos, asicomo
alas condiciones técnico-sanita-
riasdecementerios, tanatorios, ve-
latoriosy crematorios, recogelcal.

Las ayudas de
la Junta llegan
a 933 bares de
los pueblos
mas pequeios

VALLADOLID
Las ayudas dela Junta de Castilla
yLednparaapoyarelmantenimien-
todebarssy centrosdeccioenpe-
quefios niicleos rurales de la Co-
munidad ha beneficiado este afio
ag3zestablecimientos frentealos
734 enzozs4, que fueel primer afio
deaplicacién Enzozs, tasampliar-
seelumbral poblacional hastalos
300 habitantes, la administracién
autondmica concedio ayudas por
2,8millones de euros, 600.000 eu-
rosmasqueel gjerciciopasado, re-
partidos entre establecimientos
ubicadosenmunicipiosypedanias
dehastazoo habitantes.

El balance total es, por tanto,
de 1667 ayudas individuales de
3,000 euros, destinadas a facili-
tar el mantenimiento de bares y
centios de oclo en pequefios nii-
cleos rurales, En términos de al-
cance social, los establecimien-
tos beneficiarios en la convoca-
taria de 2024 prestan servicio a
unapoblacién estimada de alre-
dedordei45.000 personasalafio,
teniendoen cuentatantoalosve-
cinos censados como aresiden-
tes temporales y visitantes.
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Laincidencia de la gripe baja a 149
casos por cada 100.000 habitantes

La vacunacién frente al virus alcanza al 51,3% de la poblacién soriana con el
porcentaje mas bajo en los menores de 60 afios pues s6lo han sido 13 de cada 100

M.H, sona
La presencia del virus de la gripe se
modera. Segtn explicélajejadel Ser-
vicio Territorial de Sanidad, Elena
del Vado, indicd que la tasa de inci-
dencia semanal s sitlia en 149 ca-
sosporcada100.000 habitantes, una
mejorfarespectoalaanterior cuan-
dosesituabaen173 casos, seglin re-
cogenlostltmosdatostecibidosde
laRed Centinela sanitaria.

En paralelo, 1a vacunacion frente
ala gripe alcanza al 51.32% del total
de la poblacion, con el porcentaje
mds bajo entre los menores de 60
afios yaque sdlo hallegado al13,1%.
Entielosmenoresde nueveaficses
del 45,5%, subeal 68,6% en el colec-
tivo de 60 ¢ mas afos, y el mas alto
es el de mayotes de 65 afios con un
78.%.

Lacoberturatotal delapoblacion
en vacunacion frente al covid es del
15.8%. Por franjas de edad, se hasu-
ministrado vacuna al 17,6% de los
mayores de1z afios; al 41,9% de 606
mds afios, y al 57,9% de 70 0 mas
anos,

En este punto, Dzl Vado destacé
quelavacunacion frenteal VirusRes-
piratorio Sincitial (VRS} denifios na-
cidos entre el 1 de abrila 3o de sep-
tiembre de 2025 alcanza una cober-
turadel 96,29, yllegaal cien porcien
en nifios nacidos en octubre y no-
viembre de este afio.

Respecto al mornento actual de
infeccionesrespiratorias agudas, en
relacion con el Informe Vigira, en
Atencién Primaria y Atencion Hos-
pitalaria se observa un ligero incre-
mento de urgencias, propios de la

i

E178,1% de los mayores de 65 afios se han vacunado frente a e gripe. M.T.

temporada invernal y la ocupacion
hospitalaria se encuentra también
en una situacion tipica del mes de
diciembre, muy similaral mismomes
del afio anterior.

CONSEJO DE SALUD

Todosestos datosse pusierondema-
nifiesto en el Consejo de Salud de
Area de Soria, en el que también es-
tuvieron presentes los sindicatos y
asoriaciones de vecinos. Seexpusie-

ronlos principalesindicadores asis-
tenciales con previsiones de cierre de
2025 delos niveles de Atencion Pri-
mariay Hospitalaria, segtin informd
la Junta. En Atencion Primaria se
mantiene laactividad enlas ttes prin-
cipales areas de andlisis como son
consultas médicas, de enfermerfa y
de pediatria, al igual que ocurre en
atencién continuada, donde los re-
gistros son similares azoz24, tantoen
el medio rural como urbano,

En Atencién Hospitalaria, las ci-
fras de ingresos han sido similares,
conel componente tipico delaesta-
cionalidad en los meses de eneroy
diciembre. La prevision del mimero
de urgencias hospitalarias en 2025
superardlas 35200 conunincremen-
to cercano al 3% respecto al afioan-
terior.

Enconsultas externas y actividad
quintirgica se ha mantenido en tér-
minos generaleslaactividad delafio

anterior. Tarnbién se ha producido
un aumeanto importante de activi-
dad en TAC, manteniéndose la acti-
vidad de Ecografia, Resonanciay Ma-
mografia. En cuantoapruebas diag-
nosticas, ha habido ligeros cre-
cimientos en pruebas de laborato-
rio de Bioguimica, Hematologia y
Microbiologia.

Con todo ello, se prevé un nuevo
descenso de la lista de espera qui-
Tirgica que en cémputo anual se
cuantificard en unos 50 pacientes
menos (un 6% menos). Asimismo,
lalistade esperade consultasse man-
tiene en términos similares al afio
anterior y lo mismo en cuantoapa-
cientes y demoras en la lista de es-
peradepruebasdiagndsticas, segin
la informacién facilitada por la Ge-
renciade Asistencla Sanitariade So-
ria (GASSO).

Datosquelos representantes sin-
dicales calificaron de epracticamen-
tepropaganday, porcuantono cuen-
tan con otrainformaciénquelesper-
mita costrastarlos, «Se limitan a de-
cir lo bien que estamos», asegurd
desde CCOQelresponsabledel drza
de Sanidad, Pedro Ortega.

BAJALA INTERINIDAD

En materia de personal, en el Con-
sejode Salud de Areade Soriasein-
formé del destacadontimerode pro-
cesos de seleccién de todas las ca-
tegorias profesionales para hacer
frente al objetivo de estabilizacion
deplazasentodalaAdministracion
Piiblica. Se puso de relieve el dato
delareduccién delainterinidad del
personal médico en el Area de Sa-
Jud de Soriz, que hapasado del 36%
en el afio 2021 2a menos del 12% en
2025.

También se hahecho hincapiéen
la tasa de interinidad en Atencién
Primariaensu conjuntoque hades-
cendido del19%enzoz1al10%enel
presente afio.

Desdelos sindicatosquisieronde-
jan constanciade suquejade queno
se cubren todas las incidencias de
petsonal,

Soria encabezala
consignacion de El Niio
con 60,18€ por habitante

Castilla y Ledn se sitia en segundo lugar de
las Comunidades con 30 euros por cdpita

SORIA
Soriavuelver encabezarlaconsigna-
cion deloteria para el Sorteo Extraor-
dinario de El Nifio dle todo el pais con
60,18 2uros por habitante, casis 42 mi-

TNones de euros en total. Eliltimosor-

teoesteafio.el gasto final fuede 53,94
euros per capita.

Porsuparte, Castillay Lednsesitué
ensegundo lugar en la consignacion
para ElNifio, quese celebrasstelunes,
6 de eneto, con una cantidad por ha-
bitantequeseelevahastalos30,04 eu-
103, solo por detids de Asturias, don-
da la consignacién per capita ascien-
de hasta los 3137 euros, En conceio,

Loterfasy ApuestasdelEstadohapre-
visto para la Comunidad un total de
358,674 billetes por valor da 71,73 mi-
Tlones de euros.

Fn total, en toda Espafia se han
puestoalaventas,s55millonesdedé-
cimeos cle FINifio enlos puntos deven-
ta de lared comercial de Loterias.La
emisidnasciendeagi,gmillonesde
euros, con una consignacién por ha-
bitante de18,77 euros. Del total emiti-
do, se repartira un 7o por ciento en
premios: 770 millones de euros, con
el primer premio dotado con dos mi-
llones de euros a la serie, el segundo
de750.000 euros por seriey el terce-

10 de 250.000 eutos por serie, infor-
maleal.

Por provincias de Castillay Leén,
donde evidentamente sobresale So-
ria por Ia consignacion mds alta del
pais por habitante, destaca también
otras provincias de la Comunidad co-
mo Palencia, con 3578 euros, y Burgos,

con 24,71 euros por habitante.
Porencimadelos3i37euros deAs-
turiastambién seencuentraLedn,con
una consignacion per capita de 33.67
euros; Segovia (30,88 euros) y Avila
(30,73 euros). En términos totales, la
consignacion mds elevada en la Co-
munidad correspondid a Ledn, con

Colas en una adniinistracién de la capital en la mafiana de ayer. MONTESEGUROFOTO

15,03 millones de euros, seguida por
Burgos (1245 millones), Valladolid (1.8
millones) y, ya por debajo de los diez
millones constgnados, Salamanca (737
millories), Palencia (5,65 millones), So-
ria (5,42 millones), Avila (4,85 millo-
nes), Seeovia (4,84 millones) yZamo-
1a (4,25 millones).
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UNA FORMA
PARA DETECTAR
EL RIESGO DE
LA MIOCARDIA
HIPERTROFICA

Salud. Un estudio elaborado por
cientificos de Harvard y Oxford
abrela puerta a predecir quiénes
estdn mas expuestos a padecer la
enfermedad cardfaca mas comuin

Por ElMundo

n grupo de cientfficos de universidades
como Harvard y Oxford han encontrado

| una forma de pronosticar el riesgo al que < A S R g
| se enfrentan las personas que viven con Ungrupo de Para llegar a conclusiones, los Precisamente, un analisis de continuos sobre biomarcadores
1 una miocardiopatia hipertréfica. Una estudiantesde | equipos de cientificos midieron sangre que midala NT-Pro-BNP sanguineos conducirin a una
| dolencia de la que los médicos ni siquiera saben qué Ia Universidad | losniveles de una proteina—el podria transformar la atenciénde | mejor comprensién dela
. pacientes tienen mayor riesgo de sufrir complicacio- de Harvard, en | péptido natriurético tipo BN- millones de personas gue sufran miocardiopatia hipertréfica para
| nesmortales cuando se enfrentan aestaenfermedad. | Gambridge terminal (NT-Pro-BNP)- que se - laenfermedad cardiaca mds que, en el futuro, podamos ofrecer
| El andlisis de sangre, segtin la informacién de The Massachusetts, | encuentraenlasangre de7oo comiin del mundo. Segiin las anuestros pacientes un analisis
| Guardian, permitirfa identificar a los pacientes que AFP pacientes afectados de declaraciones recogidas por The de sangre para identificar quién
| tlenen mayor riesgo de sufrir esas complicaciones miocardiopatia hipertréfica. Esta Guardian, lalider del estudio, la tiene un riesgo alto o bajo de
con el problema cardidco. Eso acerca la posibilidad es una protefna que libera el profesora Carolyn Ho, asegura que | experimentar consecuencias
de que, en primer lugar, la vigilancia pueda ser mds corazén como parte de subombeo | la prueba ayudaria a «orientar las graves de la enfermedadb, sefiala
exhaustiva y también de que, en un futuro, se pueda ' normal, pero, en unos niveles terapias adecuadas alos pacientes | la directora médica del centro de
desarrollar un tratamiento que pueda salvar la vida altos, indican que este 6rgano adecuados en el momento genética cardiovascular dela
de quienes sufren esta enfermedad. est4 trabajando demasiado. adecuadon. «Los estudios Facultad de Medicina de Harvard.
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CASTILLAY LEON |

Castillay Leon se
incorporaraala
receta electronica
de Muface en 2026

El objetivo definitivo es eliminar por
completo la factura en papel, que
quedara para «casos excepcionales»

VALLADOLID
Castillay Ledn, junto a Andaluciay
Comunidad Valenciana, se incorpo-
rard a la receta electrénica con-
certada de Muface en el primer se-
mestre de2026y completardn el des-
pliegue del SistemaIntegrado de Re-
ceta Electronica de Muface (Sirem).

ElPlan Estratégico Muface Avan-
Zaz 2026-2028, aprobado a media-
dos dediciembre, especificé que se
estd trabajando con las comunida-
des auténomas, el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos y las entidades concerta-
das para poder culminar la imple-
mentacién de Sirem en la primera
mitad de afio.

De esta forma, la receta elec-
trénica concertada estard disponi-
ble para todos los mutualistas resi-
dentes en el territorio nacional, des-
puésdequeenzozssellegaraa Cas-
tilla-LaMancha, Galicia, Aragén, Ma-
drid y Pafs Vasco.

Sirem también estd presente en
Cantabria, Canarias, Extremadura,
La Rioja, Islas Baleares, Region de
Murcia, Principado de Asturias, Co-
munidad Foral de Navarra, Ceuta y
Melilla. Por tanto, mads de la mitad
de los mutualistas dispone de rece-
ta electrdnica ptiblica o concertada.

Muface recordé en su Plan Estra-
tégico que «larecetaelectrénica pre-

senta multiples ventajas frenteala
receta en papeln, tanto para sus be-
neficiarios comno para la seguridad
del sistema sanitario ptiblico.

Ademds, también permitird un
mayor control del consumo y del
gasto farmacéutico ptiblicoy eluso
racional de medicamentos. El obje-
tivo definitivo de la factura electré-
nicaeseliminar por completola fac-
turaen papel, que quedara para «ca-
sos excepcionales».

La Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (Airef) pu-
blicd en marzo de 2025 unaevalua-
cidn sobre el mutualismo adminis-
trativo, en la que evidenci6 que to-
davia existen ambitos de mejoray
deeficiencia, tambiénenloqueres-
pectaa la factura electronica.

LaAirefexpuso ensupropuestag
wacelerarlaimplantacion delarece-
ta electronica en el mutualismo ad-

ministrativo» através deun Plan Es- .

tratégico queincluyeralaimplemen-
tacidndesisternasdeayudaalapres-
cripcidn y herramientas de soporte
clinico. Laevaluacién del organismo
también sefiald «un desarrollo he-
terogéneo y limitadon de la receta
electrdnica en el sistema mutualis-
ta, con «grandes disparidades» en-
tre las comunidades autdénomas, A
juicio dela Airef, esto muestralane-
cesidad de acelerar la transforma-

ket

A

cién digital de la prestacién farma-
céutica, con unauniversalizacién de
lareceta electrénica en el mutualis-
mo administrativo.

Haceunos tiempo, se generé una
gran polémica en torno al cierre de
la Mutualidad General de Funcio-
narios Civiles del Estado (Mulface),
sin embargo, meses mds tarde, en
mayo, quedd zanjada tras publicar-
se |a resolucién con el nuevo con-
cierto con entidades de seguro pa-
ra mantener la asistencia sanitaria
hasta 2027. Concierto que, ademds,
incluye entre sus novedades la po-
sibilidad de que los mutualistas de
CastillayLeén que se pasaronaSacyl
puedan volver sin demora.

Este afio, se abrid un periodo es-
pecial para el cambio que seexten-
did durante todo el mes de mayo,
debido a que en enero solo se pudo
solicitar el cambio desde la entida-
des concertadas a los servicios pu-
blicos de salud delas comunidades
auténomas -Sacylenel casode Cas-
tilla y Ledn, que absorbié unos mil
mutualistas-, ya que el nuevo con-

Oficinas de Muface en Valladolid, en una foto de archivo. 1CAL

cierto segufa sin cristalizar.

El concierio entrd en vigor el jue-
ves1de mayoy se prolongard hasta
el 31 de diciembre de 2027. En prin-
cipio, cubrird la asistencia sociosa-
nitariade734-0o0titulares y 280.000
beneficiarios y beneficiarias. Del
total de 1.014.692 mutualistas, mds
de la mitad son mujeres y el mayor
colectivo se concentra en el tramo
de edad comprendido entre los 15y
44 afios. Blresto de los ylas mutua-
listas, hasta sumar los 1,5 millones,
han optado por la sanidad priblica,
una situacién que puede variar du-
rante los periodos habilitados para
el cambio de entidad.

Las entidades remitirdn a Muface
en el primer semestre del afio si-
guiente un informe detallado y au-
ditado externamente del coste anual
efectivo del servicio derivado del
Concierto. Muface podrd elaborar
guias de prescripcion paradetermi-
nados medicamentos o patologias
para el establecimiento de criterios
comunes de indicacién y prescrip-
cidn en patologias crénicas.

Muere un
nifio tras una
intoxicacion
de monéxido
en Baltanas

. PALENCIA
Un menor de 12 afios fallecié ayer
porunaposibleintoxicaciondegas
en una vivienda en Baltands (Pa-
lencia) y otras tres personas, una
de ellas insconsciente, requirie-
ron asistencia, lo que obligd a su
traslado al hospital de la capital.

Lasala de operaciones delnz
Castillay Leénrecibid sobrelas
10.30horasunallamadaque so-
licitaba asistencia para dos va-
rones, un menor y un adulto,.
que estaban inconscientes en
elinteriordeunaviviendadela
calle de la Virgen del muni-
cipio palentino. Ademds, dos
mujeres de 2 y 21 afios reque-
tfan asistencia, que estaban
conscientes pero con cefalea.

El1z aviso del incidente ala
Guardia Civil (COS) de Palen-
cia, alos Bomberos de 1a Dipu-
tacion de Palencia y al centro
coordinador de urgencias (CCU)
de Emergencias Sanitarias -
Sacyl, que envié una UVImévil,
una ambulancia de soporte vi-
tal basico y personal sanitario
de Atencidn Primaria del cen-
tro de salud de Baltands.

En el lugar de los hechos, el
personal sanitario de Sacyl con-
firmd el fallecimiento de una de
las personas afectadas, que era
unmenor de12 afios, yatendida
otro varon de 33 afios, quien fue
trasladadoenlaUVImévilalhos-
pitalde Palencia.En cuantoalas
dos mujeres, fueron llevadas al
mismo centro en la ambulancia
de soporte vital basico. De mo-
mento, 1a Guardia Civil inves-
tigalas circunstancias en que se
ha desencadenado el suceso.

La Junta exige al Gobierno el informe
de la situacion favorable del lobo

VALLADOLID
La Junta estudia acciones judi-
ciales para obligar al Gobierno a
convocar una Conferencia Secto-
rial de Medio Ambiente que aprue-
be el informe sexenal sobre la si-
tuacién del lobo, que entiende
que es favorable, y que el Ejecu-
tivo central lo envie alaUnidn Bu-
ropea para que Bruselas flexibi-
lice la gestién del cdnido al nor-
te peninsular y poder reducir [a
poblacién, ante los ataques a la
ganaderig, que en primer semes-
tre de 2025 ascienden ya a1.991,
con el 73% sobre vacuno, que se
han saldado con 2.628 cabezas
muertas (seis de cada diez, co-
rrespondientes a bovinos).
Asf lo trasladd, en declaracio-
nes a Ical, el consejero de Medio

Ambiente, Vivienda y Ordenacion
del Territorio, Juan Carlos Sud-
rez-Quifiones, quien denuncio
que el Gobierno «no haya tenido
tiempo en todo el afio 2025 para
mandar el informen, una queja
paralaquelaJuntacuentaconel
respaldo de las organizaciones
agrarias. «No quiere que se ges-
tione ellobo. No quiere que se dis-
minuya la densidad alli donde
causa dafios», comentd, para es-
timar que este afio se cerrard con
una cifra similar de pérdidas ga-
naderas que en 2024, gue conclu-
y06 con alrededor de 6.000 muer-
tes en la ganaderia castellana y
leonesa.

Sudrez-Quifiones argumentd
la necesidad de esta gestién por
la «zozobra delos ganaderos, que

sufren una presidn psicologicain-
tolerable». «A pesar de que les
compensamoslas pérdidas, el ga-
nadero no quiere compensacio-
nes, quiere su ganado. Y Castilla
yLedn necesita su ganado, nece-
sitalos productos de calidad que
derivan del mismo, como los pro-
ductos ldcteos y |a carne. Eso es
lo queremos todos, pere Gobier-
no de Espafia no, porque piensa
enrazones ideoldgicas, queesin-
comprensible, no quiere que ha-
yaningtntipo de control y de ges-
tién del lobon, criticd.

Bl consejero recordd quelaJun-
ta «enarbold» una accion en Bu-
ropa que «consiguié de una for-
ma verdaderamente muy me-
ritoriala modificacion de la direc-

tiva para toda Europan

Mafiueco suscribe la
reflexion de Felipe VI en
su mensaje de Navidad

VALLADOLID
El presidente dela Junta de Castilla
y Ledn, Alfonso Fernandez Mafiue-
co,asegurd ayer jueves, 25 de diciem-
bre, que comparte la reflexion del
Rey Felipe VI en su discurso de Na-
vidad cuando hablé que «la convi-
vencia no se heredan sino que «se
cuidacadadfa» «Con confianza, did-
logo y respeto se fortalece nuestro
proyecto corminy, afiadio, Ademds,
recordd, segiin recogid la Agencia
Ical, que laapuesta en Castillay Le-
6n es por la politica de los hechos,
walejada del ruidow.
Asi se pronuncié Mafiueco en su
perfil de la red social X (antes Twi-
trer) varias horas después deque Fe-

lipe VI pronunciase su tradicional
discurso,enelqueadvirtiodequela
wtension» politica provoca «hastio,
desencantoy desafeccionn entrelos-
ciudadanos.

.En dicho discurso, alega que «la
convivencia no es un legado impe-
recedero. No basta conhaberlo reci-
bido: es una construccion fragil. Por
esarazon, todos debemos hacer del
cuidado de la convivencia nuestra
labor diaria.n. Asimismo, afiadié que
«los extremismos, los radicalismos
y populismos se nutren de esta fal-
ta de confianza, de la desinforma-
cién, de las desigualdades, del de-
sencanto conelpresenteydelasdu-
das sobre como abordar el futuron.-
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SOCIEDAD | REORDENACION DEL MAPA AUTONOMICO

Sanidad actualiza tras veinte afios los
criterios para abrir nuevas farmacias

La Consejerfa ultima la orden que redefine los méritos y el procedimiento para adjudicar nuevas
‘boticas en un mapa marcado por la dispersién poblacional y el crecimiento de las zonas periurbanas

DAVID ALORISO / VALLADOLID

Veinte afios después, la Junta de
Castilla y Ledn toca las reglas que
marcaran los criterios para abrir
nuevas farmacias en la Comunidad

ylas adaptaalanuevarealidad de-

mogréfica autonémica. La Conseje-
1fa de Sanidad ya ultirnalanueva
Orden que establecerdlos baremos
de seleccidn aplicables enlos pro-

cedimientos de autorizacion de

nuevas oficinas de farmaciaen la
Comunidad, una actualizacién que
llega tras dos décadas con un crite-
rio practicamente inalterado y des-
pués de que el propio mapa farma-
céutico haya comenzado a mostiar
signos de desajuste, principalmente
en los alfoces delas ciudades que
ido creciendo en poblacidny de-
mandando mds servicios durante
este siglo, Lanormativa en prepara-
cion, que se encuenira en el Portal
de Transparencia, sustituird ala Or-
den SAN/1993/2004, vigente desde
2004, y dard cumplimiento a lo pre-
visto en Ja Ley 13/2001, de Ordena-
cidn Farmacéutica de Castillay Le-
6n, que establece que la autoriza-
cidn de una nueva farmacia debe
tecaer en el solicitante con mayor
puntuacién, de acuerdo con los cti-
terios que regule la Consejerfa de
Sanidad. El objetivo sigue siendo
garantizar una atencidn farmacéu-
tica de calidad ala poblacién, pero
adaptando los instrumentos de se-
leccién ala realidad social, demo-
grafica y normativa actual.

La elaboracidn de esta nueva Or-
den constituye el paso previo im-
prescindible para convocar el nue-
vo concurso de adjudicacién de ofi-
cinas de farmacia, el primero desde
2005. Un proceso que la Junta quie-
re cerrar «con riger técnico y sin so-
bresaltos», tal y como subrayd el
consejero de Sanidad, Alejandro

Vézquez, enun acto con laAgencia -

Ical. Y es que en su departamento
son consclentes de que se tratade
uno de los procedimientos mds
complejos del &mbito sanitario y de
que las alegaciones suelen ser nu-
merosas, dada la pluralidad de cri-
terios que entran en juego,

El texto que manejala Conseje-
rfa subraya la necesidad de actuali-
zar los criterios de seleccidn para
adecuarlos tanto a los cambios nor-
mativos producidos en los dltimos
afios como a la realidad demogrdfi-
cade Castillay Ledn, En este senti-
do, lanueva Orden se alinea con el
Decreto 12/2011, de planificacién
farmacéutica, y con la zonificacién
aprobada el pasado afo, que toma
comno referencia las zonas bdsicas
de salud para delimitar las Zonas
Farmacéutcas.

«No se trata de abrir muchas mds
farmacias, sino de abrirlas donde
realmente se necesitan, especial-
mente en las zonas periurbanas que
han crecido en los dltimos afios y
donde hay déficits de asistencia far-
macéuticar, explicé el consejero de
Sanidad, que hizo especial hinca-
pié en que «no» van a cerrar ningu-
na farmacia.

- ABCRITES Sl S e
Se mantienen los
grandes bloques

de valoracién de
méritos

La futura Orden que esté ulti-
mando la Consejeria de Sanidad
mantendra los grandes bloques
de valoracién para la apertura de
nuevas farmacias previstos en la
Ley: méritos académicos, expe-
riencia prefesional, experiencia
investigadora y formacién conti-
nuada, Ademéds, establecerd un

orden de prioridades para resol-

it

Un cartel Indica la direceién de una farmacia en la provincia de Soria. j EUGENIO GUTIERREZ MARTINEZ

REDISENO DEL MAPA, Ese redi-
sefio del mapa fue el primer paso

de unareordenation mds amplia. _

En él se identifican los municipios
donde podrian abrirse nuevas far-
macias, se fijan distancias mini-
mas entre oficinas y se delimita su
ubicacién dentro de los niicleos
urbanos, con el objetivo de evitar
concentraciones excesivas enlos

ver los empates en la puntuacién
de los solicitantes. Todo ello ba-
jo los principios de publicidad,
transparencia y objetividad que
rigen este tipo de procedimien-
tos. Con este paso, la Junta avan-
za en la actualizacion de un sis-
tema disefiado para otra Castilla
y Leén, con otra demografia y
otra distribucién poblacional. Un
ajuste técnico, pero también es-
tratégico, que busca adaptar el
mapa farmacéutico a la Comuni- .
dad real sin alterar los equilibrios-
de un modelo que la Adminis-
tracién considera sélido, cerca-
noy esencial pira la cohesién te-

rritorial.

centros de las ciudades y garanti-
zar una adecuada prestacién ala
poblacién. Especialmente, en los

. alfoces urbanos que han crecido

de forma notable en los ultimos
quince afios y donde ya se detec-
tan déficits de atencién farmacéu-
tica. En estos momentos, el mapa
farmacéutico lo dibujan un total
de 1.602 farmacias, de las que 815

La Consejeria
busca adecuar los
baremos a
lanueva realidad
demogrdfica, y dar
respuesta al tirén
de los alfoces

estdn-consideradas rurales, por
encima de las 638 urbanas. Hay
otras 149 semiurbanas, a-parte de
las cuales les afectard lanormati- -
va, por el incremento de la pobla-
cién en los municipios donde es-
tédn asentadas en estos 15 ejerci-
cios. El mapa lo completan 289
botiquines, las farmacias ‘satélite’
para acercar ala poblacién de mu-
chos pueblos la prestacion en ho-
ras y dfas concretos.

La Consejerfa que comanda -
Alejandro Vdzquez insiste, no
obstante, en que la actualizacién
de los criterios no persigue una
expansion indiscriminada delni-
mero de farmacias. En ese equili-
brio territorial; la cobertura rural
sigue siendo una linea roja. Casti-
1la y Leén es la comunidad con
mayor porcentaje de farmacias
acogidas al {ndice Corrector de
Mérgenes, un mecanismo que ga-
rantiza la viabilidad econdmica
de boticas situadas en zonas rura-
les o despobladas. Un total de 200
farmacias, el 12,5 por ciento del
total autondmico, reciben estas
ayudas, con especial incidencia
en provincias como Soria, Zamo-
ray Segovia. 5 ’
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La capital prepara el nuevo recibo
del agua con el adios al ‘minimo’

® Alegre confirma que en 2026 entrard por fin en vigor el modelo modificado que incluird la Tactura
dela nueva depuradora de Sinova y un tramo de consumo para que pague quien mds gasta

JOSE ANGEL CAMPILLO soria
El Ayuntamiento de Soria ya pre-
paranuevo recibo del agua para el
inminente afio 2026 con el adids a
ese minimo de 40 metros ciibicos

que se factura se haya consumido
o noy que generalmente se ha se-
fialado como unainvitacién al des-

pilfarro de agua. El recibo incluira

la'factura’ que deja la nueva depu-

radora de Sinova. La concejala de
Obras, Ana Alegre, confirmo las la-
bores de preparacion del nuevore-
cibo, que tiene que entrar en vigor
el afio préximo, «Durante el 26 tie-

neque estarn, expresé laconcejala.
Hace unos dfas el pleno aprobaba
por unanimidad e} afiadido al con-
venio con Acuaes,laJuntay el Ayun-
tamiento de Los Rdbanos.  Pig3

>

.HE" uz‘?

OLVEGA DA LA BIENVENIDA AL ANO NUEVO CON EL FELIZ TORREZNO

Olvega 'ya estd’ en el 2026 desde el punto de
vista gastronémico, ya que lalocalidad del
Moncayo dio ayer la bienvenida al nuevo afio

con el Feliz Torrezno, en el que cientos de
olvegueiios se tomaron en la plaza Emiliano
Revillalos reglamentarios doce trozos de

panceta con cada campanada culminado con
unbrindis. En la imagen, el aspecto de la plaza
olveguefia tras las campanadas.

Pig.8

CASTILLA Y LEON

El déficit de médicos se
agudiza: por cada diez |
facultativos que se
jubilan solo sigue uno

Sacyl prevé mas de 1100 jubilaciones de médicos
el préximo afio, mas de la mitad de Primaria

VALLADOLID
Por cada diez médicos que se jubilan
en CastillayLedn, unosigue. Sacylpre-
vé més de 1100 jubilaciones de facul-

tativos el préximo afic, mds de la mi-
taden AtencionPrimaria. 136 médicos
seacogen ala prolongacion del servi-
cloactivotrassuperarlos65afios. pig. 9

conec{'a’te a la Red deCalo

El Consejo de
Cuentas pide
una ‘estrategia’
alacapital
paramejorar la
ciberseguridad

SORIA

ElTribunal de Cuentasdetectdva-

rlasincidencias ensuandlisis so-

brelaciberseguridad del Ayunta-
mientodeSoriayelinformecom-

pleto estableceunadecenadere-

comendacionesparalacapitalcon

vistasa cumplir conlasnormasy
-solventar problemastécnicos. Las
recomendacionesabarcan varios
cambios, lasmdsimportantesen-

{focadasacubrirlasplazas del per-
sonalvinculadasalentornodeTec-
nologiasdelalnformaciénytam-
bién a evitar la obsolescencia de
los ordenadores. Pig. 4

Cuatro
candidatos en
la carrera por
el birrete dela
Universidad
de Valladolid

VALLADOLID
Las elecciones a rector o rectora
de la Universidad de Valladolid
estan mds cercay en los corrillos
de los pasillos ya suenan cuatro
nombres como futuribles candi-
datos. Pilar Garcés, Carlos Albe-
rola, Valentin Cardefioso y Car-
men Camarero salen en las qui-
nielas. Pig.1z

Industria
avanzaenla
linea eléctrica
entre Almazan y
Coscurita

Pig.5

DEPORTES

Nacho Barranco
-y Marta Pérez, la
pareja ganala
Carrera navidefia

Pig.1
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CASTILLA Y LEON

El déficit de médicos se agudiza: por cadal0 -
facultativos que se jubilan solo sigue uno

o Sacyl prevé mas de 1100 jubilaciones de médicos el préximo afio, mas de la mitad en Atencion Primaria e Un total de 136
facultativos se acogen ala prolongacion activa tras superar los 65 afios y elevan 2 369 los que se encuentran en plantilla

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
En un contexto de déficit de profe-
sionales médicos denunciado afio
por aiio por trabajadores, organiza-
ciones y colectivos, hay quienes de-
ciden retrasar su jubilacién enlasa-
nidad publica, que nunca cierra las
puertasaquienes quieren seguir apor-

“tando. Almenos 136 nuevos faculta-

tivos ostentan la autorizacion por
parte de la Gerencia Regional de Sa-
lud de Castilla y Ledn (Sacyl) para
continuar ligados a ella con mds de
6§ aiios, contrarrestando asi la pre-
vision de jubilaciones que superael
millar en el préximo afio. -

Por cada diez médicos que se pu-
dieronjubilar en 2025, uno siguio. 0,
al menos, esa es la idea que se pue-
deextraerdelasprevisionesalas que
tuvo acceso este periddico, ain por
confirmar, especialmente enlo refe-
rente alos retiros de actividad sani-
taria. Lacifratotal demédicos queal-
canzaron la edad de jubilacién en
2025 asciende a 1182 profesionales,
yaseaal cumplirlos 65 afiosoalen-
contrarseentrelos 66y 7oafios, fran-
jaestaliltimacomespondienteaquie-
nes ya contaban con una prolonga-
cidnautorizada porlaConsejerfade
Sanidad. Asi, entreesacantidad, hay
quien se puede acoger a tiltima ho-
ra al programa de ‘prolongacién del
servicioactivo', contando con tresme-
sesanteriores alafechaenqueelin-
teresado cumpla 65 afios o la edad

de jubilacién que corresponda con- -

forme ala normativa vigente.
Solicitar prolongarlaactividad no
significa que esté garantizado por
parte del departamento que dirige
Alejandro Vazquez. Y esquemasalld
dela edad, se exige que el profesio-
nal retina «la capacidad funcional
necesariaparaejercer laprofesiono
desarrollar las actividades corres-
pondientes asunombramienton, se-
giin recoge la Orden San/1119/2012
que aprueba el Plan de Ordenacién
de Recursos Humanos, Es decir, de-
beestar acreditado que fisicamente
ymentalmente se estd en condicio-
nes de trabajar como médico y de
ejercer las funciones concretas del
puesto, por lo que se deberd entre-
gar un Informe del Servicio de Pre-

vencién correspondiente al dmbito
enelqueelinteresado estuviese pres-
tando servicios donde setengaatri-
buidosuactualestado de saludylos
perfodos de permanencia en situa-
ciones delncapacidad Temporal (IT)
en los dos afios anteriores a la soli-
citud de la prolongacidn de la per-
manencia en el servicio activo.

Aungue el facultativo esté en ple-
nas condiciones, si Sacyl no consi-
dera quelonecesita, puede denegar
laprolongacién, como ocurrid entre
20132024 con194 facultativos que
vieron frustrado ese deseo al recibir
un no’ por respuesta. Al respecto,
Enrique Vega, presidente del sector
de Sanidad de CSIF Castillay Ledn,
considera que «no tienen sentidon |
esas denegaciones cuando hay dé-
ficit de médicos, porlo que desdeel
sindicato reivindican «unaadecua-
da planificacién én recursos huma-
nos amedio-largo plazo para evitar
tener queirparcheandoel sisteman,

Enelrevés, hay casos conctetosen
los que Sacyl entiende que sf hay ne-
cesidad, como es el caso de carenicia
de personal sustituto, o 1a relevancia
de las técnicas sanitarias que realiza
el solicitante o relevancia de los pro-
yectosdeinvestigacidnqueseencuen-
tren en fase de desarrollo y que estén
liderados por éL Independientemen-
te de estos supuestos, un hecho que
es fijo parala Consejeria de Sanidad
esque untotal deiz6 médicos pudie-
ron seguir en su puesto de trabajoen
eliltimo afio, dosmenosquelospro-
cesos autorizados en el afio anterior,
siendo ambos los mayores registros
desde que se puso en marcha el pro-
grama. Con esas 1iltimas autoriza-
ciones, hasta el mes de julio son un
total de 369 médicos trabajando con
una franja de 65 y70 afios.

FAMILIA, A LA CABEZA

Enundesglosedelassoliciudes au-
torizadas por parte delaadministra-
cidn sanitaria, es la especialidad de

‘MedicinaFamiliary Corunitariadon-

demdsrenovaciones serealizan. No
escasualidad, yaseaporserelservi-
cio con mayor cantidad de profesio-
nales en plantilla o por la cuestién
deficitariaenlaquellevasumnidaafios,

PROLONGACION DEL SERVICIO ACTIVO

Analisis Clinicos
Anatomia Patoldgica
Aparato Digestivo
Bioquimica clinica
Cardiologia

Cirugia General y del Aparato Digestivo -

Cirugfa Oral y Maxilofacial
Citugfa Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia hospitalaria

- Medicina del Trabajo
Medicina deportiva
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisicay Rehabilitacion
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva
Microbiologfay Parasitologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurclogia
Obstetricia y Ginecologla
Oftalmologia
Otorrinolaringologla
Pediatria y sus dreas especificas
Psicologia Clinica
Psiquiatria
Radiodiagnastico
Reumnatologla
Urologia
Inspector médica

‘Médico de admision y documentacién clinica

Meédico de urgencias hospitalarias-
Médico de urgenciasy emergencias
ol

FUENTE: ConseJeria de Sanidad.

. provocando anteelloquesedespier-
te entre los trabajadores de més de
65 afios el deseo de ayudar a refor-
zar la asistencia, como demuestra
que actualmente haya 220 profesio-
nales de esta rama en plantilla tras
haber renunciado al fin total de su
actividad. Sin embargo, las estadls-

Con més
de B5 afios
Prolongaciones trabajando
autorizadas actualmente
3 T
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2 1
1 -
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ticas también van en picado en la
cuestion de prolongacién del servi-
cio activo, con 17 casos solicitantes
menos queen el afio 2024 y 33 pro-
fesionales menos en activo bajo es-
te programa.
uLajubilaciénactivasigue siendo
una medida a corte plazo y hemos

pedido que,junto conlosretrasesvo-
luntarios delajubilacidn, seconvier-
tan enunasitaciénconsolidada. De
esta forma, se evitan las incesantes
renovaciones, dada la situacién de
déficitde personal que hayy que no
tienevisos de mejoran, explicaVega.

Por otro lado, hay ramas sani-
tarias enlas que no se presenté nin-
gunasolicitud, como ocurriéen Aler-
gologla, donde sélo el 27,9% de su
plantilia tenfa 60 0 mds afios en ju-
nio de 2023, seglin latltima actua-
lizacidn del Informe denecesidad de
médicos especialistas en Espafia;
Cardiologia, con un 8,1% de pro-
fesionales porencimadelos 60afios
oigual, segiin el mismoinforme; On-
cologta Radioterdpica, con el 18,8%
en los mismos registros anteriores;
y Medicina Deportiva.

Diferentes cifras y nimeros que
permitiran aliviar la prevision de ju-
bilaciones masiva de Ja plantillasa-
nitaria en Castilla y Ledn, que se di-
videen 444 médicos de Atencién Hos-
pitalaria, 719 de Atencién Primariay
19eneldmbitodelaGerenciade Emer-
gencias Sanitarias. Noobstante, tam-

_biénhayquetenerencuentaelapar-

tado de Enfermerfa, dondela Conse-
jerfade Sanidad tenenotificadoque
2g91nuevosprofesionalesiniciardnel

. proximo afio con 65 o mds afios, de

las que 125 son enfermeras y enfer-
merosespecialistasde Atencién Hos-
pitalaria y 166 son enfermeras y en-
fermeros especialistas de Atenclén

- Primaria.

«Nuestrosisternanecesitaunimo-
delo bien planificado. Debemos tra-
tar de fidelizar al personal joven, re-
tener el talento y dar buenas ofertas
laborales para quelos profesionales
quieranquedarse con nosotros: opor-
tunidades de calidad y conciliacién
de vida de los profesionales, inver-
siénentecnologfay técnicas punte-
1as, investigacidn y también mejor
oferta econémica. Pero también de-
bemos facilitar las prolongaciones
entantoencuantoseproduceesere-
levo generacional que parece com-
plicado en el mejor de los casos. Es
cuestion de planificacidn, reestruc-
turacion dela plantilla pero con una
visién alargo plazon, concluye Vega.
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PROGRESOS DEL
XENOTRASPLANTE
LOS ORGANOS DE
ANIMAL SE ACERCAN
ALA CLINICA

[nvestigacion. Los avances biotecnoldgicos
impulsan los ensayos para usar rifiones o
higados de cerdo en humanos. «Los datos son
esperanzadores», dicen los expertos

Por Cris'riﬂa G. Lucio.

Lineas de
estudio de las
interacciones

entre células de
distintas
especies.

| investigadores espafioles con mas

ace tres meses, cientificos de
todo el mundo se reunieron
durante cuatro dfas en Ginebra
para compartir los progresos
alcanzados en un drea que
hasta hace muy poco se
consideraba casi ciencia ficcion.
Hablamos del xenotrasplante,
el uso en humanos de 6rganos procedentes de
animales. Los resultados presentados en la ciudad
suiza dejaron claro que, lejos de ser una utopia,
este campo estd experimentando un avance
espectacular y ya se vislumbra su utilidad para
paliar la escasez de érganos.

«Los avances cientificos y
biotecnoldgicos de los tiltimos
cinco afios han puesto sobre la
mesa la posibilidad de que los
trasplantes puedan ser una
realidad clinica a medio-largo
plazon, destaca Pablo Ramirez, jefe
del Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo del Hospital
Virgen de la Arrixaca, director
clentifico del Instituto Murciano de
Investigacién Biosanitaria Pascual
Parrilla de Murcia y uno de los

experiencia en xenotrasplantes.

Su equipo ha pedido autoriza-
cidn a la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) para llevara
cabo un ensayo clinico de -
xenotrasplante hepdtico de cerdo
modificado genéticamente en
pacientes que estén muriéndose
por una hepatitis fulminante y no
tengan un donante humano.
«Serfa un trasplante puente para
mantener con vida al paciente,
hasta que apareciera el donante
caddver de personan, explica
Ramirez, cuyo equipo realizé en
2000 una intervencion pionera: el
primer xenotrasplante hepdtico de
cerdo transgénico a babuino.

Si el proyecto sale adelante se
unirfa a los veinte casos que se han
realizado en los ultimos afios, principalmente en
EEUU y China, con resultados prometedores. Los
detalles de esos 15 xenotrasplantes clinicos de rifién,
dos de corazon, dos de higado y uno de pulmdn se
desvelaron en el citado encuentro en la ciudad suiza.

«Los resultados son esperanzadores, sobre todo

por la supervivencia de dos casos de xenotrasplan-

tes de rifién, que han permanecido vivos después de
mds de ocho mesesy, sefiala Ramirez, quien
recuerda que los datos de esas dos intervenciones
atin no han sido publicados en una revista cientifica.
El especialista también destaca la supervivencia de
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dos meses alcanzada en un trasplante cardiaco y la
de seis meses lograda enuno de los xenotrasplantes
hepaticos. «Todavia queda mucho por investigar

para mejorar estas supervivenciasy, admite Ramirez.

Pero los resultados que se estdn obteniendo
permiten ser optimistas de cara al futuro.

Reconoce también estos progresos Beatriz
Dominguez-Gil, directora de la ONT, quien
destaca que este campo estd «avanzando realmente
rapido enlos tiltimos afios» propulsado principal-
mente por dos cuestiones: las herramientas
mejoradas de edicidn genética ylos avances en el
control del rechazo tras el trasplante. «Las técnicas
de edicidn genética estan permitiendo generar
animales cuyos érganos tienen una mayor
semejanza con el ser humano y, por tanto, son més
aceptables. Permiten reducir el riesgo de rechazo
hiperagudo, asf como el riesgo de que se produzcan
fenémenos relacionados con la activacion dela
coagulacién». Ademds, afiade, los avances en el
tratamiento inmunosupresor empleado también
han supuesto un importante impulso.

Para Ramirez, uno de los saltos biotecnoldgicos
que han hecho posible marcar un punto de inflexién
en los xenotrasplantes han sido las herramientas
CRISPR, las tijeras moleculares que permiten editar -
el genoma. «Antes de la era CRISPR modificar dos o
tres genes para crear un cerdo transgénico podia
suponer varios afios de trabajo en el laboratorio.
Ahora, conla técnica CRISPR aplicadaala
transgénesis, en pocos meses se puede obtener un
cerdo con decenas y decenas de genes humanos»,
subraya. Por ejemplo, el corazén procedente de
cerdo que en 2022 recibié David Bennett, un
paciente estadounidense con una enfermedad
cardiaca avanzada y sin tratamiento, tenfa nada
menos que 69 modificaciones genéticas.

En este afio que finaliza, en Estados Unidos
se han puesto en marcha varios ensayos clinicos
para refinar las técnicas empleadas en el

adecuados para incorporar alos cerdos y lograr
animales mas humanizadosy, sefiala también
Ramirez, quien recuerda que también es
fundamental seguir profundizando sobre como
conseguir una inmunosupresion mds efectiva

que permita preservar la funcién de los drganos
durante afios, como ya ocurre en el trasplante entre
personas.

Sin embargo, pese a los desafios que plantea el
camino, el investigador cree que el objetivo es
verdaderamente factible y que, a medio plazo, los
xenotrasplantes pedrian serunarealidad en los
hospitales. «En una primera fase se podrian
beneficiar aquellos pacientes que no tuvieran acceso
aun donante humano de caddver, sefiala Ramirez,
que espera poder aportar su «propio granito de
arenan en este sentido, «como se estd haciendo en
EEUU y en China, pero no en Europan. \

Dominguez-Gil asegura que el objetivo dela
Organizacion Naclonal de Trasplantes es «dar
soporter al proyecto de Ramirez y que desde el
organismo se estd trabajando para que pueda salir
adelante porque «se trata de un equipo que estd muy
preparado para contribuir al avance del xenofras-
planten. Sin embargo, la directora de la ONT también
reconoce que «hay dificultades» para lograr su
puesta en marcha definitiva.

Una de ellas tiene que ver con la regulacién, ya
que en Europa la consideracién del xenotrasplante
todavia no estd clara. Pero, ademnds, también hay
obstéculos loglsticos ya que «a dia de hoy, las
empresas que estan generando cerdos modificados
genéticamente estdn en EEUU y en Chinav, sibien
hay un consorcio de universidades alemanas que
también estd trabajando en esta via, pero todavia no
harecibidola autorizacion delas agencias
regulatorias. Otro reto fundamental es el coste,
subraya Dominguez-Gil, quien con todo, subraya que
«se estd trabajando para que este proyecto pueda
contribuir al avance del xenotrasplante.

CROSS-SPECIES CELLULAR
INTERACTIONS

TUSITARADEILINNIY awees 456623265

xenotrasplante, optimizar la edicidn genéticay
mejorar el control de la inmunosupresién ola
bioseguridad. «A dia de hoy los resultados que se
obtienen con estos procedimientos todavia distan
mucha de los que se consiguen con el trasplante de
6rgano convencional. Ahora mismo no es
comparable con lo que logramos con los trasplantes
de 6rganos entre humanos, que permiten alcanzar
unas expectativas de funcionamiento y superviven-
cia extraordinarios», advierte Dominguez-Gil.
«Todavia queda mucho por investigar, sobre todo
para incrementar el niimero de genes humanos

«Buscar alternativas al trasplante convencional es
una urgencia a nivel global», remarcala especialista,
que recuerda que cada afio en el mundo se hacen en
torno a173.000 trasplantes en todo el mundo, pero,
para cubrir las necesidades de 1a poblacién deberfan
llevarse a cabo aproximadamente dos millones.
Tener alternativas, incluso en un pafs como Espafia,
lider desde hace décadas en donacién y trasplante,
es fundamental, sefiala Dominguez-Gil. Y concluye:
«Bxiste tanto el interds, como el apoyo institucional,
como equipos preparados para llevarlos a cabo,
como el grupo de Murcia,
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La Comunidad
consigna 71,7M€
para el sorteo
de laloteria

de El Nifio

VALLADOLID
CastillayLedn es con71.734.800
euros la quinta autonomiz en
consignacion de loteria para el
sorteo extraordinario de El Nifio
de 2026, que se celebrard el pro-
ximo 6 de eneto, Dia de Reyes,
segundatosde Loteriasy Apues-
tas del Estado.

La Comunitat Valenciana es
con139.157.600 eurosla primeia
autonomia en consignacién de
loteria. Por detrds de este te-
tritorio se encuentia en segun-
dolugar Andaludia. con133.378.000
euros consignados; la comuni-
dad de Madrid, en tercer pussto
_£0N124.940.600 2uros; y Catalu-
fia, en cuarta posicién con
104.135.600 2ures. En quinto y
sextolugarestén CastillayLeon,
con 71.734.800 euros, ¥ Galicia,
con 53169.000 2UIOS consigna-
dlos, informa Europa Press.

EnelconjuntodeEspafiasehan
consignadoparaelsorieode EINI-
flode2o26un total deg11.03.000
euros, coni8 7y eurosdemediapor
habitante.Paraestaocasidnsehan
consignadoenelconjuniodel pais
4.559.515 billetes.

La de Valencia es Ia provincia
de este territorio que mayor con-
signacionde loteria iene paraes-
te sorteo de El Nifio, un total de
21.992.200 curos;seguidadelade
Alicante, con 44.744.400 euros.
Laprovinciade Castellon cuenta

12.421.000 euios consignados.

Detenido un sanitario
por robar a pacientes en
Urgencias y ambulancias

El trabajador se hizo en Valladolid con 600 €, documentacion
personal, tarjetas de crédito y décimos de Loteria de Navidad

VALLADOLID
La Palicia Nacional detuvo en Va-
lladolid a un sanitario como pre-
sunto autor de un delito continua-
do de hurto irasunainvestigacion
que hapermitido relacionarle con
almenos cuatro sustracciones co-
metidas en centros hospitalarios
delaciudad durantelos mesesde
octubre y noviembre, asi como con
otros hechos similares ocurridos
en afios anteriores.

La investizacidn se inicid tras
varias denuncias presentadas en-
ire octubre y diciembre debido a
la sustraccion de carteras y efec-
ios personales apacientes o acom-
pafiantes en situaciones de espe-
cial vulnerabilidad, generalmen-
te durante traslados sanitarios o
en dreas de urgencias,

Una mujer denuncid que, el 31
de octubre, mientras esperabapa-
ra ser atendida en el drea de ur-
gencias del Hospital Clinico Uni-
versitario, un celador se llevé su
bolso al alegar que iba a colocar-
lo en otro lugar.

Minutos despuds, al recuperar-
lo, comprobd la falta de su carte-
ra, que contenia 60 euros, tar-
jetas sanitariasy un boletode Lo-
teria de Navidad.

Asimismo, un varon denuncid

25 de noviemnbre la desaparicion
de la cartera de su esposa, en el
Hospital Universitario Rio Horte-
g4, que contenia 300 euros, Lres
tarjetasbancarias yun décimo de
Loterfa de Navidad, tras ser asis-
tido por un técnico de ambulan-
cia que rnanipuld el bolso mien-
tras les ayudaba en una sala del
centro.

Por su parte, 1a hija de un pa-
ciente denuncié lasustraccidn de
lacartera de supadre el 20 de no-
viembre en et Hospital Clinico Uni-
versitario, con 200 euros y cinco
décimos de Loteria de Navidad,
durante su traslado de la ambu-
lancia al centro médico,

El paciente llegd solo al centro
y,cuando la denunciante pudo ac-
ceder al box donde se enconira-
ba, comprobo que los efectos ya
no estaban.

Ese mismo dia, otra familia de-
nuncié al Hospltal Clinico Univer-
sitario la desaparicion dela carte-
ra de un paciente trasladado por
una dotacidn sanitaria. La car-
tera contenfa documentacion per-
sonal, tarjeta bancaria, carnet de
abonado del Real Valladelid y en-
tre 30 Y 40 @UIOS.

Los agentes especializados en
delitos contra el patrimonio de-

tectaron coincidencias en el mo-
dus operandi, ademads de la pre-
sencia del mismo trabajador sa-
nitario en varios de los servicios
implicados y tras diversas gestio-
nes, el presunto autor fue plena-
mente identificado v detenido el
18 de diciembre.

El detenido fue puesto a dispo-
sicidn delaautoridad judicial que
decretd su libertad segin han in-
formado fuentes policiales a tra-
vés de un comunicado recogido
por Europa Press,

Durantelainvestigacion se cons-
tatd que el detenido ya habia sido
investigado en afios anteriores por
delitos de naturaleza similar,

Bl 11 de agosto de 2023 fue in-

vestigado por la sustraccion de
500 euros del bolso de una mujer
durante un traslado a la instala-
ciones sanitarias.

El 6 de julio de 2019 por el hur-
to de una cartera con 9oo euros a
un paciente asistido tras un epi-
sodio médico; el i dejunio de 2016
por la sustraccién de 300 euros a
un hombre atendido tras una cai-
daenunautobisurbanoyel3ide
mayo de 2016 hurto de 1.500 eu-
108 a un paciente en su traslado
en ambulancia al Hospital Clini-
Cco,

Dos heridasen
un accidente de
bus en el limite
de Burgos

con Alava

BURGOS
Dos mujeres de 56 y 59 afios
fueron atendidas ayer tras un
accidente que sufrid un auto-
biisenunarotondaenlacarre-
teraN-1entre Miranda de Ebro
(Burgos) y Rivabellosa (Alava),
lo que obligd a su traslado en
unaambulancia al hospital de
la localidad burgalesa.

La Sala de Operaciones del
112 de Castilla y Leon recibié
una llamada minutos después
de las seis de la mafiana que
avisaba del accidente deun au-
tobus en la rotonda que sepa-
ra Burgos y Alava, en la carre-
tera N-1 con la A-3312, entre lag
localidades de Miranda de Ebro
vel pueblo alavés de Rivabello-
sa, informa Ical.

Lasala de operaciones del 1z
avisé del incidente a Guardia
Civil de trafico de Burgos, Poli-
cia Nacional, Policia Local de
Miranda de Ebroynz Alava, por
serunpunto lim{trofe entre am-
bas comunidades auténomas.
También se comunicd el inci-
dentea Emergencias Sanitarias
—Sacyl que envid unaambulan-
ciasoporte vitalbasicoal lugar
delos hechos.

En el lugar, el personal de
Sacyl atendid a dos mujeres, de
56y 59 afios, que fueron tras-
ladadas enambulanciaal Hos-
pital Santiago Apdstoldelalo-

calidad de Miranda de Ebro.

El Clinico lidera una investigacion
para reducir la mortalidad por sepsis

VALLADOLID
La sepsis es una de las principales
causzsdemortalidad hospimlariaen
todo el mundoy, sin embargo, sigue
siendounadelasenlerrnedadesmds
desconocidas para la sociedad. Se
calcula que provoca tantas muertes
comoelinfarioagudo demiocardio.
Bsta wpandernia silenciosa» conti-
niadiagnosticandose tarde y tratdn-
dose sin herramientas especificas.
Un grupo de profesionales de Casti-
llay Lednapuestapor desarrollarun
proyecto de investigacion biomédi-
cadealtonivel paradar conundiag-
nosticoprecoz yabrirnuevas vias de
tatamiento.

La iniciativa estd liderada por
profesionales del Hospital Clinico
Universitario y de la Universidad de
Valladolid, 2n elseno del Grupo Bio-
criticcon médicos de otras partesde
EBspafia y también de paises de Eu-
ropa, en combinacidn con personas
delaboratorio, bidlogoseingenieros,
seglin explica a Ical el investigador
principzl, Eduardo Tamayo.

El trabajo, financiado por &l Insti-
uto de Salud Catlos [, aplicaunen-
foque de medicinapersonalizadade
precision para mejorar el diagndsti-
co precoz y abrir nuevas vias te-
rapéuticas dirigidas a sus mecanis-
mos blolégicos. Se centra, en la se-
cuenciaciénunicelularde célulasen-
doieliales circulantes en pacientes
postquinigicos consepsis por infec-
rién intraabdominal para la identi-
ficacidn de biomarcadores diagnos-
ticos precoces y nuevas dianas tera-
péuticas.

Pese a los avances, la mortalidad
asociada a la sepsis es elevada, ex-
plica Tamayo, que precisa que la 1a-
z6n principal es doble. Por un lado,
la ausencia de herramientas mole-
culares que permitan diagnosticar-
la de forma precoz y fiable; por otro,
lafaltade tratamientos dirigidos es-
pecificamente contra los mecanis-
mos fisiopatoldgicos responsables
del dafio organico.

Lasepsissediagnosticacuandoel
paciente ya presenta fallo de uno o

varios 61ganos. aBs decir, cuandolle-
gamos tardes, Este retraso diagnds-
tico tiene consecuencias dilectas: pe-
orpronostico, mayormortelidad, es-
tancias hospitalarias mas prolonga-
das, masingresosen UCIyunincre-
mento muy significativo del gasto
sanitario, precisa el especialista

La dificultad para diagnosticar la
sepsis con precision tieneademdsun
efecto colateral, elusoindiscrimina-
do de antibidticos. Ante lasospecha
clinica, muchos pacienteseciben tra-
tamiento antibidtico de amplio es-
pectroaunque finalmenteno padez-
can sepsis. Bste fendmeno contribu-
ye al desarrollo de bacterias multi-
rresistentes, consideradas ya por la
Organizacién Mundial de a Salud
como unadelasmayoresamenazas
parala salud glabal, adviert Tama-
yo. De hecho, si no se actiia, «las in-
feccionesresistentes podrian conver-
tirse enla primera causa de mortali-
dad mundial en las préximas déca-
dasn.

Lainvestigacién cientificahaiden-

tificado alendotelio, el tejidoquere-
cubte el interior de todos los vasos
sanguineos, como el organo central
de la sepsis. La disfuncién endo-
telial precede al fallo multiorgdnico
ydesempefiaun papeldecisivoenla
progresién hacia el shocl séptico.
Cuando el endotelio falla, se alte-
ra la integridad de los vasos, la per-
fusién delostejidos, losmecanismos
de coagulacion y 1a respuesta infla-
matoria. Elresultado es un dafio sis-
témico que afecta a todo el organis-
mo. Sin embargo, la mayor parte del
conocimientoactual procede demo-
delos animales o cultivos celulares,

Eduardo Tamayo, principal invesiigador del proyecto, ICAL

dehido a la enorme dificultad para
estudiar directamente el endotelio
en pacientes.

El proyecto liderado desde Valla-
dolid propone un enfoque innova-
dor, queaisla células endoteliales cir-
culantes con de muestras de sangre
periltrica de pacientes postqui-
nirgicos con sepsis secundaria a in-
feccidn intrabdominal, Gracias a es-
tatécnica, losinvestigadores pueden
identificar subpoblaciones celu-
Jares, estados funcionales especifi-
cos v alteraciones meleculares que
nosondetectables con métodos con-
vencionales.
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ELLAS CUENTAN

Beatriz y Dario:

la fuerza

de una

madre frente
a lo imposible

El diagnéstico de Dario llegé como un
mazazo que rompio los planes, la imagen del
futuro y hasta la respiracion. Pero en medio
del panico, Beatriz descubrié una fuerza

que ni imaginaba: la de levantarse cada dia,
sostener a su hijo y construir comunidad. Por
eso, hoy es una de las mujeres reconocidas
por ‘Ellas Cuentan’, la iniciativa solidaria de
Cinfa y el Club de Malasmadres que busca
apoyar y visibilizar estas realidades.

Maquetado por @Studlo

ay historias que no empiezan con
H un gran acontecimiento, sino con

una sospecha, un preseatimiento o
un gesto cotidiano que, sin saberlo, marca el
inicio de algo irreparable, La de Beatriz de
Haro empezd asi: con la intuicién de que su
hijo Dario necesitaba algo mas que revisiones
rutinarias, con pequeias sefiales que otros
pasaban por alto y con la certeza —esa que
solo tienen algunas madres— de que algono
encajaba. Lo que no podia imaginar entonces
era que aquel camino la llevaria a enfrentarse
auna de las enfermedades mds desconocidas
del mundo, ¥ que, aun asi, acabaria encon-
trando en ese trayecto la forma de sostenerse
vde sostener a muchos otros.

El dia que todo cambié

Beatriz recuerda el momento del diagnos-
tico como el peor dia de su vida, Viajaron a
Salamanca pensando que seria una consulta
mas, incluso habian planificado desayunar
tranquilos antes, Pero salieren con una frase
imposible de asimilar: fibrodisplasia osificante
progresiva, la enfermedad del “hombre de
piedra”, una de las ultra raras mis devasta-
doras del mundo.

Tl médico hablé de un prondstico que helarfa
acualquier madre: jévenes en silla de ruedas,
esperanza de vida de 40 afios, riesgo extremo
ante cualquier golpe. Con Dario en brazos,

Beatriz dej6 de respirar bajo la mascarillay
le pidi6 a su marido que no preguntara nada
més. "No podfa procesar mds informacion”,
recuerda.

Aun asi, siguié adelante. Primero, por pura
supervivencia; después, por aquello que siempre
la ha sostenido: sus hijos. “Cuando no pueda
més, los miro, Y tengo que poder”, dice sin
heroismo, sin épica, solo con realidad.

Vivir con una enfermedad que no
tiene cura

Lo més duro de convivir con esta enfermedad
es la impotencia, Impotencia de no tener un
tratamiento, ni una cura, ni un camino claro.

Beatriz se ha convertido en madre y cui-
dadora al mismo tiempo. No porque quisiese
ese camino, sino porque la vida la colocd ahi.
Y de esa mezcla nacit la asociacién 'Por dos
pulgares de nada’, llamada asi per la defor-
midad de los dedos de los pies que, sin sa-
berlo, la guié hacia el diagndstico. "Para mi
la asociacién es un salvavidas. Lo que puede
conseguir una madre, nadie lo sabe.”

Hoy ya han donado 230.000 euros para
investigacién, Ella lo dice sin grandilocuencia,
como quien habla de algo inevitable: moverse
es respirar, Hacer algo es avanzar y reducir
la incertidumbre.

Lo que significa recibir el
reconocimiento ‘Ellas Cuentan’

Para Beatriz, este reconocimiento es orgullo.
"Es muy emocionante que hayan sido otras

SOBRE BEATRIZ

Beatriz de Haro (@
pordospulgarasdenada) es madre de
Dario, un nifio diagnosticado con
Tibrodisplasia Osificante Progresiva
(FOP), una enfermedad rara y
devastadora gue convierte el tejido
muscular en hueso. Ademnds, Deatriz
ha fundado la ascciacién ‘Por Dos
Pulgares de Nada’ para apoyar la
investigaciény acomparfiar a otras
familias en su misma situacién.

Eila destinard 1a ayuda recibida
gracias a ‘Ellas Cuentan’ ala
investigacién a través de su
asociacion, asi como a adecuar

1a habitacién de Dario a sus
necesidades actuales,

madres en mi situacién quienes me han dado
su apoyo. Me emociona porque sé lo que hay
detras de cada historia.” La ayuda econémica
se destinard en parte a investigacién —como
todo en su casa— y la otra parte a terminar
la habitacién adaptada de Darfo. Un gesto
pequefio, pero simbdlico. “Siempre pienso
en la asociacion, pero quise permitirme algo
que también fuera para mi hijo,”

Més que un recanacimiento, siente que
es un altavoz. Un lugar donde sus palabras

£

pueden aliviar a otras familias que hoy estén
en el mismo punto en el que ella estuvo. "Si
puedo ayudar a otra madre a respirar un poco,
va merece la pena.”

Una iniciativa para darvoz a
quienes lo necestitan

‘Ellas Cuentan’ es una iniciativa selidaria
creada por Cinfa y el Club de Malasmadres
que cumple cinco afios dande voz a mujeres
que se enfrentan a diferentes luchas vitales
marcadas por la enfermedad y la diversidad
funcional. Un proyecto que reconoce historias
reales y cotidianas, historias que merecen
ser escuchadas y visibilizadas, como la de
Beatriz v su hijo Dario.

Laura Baena, fundadera del Club de Ma-
lasmadres, reconoce que "‘Ellas Cuentan’
es uno de los proyectos més especiales para
nosotras. Con los afios, se ha convertido en
una red de apoyo, de escucha y sororidad,
donde compartir historias que normalmente
se viven en silencio”,

Para Entlque Ordieres, presidente de Cin-
fa, “esta iniciativa nos ha permitido, a lo
largo de estos afos, conocer y PONernos en
el lugar de mujeres con historias de coraje
v resiliencia en torno a la enfermedad y el
cuidado, que nos emocionan y conmueven,
*Ellas Cuentan’ es un proyecto que merece
todos nuestros esfuerzos para TeconoCer y
visibilizar a aquellas personas que cada dfa,
y muchas veces en soledad, afrontan la en-
fermedad o la discapacidad”,

== W
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CASTILLAY LEON

Castilla y Leon, la primera comunidad en
establecer el grado IlI+ de dependencia

Familia adapta la normativa tras el desarrollo de la Ley ELA que reconoce el Grado I+ / La
prestacion vinculada solo podra destinarse a los servicios de ayuda a domicilio y asistencia

SEGOVIA
Castilla y Ledn se convierie en la
primera comunidad en implantar
el grado 11+ dependencia por Or-
denreguladora, tal y como anuncié
en la mafiana de ayer la vicepresi-
denta de la Junta de Castilla y Le-
4n, y consejera de Familia e Ignal-
dad de Oportunidades, Isabel Blan-
cg, durante la inauguracion de dos
unidades deconvivenciaenel Cen-
tra de Servicios Sociales La Fuen-
cisla, en Segovia.

Publicado ayer en el Boletin Ofi-
cialde Castillay Ledn {Bocyl), Blan-
coexplicd queeltextoadaptalanor-
mativa autonomica de Servicios So-
ciales parareconocer las prestacio-
nes economicas asociadas a este
grado, para asi cumplir conlo esta-
blecido en la Ley estatal mediante
Ia que se pretende mejorar la cali-
dad devidadelaspersonas con Es-
clerosis Lateral Amiotroficay otras
enfermedades complejas elrrever-
sibles,

Este grado IMl+ estd vinculado a
aquellas personas con ELA en un
estado avanzado, en la que ya tie-
nenunadependenciacompleta pa-
ra afrontar la vida cotidiana, y pre-
cisan de asistencia instrumental y
personal permanentes debidoalos
problemas respiratorios y de dis-
fagia. No obstante, también se in-
cluyd dentro de esta valoracion a
aquellos castellanosyleoneses con
el grado Il yareconocido y que pa-
decen otras enfermedades en fase
avanzada e irreversible,

Este grado se puede solicitar en
la pdgina web de la Juntay el pro-
cedimiento se tramitara con cardc-

ter prioritario. Si cumple todos los
requisitos, se teconocerd el nuevo
grado y la prestacién econdmica
vinculada a un servicio de asisten-
cia personal o de ayuda a domici-
lio y que puede alcanzar hasta los
$.900 euros mensuales.

ElBoletin Oficial de Castillay Le-
on (Bocyl) publicé ayer una orden
delaConsejerfa de Familiaelgual-
dad de Oportunidades para adap-
tar la normativa autondmica des-
pués de la aprobacion del Decreto
Ley del Gobierno para el desa-
rrollo integral de la Ley ELA (Ley
3/2024) y se refuerza el Sistema de
Autonomiay Atencién ala Depen-
dencia,

Noenvang, con elobjetivode me-
jorar la calidad de vida de las per-
sonas con Esclerosis Lateral Amio-
trdfica, se creaun GradoIlT+ de de-
pendencia extrema para personas

i

Layicepresidenta de laJunta inaugura unidades de convivencia en Segovia. ICAL

ado dg
awEanac
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con Grado [li que astan diagnosti-
cadas con ELA.

Setratadel Grado 1ll+, que sein-
corporaal Sistema de Autonomiay
AtencionalaDependenciay creael
derecho auna prestacién econdmi-
ca de hasta 9.860 euros al mes En
concreto, el Gobierno de Espafia
aportard por cada paciente en el
Grado llI+ un total de 4.930 euros
almes, demodo quela Administra-
cién General del Estado cubrird el
50% de la prestacion médxima que
podriarequerir el paciente. Con es-
ta prestacion, se ofrecerd la ayuda
que requieren estas personas para
cuestiones tan basicas como respi-
rar o comer, siendo apoyos impres-
cindibles sin los cuales habria un
riesgo de muerte.

Laorden dela Junta, consultada
por Ical, afiade un nuevo apartado
enelarticulo 4 para que «las perso-

Rio Hortega, Salamanca y Leodn, el ‘top
tres’ de los hospitales en la region

VALLADOLID
ElHospital Rio Hortega de Vallado-
lid repite un afio mas come el me-
jorcentro hospitalario de la Comu-
nidad, seguide en segunda po-
sicion, por el complejo universita-
rio de Salamanca y el tercera posi-
cidn por el complejo asistencial de
Ledn, segiin los datos del Indice de
Excelencia Hospitalatia (IEH) publi-
cado por el l Instituto Coordenadas
de Gobernanzay EconomfaAplica-
da (ICGEA).

Este Indice de Excelencia Hospi-
talaria (IEH) evahia la calidad asis-
tencial, la innovacién y la transfor-
maciéndelos centros hospitalarios
espafioles.

Este afio, el Hospital Universita-
rio Rio Hortega vuelve a encabezar
el Top 5 del IEH Autondmico, y con-

solida su liderazgo como hospital
dereferencia de Castillay Ledn, tras
lo que en segundolugar seencuen-
tra el Hospital Universitario de Sa-
lamanca; el Complejo Asistencial de
Ledn, en tercer lugar; el Clinico Uni-
versitatio de Valladolid, en cuarta
posicién y el Universitario de Bur-
gos, que cierra la clasificacion.

De estamanera, serepite laclasi-
ficacion de 2024 va que cada hospi-
tal mantienelamismaposicion que
el afio pasado,seglin informa Euro-
pa Press.

En elindice de Excelencia Hospi-
talaria general, en primera posicion
seencuentrayseconsolidaensuli-
derazgoininterrumpido duranteuna
década la Fundacidn Jiménez Diaz
(Madrid), seguido en segunda po-
sicionporel Hospital dela Paz, tam-

bién en Madrid. Ambos repiten po-
sicion, mientras que en tercer Jugar
seencuentrael Valld'Hebron de Bar-
celona, que escala una posicién,

Le sigueel Gregorio Marafion (Ma-
drid), que baja del tercer al cuarto
puesto; el Clinico San Carlos (Madrid),
en quinta posicién; el Clinic de Bar-
celona, en sexta; el Quirdn Salud de
Barcelona, que pasa del noveno zl
séptimo puesto; el QuirondelMadrid,
quetambiénsubedelaposiciéndiez
ala ocho; mientras que en noveno y

décimo puesto entran por primera-

vez enelIEXel Reina Sofiade Cérdo-
bay el Sagrat Cor de Barcelona.
«Hspafia cuenta con uno de los
sistemas hospitalarios mds robus-
tos y s6lidos de Europa, capaz de
combinar excelencia clinica, inves-
tigacion médica avanzada y una

nas con Grado Ill+ de dependencia
extrema que no utilicen la presta-
cién econdmica vinculada al servi-
cio de ayuda a domicilio o 1a pres-
tacion econdrnica de asistencia per-
sonal pueden acceder al resto de
prestaciones previstas en las mis-
mas condiciones que las personas
con Grado ITl». También, recoge que
en el caso de personas con Grado
1M+ dedependencia extrema, la pres-
tacion vinculada solo podra desti-
narsealosservicios deayudaado-
micilio y asistenciapersonal. Yque
podranrecibir la prestacion econo-
micaparaunservicio individual de
asistenciapersonal en el ambito do-
miciliario y/o un servicio de ayuda
adomicilio. «Esta prestacién no pue-
de destinarseaservicios prestados
encentrostesidenciales, centros de
dia o en el marco de servicios de
promocién de lazutonemiaperso-
naly, sefiald el Bocyl.

Ademds, el texto incluye que las
personas que soliciten y obtengan
elreconocimiento del Grado[11+ de
dependencia extrema podrdn acce-
der 2 la prestacion econdmica vin-
culadaal servicio deayudaadomi-
ciliooalaprestacion econdmicade
asistencia personal. En caso de re-
conocimiento de oficio, los efectos
de la prestacion econdmica se re-
conoceran desdelafecha del acuer-
do de inicio. Deja claro que no se
podra solicitar y obtener el Grado
1ll+ sin tener previamente recono-
cido el Grado III. En este caso, la
prestacionreconocidasepodrd des-
tinar de naneta simultdnea o su-
cesivaalos servicios deayudaado-
micilio y asistencia personal.

atencidn cada vez mds orfentadaal
paciente» ha afirmado el vicepresi-
dente ejecutivo del ICGEA, Jesus
Sdnzhez Lambas.

Asimismo, Sdnchez Lambds ha
apuntado que «elretoahoran esman-
tener esa calidad y capacidad de
adaptacién a escenarios «cada vez
mids complejos» ademds de garan-
tizar que la innovacidn, la eficien-
ciaylahumanizacién delaatencién
«lleguen realmente a los pacientes
yseconviertan envalor tangible pa-
1alasociedad».

Bl 1EH analiza los centros hospi-
talarios espafioles piiblicosy priva-
dos con mayor compromiso con la
calidadylasostenibilidad deunsis-
terna de salud universal. Para ela-
borarlo, el [CGEA tiene en cuenta
pardmetros como lacalidad asisten-
cial, el servicio hospitalario, el bie-
nestar y la satisfaccion percibidos
por el paciente, asf como la capaci-
dad innovadora, la atencion perso-
nalizada y la eficiencia en el uso de
los recursos

CSIF publica
una encuesta
para visibilizar
el Covid
persistente

VALLADOLID
LaCentral Sindical Independien-
te y de Funcionarios (CSIF) po-
neenmarchaunaencuestaano-
nima dirigida a los profesiona-
les afectados por Covid persis-
tente, conel objetivo de analizar
su situacion laboral, sanitaria y
social, altiempo quedenunciael
abandeno delasadministracio-
nes hacia miles de trabajadores
y trabajadoras. La encuesta ser-
vird, tarnbién, paraconocerlatea-
lidad de estos profesionales en
CastillayLedén. Més decincoafios
después del inicio de la pande-
mia, siguensuiriendo las secue-
lasdelainfeccion, que condicio-
nan su vida personal y laboral.
Seglin estimaciones dela So-
ciedad Espafiolade Médicos Ge-
nerales y de Famnilia, en Espafia
podria haber mds de 600.000
personas afectadas por Covid
persistente, y cercadel 60% pre-
senta dificultades para reincor-
porarse plenamente a su traba-
jo,seguin lcal. Las personas afec-
tadaspueden participarenlaen-
cuestaanonimade CSIFatravés
de supagina web oficial.

Médicosy
enfermeros de
area protestan
por precariedad
enlos contratos

VALLADOLID
LaAgrupacion de MédicosyEn-
fermerosdeAreade CastillayLe-
6n denuncia ptiblicamente que
la Administracidén sanitaria sigue
utilizandolos «contratos de drean
como una herrarnienta de «pre-
cariedad y discriminacién.
Atravésdeuncomunicadode-
nuncian que, «ante la grave cri-
sis sanitaria por la falta de pro-
fesionales, la Administraciénre-
curresistematicamente afiguras
contractuales claramente preca-
rizadas». Bajo estamodalidad de
contrato, cuya regulacion a tra-
vésdeun marco normativo «ine-
quivoco y sin ambigiiedades si-
gue atin sin ver la luz», 1a Admi-
nistracion «se otorgalapotestad
demaover libremente al personal
médico ydeenfermeriaentre dis-
tintas Zonas Bésicas de Salud».
«Esta prdctica se realiza sin
unaplanificacién clara, sin esta-
bilidad organizativay, enlama-
yoria de las ocasiones, sin un
calendario laboral previo que
cumpla con la normativa vigen-
ten, afiade el comunicado, segin
informa Europa Press.
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SANIDAD

Los sindicatos
quieren estar

en la mesa del
Virgen del Miron

Como representantes de los trabajadores,
piden participacion en el futuro del hospital

MILAGROS HERVADA SORIA
«Nadie nes ha invitadoy, lamentan
lossindicatoscontepresentacidonen
Sanidad sobre suausenciaenlame-
sadelHospital Virgen del Mirén, que,
tedricamenite, debe analizar cual es
elfuturo del centro, enmitad deuna
mezcla de rumores y «palabrerian
sobrelos servicios y contenidos que
sele quieren dar y mantener.

ulNo se ha hecho labor de partici-
paciony, afirma desde CCOO el res-
ponsable del drea sanitaria, Pedro
Ortega, «Sale el temna en la mayoria
delas reuniones, incluso nos pidie-
Ton propuesias» enjuntasde perso-
nal de Ja Gerencia de Asistencia Sa-
nitaria, pere la mesa convocada por
la Junta de Castilla y Ledn sélo fue
de Ambito «administrativoy, al reu-
nirse la delegada territorial, Yolan-
da de Gregorio, el gerente de sani-
dad, José Luis Vicente, y por parte

del Ayuntamiento de Soria, el con-
cejal Javier Mufioz, donde los pri-
metostecalcaronque «nosevaace-
rrary, rientias el tercero insistid en

decir que no se ve claro el futuro del

hospital.

Desde CCOO, 1ecalcanque hay que
acometer obras e invertir amucho
dineron, y dotarlo de contenido. «Es-
td planificado ya que se trasladan al
SantaBdrbara psiquiatria, geriatria...
cuando terminen las obras. Es en-
tendible, pero sin esos servicios co-
mo paliativos, medicinainternaqué
vaa pasar. Dicen que hay planes de
futuro, como centro sociosanitario,
pere de momento mucha palabre-
ria. No lo dicen claramentes apunta
Ortega.

EnUGT también coincidenen que
«es lmportante que estemos, no sd-
lo para que nos informen sino tam-
biénparaaportarideasdelostraba-

iaestrhn
'JHIV!AMM A0
VIRGEN DEL MR |

Al Hospiral Wrgen delMtrdn MARIO TEJEDOR

jadoress, sefiala Almudena Molero,
de UGT Sanidad. El sindicato hablé
recientemente con los trabajadores
del Virgen del Mirdn, pero ellos no
tienen ningunaconstanciadelasin-
tenciones delaJuntapor cuantono
han recibido comunicacién alguna
de que su situacion va a cambiar.

Porsuparte, en Csiftambién quie-
ren serparticipes delamesadel Vir-
gen del Mirdn por lo que supone
paraelfuturo del centro, sibien has-
taahoranadieles haconvocadopa-
ra abordar el asunto.

«Los representantes de los traba-

jadores tenemos el foro en la junta
de personaln, destaca el titular de la
seccion sanitaria en el sindicato, Ri-
cardo Sanz, quien reconece que en
realidad desconocen quiéneshande
formarlamesadel Virgen del Mirdn.
«Lo que me extrafié es que dijera
nuestro alcalde que se habia pues-
toen contacto con sindicatos deen-
fermerasy con colegios profesiona-
les perocon CSIFnolohahecho.Con
nosotros el Ayuntamiento no se ha
puesto en conlacton, aiiade Sanz.
Elmensaje, «por supueston, recal-
ca Csif, es que no quiere que se cie-

El Hospital Santa Barbara adquiere una enfriadora
nueva para climatizacion al duplicar su superticie

La adjudicacion del suministro, instalacion y puesta en servicio se eleva a 290000 euros

SORIA
La Junta de Castilla y Ledn, a través
de la Gerencia de Asistencia Sani-
taria de Soria (GASS0), ha adjudica-
do el suministro, instalacién y pues-
ta en servicio de una enfriadora de
aguadelsisternade climatizacién ge-
neial del Hospital Universitario San-
ta Barbara y retirada de los equipos
sustituidos porunimportequeascien-
dea 289724 euros. El plazo de ejecu-

ciondel contrato esdeizodias (inclui-
das prérrogas) a pariir del 1 de enero
dezoz6odelafechadesuformaliza-
cidn, si esta fuera posterior.
ElHospitalUniversitario SantaBér-
bara se encuentia en proceso de re-
forma y ampliacidn y cuando finali-
cen las obras habrd pasado de los
30.000 mettos cuadrados iniciales a
misde60.000metroscuadrados, con
el consiguiente aumento de lasuper-

ficieaclimatizar. De estemodo, conla
nuevaenfriadoracontecuperacién de
calorysecuenciacion del conjuniode
enfiiadoras concontabilizacionde efi-
ciencia energéticase alcanzard laca-
pacidad de produccion frigorificane-
cesaria para el Hospital Universitario
Santa Barbara y se dard la adecuada
respuestaalademandade frioquere-
quieran las instelaciones de climati-
Zacion, para conseguir las condicio-

nesdebienestartérmicoehigienene-
cesarias y exigidas por normativa en
los centros hospitalarios.

Por otra parte, también ha adjudi-
cado el suminisiro, respetuoso con el
medioambiente, deunequipodeeco-
grafia parala GAS30 por un importe
de84.579¢euros. El plazo de gjecucién
es de15 dias, Con este equipamiento
se refuerza la capacidad asistencial
del Servicio de Radiologia, de forma

e y que se mantengan los puestos
de trabajo. «Con el tiempo, posible-
mente sevan atraer serviciosdel vir-
gen del Mirdn al Santa Bdrbara, y
nesabemos qué utilidad le darfan si
comosociosanitario, unidad deldo-
lor..Lospuestosdetrabajonosevan
aperder de ningunamaneraporque
se trasladarfan, pero de momento
nodicennada.Yenlasjuntasdeper-
sonalnosehaconcretadocomo que-
da el mapa finalw, apunta el repre-
sentante de Csifsobreunasuntoque
preocupaysobre el que les gustaria
escuchar certezas.

que puedaafrontar con eficiencialas
necesidadespresentesy futurasdelos
pacientesconunatecnologiaconuna
mayor resolucion en el tratamiento
delasimdgenes.

LaGASSO, adscritaalaGerenciaRe-
gional de Salud de CastillayLedn, ha
tramitado este contrato dentro del
AcuerdoMarcodelInstituto Nacional
de(Gestién Sanitaria (Ingesa). El1Com-
plejo Asistencial Universitario de So-
ria, perieneciente alared de hospita-
lespuiblicos delaComunidad deCas-
tilla y Ledn adherida al Plan AMAT-
de Ingesa, cumple con los requisitos
perseguidos por dicho plan para re-
ducirlachsolescenciadesus equipos
eincrementar sucapacidad diagnds-
tica.
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ANDALUCIA -8

Lacrisis de los
cribados de
cancer de mama

) Las politicas priblicas de prevencidn
son esenciales para evitar que el pa-
ciente entre demasiado tarde en el siste-
ma cuando se le detecta una enferme-
dad, pero, en ocasiones, lamentable-

mente fallan, corno ha sucedido eneste

_ano, cuando en septiembre se descu-
brid que miles de mujeres en Andalucfa
no fueron notificadas adecuadamente
sobre resultados dudoses o anémalos
en sus marnograffas, lo que retrasé el
diagndstico y el tratamiento de posibles
casos de cincer de mama,

Las autoridades sanitarias regionales
confirmaron que al menos 2.300 muje-

- Tes que se sometieron a mamografias
no recibieron la informacion oportuna
sobre hallazgos que requerfan segui-
miento. La organizacién Amama elevo
la cifra hasta los 4,000 casos, casi todos
vinculados al Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio de Sevilla.

Como consecuencia, hubo protestas
multitudinarias en la capital hispalense
. yotras ciudades andaluzas, con miles
de personas reclamando responsabiti-
dad y mejoras.en el sistema piiblico de
salud. Finalmente, la consejera del ra-
~ mo en Andalucia, Rocio Herndndez, ce-
di6 ala presion y presentd su dimision.

CIENCIA _
Un cuestionado CNIO'

1 Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) es el princi-

pal ente publico que busca erradicar el cincer en Espafia. Hasta hace
poco, era reconocido internacionalmente por su trabajo y sus publicacio-

- nes cientificas, pero este tiltimo afio ha estado en el ojo del huracén. 2025
" empezd con la polémica salida de su directora cientifica Marfa Blasco (en
la foto), una de las investigadoras de referencia en el pafs. Al poco, un alto

- directivo del centro present6 una denuncia ante la Fiscalfa Anticorrup-
cién por presuntas irregularidades en contratos puiblicos, porvalor deen-
tre 20y 25 millones atribuibles a antiguos responsables. El organismo cie-

' SERGIOPEREZ (EFE)

se perfila como un foco de informacién para 2026.

rra el ejercicio con los Agentes de [a UDEF llamando a su puerta paraTe- -
 querir documentacién en relacién a dicha querella, porlo que este centro

FRANCISCO]. OLMO (EUROPA PRESS)
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EN PORTADA

CONGRESO DEL
150° ANIVERSARIO
» El Dia de Soria dedicé un amplio re-
portale al 150 aniversario del naci-
miento de Antonio Machadoy asu
_congreso internacional, con pre-
““sencia del ministro de Cultura, El
periédico recogid las prérrogas sal-
vaban los fondos delos planes de
sostenibilidad turisticay que la vi-
vienda absorbia cerca del 25% de
los ingresos familiares, asfcomoel
compromiso de las farmacias rura-
les y el redescubrimiento de Oreste
Carnarca. Manu Chao abrié boca
para el Almazan Ven Vive Vuelve
~en LaArboleda. El verano agravé [a
dificultad para cubrir ofertas profe-
sionales y el pedrisco lastré la cose-
cha, Las travesfas encararon la rec-
tafinal con mejoras de errores de-
tectados y avanzé la construccién
_del CAPI. La Junta anunci6 un heli-
céptero sanitario y se abordd el 25
aniversario del verano mds tragico.
El pintor de De la Rosa presentd ex-
=~ posicién en la Audientia.

LAS ENTREVISTAS DEL MES MONICA CARAB {
para hacer del CNF un gran centro y de Soria una gran ciudady o JUAN MANUEL PENA SANZ (¢
' | «Soria reduce el paro, pero nos preocupan los de larga duracién y la incicencia en mujeres»

drabajaremos de forma conjunta

JU

MARIA LUISA GARCIA ES
NOMBRADA PRESIDENTA DE LA
AUDIENCIA PROVINCIAL // SE
FORMALIZA EL CONTRATO PARA
EL ESTUDIO DE LA CONEXION

DE SORIA CON LA AV // ANUNCIAN

EL DEL CENTRO NUMANT-IA

EL VERANO comenzaba con
‘pando en el programa ‘Con-

jerfa de Educaciényla titular,
RocioLucas, presentdlas cla-
ses de refuerzo en verano, Cuatro universitarios
participaron en el Campus Rural del Miteco. Las

{uertes tormentas inundaron ElBurgo de Osmay |

sesocorTié aun campamento en Molinos,

El Ayuntamiento modificd el uso del Palacio de '

méds de 700 menores partici- |

ciliamosVerano' delaConse- |

Alcéntara para ampliar el Centro Nacional de Foto- |

grafia y promover m4s vivienda protegida, al tiern-

poque el Ministerio de Cultura desting medio mi- |
| losFabricantes del Torrezno de Soria y 47 estableci-

Iién de euros paradotar de fondos propios al cen-

tro, que inicid su actividad con una exposicién de |
Catald-Roca (en el Gaya Nufio). Elministro de Cul- |

tural, Emest Urtasun, visité el centro y asistié al

Congreso Internacional de Antonio Machadoenel |

1507 aniversario de su nacimiento, que contd con

un gran niimero de expertos. Reconocid al autor |

como «figura imprescindible» al ser una referencia

«ética, politicay morals. LaFDS inici6 su progra- |

macién ylos Seminarios de Hispanismo.

ElEnclave de Agua volvié a ser un éxito, asf co- |

mo el Motor Beach de Vinuesa. La Diputacién licité
las obras de la Casa de Soria en Madrid por 832.000

eurosy capta 19 millones dela UE gracias alacrea- |

cién del departamento de Reto Demogréfico y Fon-

dos Europeos. Marfa Luisa Garcfa fue nombrada |
presidenta de Ja Audiencia Provincial de Soria por |
el CGPJ. Por otro lado, el Papa Leén XIVnombrda -

Abilio Martinez Varea nueve obispo de Ciudad Re-
al. El puente de San Esteban volvié a sernoticia por
elhundimiento de un tajamar que se estabarepa-
rando yTransportes aclar6 que afectabasoloaun
elemento omamental.

El Plan Soria Conectaday Saludable anuncié
unamovilizacion de 139 millones de euros, el 84%
delo comprometido, yse avanzéla instalacién de
Solarig en una de las Ctipulas dela Energfa del PE-
MA. Soria jYA! presenté su agrupacion de jovenes

paraluchar por el futuro dela provincia, el PSOE

criticé la falta de trabajo en Diputacién en el ATT y el
punto de nieve de SantaInés y el PP aremeti6 con-
trala falta de interés del ayuntariento en arreglar
la pasarela de Soto Playa desde octubre de 2024. La

institucién provincial inicié la camparia de Comer- |

cio Rural, desting 627,000 euros al Plan Celtiberia
Soriana y alcanzé un preacuerdo para garantizar la

continuidad del servicio dela residencia de El Royo.
Elalcalde de Soria, Carlos Martinez, volvié a viajar a
Nueva York para abordar la «universalidad de los
0ODS»enun foro dela ONU. "

FOES celebré en Soria a gala de entrega delos
Premios CEOE con Ja presencia del presidentedela
Junta de Castillay Ledn, Alfonso Fernandez Ma-
fiueco, y el presidente dela CEOE, Antonio Gara-
mendi, De Soria se reconocid a José Miguel Gime-
no, de Europea deViviendas Duero Soria. Asohtur,
con Beatriz Martinez al frente en una nueva etapa,
1econocié en Santa Marta a los restaurantes Vimey
Palafoxy Dugue de Medinaceli, asf como al cocine-
o Milldn Maroto, Embutidos de Pablo sesumé ala

mientos participaron enla Ruta del Torrezno.

RADIOTERAPIA FN EL HOSPITAL
ONDARA RETOMA LA ACTIVIDAD

LaJunta de Castillay Ledn incorpord el servicio de

Radioterapia en el Hospital de Santa Bétbara conel

acelerador lineal «mds modermo yavanzado» de
Castilla y Leon, una demanda histérica en la pro-
vincia que evitaria traslados de 240 pacientes a Bur-

- gosy Logrofio. Ademds, se anuncio que el Hospital

del Mirén albergaria la Unidad de Dolor Crénico,
negando de nuevo sudesmantelamiento.

Este mes se formalizé el contrato para redactar
el estudio deviabilidad delalinea de altavelocidad
Madrid-Barcelona conlalinea Torralba-Soria y su
prolongacidn hasta Castejon por 520.502 euros pa-
raanalizar laintegracién de Soria a lared nacional
de Alta Velocidad (Ave) dentro delos objetivos dela
Estrategia de Movilidad Sostenible, Segura y Co-
nectada 2030, Mientras, los sorianos salieron ala
calle para reclamar soluciones reales ala «descone-
xidém ferroviaria convocados por Soria jYA! La Con-
sejerfa de Movilidad dela Junta inaugurd la esta-
cion de autobuses con el nombre ‘Campos de Cas-
tilla), anunci6 la construccion de la variante de
Yanguasy apostd por modernizar las travesfas de
Berlanga y Medinaceli: Ademds, se incorpord un
nuevo servicio de autobtis a primera hora a Arcos,
otrademanda ciudadana.

Por otro lado, la Inspeccién de Telecomunica-
ciones impulsé el despliegue dela bandaanchay
redes méviles en Soria gracias al Plan de Recupera-
cién de Europa, los regadios de Ines y Eza recibie-
ronunainversién de 5,6 millones de euros y el Cen-

tro de los Alimentos incorpord al cientifico Fernan-
do Martinez Pefia y sumo proyectos punteros en
micoturismo, mientras que Cesefor lanzé ‘Nemus'
para digitalizar el sector delamadera. EIMycqug1-
cal Summer Tour de Montes de Soria arrancé con
presenciaen doce pueblos de Soria. LaJunta con-
cedié ayudas para mantener los bares rura!esyla
Diputacién inicié unalinea de apoyo para el mis-
mo fin. El Gobierno invirtié 4,5 millones parala
modemizacién del edificio del INSS y de laTGSS.

El Ayuntamiento deSoria cedid al Ministerio de
Defensa una parcela en el poligono de Valcorba pa-
ra la instalacién del Centro de Capacidades Tecno-
l6gicas de la Defensa Numant-IA, con unainver-
sién de 60 millones de euros. En el plano industrial,
Ondara retomné la produccidn de cannabis medici-
nal tras lograr con las autorizaciones dela AEMPS,
reincorporando a trabajadores en ERTE.
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La OMS incluye una cepa descubierta en
Valladolid en la nueva vacuna de la gripe

© La cepa‘Valladolid, descubierta por el equipo de José Maria Eiros e Ivan Sanz del Centro Nacional de la
Gripe del hospital Clinico, destaca por ser muy representativa del comportamiento a nivel global del virus

MAR{A BAUSELA VALLADOLID
Durante los iltimos meses del afio
arrancan las tradicionalesfiestasy
celebraciones navidefias, pero el
cambio de hoja en el calendario
tambiénsuponeelatranque de otra
_temporada muy destacaday de gran
incidencia en la salud de la pobla-
cién, conlallegada del repunte de
contagios de gripe. El gran aliado
quefrenalaexpansiondel vitus in-
fluenza, conocido por ser causan-
te de la gripe en seres humanos y
animales, son las vacunas, que re-
sultan de gran relevancia sobre
todo paralos grupos especialmen-
tesensiblesal contagio o apropen-
sos extender la transmision, Estas
vacunas 2stdn en constante desa-
rrollo para tratar de ajustarse alos
cambios en el propio virus, porello
es fundamental contar con cepas
gue muestren la evolucién de las
variantes dela gripe paraver como
se transforman con el paso del tiermn-
po v poder ajustar las vacunas de
tal manera que sean mas efec-
tivas.

__ Dentro de este ambito, desde el
Centro Macional de la Gripe de Va-
lladolid trabajanafio aafio con mi-
les de estas muestras obtenidasen
la comunidad para "poder ofrecer
informacion de relevariciaque con-
tribuyaaquelasvacunasseanme-
jores y se puedan salvar mdsvidas,
ya que al afic mueren en torno a
700.000 personas por gripeanivel
mundial’, detalla José& Maria Biros
Bouza, médico catedritico de mi-
crobiologia, jefe del Servicio de Mi-
crobiologla del Hospital Universi-

tarloRio Ortegay director del Cen-
tro Nacional de la Gripe vallisole-
tano,

Como parte de sut labor durante
la campafia de este 2025 presenta-
ronla cepa A/Valladolid/u8z/zo2s,
la cual ha sido seleccionada por la
Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) comoreferenciaparaserem-
pleada en ensayos con vacunasan-
tigiipales que prevenganlaexpan-

“sidn del virus al ser muy represen-
tativa del comportamiento a nivel
global del virus. Esta cepa del sub-
tipo A(H3l2) hasido elegidacomo

wunade las muestras de referencia
paralavacuna estacional de gripe
del hemisferio sur para la tempo-
rada 2026, basdndose en la repre-
sentatividad de este virus dentro
delsubclado J.2.4, qué es el que se
ha sido seleccionado para las va-
cunas del hemisferio austral»,
«Cuando hablamos de gripe ha-
blamos, en general, de varios virus
diferentes, los llamados virus gri-
pales. Hay virus de gripe A, virus
de gripe B, incluso virus de gripe C
v D, que no tienen mayor impor-
tancia para el ser humano, Pero a
su vez existen dentro de ellos sub-
tipos comno el HiNy, HalNz, que son
105 que circulan en el ser humano,
0 el HgN1, que estd siendo muy so-
nado recientemente por los casos
de gripe aviary, explica lvan Sanz
Mufioz, responsable cientificoy de
vigilancia vireldgica del centro.
Para llevar un control de la evo-
lucion de cada uno de estos virus
esnecesario tomar muestras delos
pacientes de forma constante en

José Marfa Eiros e fvin Sanz, en el Hospital Clinico de Vailladolid. PHOTOGENIC

funcidn a su tipologia y geografia.
Bso eslo gue conocemos como una
cepa, «un virus de gripe concreto
que ha tenido un paciente concre-
to en un proceso clinico, que pue-
de ser moderado, leve, grave o in-
cluso mortal, En este caso la des-
tacada cepa capturada en la pro-
vincia vallisoletana se correspon-
de auna gripe A del subtipo HalN2
Esta recogida de muestras for-
ma parte de las acciones de vigi-
lancia epidemioldgica delos virus
dela gripe que realizala OMS jun-
to a centros como los de Espaiia,
ubicados en Madrid, en Barce-
lona, y Valladolid. Los tres forman
parte delared global que desdelos
afos 50 implermenta este sistema
cuyo objetivo es «vigilar la gripe
para ver cémo funciona y evo-
luciona con el tiempoy, destaca.
Para obtener sus cepas el centro
dela ciudad del Pisnerga colabora
con la Direccién General de Salud
PiblicadelaJuntade Castillay Le-
on que leg facilita muestras de tres

recursos diferentes. Uno es la Red
Centinela Sanitaria de Castillay Le-
on, que les ofrece amuestras que
llegan de pacientes que tienenuna
infeccion respiratoria aguda por
gripeysonatendidos desdelaaten-
cidn primatia, por lo tanto, son ca-
soslevesmoderados». Asuvez ires
hospitales, el de Salamanca, Bur-
gos y ¢l Clinico de Valladolid, les
facilitan también muestras, queen
estos casos son graves al provenir
de upacientes que tienen gripe y
necesitan ser hospitalizados», Su
tercer recurso se compone delres-
to de hospitales de la comunidad,
wque mandan muestras de gripe,
también de pacientes graves, pero
que no pertenecen a esa red.
Todas esas muestraslleganalla-
boratorio del Centro Nacional dela
Gripe de Valladolid y proceden a
realizar una serie de andlisis para
identificar los subtipos, linajes,
resistencias a los antivirales.. que
presenta, Un proceso que repiten
con los miles de muestras que re-

ciben al afio, que pueden rondar
entre las 5.000 u 8.000. «Como no
podemos destacar todas, hacemos
una seleccion de las que creemos
quesonmasrepresentativas de ca-
da temporada y las remitimos a
nuestro centro de referencia, que
en este caso estien Londres, Ingla-
terra. Alll secuencian esas cepas y
seleccionan algunas que, por sus
caracteristicas, les parece que son
muy prevalentes o muy represen-
tativas de lo que circula en el he-
misferio. Serfalo quellamamos ce-
pas modelo, en funcién a las cua-
lesse pueden establecen recomen-
daciones para que los fabricantes
de vacunas elaboren 'semilla’ va-
cunal, es decir, elaboren virus por
los métodos convencionales que
luego van aser purificados para ser
distribuidosalosfabricantes deva-
cunas» incide Biros.

En total, hay seis centros co-
laboradores en el mundo que reci-
ben todas las cepas y «en febrero
de cadaafio nosreunimoslos cen-
tros de gripe, la OMS y las empre-
sas farmacéuticas, para seleccio-
nar entre millones de cepas unas
concretas que entran en la vacuna
como cepareferencia, o queacom-
pafian ala cepareferenciaparalos
analisis de la efectividad, como el
caso de nuestra muestran,

Asl, 1a cepa A/Valladolid/n87/2025
forma parte de este selecto grupo,
al serelegidaporlaOMS como una
de las cepas referencia parala va-
cunaestacional de gripe del hemis-
ferio sur, «debido a que jugar un
papel esencial para observarladi-
n&mica dela proteccion en huma-
nos» La cepa vallisoletana «es un
virus similar alas cepas vacunales
seleccionadas actualmente para las
vacunas de huevo embrionadoyla
vacunade células, ambossisternas
de produccién de vacunas, prove-
nientes de Singapur v Sidney. Por
ellohasidodestacadaparaformar
parte de las cepas representativas
de las vacunas antigripalesn.

Ademas de esta similitud, cree
que ha contribuido a su seleccidn
el hecho de que «es una cepa muy
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homaloga en comparaciéncon
las que circulan en nuestio he-
misferio, y tiene una buena re-
plicacién, es detir, se reprodu-
cebien, porlogque presentaven-
tajas biologicasn.

Estano eslaprimeravez que
el centro castellanoy leonés[la-
ma la atencidn internacional,
yagueenunatemporada pasa-
dala OMS ya opto por destacar
alguna de las cepas que se als-
laban en Valladolid. «Eso habla
del buen hacer de nuestros maes-
tros. Que nos vuelvanateneren
cuenta sUpone para nosotros
un estimulo para seguir traba-

Jando, unamotivacidnparaam- -

pliar nuestra capacidad de de-
tecclény caracietizacidn delos
virus, y pone en valor nuestro
“servicio a la sociedad, poique
esaesnuestaesencia, que nues-
o ttabajo sea itils,

«Elhecho de que incluyan una
de nuestras cepas como refe-
renite pata la vacunacion esta-
cional pone en valor el trabajo
que estamos haciendo. Demues-
tra que el niimero de muestras
quetratamosal afio es suficien-
te como paraque podamos con-

tar desde Ja provincia, desdela ~

comunidad, ton una represen-
tacion de lo que estd pasando
a nivel global con el virusy, re-
marca por su parte Sanz.

«Es un orgullo que otios la-
boratorios puedan trabajar en
el futuro con estacepaparaea-
lizar ensayos y todo tipo de in-
vestigaciones. Nos otorga repre-
sentatividad a nivelinternacio-
nal, ya que la gente va a poner
enelmapalo que hacemos des-
denuestrolaboratorio en Valla-
dolid. Ademis, nosapremiapa-
ra entender la globalidad del
planata y la interdependencia
que existe entre pafsesala ho-
1ade afrontar una potencial cri-
sis sanitaria causada por virus
respiratoriosn,

«Nos sentimos muy honra--

dos, supone un egtimulo para
trabajar mejor y seguir formdn-
donos, asi como abre las puer-
fasaquemas jovenes sean cons-
cientes de la relevancia de es-
pecializarse en virus como la
gripey seguir con el trabajo que
estamos haclendo», apuntaJo-
& Matfa Eiros Bouza,

«Deigual manera estamos muy
agradecidos al programa de vi-
gilanciadegripe quelaJuntade
Castillay Ledn impulsa a través
dela Consejerfa de Sanidad, ya
‘que nuestros €xitos no son solo
nuestros, son delaspersonasque
confian en nosotros cemo los
hospitales de la comunidad que
nos ayudan a poder conmutar
conestasmuestras. Esterecono-
cimiento dela OMS también de-
nota el éxito a nivel nacional,
puesto que Espaiia es de los po-
cos paises de Europa que man-
tiene tres centros de vigilancia
de gripe y eso habla bien de las
autotidades sanitarias, yaque se

percatandeloimportantequees

mantener estos centros»,

=

-

CASTILLAY LEON

Una mujercon
obesidad mide
s pesoen una
bdscula, GETTY

LA CIRUGIA ES MAS
EFICAZ QUE OZEMPIC
PARA PERDER PESO

Investigacion. Una revision realizada por
investigadores de la Clinica Universidad de
Navarra, con datos de 20.000 pacientes, indica
que la cirugfa bariatrica ofrece mejores
resultados que el tratamiento farmacoldgico

For €. 6. Lucio (Madrid)

a cirugia baridtrica

oftece mejores

resultados para perder

peso que los farmacos

de la familia Ozempic,

seglin un estudio en el
que han participado especialistas
del drea de Obesidad dela Clinica
Universidad de Navarra, |

Eltrabajo, en el que también |

han colaborado investigadores el
Imperial Weight Centre de Lon-
dres (Reino Unido) y que se ha
publicado en la revista Obesily, es
un metaanalisis que incluye
distintos ensayos clinicos con
datos de mis de 20.000 pacientes
con obesidad,

La investigacién compard los
resultados de tres abordajes
distintos frente a la obesidad:
someterse a cirugia baridtrica, la
prescripcién médica de un
tratamniento farmaceldgico
basado en los agonistas del
receptor GLP-1 (medicamentos
como Ozempic o Mounjarao), o
recibir indicaciones para modifi-
car el estilo de vida con cambios
en la dieta y el ejercicio fisico.

Tras evaluar pardmetros como
el porcentaje de pérdida de peso
total, el indice de masa corporal
(IMC) y 1a composicidn corporal,
los investigadores comprobaron
que ula diferencia a favor de la
cirugia baridtrica se observaba de
manera consistente en los tres
indicadores estudiadosn, tal y
como explica Lucas Sabatella,
especialista en formacion del
Departamento de Cirugla General
y Digestiva de la Clinica y primer
autor del trabajo. La cirugia fue
supetlor al tratariento farmaco-
légico «en los objetivos de pérdi-
da de peso, tanto a corto plazo
(<104 semanas) como en segui-
mientos mds largos (2104 sema-
nas)», comenta el especialista,
quien afade que «en cifras, la

citugia logré mayor reduccién de
porcentaje de pérdida de peso
total, BML, kilogramos netos y
perimetro de cinturas frente a
farmacos y frente a las indicacio-
nes para mejorar los hdbitos de
vida,

Los trabajos incluidos en el
metaanalisis contemplaban el

uso de dos técnicas quinirgicas

~la gastrectornia tubular y el
bypass gastrico- y tres fArmacos
(liraglutida, semaglutida y
tizepatida).

Seguin Sabatella, en cuanto a
los tratamientos farmacoldgicos,
los resultados de la investigacion
mostraron que tirzepatida era el
farmaco que mds se acercabaa
los efectos de la cirugia. Con todo,
subraya que «los resultados mas
llamativos de tirzepatida provie-
nen de ensayos con seleccion de
pacientes y un seguimiento muy
estructuradoy estrictow, lo que
maximiza la toma continuada de
la medicacién. «Ese entorno no
sereplica en practica real, Estu-
dios recientes han visto una tasa

SALUD | PAPEL

qué pacienten. De cualquier manera, el médico re
cuerda que en el abordaje de la obesidad cada vez es
mds frecuente la combinacion de estrategias quirtr-
gicas y farmacologicas.

Por ejemplo, en algunos casos puede ser efectivo
iniciar un tratamiento basado en medicamentos
antes de pasar por el quiréfano si el paciente tiene
un gran exceso de peso 0 un riesgo quirtirgico muy
elevado.

«Es importante subrayar que la cirugia metabdli-
co-baridtrica actual es un procedimiento seguro, con
tasas de complicaciones y mortalidad muy bajas
cuando se realiza en centros con experienciay
dentro de programas multidisciplinares. Enla
practica contemporénea, la mortalidad perioperato-
ria es inferior al 0,1%, sefiala Sabatella.

La investigacion también incluyé un subandlisis
en pacientes con diabetes tipo 2, donde se observd
que la pérdida de peso, la reduccion de IMC y de
perimetro de cintura era mayor también entre los
intervenidos con cirugia bariatrica, No obstante, en
larevista cientifica los autores subrayan que los
agonistas GLP-1 también mejoran de forma signifi-
cativa el control glucémico y constituyen una herra-
mienta terapéutica eficaz, especialmente en pacien-
tes que no son candidatos a cirugia,

El pasado mes de junio, un estudio presentado en
el congreso dela Sociedad Americana de Citugia
Bariatrica y Metabdlica indicd asimismo que, trans-
curridos dos afios, la citugia baridtrica consigue una
pérdida de peso cinco veces mayor que los farmacos
agonistas de los receptores de GLP-1. El trabajo,
dirigido desde el centro neoyorquino NYU Langone
Health, compard los resultados obtenidos con dos
técnicas de intervencién baridtrica frente a las
inyecciones con semaglutida o tirzepatida,

No obstante, a principios de este mes de diciemn-
bre la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

respaldd el uso de medicamentos como Ozempic,

de descontinuacidn superior al
60%, y, en la prictica totalidad de
los pacientes, el ternido efecto
rebote cuando se abandona el
tratamientos.

Para Sabatella, los resultados
del trabajo dejan claro que ven
pérdida de peso, la cirugia sigue
siendo el estdndar de referencia;
el matiz es elegir qué técnica para

Wegovy o Mounjaro para combatir la obesidad, La
agencia public sus primeras directrices sobre cémo
pueden ser utilizados para tratar la obesidad crénica
en adultos.

«Sibien los medicamentos por si solos no resolve-
rdn esta crisis mundial de salud, los tratamientos
con GLP-1 pueden ayudar a millones de personas a
superar la obesidad y reducir los dafios asociadosn,
afirmé el director de 1a OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus,
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Crecen un15% las quejas al Procurador
del Comun y se disparan las multiples

o La Institucion suma 288 reclamaciones en 2025 hasta Ias 2.206 con Fomento, Medio Ambiente y Familia que acaparan
una de cada trese El 73% de los expedientes por demandas multiples es contra la planta de biogds de La Lastra, en Leon

SANTIAGO G. DEL CAMPO
VALLADOLID

ElProcurador del Comunrecibid en
2025 un 15% mds de quejas que el
afio anterior hasta untotal dez.206,
con las dreas de Fomento, Medio
Ambientey Sanidadalacabeza, ya
queacapararon unade cada tres re-
clamaciones. Por provincias, las de
LednyValladolid fueronlas que tra-
rmitaron un mayor nimero (23.75%
y15,37% respectivamente), y en cuan-
to alas quejas rmiltiples —esas que
se presentan o a las que se ad-
hirieron distintas personas—, sedis-
pararon respecto al afio anterior
con4.078 expedientes, lagran ma-
yoria presentadas en la provincia
de Ledn (el 86%). La mas llamati-
va de estas \ltimas versd sobre el
rechazo del proyecto de insta-
lacion dela planta de biogds de La
Lastra (72,6% de los expedientes),

Asi se deduce del informe pre-
sentado ayer por la [nstitucidn au-
tondnica que, aparte de las dreas
mencionadas, asigna el mayor
ntumero de reclamaciones presen-
tadas a las administraciones loca-
les, que acaparan el 22,85% de las
quejas con 504 -un efecto que res-
ponde al gran nimero de estas ad-
ministraciones a lo largo y ancho
de la Comunidad Autdnoma-,

ElProcurador del Comuin, Tomds
Quintana, explicd enunaudio remi-
tido alos medios de comunicacion
que laInstitucién tramitd en el afio
recién cerrado, 2025, un total de 6.410
nuevos expedientes, derivados de
2206 quejas a instancia de parte y
143 actuaciones de oficio. Gran ni-
mero de estos expedientes se deben
aesasquejas denominadas «multl-
ples», por estarazon, el conjunto de
las quejas computadasaefectos es-
tadisticos han dado lugar a un ni-
mero de expedientes superior al de
las quejas contabilizadas.

Por provincias, Ledn vuelve alide-
rar el nimero de quejas con 524 (126
rnds queelafioanterior, un creclmien-
to del 31,66%6), seguida de Valladolid
con239 (16 mds, +4,95%), Burgoscon
219 (8menosque en 2024, -3,52%), Pa-
lenciacon164 (291mds, +21,48%), Avi-
la con 143 (54 mas, +60,67%), Sala-
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manca con 139 (4 menos,-2,8%), Se-
govia con 14 (una mds, +0,88%), Za-
moracon 1o (unamés, +0,925) y por
ltimo Soria, con 77 (3 menos queen
2024, una mermadel -3,75%).
Completan los datos relativosa
su procedencia 112 quejas de per-
sonas de otras provincias de fue-
rade la Comunidad; 3 presentada
por firmantes procedentes de va-
rias provincias; 2 del extranjero y
otras 260 que no reflejan el domi-
cilio ni la provincia de proceden-
cia, quejas que mayoritariamente
setramitan electrénicamente, y de
cuyo autor se desconoce la proce-
dencia, aunque, como es exigible,
se halla plenamente identificado.

En cuanto a las dreas sobre las.

que versan las 2.206 quejas, desta-
can, como suele ser habitual, las re-
feridas a la Administracién local,
que acaparan, como se hadicho, el
22,85% de las reclamaciones (con
504,23 menos que el afio anterior),
seguidas del drea de Fornento con
el 13.42% (en este apartado estdn
incluidas tanto carreteras y trans-
porte piblico como caminos rura-
les y ayudas a vivienda y sumaron
296,10 que supone 73 menos queel
afio anterior); Empleo Piiblico, con
€110,79% (238, 32 menos); Sanidad,
que alcanza el 10,43% (230, 68 me-

nos) y Medio Ambiente, con un
10,02% {221, 32 nds).

Siguenennimerolasregistradas
en Interior y Justicia, con un 7,39%
(163, 37 mds) ; las de Famnilia, Igual-
dad de Oportunidades y Juventud,
con el 6,71% (148, 20 menos); las del
4reade Educacién, con el 5,67%(125,
36 menos); Hacienda, con el 4,62%
(102, 9 menos); Industria, Comercio,
Empleo, Seguridad Social y Presta-
ciones, con el 4,26% (94, 9 menos);
Agricultura, Ganaderia y Desa-
rrollo Rural, con el 2,22% (49, 7mas)
yporttimo, Cultura, Turismoy De-
portes con el 1,63% de las reclama-
ciones (un total de 36 en 2025, las
mismas que el afio anterior).

Ennumeros relativos, el dreaque
mas creci en nimero de quejas fue
Sanidad y Consumo {+41,88%) y
Educacidn {+40,45%). Solo ba-
jaronlasreclamacioneslas areasde
Famnilia, Igualdad y Juventud (-11,9%)
yHacienda (-8,11%).

MULTIPLES

Blafiorecién concluido destacé por
el incremento de las quejas multi-
ples, que se dispararon desde los
219 a los 4.078 expedientes (un
94,63% mas). Solo fueron 17 quejas
sobre asuntos diferentes pero pre-
sentadas por unapluralidad de per-

ICAL

sonas, de tal manera que se abrie-
ron 4078 expedientes.

Concretamente, en materia de
empleo publico, se pusieron en mar-
cha 260 expedientes; 173 sobre la
reclasificacién profesional del per-
sonal laboral en las categorias de
Ayudante Técnico Educativo, téeni-
co superior en Educacién Infantil,
técnicos de Laboratorio y Fisiote-
rapeutas; 52 sobre las condiciones
laborales y retributivas de los su-
pervisores de Enfermerfa y 35 so-
bre la integracion en la condicién
de personal estatutario de trabaja-
dores del Centro de Hemoterapiay
Hemodonacién de Castilla y Leon.

Enrelacién con la proteccion del
medio ambiente, se abrieron nada
menos que 2.962 expedientes s0-
bre el proyecto de Instalacién dela
planta de biogds en el municiplo
leonés de La Lastra (Ledn), de lar-
golareclamacion muitiple que mds
procedimientos causo, También hu-
bo12sobreladisconformidaddela
gestidn municipal duranteelincen-
dio forestal el Castrocalbdn, tam-
bién en la provincia de Ledn.

En materia de sanidad, se Inicia-
ron 476 expedientes muiltiples so-
brelareduccién de consultas de Pe-
diatriaen el Centro de Salud de Cis-
tierna (Ledn) y en materia educatl-

va 39 expedientes sobre la soli-
citud de transporte escolaren el [ES
Merindades de Castillaen Villarca-
yo,enlaprovincia de Burgos. Sobre
el drea de Fomento, se pusieron en
marcha 248 procedimientos rela-
cionados con la limpieza de fincas
ysolares por riesgode incendiosen
lalocalidad segoviana de Marugdn,
v otros 12 de la misma tematica en
laleonesa de Gastrocalbdn.

En el drea de Administracion lo-
cal e Interior, la disconformidad
con Ia publicacién de las cuentas
municipales, 1a informacion publi-
caylas deficiencias del sistemade
proteccién deincendios ylaausen-
cia de Plan de Emergencias contra
los incendios en la localidad de
Castrocalbén (Ledn) sumaron 48
expedientes, segin detallé el Pro-
curador del Comiin en el mismo
corunicado, Por iltimo, en mate-
ria de familia se promovieron 21
expedientes relativos al sistera de
proteccidn de menores.

Laestadistica correspondiente al
afio 2025 se completa con otros da-
tos como la tramitacién de 143 ac-
tuaciones de oficio promovidas por
iniciativadel Procurador del Comtin
y dirigidas, segiin los casos, ala Ad-
ministracién autondmica, a las di-
putaciones provinciales y a diferen-
tesmunicipios, generalmentelosde
mayor poblacidn, «siempre sobrete-
mas que se consideraron de interés
para el ejercicio de derechos de la
ciudadanfa», detallala Institucion.

Por citar algunos ejemplos de
estas actuaciones de oficlo, cabe
destacar la especial atencién so-
bre el abastecimiento de agua po-
table en numerosas poblaciones
pequeifias de Castillay Leén, Inci-
diendo en el control efectivo del
consumo, la turbidez, la contami-
nacién por nitratos o el control de
las fuentes naturales.

También actud el Comin por su
propiainiciativa traslos graves in-
cendiossufridos el pasado mesde
agosto, sobre la posible utilizacidn
del ganado como mediode preven-
cién de incendios y sobre el man-
tenimiento dehldrantes, bocas de
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riego y otros medios de uti-
lizadosen caso deincendiosen
el entorno urbano.

Asf mismo en lo 1elativo a fa-
milia, igualdad de oportunidades
yjuveniud, acrud enrelacioncon
las condiciones ténmicas enlas
escuelas de EducacidnInfantil de
Ledn,lacontflictividad ycompor-
tarnientos violentos hacia el per-
sonal de centros de menores de
Castillay Leén, lareservade pla-
zas de aparcamiento para vehi-
cules con personas con movili-
dad reducida en lugares proxi-
mosalos puestos detrabajo que
desemnpeiien, las condiciones de
accesibilidad delosvehiculos del
transporte puiblico por carnetera
de Castilla y Leon, los procedi-
mientosde expedicionyrenova-
cién del titulo de familia nume-
rosa, asi como a causa de posi-
bles deficiencias en el funciona-
miento de algunas residencias.

SANIDAD
Enmateriasanitaria, el Comin
abrié actuaciones de oficio s0-
bre los temas como la detec-
cion precoz de las enfermeda-
desraras mediante ctibado neo-
natal, 1a determinacion de cri-
terios de pricridad en la espe-
cialidad de Traumatologia y la
financiacién por las Diputacio-
nes provinciales de la dosifica-
cion personalizada de medica-
mentos en municipios rurales,

Enmateriaeducativa, lalns-
titucion promovio actuaciones
sobreladeterminacién delho-
rario escolar en el mes de sep-
tlemnbre, los requisitos econo-
micos para participar en el pro-
grama Releo Plus y en la con-
version de las calificaciones ob-
tenidas por alumnos de las
Universidades publicas de Cas-
tillay Ledn en centros extran-
jerosen el marco delos progra-
mas de movilidad.

Enrelacionconloscorespon-
dientes municipios, actud, ente
otros asuntos, sobrelas deficien-
cias apreciadas en zonas infan-
tiles de juego en variasloralida-
des, También se ocupd el Procu-
rador del Comiin delas deficien-
cias que presentaban varias ca-
neteras autondmicas o provindales,
asf como numerosos inmuebles
enmal estado o enriesgo derui-
na, ysobre el deberde conserva-
cidn de los locales comerciales,
cuestiones todas ellas que han
sido también objeto de diferen-
tes actuaciones de oficio.

En lo relativo al medio am-
biente prestd atencidn al trata-
miento de las placas solares en
desuso, para evitar su abando-
noy,enlorelerente aagricultu-
ra, fueron objeto de considera-
cion los renasos habidos enla
renovacion delos carnésparael
manejoy utilizacién de produc-
tos fitosanitarios. Por tltimo, en
materia de empleo piblico, ac-
tud de oficio sobrela prestacion
delservicio enrégimen de tele-
trabajo y sobrelaadaptacion de
lajornada de trabajo.

LOS CONSERVANTES
INDUSTRIALES,

A EXAMEN: MAS RIESGO
DE CANCER Y DIABETES

Vigilancia alimentaria. Dos macroestudios
franceses analizan datos de 100.000 adultos
y sugieren la necesidad urgente de revisar las
regulaciones de los aditivos. "Los hallazgos
respaldan las recomendaciones de productos
minimamente procesados y naturales”

Por Raquel Serrano (Madrid)

N ayor consumo
de conservantes
alimentarios
—ampliamente
utilizados en
alimentosy

bebidas procesados industrial-
mente para prolongar su vida Gitil-
esta asociado con un riesgo
ligeramente mayor de céncer,
segun un estudio realizado en
Francia y publicado en The British
Medical Journal (BMJ). En este
pais también se ha llevado a cabo
un trabajo, publicado en Nature
Communications, que sefiala que
este mismo consumo se asociaa
un mayor riesgo de diabetes tipo 2,
En ambos andlisis figura el equipo
deMathilde Touvier,
directora de investiga-
cion del [nstituto

Nacional de |a Salud yla

Investigacion Médica

(INSERM) de Franciay

coordinadora de los

cltados estudios.

Enel trabajo de BAiJ,
realizado con una
amnplia cohorte prospec-
tiva, se observaron
muiltiples asociaciones
positivas entre la
ingesta de conservantes
utilizados en alimentos
industriales y una mayor
incidencia de cancer
(general, de mamay de
prostata).

Los autores matizan,
sin embargo, que se
necesita una epidemio-
logia basada en biomar-
caclores de efectos sobre
la salud e investigacion
experimental pata
comptender mejor las
vias de los resultados. Pero subra-
yan que, de confirmarse, «estos
nuevos datos exigen la reevalua-
cidn de las regulaciones que rigen
el uso de estos aditives enla
industria alimentaria para mejorar
la proteccion del consumidor.
Mientras tante, Jos hallazgos
respaldan las recomendaciones

paraque los consumidores prefie-

o i

Lineales de un supermercado cor

ran los alimentos recién hechos y
minimamente procesadosy.

Los conservantes son sustan-
cias que se afiaden a los alimentos
envasados para prolongar su vida
1til. Algunos estudios experimen-
tales han demostrado que ciertos
conservantes pueden danar las
células y el ADN, pero la evidencia
s6lida que los vincula con el riesgo
de cincer sigue siendo escasa.
Estos pertenecen a la familia de
los aditivos alimentarios y son
utilizados en laindustria alimen-
taria mundial. De los tres millones
y medio de alimentos y bebidas
incluidos en la base de datos Open
Food Facts World en 2024, mas de
700.000 contienen al menos una

de estas sustancias, Para aclarar
esta posible asoclacion, los
investigadores examinaron Ja
relacién entie la exposicion a
aditivos conservantes y el riesgo
de cancer en adultos, utilizando
datos dietéticos y de salud detalla-
dos de 2009 a 2023,

Los hallazgos se basan €n datos
de105.260 participantes de1s

SALUD | PAPEL

afios 0 mas (con una edad media
de 42 afios; un 79% eran mujeres)
inscritos en el estudio de cohorte
NutriNet-Santé. Ninguno presen-
taba cancer al inicio del estudio y
todos completaron registros
dietéticos regulares de 24 horas,
especificos de cada marca, duran-
te un periodo promedio de 7,5
afios. Posteriormente, se utilizaron
cuestionarios de salud y registros
medicos y de defuncién oficiales
para rastrear los tumores hasta el
3tde diciembre de 2023.
Durante el seguimiento, 4.226
participantes recibieron un diag-
nostico de cancer: 1.208 de mama,
508 de prostata, 352 colorrectales y
2.158 de otros tipos. Se analizaron
17 conservantes individuales,
incluidos el dcido citrico, las
lecitinas, los sulfitos totales, el
acido ascorbico, el nitrito de sodio,
el sorbato de potasio, el eritorbato
de sodio, el ascorbato de sodio, el
metabisulfito de petasio y el
nitrato de potasio. De los 17 con-
servantes estudiados, 11 no esta-
ban asociados con la incidencia de
cdncer y no se hallé ningiin
vinculo entre &l total de conser-
vantes y laincidencia de neopla-
sias. 8in embargo, una mayor
ingesta conjunta de ciertos con-
servantes elevo el riesgo de cincer
en compatacion con los no consu-
midores o quienes los consumfan
en menor medida.
En el trabajo que recoge Nature
Communications se estudiaron
las sustancias que conesponden a
los codigos europeos del Ezoo al

E299 (conservantes propiamente

R, )

1 productos ultraprocesacdos. PETER BOND /UNSPLASH

dichos) y del E3o0 al E399
(aditivos antioxidantes).

Un rnayor consumo de estos se
asocid con una mayor incidencia
de diabetes tipo 2. hastaen un
47%. Touvier asegura que estos
resultados ason coherentes con
los datos experimentales que
sugieren efectos nocivos de varios
de estos compuestosy,
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LOS SEIS
AVANCES

'BIOMEDICOS

QUE DEJARAN

'HUELLA EN2026

Consolidar hitos. Enlos
proximos 12 meses verdn laluz

' investigaciones derivadas de
. técnicas emergentes, algunas

destacadas por Nature’

| Por Sonia Moreno (Madrid)

. masiva o de estrategias inmunes para
. progresar hacia una eliminacién del VIH.

| BIOPSIA LIQUIDA

| influir especialmente en el desarrollo de

| queaparezcan los sintomas.

| quelas células tumorales liberan en la
| sangre y puede identificar el tipo de

. prometedores, las autoridades sanitarias
| “ierramienta en todos los hospitales.

. ‘EDICION GENETICA

esde la primera terapia CRISPR in vivo
aplicada con éxito en un bebé hasta los
inminentes ensayos de CAR-T in vivo, la
edicién genética entra en una nueva
etapa de tratamiento
directo dentro del cuerpo
dela que seremos testigos en 2026.
También veremos avances propiciados
por técnicas emergentes comno los
estudios con resolucion unicelulary la
démica espacial y delas aplicaciones
clinicas de la bioimpresién de tejidos.
Otros avances con trascendencia clinica
vendrén de la mano de [a biopsia liquida

tratar canceres de dificil prondstico o

La revista cientifica Nature ha publicado
unaseleccidn de tendencias que pueden

la ciencia durante el préximo afio.
Destaca un ensayo clinice en el Reino
Unido cuyos primeros resultados se
esperan a lolargo de zo26, y que intenta
mediante un tinico analisis de sangre
detectar unos 50 tipos de cdncer antes de

Laprueba analiza fragmentos de ADN
tejido u érgano del que proviene la sefial.
El ensayo cuenta con mas de 140.000

participantes y, silos resultados son

pﬁta’micas planean implementar la

El afio que termina ha dejado uno delos
avances mas esperanzadores en el tratamiento de las
enfermedades raras detras de un nombre propio: KJ

. Muldoon, un bebé estadounidense que se ha
. convertido en la primera persona en recibir una

terapia de edici6n génica con la tecnologia CRISPR in
vive, De esta forma, sus médicos del Hospital Infantil
de Filadelfia (CHOP) y la Universidad de Pensilvania

T (Penn Medicine) pudieron corregir las mutaciones

genéticas que causaban su trastorno metabdélico.
En los préximos doce meses, mds pacientes y mds

. enfermedades podrian beneficiarse de las terapias de

edicién génica in vivo, que utilizan CRISPR o bien otras
innovaciones, como la edicién de calidad (prime

_ editing) 0 su més reciente version: la precisa PERT

(acrénimo inglés de Prime Editing-
mediated Readthrough of Premature
Termination Codons), presentada
hace poco més de unmes por el
cientifico del MIT David R. Liu.

Bajo la premisa del abordaje in
vivo, la terapia CART también
evolucionaré para lograr que el
propio organismo se convierta en
una fabrica de sus propias células
inmunitarias optimizadas para
encontrar y eliminar el cdncer. Los
primeros ensayos en pacientes con
cancer hematolégico yaestanen |
marcha y se espera que también se
extiendan a los turnores solidos.

MEDICINA REGENERATIVA
Los tejidos bioimpresos empiezan;
asalir del Aambito dela investiga-
cién-donde ejercen su rol como
modelos de enfermedadesy parael
estudio de firmacos- para aden-
trarse en la clinica, Entre las prime-
ras experiencias cuyos resultados
seempiezanaconocer, hayun
ensayo pionero para evaluar el
primer implante comeal bioimpre-
s0 en 3D, y otro que analizala
viabilidad de cartllago artificial para

larodilla fabricado a partir de
células nasales del paciente.

" 'TRIPLE INMUNOTERAPIA

PARA UN CANCER LETAL

La oncéloga Georgina Long, dela/
Universidad de Sfdney, publicé el |
pasado febrero resultados deun |
paciente diagnosticado de glio-
blastoma que recibid en un ensayo
una triple inmunoterapianeoad- |
yuvante: tres firmacos inhibidores
de puntos de control inmunitario
administrados antes de la cirugfa.

Inspirada en la estrategia terapéu-
tica del melanoma, Long ided esta
opcidn para tratar asu colegay
patdlogo Richard Scolyer, consi-
guiendo mateneyle lejos dela
recaida durante 18 meses de
seguimiento.

Esa prueba de concepto ha
servido para iniciar un estudio
internacional con mds pacientes
que evaluard el nuevo tratamiento,
y del que en los proximos meses
conoceremos alglinresultado.

Evaltian la viabilidad de
bioimprimir cartilago
artificial parala rodilla con
células nasales del paciente

Sin dejar lainmunologfa, el
Premio Nobel de Medicina de 2025
se otorgd a Fred Ramsdell, Mary E.
Brunkow y Shimon Salaguchi por
su trabajo sobre el mecanismo que
impide que nuestro sistema
inmunitario se vuelva contra
nosotros. Bste descubrimiento

une la llamada dmica espacial, que -
combinalas técnicas 6micas
cldsicas (gendmica, protedmicay
metaboldrmica) con informacién
espacial, lo que aporta una innova-
dora vision de las moléculas

dentro de sulocalizacién, en cada
tejido.

El empleo de estas técnicas vive
una expansién que se prevé
continte a corto plazo, y que no
solo ampliard el conocimiento de
las enfermedades, sino que tam-
bién ensanchard la medicina de
precision.

CURACION FUNCIONAL VIH
En otra cldsica seleccién que hace
esta vez la publicacion Naiure
Medicine sobre los ensayos que
configurardn 2026, se encuentran
investigaciones sobre lareduccién
del colesterol mediante laaccién
sobrelalipoproteinaay sobre
nuevas opciones para el cincerde
mama metastsico.

También destaca el estudio
clinico RIO, que estdn desarrollan-
dolas universidades de Rockefe-
ller, el Imperial College Londony

sentd las bases delas terapiascon | Kiran
linfocitos Treguladores (Treg). Este | Musunuruy
afio podriamos ver aprebadala Rebecca
primera terapia basada en Treg™ “Ahrens-Nichlas
con el pequeiio
RESOLUCION UNICELULAR | K primerbebé
Bsta técnica estd marcando las tratado con
investigaciones sobre enfermeda- | edicidn genética
des como el cancer, trastornos personalizada.
neurolégicos y patologfainfeccio- | cHILDRENS
sa. El andlisis tradicional deltejido | HosPITALOF
da paso a un andlisis célulaa PHILADELPHIA
célula con el que se crean atlas de
alta resolucidn. A esa tendencia se

Oxford con apoyo de la Fundacidn
Gates, con terapias basadas en
anticuerpos ampliamente neutra-
lizantes de accién prolongada.

Estas moléculas han mostrado
buena seguridad, y ya se desarro-
1lan nuevas fases del estudio para
combinar esa estrategia con
vacunas o refuerzos inmunoldgi-
cos, con el objetivo de conseguir
pausas prolongadas en el trata-
miento con fArmacos diario e
incluso una curacion funcional de
lainfeccién por VIH.



SERGIO,

" conel primer cancer.
Volvid a tenerlo 14 afios mas
tardey le dijeron
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Por Pedro Sinmén (Madrid)
Fortografia de Elena Iribas

i no murié de una cornada que le
roz0 la carétida en 2003, bien
pudo haber muerto en 2004 de un
linforna con pésimo prondstico. Si
nomurid después de ser arrollado
cuando iba en sumoto en 2005,
bien pudo haber muerto en un
siniestro total con el coche en
2013. Sino murié en el linfoma
que sele reprodujo de un modo
muy agresivo en 2018, bien pudo haber muerto
durante |a crisis por asfixia que tuvo cuando
desarrollé alerzia a suposterior autotrasplante de
médula, en los tres ingresos a vida o muerte en
urgenclas que vinieron después.

Pero aquilc tienen hoy, el resucitado de 49 afios, el
hombre al que le dijeron que no podria tener descen-
dencia a causa de la quimioterapia y que hoy es padre
de cinco hijos, 21 técnico del gobierno corporativo de
laComisién Macional del Mercado de Valores (CNMV)
cotizando al alza en laalegria de vivirunay otra vez,
unay otra vez: la existencia hiperbélica después de
las casi muertes de Sergio Rodriguez Cuadrado.

Yo tendria que estar muerto de una manera o de
otra, eso es lo que dicenlalégica y 1a ciencla -conce-
de-. Con el primero de los linfomas, a mis padres les
dijeron que se despidieran de mf porque morirfa
aquellanoche... Con el segundo, me dieron seis meses
devida... Y agui estoy.

Noesloquelodigaél.

Es que lo dice Eduardo Garcfa-Rico, jefe de Oncolo-
gia en Hospital Universitario HM Torrelodones, en un
informe elaborado tras el primer cdncer: «La mejoria
clinica y radioldgica fue inesperada y sorprendente.
No recuerdo otrc caso que, con tal volumen de enfer-
medad y ese diagnostico, experimentase una mejoria
similarn,

Sile preguntan a los médicos, les dardn una expli-

‘cacidn cientifica.

Sile pregunta al catdlico que es, les citard las
palabras smilagro» y «amor de Dios» y uesperanzan y -
muchas ofas,

Sile preguntan al mero hombre que estd deseando
quellegue el fin de sernana para ponerse una bufan-
da, les dird otra cosa: «Yo creo que también sigo vivo
porque, bueno, en fin... soy del Atlético de Madrid,

PRIMERA ‘MUERTE'": LA CORNADA
Amanece un dia espléndido en junio de 2003 y Sergio
tiene su despedida de soltero. Nuestro protagonista se
casa en unmes con Maria. Sus amigos de Los Lobos
(hoy un vizjo grupo de WhatsApp de compafieros de
correrfas de Deloitte, multinacional en la que trabajo)
lehan preparado una sorpresa: una capea en mitad
del monte en 1a sierra norte de Madrid.

«Yo no tenia ni idea dealo que {bamos. Lo habfa
organizado todo mi amigo Manu. Al llegar lo vi.
Eramos una veintena de viejos amigos y alli estabala

 plaza para torear. Me dieron un capote, entré dentroy

soltaron aquella vaquillan, rememora.

«No habia toreado en mi vida. Mi amigo Isaac se
puso tras una barrera, por si tenfa que saliradarun
quite. Los demas se quedaron en la grada. El animal
no era pequeiio. Tenia los cuernos de un palmo. Doy
un primer pase y todos emplezan a jalearme. Pensé:
doy otro mis y que luego bajen todos, afiade.

«Entonces fue cuando pasé: vienelavaquilla, me -
levanta en el aire y, al caer en horizontal, me empitona

. enelcuellon.

Nos muestra la fotografia de entonces, Una que
debid de hacer uno de aquellos amigos desdela
grada. Ahi pudo haber sido, justo en ese instante
congelado. La primera muerte de Sergio pudo haber
ocurrido de ese modo tan estipido.

Lo cuenta en su libro Una segunda oportunidad
(editorial Palabra), que -viendo de las que selibré

despuds- bien podria titularse Mds

nidades que al Plalanifo o NI
vta jue la vencida.

o volvamos ala plaza.

me dijo que tenfaun
rorte en el cuello. Retiré lamanoy
salia un chorro de sangre. Me
asusté, claro. Preguntamos porun
botiguin y alli no habia. Fuimos
corriendo con el todoterreno al
centro de salud mds cercano. La
médica, alno poder ver la profun-
didad de la cornada, me hizo un
vendaje compresor Y me dijo: No
dejes de apretarte muy fuertey
marchad corriendo aLaPaz. Es
posible que esté dafiada la car6ti-
da’ Y entonces, mientras fbamos
al hospitala todo lo que daba el
todeterteno, pensé que mimujer
seibaaquedarviudaantes de
casarse, pensé gue me podia
moriy, ine recrimingé hacerlo deun
modo ian idiotan,

Vhastaaquillegala primera
muerte y resurreccién de Sergio
Raodriguez Cuadrado,

Bajo las luces del quiréfano,
primero le limpian la mandibula
[nos ensefia la cicatriz] y luego le
cosen,

Dice lo que repetira muchas
masveces alolargo de su vida:
«Graciasy.

SEGUNDA ‘MUERTE":
EL LINFOMA
Aquel final de 2004 fue como una
de esas tracas donde un petardo
que hace mucho ruido sucedea
otro.

En octubre, nace su primera
hija.

En noviembre, cumple 28 afios.

En diciembre, Sergio ingresa
primero en el Hospital de Torrelo-
dones y luego en el de Monteprin-
cipe, donde asus padres les
acabardn diciendo: «Despidanse
de su hijo, porque de esta noche
no pasan. |

uDurante ese afio, yo habfa
tenido urticarias, sudores, varios
dolores estomacales nocturnos...
Una mafiana me desperté y tenia
2l cuello inflamado, los ojos
morados, la cara deformada como
un monstruo... Acabé en urgencias |
dos veces». i i

3Bl diagnostico? Linfora no
Hodgkin angioinmunobldsticode
células T en estadio tres. Olo que
es lo mismo: una supervivencia
media inferior alos tres afios.

«Cadadia I
estaba peor.
Conlesdos

encharcados,

Hinchadocomo  Mejoria similar” (oncélogo Garcia-Rico)

una embaraza-
da, con nutri-
cién parenteral y cinco vias, enla
UCL.. No soportaba que mi mujer
meacariciarala cara 0 me coglera
lamano, porque solo con el tacto el
dolor era insoportable»,

El 22 de diciembre los facultati-
vos hablan de su inminente
fallecimiento, Dice el informe

médico; «Si consideramosla
forma de presentacion (adenopa-
tias masivas en todos los territo-
rios, subclusién intestinal con
ascitis y derrame pleural bilateral),
el prondstico era infausto, llegan-
doaprecisar el Ingresoenla
unidad de cuidados intensivos y
soporte vitaln. Y también: «La
mejorfa clinica, sin embargo, se
produjo en un brevelapso de
tiempor. ’

Amanece el 23y sigue vivo.
Llega el 24 y estd mucho mejor. El

“No recuerdo un caso gue, con tal
pmoncs volumen de enfermedad, tuviese una

29 Je hacen un TAC que -semanas
después en consulta- evidenciard
que el linfoma ha desaparecido. Y
el 31 de diciembre le dan el alta:ha
adelgazado 18 kilos en 26 dfas, no
puede casi caminar, peto sale por
sus pies.
«La quimio preventivamela

dieron a finales de enero: ocho
ciclos, a razén de un ciclo cada dos
semanas. Estaba vivo. Nomelo
podia creem, sontie.

«Y aquello me cambid la vida.
Antes, solo pensaba en el éxito, en
el dinero, en tener una casa mejor,

-trabajaba hastalos fines de

semana... Mi mujer llevaba mucho
tiempo insistiendo en que cam-
biara de vida, en que tenia que
estar mds con la familia... En ese

. momento de la quimio, se habfa

convocado plazas parala CNMV.
Fuela oportunidad. [baaganar un
40% menos, pero inverti las
prioridades: puse a mi familia por
delante de todon.

De tal manera que -con un bebé
en casay en su estado- se ponea
estudiar aquellas oposiciones.
Maria, catedratica de contabilidad
en la Complutense, le ayuda con
las matemdticas financieras. Los
dos primeros examenes los hace
entre ciclo y ciclo de quimio. Los
dos tiltimos, una vez concluidala
terapia. Recuerda un detalle; el de
tener que hacer uno delos test
cogiendo el boligrafo con el pufio,
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porque ha perdido temporalmente
la desireza en los dedos.

Aprueba.

Los médicos le dicen entonces
que, tras la quimioterapia CHOP
(un céctel de fArmacos que incluye
ciclofosfamida, clorhidrato de
doxorrubicina, sulfato de vincristi-
nay prednisona), lo mds probable
esqueno pueda volver a ser padre.

Saca un sobresaliente,

Un afio después, sumujer estd
embarazada del segundo de los
cinco hijos que tendrin,

TERCERA ‘MUERTE":

LA RECIDIVA

Enaquellas Navidades de 2017,
Sergio se encontraba inusualmen-
te cansado. Su historial médicoy
aquel bulto en laingle no aventu-
rabannada bueno.

Asifue,

Recuerda que se lo dijeron en el
Hospital de Torrelodones el dia
después de Reyesde 2018 y que -
tras la biopsia y otras pruebas- el
1egalo sond mds o menos asi:
«Con el tiempo, me contaron
aquella conversacion. El patdlogo
sedirigid al doctor: ‘sPara qué me
traes las muestras de un caddver?.
‘Es mi paciente’ ‘Es imposible que
esté vivo'n,

Eraunarecidiva (reaparicion de
la enfermedad) de aquel antiguo
linfoma.

«Pensé que allf
acababa todo.
Pensé que habfa
tenido 13 afios de
vidaextra. Pero
quise luchar por
mis hijosn.

Los médicos
tenian un plan.

Primero le dieron tres genero-
505 ciclos de quimnioterapia
ESHAP (etopésido, metilpredniso-
lona, citarabina y cisplatino), a
razon de cinco dias seguidos cada
uno, 120 horas del tirdn: redujeron
todo menos un ganglio del cuello,

Luigo vino el autotrasplante en
Sanchinarro: salié mal, sufrié una
teaccién que casilo mata.

Enjunio, alos10o dias de
aquella intervencion, cuando le
tienen que hacer las pruebas
preceptivas para ver como haido
todo, recibe el mayor de los
mazazos. Lo recuerdamas o
menos asf: «Lo sentimos, El
linforna estd muy extendido. Eres
quimiorresistente y no hay medi-
cacion que podamos darten, Y
como colofdn: «Tienes seis meses
devidan,

«Me atravesd un rayo. Fue el
peor momento de todos, Mi mujer

- yyo salimos de alli blancos. Bn el
ascensor nos pusimos a llorar en
silencion, rememora. «No ibaa .
llegar vivo al préximo mes de
diciembre, pensaba. Y tuve dos
miedos: el miedo al dolor y el
miedo a perder mi fe... Entonces
empecé a despedirme deeste
mundo, de la gente... Y a mis hijos
les dejé escritas unas cartas que
todavia conservon.

Solo queda una tinica posibili-
dad: |a de encontrar un ensayo
clinico. Cuando hallauno en el
Hospital Doce de Octubre y se abre
la ventana de oportunidad para
entrar en €l, el doctor que tiene
delante con carade asombrole
comunicaa Sergio que nova
poder ser, que no vaa participar
en aquel ensayo clinico acaso
providencial, que no tieneun
«volumen de enfermedad sufi-
cienten,

Olo que es lo mismo: el linfoma
ha desaparecido.

VISTA ATRAS
A Sergio ahorale pasa un poco lo
quele sucede al protagonista de
Qué bello es vivir, esa pelicula
inmorial de Frank Capra en la que,
al final de todo, George Bailey
(James Steward) tiene la necesi-
dad ala calle para proclamar a los
cuatro vientos lo hermosa que es
la vida, para agradecer, para
aprovechar el tiempe quele
queda.

aAntes pensaba en lo materialy
ahora intento ser feliz con lo que
tengo, frato de contagiar mi
alegria. Vivo con esperanza, creo
que todo va a salir siempre bieny,
sefiala. «Antes pensaba que yono
necesitaba a nadie y, conla enfer-
medad, terminé necesitando a
todo el mundo, aprendi a dejarme

“Antes vivia pensando que no
necesitaba a nadie y con Ia enfermedad
necesité atodos”, dice Sergio

querer, tuve esa cura de humil-
dad».

Y saca el retrovisor: «Si no fuera
por lo que me paso, creo que seria
supersoberbio, como de alguna
forma lo era antes, egofsta, mate-
rialista, menos feliz».

Desdramatiza. Sonrie. Te habla
de Dios, pero evita soltarte una
homilia con su credo. Bucea
buscando anécdotas divertidas en
medio de aquel horror y te las saca
ala superficie. Igual que cuando
tiene que dar una charla ante el
publico contando su historia y
acaba bromeando con su resilien-
clarojiblanca.

. Elhumor, al final. El bendito
humor. Tan demandadao como una
deidad y tan terapéutico como la
mejor de las quimios.

Todavia se rfe con aquella
ocurrencia de sus amigos del
grupo de Los Lobos.

«Uno habld de hacer una cena de
Navidad, ya sabes, lo tipico. Yo
estaba muy mal, desahuciado,
hundido... Yle contesté quea
Navidades no ibaallegar, que el
médico habfa dicho que como
mucho ibaadurar seis meses...
Entoncesva otro del grupo y salta
cachondo: ‘Que si, hombre. Que
hacemos contigo la de Jesucristo,
Sergio... jjHacemnos la dltima
cenalln.

Comparaliva
de chimpancé,
8. Tchadensisy
Australopithe-
cus. S. WILLIAMS
INYU
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SIETE MILLONES
DE ANOS
CAMINANDO
SOBRE DOS
PIERNAS

Paleontologia. Un nuevo
analisis de los fosiles del
‘Sahelanthropus tchadensis’
apoya la hipdtesis de que fue el
primer hominido en empezar a
caminar sobre dos piernas

Por Amado Herrero

uando en 2zoot investigadores franceses
hallaron en el desierto de Djurab (Chad) el
créneo fosilizado de un primate,
rdpidamente se dieron cuenta de que tenjan
una pieza importante en el rompecabezas
de la evolucién humana. No obstante, 25 afios
después el debate sobre donde encaja sigue abierto.
Esa nueva especie fue bautizada por sus descubrido-
res como Sahelanthropus tchadensis, vivid hace unos
siete millones de afios y los cientificos contintan
discutiendo sobre si era capaz de caminar sobre dos
piernas, lo que le convertiria en el ejemplo mas
antiguo de bipedismo en los hominidos.
En zoz2 un andlisis de tres huesos de extremidades
encontrados cerca atribuidos a la misma especie —dos
| clbitos y parte de un fémur—aportd nuevos argumen-
tos para respaldar la hipdtesis del bipedismo de S.
Tehadensis. Un nuevo examen de esos mismos huesos
respalda ahora la idea de que la especie Safelanthiro-
pus tchadensis caminaba sobre dos piernas. El nuevo
trabajo, publicado en
Science Advances confirma
la existencia de varias
caracteristicas asociadas
con Ja funcion bipedal en
la caderaylarodilladelos
hominidos, que corrobo-
ran los hallazgos anterio-
res.

! Cientificos estadouni-
denses han examinado
los huesos fosilizados
utilizando dos métodos:
una comparacién milti-

' ple con otras especies
(vivas o extintas) y morfo-

' metria geométrica3D,

| técnica que permite
analizar con detalle dreas

' de especial interéds. Asi,
identificaron un tubérculo
femoral, es decir, el punto
de unidn del ligamento

' mas grande y potente del cuerpo humano, el ilioferno-
ral, vital en la capacidad para caminar erguido. Los
huesos contenfan, ademds, otras dos caracteristicas
esenciales para el movimiento bipedo enlarodillayla
cadera: una fuerte antetorsién femoral (rotacion
intrinseca del fémur) y componentes sustitutivos de
un ghiteo complejo.

En sus conclusiones, los autores sefialan que las
formas eran muy similares a los de simios del

‘géneroPan, como los chimpancés. Sin embargo, las
proporciones entre fémur y clibito eran mds pareci-

das alas de los hominidos, como
los Australopithecus. Los simios
tienen brazos largos y piernas

cortas, mientras que los homini- -

dos tienen piernas relativamente
largas.

_«Nuestro andlisis de estos
fosiles ofrece pruebas directas de
que el Sahelanthropus tchadensis
podia caminar sobre dos piemas,
lo que demuestra que el bipedis-
mo evoluciond tempranamente
en nuestro linaje y a partir de un
antepasado muy similar a los
chimpancés y bonobos actualesy,
resume Scott Williams, profesor
asociado del departamento de
Antropologia de la Universidad
de Nueva York, que dirigi6 la
investigacion.

No obstante, §. Tthadensis
habrfa caminado sobre dos
piernas sélo de manera ocasional.
«A pesar de su apariencia, el
Sahelanthropus estaba adaptado
ala postura bipeda y al movi-
miento sobre el suelo, concluye
Williams, «Era esencialmente un
simio bipedo que posefaun
cerebro del tamaiio del de un
chimpancé y probablemente
pasaba gran parte de su tiempo
en los drboles, buscando alimento
y refugion.

Elbipedismo esuno delos
rasgos que define ala especie
humana. Caminar erguido fue una
ventaja evolutiva clave que separd
alos antecesores delos sapiens
del resto de sirnios. Sin embargo,
cdmo y cudndo comenzaron a
desplazarse nuestros antepasados
sobre dos piernas sigue siendo
objeto de debate. Y restos como
los del S. Tehadensis estan en el
corazén dela polémica.

Una parte de los expertos

defiendelahipdtesis de laloco-
mocidn bipeda de este primate
basdndose enla anatornia del
fémur y en ciertas caracteristicas
del crdneo. En el lado opuesto, .
autores que no ven suficiente
relacion entre los fosiles yla
locomocién bipeda, sefialando
ademds que el fémur sobre el que
reposan parte de Ias conclusiones
no estd completo.
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u1,A DOPAMINA NOS HACE

PERSEGUIR COSAS QUE EN
REALIDAD NO NECESITAMOS™

Michael E. Long. Fisico de formacidn, el autor neoyorquino
analiza por segunda vez los mecanismos de la hormona
en su nuevo libro:'Dopamina bajo control. Lo hace desde
una perspectiva practica en la que, “sin demonizar el chute
que proporciona’, invita a sacarle el mayor provechoa
través de un objetivo claro: buscarle un propdsito al deseo

Por Pilar Pérez

asituacion estos dias es bastante
comiin: jes que no puedes esperara
que telo traigan los Reyes Magos?
Para los que celebren la festividad
navideiia es habitual dejar anotadas
en alguna lista para los pajes reales
aquellas cosas que les gustaria recibir:
libros, ropa, entradas para
conciertos... Pero muchos no pueden esperar porque
lahormona del deseo, la dopamina, les puede y
precipitan su adquisicion.

También estamos a unos dias de vivir otro
momento gobernado por el chute de dopamina:la
apertura de regalos de la mafiana de Reyes, que bien
puede haber sido Jamisma que la de Papa Noel hace
unos dias. «Los nifios, pero también los adultos,
cuando abren los regalos de Navidad, abren uno y, tan
pronto como pueden, van al siguiente, y luego otro. Y
otron, El escritor Michael E. Long nos dibuja en un
contexio reciente cémo la dopamina nos gobierna y
1o que deberfamos hacer para poner remedio. «No,
abre el regalo y disfritalo. Dedicale tiempo. Da las
gracias. Vive el momenton, espeta sobre ser mas
consciente del tiempo presente. Porque eso eslo que
nos roba la dopamina cuando se vuelve perjudicial.
«No podemos dejar que nos haga hacer cosas que no
queremos, que embote nuestra capacidad de sentir.

Sus dos caras: nos impulsa a enconirar cosas

|

porimpulsos. ¥a sea a través de la sociedad de
consumo, «con la compra de cosas que no
necesitamos», o de las redes sociales, «atadosaun
scroll Infinito que nos adormecen, el desafio hoy esta
en «como se afrontan todas esas oportunidades
inmediatas de gratificacion instantanea que las
generaciones anteriores no tenfann.

Para eso, Long ha elaborado una guia practica:
‘Dopamina bajo control, |
Entiende por gué actiia en
tu contra y cémo 2
convertirla en tu aliada |

(Peninsula). No esla \
primera vez que este |
licenciado en Fisica porla i
Murray State University | |
disecciona esta hormona. |
Junto a Daniel Z. Lieberman publico en 2021 la que
podria considerarse la primera parte: Dopamina
(también en Peninsula), pero cuyo titulo en inglés es
incluso mas descriptivo: La molécula del mds (The
Molecule of more). |
En esa primera parte, ambos tratan de ofrecer una
explicacién para comprender, entre otras cosas, que
la dopamina trabaja con la recompensa o, mejor
dicho, con «el error de pl'edicclélll de recompensan:
sucede algo que no esperabamos y nos resulta
| i estupendoy
Sepregamos
| dopamina. Ysinola
‘ encontramos, la

titiles y valiosas... pero nos hace esforzarnos  buscamos.

por todo, sin discrecién ni discernimiento

. Long es tajante sobre los riesgos de una hormona
que nos ha acompafiado desde hace millones de afios
v ha impulsado nuestra supervivencia. Pero nunca,
como ahora, ha dominado tanto nuestra vida,
impulsada por una sociedad que vive bombardeada

Alotroladodela

lla, a través de
unavideollamada, un

animado Long nos

invita a no demonizar la dopamina.
P.Estahormona nos ofrece dos caras: Iabuena, 1a
que ayuda, y lamala, Ia que nosllevaalaadiccion. .
;C6mo gestionamos una sin que nos leve ala otra?
R. Ellado bueno es el gue nos convierte en
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ambiciosos y nos impulsa a encontrar cosas ttiles y
valiosas, La cara mala es la que nos hace esforzarnos
por todo, sin discrecién ni discernimiento. Parala
dopamina, desplazarse por las redes sociales
buscando una imagen divertida es tan fascinante
comeo intentar encontrar una cura para el cincer. Esto
puede llevarnos a perder mucho tiempo.

| P.Unejemplo de cémola dopamina nos hace

perseguir cosas guenonecesitamos...

R. Hoy dialo encontramos en esto, el teléfono mavil
[y 1o alza como un premio envenenado]. Uno, cuando
se desplaza por las redes sociales, puede liegar a ver
cosas Utiles e importantes. Y esa posibilidad de que
Thaya algo mds 1til e importante nos hace seguir
desplazdndonos, aunque no sea frecuente dar con
ello. La dopamina nos impulsa a perseguir cosas que
podrian ser utiles. :

Aqui Long hace una pausa para reflexionar sobre si
la dopaminay ese querer masy mds deja un vacio en
las personas, porque en el fondo, como ocurre con las
adicciones, «nos volvemos esclavos de esa sensacion
y buscamos una dosis mds alta cada vez». gPor qué?

Pone algunos ejemplos claros que ilustran este tipo
de situaciones. «Miley Cyrus dijo que al principio todo
era muy emocionante, peroahora puede actuar frente
aun millén de personas y su corazén ni siquiera se
acelera; nada la emocionar. El problemaestéd enla
sobreestimulacidn constante, «cuanta mas gente
experimenta esto, mas problemas podemos
enfrentar. Y cita otro patrén de sobra conacido: la
pornografia. «Su consumo se vuelve cada vez mas
extrerno porque la gente se acostumbraalonormaly
necesita una estimulacién mayor para sentit lo
nismon.

Y si resulta que hemos perdido la capacidad de
aburrimos, de vivir sin chutes permanentes de
sensaciones nuevas, Sobre esto Long lo tiene claro:
«Las personas aburridas necesitan hacer algon. Por
es0, ula gente discute tanto en internets, Argumenta
que para ellos «es un lugar seguro para desahogar
emociones extremas, ya que no suelen enfrentarse
fisicamenten.

Long insiste en que «la dopamina embota nuestra
capacidad de sentir, por lo que empezamos a golpear
mds fuerte para sentir algon. El escritor recoge las
palabras del cantante Warren Zevon: «Me voy alanzar
contra la pared porque prefiero sentirme mal que no
sentir nada en absolutoy.

“Puedes dejar que elija por ti, buscando
algo muevo, o puedes hacer una pausa,
vivir el aqui y ahora y tomar una decisién”

Quizés la letra reguetonera de Daddy Yankee,
tuneada, refleje ala perfeccidn esta situacion: «A ella
Ie gustala dopamina (gasolina); dame mas
dopamina. Como le encanta la dopamina; dame mds
dopamina...». Mientras la sociedad nos invitaa
prender los motores de Ia hormona, Long nos propone
bajar las revoluciones y disfrutar de situaciones en
las que no necesitemos del chute.

P. ;Porqué es importante experlmentar monientos
de aburrimiento o bajos niveles de dopamina?

R. La dopamina nos da placer por algo que no
tenemos, prometiendo disfrute en el futuro. Sin
embargo, esto puede llevarnos a cometer errores y
perder el tiempo. A diferencia de ofras sustancias
quimicas cerebrales que se preocupan por consumiry
disfrutar las cosas con nuestros sentidos, ladopamina
nos dice que’saltemos todo eso e imaginemos cémo
sera :

P. ;C6mo podemos manejar a sobreestimulacién
constante en la sociedad actual, especialmente con
las redes sociales y lainteligencia artificial?

R. Lo primero es darse cuenta de que estas cosas no
son inherentemente malas. No es malo mirar las
redes sociales o disfrutar de las compras; son




="

divertidas. El problema es que la dopamina nos

. convence de no parar cuando prefeririamos hacerlo.
No queremos pasar todo el dfa haciendo estas cosas.
En lugar de decir que son malas, debemos encontrar
una manera de contenemnos cuando sea necesario.
P. y0ué estrategias praclicas se pueden usar?
R.Una bésica es preguntarnos en el momento qué
preferimos hacer. Por ejemplo, cuando sentimos el

- impulso de tomar el teléfono, preguntarnos si es asi
como queremos pasar nuestro tiempo o si preferimos
hacer ejercicio, hablar con nuestra pareja, trabajar o
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Michael B.

Long enuna |

imagen cedida

porelautor.

leer unlibro. I:)ebernus ser conscientes de que
estamnos tomando una decisién y no agarrar el
teléfono sin pensar,

P. sHay otras formas de crear distancia entre €
impulsoylaaccién? 2 :

R. Si, podemos usar la configuracién del teléfono
para p]oquea‘aplimciones de redes sociales,
limitando su acceso a ciertos momentos del dfaoa
una cantidad especifica de iempo. También se
pueden bloguear en computadoras de escritorio o
portétiles. Para las compras en linea, se puede
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eliminar la opcién de guardar la tarjeta de crédito,
obligdndonos a introducir los niimeros cada vez
que compramos.

En ellibro hay cientos de paginas dedicadas al
manejo de la dopamina en cada una de nuestras
esferas vitales: relaciones familiares, laborales... «A
mf, una cosa que me funciona ynelo he puesto en
el libro es darme un tiempo cuando voy auna
tienda fisicamente a comprar». Long confiesa que
echa mano de este recurso a menudo, «Cuando
estés en la tienda y quieras comprar algo, témalo,
ponlo bajo el brazo y llévalo contigo durante unos.
10 0 15 minutos. La dopamina quiere que poseas
cosas, asi que al tenerlo, satisfaces ese deseo. A
menudo, después de un Hempo, te daras cuentade
que solo querfas poseerlo yno realmente usatlo, y
podras devolverlo al estanten. Facil.

También admite que esto funciona con los més
pequefios. «Aveces reciben demasiados regalos, ya
seaen esta época o por su cumpleafios. Stles damos -
tiempo para que los disfruten uno auno, les
dedicaran el tiempo que su cerebro habria estimado
v no se quedard en un impulso inmediato y estérils.
3C6mo se hace? Elmétodo educativo supone
esconder 1os regalos una vez abiertos y que jueguen
con cada uno el tiempo que estimen. Una vez
pasado unas semanas, incluso un mes, se les saca
uno nuevo. Y, Zachdn, el cerebro recuperala
sensacion, pero estavez de forma que llenamas y es
mis provechosa porgue fija su atencién a una sola
cosay no multiples sin sentidoy.

Alllegar aqui, Long nos dala clave para quela
dopamina no sea mala, adictiva, sino buena,
creativa y saciante: darnos un tiempo para saborear
el impulso. 36mo? «Algo muy simple que hago
todos los dfas: cuando alguien te hace una pregunta
ouna peticién, detente, piénsalo y toma una
decision intencionada sobre como reaccionar. Por
ejemplo, en el supermercado, cuando te preguntan
sieso es todo, detente y plensa si realmente tienes
todo lo que necesitasw.

P. ;06mo podemos disfrutar inds el momento
presente y competir con la dopamina?

R. Debemos disfrutar profundamente los
momentos que tenemos, usando nuestros cinco
sentidos. Por ejemplo, al comer un sandwich,
saboreatlo realmente y sentitlo enlaboca. Al refr,
reir de verdad. Al conversar, disfrutar el sonido de la
vozy la interaccion, Disfrutar el presente ahora se
vuelve atractivo y nos permite elegir entre la
esperanza de algo futuro impulsada porla
dopamina o el disfrute del momento presente. .

P. ;C6mo se relaciona esto con el propositoy el
significado enlavida? |

R. Bl significado enla vida, ya sea delafe, de
virtudes superiores o de otras fuentes, hace que los
momentos sean mds significativos en el aqui y el
ahora. Si nuestro propdsito en la vida estd
impulsado porlo que disfrutamos haciendo en el
momento, en lo que somos buenosy que fiene un
propdsito superior mas alld de nosotros mismos, €s
probable que estemos logrando un buen equilibrio
entre laambicidn y el aqul y ahora.

P. sDe qué modo se diferenciala ambiclon
saludable dela 'neurosis de la dopamina'?
R.Muchas personas trabajan toda su vida para
jubllarse, pero luego no saben qué hacer y mueren
ripidamente porque no tienen un propdsito. Crefan
que persegufan algo que serfa divertido, pero nunca
lo experimentaron nilo disfrutaron. La clave es
elegir los objetivos con cuidado. Si trabajas duro
paralograr algo, pregiintate por qué. Si es algo que

-realmente quieres, disfriitalo cuando lo consigas.

Si solo estds acumulando cosas, zde qué sirve?

Las reflexiones de Long proponen algo casi
revolucionario: detenerse y decidir. Y este es un
buen propésito para 2026; «Puedes dejar quela
dopamina elija por ti, buscando algo nuevo, o
puedes hacer una pausa, vivir el aqui y ahoray
tomar una decision. Ahi esta la clave de todo en
este libroy.
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Urgencias que no urgen: la mitad de
los casos hospitalarios son banales

» B155,6% del millén de atenciones en los servicios de hospitales de Sacyl se han clasificado como
'no urgentes's En Burgos, Segovia y El Bierzo estos casos se disparan por el encima del 65%

DIEGO GONZALEZ vA11ADOLID
Pensar enel término ‘urgencias’sue-
le asociarse de forma autorndtica a
situaciones limite y de riesgo vital.
La lista es amplia, como una infec-
cion, una crisis de migrafia o reac-
cién alérgica potente. No obstante,
hay quiendecide haceruso de estos
servicios hospitalarios cuando me-
nosdebehacerlo, con problemas sin
unminimo de gravedad que pueden
ser resueltos en la Atencién Prima-
ria, 0 ni siquiera eso al ser cuestio-
nes que no tienen ningiin remedio
existente, Sincorresponder esaaten-
ciénurgentellegan diariamente pa-
clentesalassalasdeespera, conuno
de cada dos en el lugar equivocado
tras ser consultas carentes de prio-
tidad.

Los ltimos datos recopilados por
laConsejerfade Sanidadreflejan que
un §5,6% del milldn de atenciones
en los servicios de Urgencias de los
complejoshospitalarios delaGeren-
cia Regional de Salud de Castillay
Ledn (Sacyl) fueron banales, es de-
cir, fueron procesos leves y de baja
complejidad sanitaria, Unas cifras
queen términos abselutos se tradu-
cen en 575.064 personas que, entre
los meses de eneroy de noviembre,

fueron triados de nivel 4, consi-
derada como una «urgencia demo-
rable» que puede seratendidaenun
Puntode Atencién Continuada (PAC)
yenelplazodedoshorasenunhos-
pital; y de nivel, que se clasifica di-
rectamente como «nourgencian, en
el que entran casosenlos que se pue-
de ser atendido en una consulta de
Primaria y en el plazo de cuatro ho-
ras en un centro hospitalario.
Asilleva funcionando el Sistema
Bspafiol de Triaje (SET) en los hos-
pitales de Castilla y Le6n desde el
afio2012, conunadlasificacidn «idén-
ticaenlosservicios deUrgenciasde
los 14 hospitales dela Comunidads»,
explicaendeclaracionesaeste perid-
dico Silvia Fernandez Calderdn, mé-
dicodeUrgenciasdel Hospital Univer-
sitario Rio Hortega y directora gene-
ral de Asistencia Sanitariay Humani-
zacion de Ja Consejeria de Sanidad.
«De este mado, cuando un paciente
entra por la puerta de un servicio de

PORCENTAJE DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

DE NIVEL NO URGENTE SOBRE EL TOTAL ATENDIDO
(Datos de 2024 y 2025 hasta noviembre) '

2024 2025 Variacion interanual
CA. Avila [ 512% ;%,3% 6,7%
C.A.Segovia DT 69.5% : 7.0% 43%
C.A.Soria | 4l3% 1T 40,09 6.2%
_CA.Zamora ] 489% s 4% 51%
C.A.U.Burgos | B42% (| e 63.2% 48%
CAU.Leén T 508% | I 45,5% 153%
C.AU.Palencia | 520% | 53.0% -1,3% |1
CAU.Salamanca | 493% | 50,8% -23% I
H.ElLBierzo | 625% | 65.0% -
H. Medina del Campo 631% : m 642%
H. Santiago Apdstol 76,6% I
H. Santos Reyes 517% ! @‘zﬂ 553% 88%
H. Clinico de Valladolid T 413% | I 56,3%
H.U.Rio Hortega 0 SB7% . | Y 50.7%
Total | 556% | 55,1%
FUENTE: Consejeria de Sanidad ELMUNDO

urgencias, seacualsea, pasainmedia-
tamente a una primera consulta de
triaje, que s gestionada porunaen-
fermera, especializadayespecialmen-
te formada para este fin. Y esta profe-
sional, a través del SET, hace Ia clasi-
ficacionenfunciondelademandadel
paciente en uno de los cinco niveles
que permite este sistema de triaje, en
funcién de la gravedad de su casox,
desarrolla,

Asi, el nivel 1 es el de mayor gra-
vedad, donde se pueden encontrar,
por ejemplo, patologfas de parada
cardiorrespiratoria, unshockagudo
ounainsuficienciarespiratoriagra-
ve, por lo que su atencidn debe ser
inmediata paraasegurar Jasupervi-
vencia. Al respecto, enlos once pri-
merosmeses delafio pasadoseagnu-
paroneneste dreade atenciénar.oid
personas.

Pordebajo seencuentra el nivel2
deiriaje, dondelaGonsejeria de Sa-
nidad incluye en esta categoriauna
situacién clinica muy urgente, con
riesgo viral, inestabilidad o dolor
muy intenso, que requiere atencion
medica prioritaria, conuna demora
maxima de unos 15 minutos parala
intervencion. Asf, este grado de afec-
tacion es el segundo nivel mas pre-
dominante enlasatencionesrecibi-

dasenlos Serviciosde Urgenciasde
loshospitalesde CastillayLedn, con
hasta 54.510 casos notificados has-
ta el mes de noviembre, pudiendo
habersufrido entre ellosproblemas
como dolor tordcico con sospecha
deinfarto, dificultad respiratoria se-
vera, traumatismos dealtoimpacte,
alteracidn neuroldgicaaguda, fiebre
altaconmal estado general ennifios
o dolor abdominal muy intenso.
Dentro del nivel 3 se contabilizan
358.205 atenciones suministradas,
refiriéndose a paclentes que ne-
cesitan medidas diagndsticas y te-
rapéuticas rapidas, y su situacién
puede empeorar sinoseinterviene,
pudiendo demorar la atencién has-
tazhoras, como en el caso deinten-
tosdesuicidiodonde se priorizase-
guridad y atencion en hasta 1 hora.
Yaelnivel 4 son los procesos me-
nos urgentes, donde los hospitales
de Castillay Ledn vuelve a notificar
la mayor cantidad de casos recibi-
dos con con 514779 pacientes que
no presentaronriesgovitalinminen-
tenicompromiso de funciones vita-
les, pero requiere atencion y tiene
riesgodecomplicacionessinose tra-
ta, incluyendo situaciones como fa-
ringitis aguda o diarrea sin deshi-
dratacién. Mientras que en el nivel

5,]acifradetriajesdesciendea6o.285.

«Enambos casosestamoshablan-
dodepacientesestables, conunaur-
gencia no vital o de baja compleji-
dad. Pero la diferencia es que en el
nivel 5, seincluyen casos podrianser
atendidos enlosserviciosde urgen-
cias de Atencidn Primaria, bien sea
en los Puntos de Atencién Con-
tinuada (PAC) 0 en consulta ordina-
rian, afirma SilviaFerndndez Calde-
on.

Deestasestadisticasse podriades-
prender una posible saturacién del
sistema, especialmente en fechas
tan sefialadas como las invernales,
cuando las infecciones por la gripe
y otros virus respiratorios llegan a
los picos mds altos. Pero la tealidad
es que «no afecta y no tiene por qué
afectarn, sefiala la profesional sani-
taria. «Los pacientes graves tienen
sus propios circuitos de atencion,
queson preferentes; yquenosufren
interferencias por los pacientes de
baja complejidad, que también tie-
nen sus propios circuitosy. De esta
manera, un paciente que tiene una
parada cardfaca es atendido inme-
diatamente y un paciente que tiene
una prioridad 3 con una patologia
como puedaser, por ejernplo, uncé-
lico renal, sea atendido por otra via.

Yenelcasodepacientes debajacom-
plejidad, agrupadosenel 4y 5, mds
delomismo al contar con un circui-
to especifico en el que se les atien-
de, se les realiza las pruebas com-
plementarias que puedan nece-
sitar, seresuelve suproblemade sa-
lud, se les da el alta y se les dirige
nuevamente a su médico de Aten-
cidn Primaria para el seguimiento
del caso.

Por tanto, el inico impacto que

produce que mitad delas urgencias -

en hospitales de Castilla y Ledn no
loseanseproduce desde el puntode
vistaorganizativo, «Hay quedimen-
sionarlos servicios deurgenciascon
unaseriederecursos orientados tam-
biénparapoderresolverestetipode
atenciones», apunta la directora ge-
neral de Asistencia Sanitaria y Hu-
manizacion de la Consejeria de Sa-
nidad, que sefiala a su vez que se
estdn implementando medidas pa-
ra reducir 1a presidn de los triajes 4
y § en urgencias, especialmente en
épocas de mayor incidencia como
pueden ser con la concurrencia de
epidemias de infecciones respira-
torias, aplicando asi planes de con-
tingencia con sus correspondientes
refuerzos de personal dentro del ser-
vicio de Urgencias

Enunavistageneral, no hay hos-
pitalde CastillayLedn, séloloshos-
pitales de Salamanca, Palencia, El
Bierzo y Rio Hortega de Valladolid
mejoran sus datos de triajes en ni-
veles 4y 5, mientras en el resto em-
peoran. Pero aumn, la Consejeria de
Sanidad no se marcaninglin objeti-
vo para reducir las urgencias no ur-
gentes. «Enprincipio, todoloquesea
educaralapoblacidn en eluso ade-
cuadodelos servicios sanitarios, re-
dundaenunamejoreficienciadelos
sistemas. Es decir, si nosotros pro-
porcionamos a los ciudadanos in-
formacion sobre a qué servicio sa-
nitario deben acudir para obtener
una mejor respuesta a su situacion
de urgencia, se mejorala eficiencia,
sereducenlos casosdepacientes hi-
perfrecuentadores y se garantiza que
hayadisponibilidad derecursos pa-
ra todala poblaciény, concluye Fer-
ndndez Calderdn.

o
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Por Cristina G, Lucio (Madrid)
Fotografia de Carlos Garcia Pozo

afael Yuste recuerda con detalle
el momento en que su carrera
como neurocientifico cambi6.
Aquel dia de 2014 empezé con
un éxito; después de afios de
trabajo, su equipo por fin habia
Iogrado un objetive que llevaba
tiempo persiguiendo: nada
menos que manipular el
comportamiento de unos
ratones mediante la neurotecnologia dptica que habia
desarrollado.

Los animales habian sido entrenados para sorber
agua de una canula cuando vejan unos estimulos
visuales concretos: unas barritas blancas y negras que
semovian de arriba abajo enla pantalla. Pero aquel dia
los investigadores consiguieron que repitieran el mismo
comportamiento simplemente activando externamente
uh conjunto de neuronas relacionadas con ese estimulo.
Apuntando aunadocena de células concretas, los
cientificos lograron controlar el comportamiento delos
animales. Tomnaron el mando de su percepcidn visual e
hicieron que los ratones chuparan el liquido aunque, en
realidad, estuvieran viendo una alucinacién y no
hubiera ninguna barra en la pantalla.

Posiblemente es el experimento més Tompedor que
hemeos hecho en nuestro grupo, recuerda Yuste,
director del Centro Neurotecnoldgico de la Universidad
de Columbia (Naeva York).

Esanoche, aségura, no pudo dormit. Pero no porla
euforia del descubrimiento. «lve dide brucesconun
pensamiento que nuncase me habfa ocurrido hasta
entonces. Fui consciente de que loque hoy se podia
hacer en un ratén, maftana se podifa hacer tambiénen
unser humanon, relata. Pasé la noche dando vueltas en
Iacama, bafiado en sudor frio.

«Fue mi particular rmosmento Oppenheimer,
rememora desde su casa de Nueva York. «Igual queenla
pelicula sobrela creacién delabomba atémica, enla
queal protagonistale cambiala cara cuando ve explotar
laprimera bombay se da cuenta delo que ha creado, asi
mesent yo aquella noche. Porque fui consciente de que
habiamos abierto una puerta que yano se podia cerrar.
Fue un cambio radical en mi manera de pensan.

A partir de ese dia, se convencid de que tenia que
involucrarse en «afrontar el problemade las
consecuencias éticas y sociales delaneurotecnologfa
que se estaba desarrollandoy. Y ahi nacié su
compromiso con los neuroderechos.

A dia de hoy, pasola mitad de mi tiempo laboral
intentando averiguar cémo funciena el cerebro
utilizando neurotecnologia. Y la otra mitad, intentando
asegurarme de que esas técnicas se utilicen como s
debido y nuestras mentes y nuestrasociedad estén
protegidos delos efectos potencialmente negativos de
estas nuevas herramientas de hardware y softwaren,
asegura.

Desde hace mds de ocho afios, Yuste intenta
convencer agobiemos y organismos de todo el mundo
paraque se protejan desde el punto de vistalegislativo
los derechos de Jamente humana, que ha agrupado en
cinco neuroderechos basicos: el derecho ala privacidad

mental, el derecho alaidentidad personal, el derechoal

libre albedrio, el acceso justoala newroaumentacion yla
proteccién contra sesgos y discriminaciones,

«Los problemas que pone sobrelamesala
neurotecnologia son tan fundamentales que requieren
unareceta distinta desde el punto de vistaregulatorio,
ya que afectan ala esencia misma del serhumano, es
decir, a su mentex, subraya el investigador, que repasa
todo superiplo en este campo en un libro que acabade
publicarse bajo el titulo Neuroderechos. Un viaje hatia la
proteccién de lo que nos hace humanos (Paidds).

Por el momento, halogrado que seis territorios
protejan los datos neuronales de sus ciudadanos porley.
Se trata de laRepuiblicade Chile, el estado deRio Grande

del Sur (Brasil) y los estados estadounidenses de
California, Colorado, Montana y Connecticut, una
nomina que el cientifico espera que cada vez seamds
amplia. |

Laidea general de los neuroderechos, apunta, «es
anticiparse a posibles problemdticas y cubrirlas deuna
manera especifican. Por ejemplo, esnecesario
protegerse ante laposibilidad de que pueda accederse y
manipularsela actividad neuronal deuna persona, lo
que podria llevar ala erosién dela privacidad yla
capacidad de ser y decidir, explica.

No estamosatin en ese escenario adfa de hoy, pero
Tas compaiifas neurotecnoldgicas comerciales del
mercado ya venden dispositivos que, aungueno
parecen muy amenazantes «ya estin almacenando
todos tus datos cerebralesy, advierte Yuste. Y pone
algunos ejemnplos de dispositivos que pueden accedera
esta informacion, como las gafas que permiten jugara
un videojuego a través delaactividad cerebral, los
cascos de electroencefalograma o las diademas con las
que se puede pilotar un dron con lamente.

También estdn almacenando tus patrones de
actividad cerebral distintos dispositivos que prometen

hacerte dormir mejor, regular el estrés o meditar «Esun

La revista diaria de EL

Elneuro-
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Yuste esel
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Centro
Neurotecnold-
gicodela
Universidad de
Columnbia.

“Muchas compaﬁias neurotecnologicas
ya estan almacenando datos cerebrales
y patrones de actividad”, advierte Yuste

mercado bastante grande, estd creclendo al 30% anual.
Nosotros analizamos 30 de estas compafifasen un
estudio delafio pasado y comprobamos que cuando el
consumidor acepta el contrato conlaempresa, enla
letrapequefia, ésa que nadie seleg, estd otorgando aesa
compafifala propiedad de sus datos neuronales para
siempre. Y no solo eso, sino que también le estd dando
la autorizacién para que lo venda a terceras partes»,
afiade, )

Para Yuste, lasituacidnactual se asemejaala del
«salvaje oesten, «Lapreocupacion més urgente que
tenemos esla de proteger la privacidad mentaly,
subraya. Porque esos datos neuronales queyaseestdn
recogiendo cadavez se van a poder descifrarmasy
mejoryse podréaveriguar desdela existencia de
probleras médicos—porejemplo, sitienes epilepsiao
pérkinson—hasta cuestiones de privacidad mental,

MUNDO. Lunes, 5 de enero 2026

comolas palabras o las imdgenes que conjuras entu
mente cuando piensas. Eso que habitualmente se
denominael hablamental..

«Queremnos proteger los datos neuronales como se
hace conlos datos personaleso datos médicos.Lo
hemoslogrado ya en seis sitios en el mundo y estamos
trabajando para que esa regulacion se extienday,
explica. Cantabria podria ser pionera en este dmbito,
conunaley de salud digital que prevé protegerlos
neuroderechos y podia estarlista en 2026, tal como -
anuncié su consejero de Sanidad el pasado verano.

Para David Ezpeleta, vicepresidente dela Sociedad
Espafiola de Neurologfa y responsable del dreade
Neurotecnologia e Inteligencia Artificial dela entidad, la
regulacién esnecesaria porque, ensu opinién, nuestros
neuroderechos ya se estdn vulnerando a dia dehoy.

Segtin explica, aunquelos dispositivos no puedan
leer avin nuestro pensamiento de formaliteral, esa
capturay explotacién delas sefialesneuronales que
estan llevando a cabo «sin Jas garantias equivalentes a
Ias de otros datos sensibles, como los relacionados con
lasalud personal y su privacidady, suponen un
quebrantamiento de los derechos fundamentales.

Sin regulacién, advierte, «podriamos normalizar
entornos donde terceros infieran estados mentales,
orienten decisiones o segmenten a las personas por sus
habitos, rasgos cognitivos, emocionales, tendencias
politicas, sexuales..» )

' Loqueestdenjuegoeslapropiaesenciadel ser

| humano, «sipor esencia se entiende privacidad mental,

identidad personal, autonomfa, continuidad psicoldgica
ylibertad de pensamienton, coinciden Yuste y Bzpeleta.

Hasta ahora, nadie enla historia habfa tenido en
cuentalanecesidad de proteger la identidad personal
porquenise vislumbraba la posibilidad de que pudiera
vulnerarse. Ahora, sin embargo, «vernos que esa
posibilidad es realy, plantea Yuste, quien cree que la
mejor solucién al problema serfa alcanzar una
regulacién global, con un tratado internacional de
neurotecniologia. Algo que, no obstante,ve
acomplicadon.

José Antonio Seoane, catedrético de Filosofia del
Derecho de la Universidade da Corufia, experto en
bioética sanitariay miembro del Comité de Bioéticade
Espaiia, comparte con Yustey Ezpeletala necesidad de
que exista una regulacién que garantice el respetoalos
neuroderechos. «En algunos casos, lanormativa que ya
existe sobre derechos humanos puede ser vilida Perolo
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cierto es que es demasiado genéricayen
ocasiones puede resultar insuficiente para
precisar cémo se aplica alos estados mentalesy
alautilizacién delas neurotecnologias. En el
caso, por ejemplo, de la privacidad mental, la
privacidad estd protegida en Espafia por nuestro
derechio alaintimidad y, a nivel europeo, porla
Cartadelos Derechos Fundamentalesdela
Unién Europea. Pero hasta ahoranose habia
rellexionado sobre esa dimension dela
privacidad, que noimplica una privacidad fisica,
sino mentzaly.

Entre los expertos en biodtica, reconoce
Seoane, hay cierto debate sobie si estos nuevos
derechos exigen el desarrollo de unanueva
normativa o es suficiente con actualizar los
detechos exdstentes. Pero sobie lo que no hay
discusidn, subraya, e3 sobre lanecesidad de
blindarlos. «No se discute en ningiin caso si hay
que protegerlos ono, sine de qué manera debe
hacerse. Ademés, parece que hay un acuerdo
generalizado sobiela conveniencia de quela
proteccién sea, entre otras cosas, juridican,
enfatiza.

Seoane recuerda que hay un precedente
telativamente teciente en cuanto alaregulacion
delas nuevas posibilidades proporcionadas por
el desarollo tecnoldgico. «Pasé algo parecido
conlagenética. s0uién podiaimaginar hace solo
unas décadas que la investigacion en este campo
fba a permitir la descripcién del genoma primero
ylasintervenciones genéticas posteriormente?
Desde el punto de vistade la éticay tarnbién del
derecho se reacciond de una forma adecuadan,

Como ocurrid en dicho Ambito, Secane subraya que
«no se trata tanto de prohibir o poner limites, sino de
regulary establecer garantias para tener un uso
adecuado de estas tecnologfasn.

En ese sentido, Seoane es optimista conrespectoal
futuro. «El avance delas neurotecnologias me parece un
gran avance paralasociedad. Las posibilidades
terapéuticas que ofrece laneurotecnologiaen
problernasneurolégicos y de salud mental son enormes
y puaden ser muy tiles ante trastornos que preocupan
mucho a lasociedad. Pero nuestra obligacion es
rellexionar sobre esa tecnologa, deliberar sobre suusoy
cémo puede afectar anuestra privacidad, nuesira
identidad y nuestralibertad para tomar decisiones. La
tecriologia exdste, tenemos que pensat como quersmos
regularla para hacer un uso correctoy beneficioso para
la humanidad en su conjunto,

‘También Yuste ve el horizonte con buenos ojos. «Creo
que estonos llevard a un nuevo munde de enorme
progreso cientifico, médico, econdmico y también
social, pero no doy por sentado que esto vaya a ccurrir
automaticamente, sino que siento la responsabilidad de
trabajar para conseguir un mundo mejor, donde se

“Oueremos proteger los datos

Una joven,
comiendo una
hamburguesa
de pello.
ANTONIO
HEREDIA

neuronales como se hace con los datos

personales o los datos médicos”

respete la dignidad ylos derechos del ser humanoy,
subraya :

«Hay un nuevo continente por delante, pero tenemos
que garantizar que, antes de entrar en €1, estén bien
puestos los guardarrafles de las carreteras tecnolégicas
que varnos a utilizar, resume en su libro, «Estamos
rabajando en esto sin descanso, y creo que podremos
conseguitlon, augura,

Ezpeleta, sin embargo, sz muestia mas bien
«pesimistan o, como él mismo se define, voptimista
informadon, «Vivimos en unmundo donde se nos
manipula sin pledad», remaica. «luestras decisiones
estdn condicionadas por lineas editoriales, consignas
politicas, presion social, culto 2l egotismo.., Si algin dia
conseguimos ser razonablemente libres, entenderemos
el alcance de los neuroderechos v lo que pueden
significar en el futuro cercanaon.

SALUD | PAPEL

MORDERSE LAS UNAS,
ATIBORRARSE Y OTROS
ACTOS PARA SOBREVIVIR

Psicologia. El experto Charlie Heriot-Maitland
explora las necesidades bioldgicas que hay
detras de los comportamientos autolesivos:
“El cerebro usa los pequefios dafios como
dosis protectora para evitar dafios mayores”

Por P. Jirnénez (Madrid)

safeamaniade
morderse las ufias,
posponer esa tarea
pendiente que da
pereza, darseun
atracon de comida
ultraprocesada (patatas fritas,
bombones, pizzas)... Aunque a
priori son acciones que nos hacen
dafio, nuestro organismo las elige
para sobrevivir. «Nuestro cerebro
prefiere que seamos los drbitros
de nuestra propia caida antes que
arriesgarnos a ser derribados por
algo externon, apunta el psicélogo
clinico Charlie Heriot-Maitland.
3i, todos esos comportamientos
que parecen autodestructivos, en
realidad, vienen a protegemmnos.
Heriot-Maitland explora las
necesidades bioldgicas que hay
detras de los comportamientos
dafiinos en su nuevo libro Contro-
lled Explosions in Mental Health
(Routledge). En espafiol, Bxplosio-
nescontroladas en la salud mental,
Este experto inglés formado enel

King's College de Londres y Oxford
‘echa mano para desarrollar esta
teoria de las experiencias observa-
das durante mds de12 afios de
ejerciclo enla Sanidad puiblica de
su pais (WHS). «Nuestro cerebro es
unaméquina de supervivencia.
Estd programado no para optimi-
zar nuestra felicidad y bienestar,
sino para mantenernos con vida.
Necesita que existamos enun
mundo predecible. No le gustan las
sorpresas. No quiere que nos pillen
desprevenidosy, explica.

Asf, pone como ejemploel
efecto protector de la procrastina-
cién: huir del fracaso. Alguien
puede postergar el inicio deun
proyecto, causdndose dafio a si
mismo, pero tratando de evitar un
dafio mayor. En este caso, el
rechazo. «Estar expuestos a

_amenazas y peligros ya es bastante

malo, pero el estado mds vulnera-
ble para los seres humanos es
estar expuestos a amenazas
impredecibles. Huestro cerebra no

puede permitirlo e interviene para
ofrecernos versiones mas controla-
das y predecibles de la amenazan,

El mecanismo de proteccidn
descrito por el psicélogo clinico,
que también da clases enla Univer-
sidad de Stanford (EEUU), funciona
seglin un principio fundamental: el
cerebro prefiere lidiar con la certeza
deunaamenaza controladay
conocida que hacer frenteala
posibilidad de una amenaza
desconociday fuera de control.

La cienicia que sustenta esta
teorfa se basa en cdmo ha evolu-
cionado el cerebro humano:
enfocado principalmenteala
supervivenciay no ala felicidad.
Los cerebros estan programados
para detectar el peligto en todas
partes, lo que ayudo a nuestra
especie a sobrevivir. Sin embargo,
ahora esto significa que estamos
mds atentos a cualquier dafio
potencial que se avecine, ya sea
fisico 0 emocional.

Heriot-Maitland sugiere que
esta aplicacién evolutiva del mds
vale prevenir que curar significa
que, aunque sabemos que quizi
no sea sensato comer una bolsa de
bombones, lo hacemos de todos
modos para evitar la vergiienza
atn mayor de un posible fracaso.
Otro ejemplo es que, incluso
cuando alguien nonos odia
realmente, s posible que sigamos
evitdndolo en lugar de enfrentar-
nos al mayor rechazo potencial.

Por ello, entre los comporta-
mientos autodestructivos mas
comunes se encuentran la procras-
tinacidn, el perfeccionismoy el
pesimismo. «Los cerebros han
avolucionado para favorecerla
percepcion de amenazas, incluso
cuando no hay, con el fin de
PIOVOCAr una respuesia protectora.
Todos heredamos un sisterna
altamente sensible de deteccidny
respuestaa los peligros».

Aunque seamos conscientes de
que estos comportamientos no son
titiles, para abordarlos es necesario
comprender primero su funcién
protectora, en lugar de limitarse a
intentar eliminarlos. Por eso,
Heriot-Maitland empleala metifo-
ra del cornportamiento autodes-
tructivo como wexplosiones contro-
ladasn. Y explica: «Los artificieros
o 500 nuestros enemigos. Estdn
protegiendo algo grande, algo que
duele. En muchos casos, puede
estar relacionado con unaexpe-
riencia vital dificil: una amenaza,
un trauma o una tragedia. Sin
embargo, las explosiones controla-
das nos hacen dafio, y tampoco
debemnos perder ese de vista.

Para utilizar la neuroplasticidad
del cerebroy aprender nuevos
habitos menos dafiines, las perso-
nas deben elegir deliberadamente
reconocery comprender primero el
comportamiento. «Inculcar estas
motivaciones compasivas en un
proceso como este no es algo que
se dé por sentadon, argumenta.
«Requiere tiempo, esfuerzo e
intencionalidads.
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El milagro
del banderillero
que regreso
delamuerte

UNATERRIBLE COGIDA OBLIGO A
OPERAR 34 VECES A RICARDO SANTANA,
QUE SE AFERRO A LA VIDATRAS 17 DIAS

EN COMA Y7 MESES HOSPITALIZADO

Se cumple un afio del percance en Manizales que
tuvo envilo 21 mundo del toro: «Los médicos le dijeron
amimujer que preparase las cosas en el tanatorion

LUCAS PEREZ
Apartir de este 2026, Ricardo Santa-
na tiene motivos para celebrar su
cumpleaiios dos veces al afio. Una
fechaesel7demarzo, eldiadesuna-
cimiento, en 1976, y la otra es mafia-
na, 6de eneto, el diaque volvid ana-
cerenlaMonumental plazadetoros
de Manizales, en Colombia, tras su-
frirunaterrorificacogidaquele tuvo
en 2025 més de siete meses al borde
delamuerte y 2 toda una familia—la
carnal y la taurina—en vilo.

Aquel dia, un toro dela ganaderia
deDosgutiérrez empotrd al banderi-
lizro contralastablasalasalidadeun
par.Losgestosdedolor caminodela
enfermeria en brazos de sus compa-
fieros auguraban las malas notcias
que se confirmaron no dein-
mediato, sino horas después.
«Llegué conscientealaenfer-
meriaypese alosfuertes do-
loresnosabialamagnitudde
loqueeltoromehabiahecho.
Incluso le dije a) doctor que
no me rompiesela taleguille
porsihabiaposibilidad de vol-
ver al maedo. Pero tenfa san-
gre en la cabeza y pensando
que tenfauna fracuramelle-
varon al hospital parahacer-
me un tac cranealy, explica
Santania EL MUNDO.

Aquellapruebaresulio po-
sitlvay Santana se mantuvo
consciente un dia mas. Pero
su cuerpo estaba reventado
pordentio ¥, enun momen-

cesoinfeccioso; unagrave infeccion
en el pancreas, lo que obligd a te-
nerle con el estémago abierto para
realizar lavados casi a diario; otra
infeccion en el corazon y otra mds
en el cerebro, lo que hizo que se le
practicase una necrosectomia.

«El panoramaeramuy 0scuro, muy
negativo, losmédicosesperabanque
fallecieraen cualquiermomento, has-
ta el punto de que una doctorale di-
joamimujer que preparase todo en
el tanatorio. Pero ella navegd contra-
corriente, se agarrd ala fe. y senegé
a pensar en mi muerte. El resultado
es que soy un milagro de Dios, que
me ha dado otia oportunidads.

Cadadfzpareciacliltimo paraSan-
tanay cadaintervencién unaprueba

DIt TLeA e

estamos en febrero,
hace dos meses que
termind la Feria..!».
Santanaasegurano
guardarlerencoraaquel
toro de Dosgutiérrez.
«Eltorodelidiaesun
animal salvaje que sa-
le a pelear por su vi-
da. Es mds, este toro
hahecho que mireti-
radadelosruedosha-
yallegado en mi me-
jor momento, feliz y
disfrutando deltorea.
Ymevaapermitiraho-
raafrontarunanueva
etapa disfrutando de
mis compafieros des-
de el otro lado», dice
emocionado, tras ha-
bervivido enla pasa-
da Feria de Cali unos
diasdehomenajes,con
brindis como el del
maestro César Rincén,
Sebastidn Castella, y
Juan de Castilla.
HoyarrancalaFeria
deManizales ymafia-
na Santana, agotado
trasestos diasyainen
terapia, volveraalugar
enelqueesnuvoapun-
to de morir justo un
afiodespués. «Encon-
tradeloquepuedapa-
recer, vuelvo feliz. En
ellafuemilanzamien-
to como banderillero
profesiénalalas drde-
nesdeLuisBolivar.En
Manizales fueron mis
inicios, en Manizales
casipierdolavidaya
Manizalesvoyaregre-
sar agradecido a tan-
astardesdegloriaallfy,

¥ 1 5
Miembros del equipo médico del hospital Santa Sofia de Caldas junto a Santana. EM

to, s& desvanecio. «Me des-
conecté por completo de la
vida; estuve 17 dias en coma induci-
dosinenteranme denada. tinicamen-
te en manos de Dios», recuerda,

 Aqueltoro deDosgutiérezledes-
trozo el bazo, que tuvo que serle
extirpado. Y a rafz de esa lesion se
desencadenaron numerosas com-
plicaciones que derivaron en un fa-
llo multiorganico que hizo pensar
lo peor al equipo médico del Hospi-
tal Univessitario Departamental San-
ta Sofia de Caldas: una septicemia
causada por una peritonitis de pro-

Momenta dela cogida, el § de ererc de

avida o muerte de la que fue salien-
do milaglosamente. Se agarrd a esa
luz que deciaver al final de un tinel
v hoy puede contay, incluso, alguna
anécdotadel proceso. «Miesposame
comprd una pomada para las ci-
catrices perollegé el momentoenel
quedejédeaplicirmelaporqueque-
riaquesevieran;sonlas cicatricesde
la victoria. La verdad es que fue un
proceso muy duro, muy desgastan-
tey con muchos dolores que sélo se
calmabanconmorfina, perohoycon-

2025 en Manizales.

sideroqueestoy anteuntegreso triun-
fal ala vida», explica Ricardo Santa-
na, que recuerda cdmo fue el mo-
mento en el que despertd.

«Cuando desperté del coma des-
perté parapléjico, no podia mover-
menada, perditodalamasamuscu-
lary sélome comunicaba con mimiu-
jeratravés delos parpadeos. Cuan-
do pasaron los dias y pude hablar
un poco, lo primero que le pregun-
téfue qué habiapasadoenlasegun-
dacorridadelaFeria. Medijo,'amor,

Santana, ovacionado en Cali ¢l pasado 29 de diciembre, B

El toro le revenid
el bazo, lo que
provoco un falio
multiorganico

«Dejé de darmela
pomada paralas
cicatrices; para mi
son una victoria»

Ricardo Santana, de
49 afios, ha dedicado
su vida al toro. Se formd como novi-
1lero en Caliy en 1998 decidid cam-
biar el oro por la plata para formar
parte, en poco tiempo, de las cuadri-
llas de las principales figuras del to-
reocolombiano, perotambiénlases-
pafiolas, siendoun fijo del equipode
ElJulien sus cormidas en este pais.

Santanavive con preocupaciénel
momento que vive 1a Tauromaquia
en Colombia, con una sentencia de
muerte del gobierno de Gustava Pe-
iro que prohibe los festejos a partir
de 2027, «La mejor izquierda que yo
e visto ha sidola de James yla de
Iviessi. Nuestro gobierno de izquier-
das sole ha traido ruinas y pobreza
para enriquecerse ellos, En lo tauri-
no se sigue trabajando mucho y la
idea es que sisale Petro y entia otro
gobiernose puedatumbarlaley que
prohibelostoros para que podamos
seguirdisfrutendo deesta Colombia
taurina. Como en mi caso, hay una
luz de esperanza y lucharemos por
ello hasta el finaly, explica el bande-
rillero que regreso de la muerte an-
tesdepedirundeseo, porReyes. «Se
que se va a cumplit. Que nuestra
FiestaBravasigaen Colombiayque
nuestro pals sea un pais de demo-
cracia, nounpafs dedictadores. Me
encantarfavivirenunaColombiali-
bie y vivirlibre es vivir en paz».

[P
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OTRAS VOCES

TRIBUNA } Tendemos a pensar que€l
suicidio es algo individual que esta enla
cabeza de lapersonay olvidamos que es
tarmnbién social y tiene que ver con
nuestras relaciones conlos demas. s una
respuesta a distintos tipos de sufrimiento

Los otros
suicidios

PABLO MALO

CUANDO HABLARMOS DEL suicidio-la autoaplica-
cién deviolencialetal-, casi siempre hablamos de
un tipo concreto. El de una persona deprimida que va
viendosu situacién de forma cada vez mas negativay
que en algiin momento siente que aparece ensu
mente laidea de que serfa mejor estar muerto. Luego
surgirian ideas autoliticas, cada vez mas recurrentes.
Después empezariaa investigar o planear algin
método de sulcidio y finalmente realizaria un intento.
Esto sellama el «modelo continuo del suicidion, que
asume que dste es un trastorno mental tratado por
los psicélogos y psiquiatras, un wmodelo médico del
suicidion.

Este modelo es acertado en un gran nimero de
casos, pero resulta incompleto, pues hay otros tipos
que quedan fuera de este marcoe, El umodelo conti-
nuo» tiene, por lo menos, dos problemas: a) que
muchos casos no tienen antecedentes previos de
suicidalidad y no parecen relacionados con depre-
5i6n; v b) que no hay un continuo entre ideas/inten-
tos de suicidio y suicidio consumado. Es decir, que
el intento y la consumacion son dos fendémenos
diferentes, aunque se solapan.

Acaba de salir un articulo cient{fico con unos
resultados muy interesantes al respecto. El estudio
analizé 2.769 personas fallecidas por suicidio en
Utah (EEUU) con datos genéticos y registros medi-
cos, Las dividieron en dos grupos: a) uno de 1.432
personas gue habian tenido ideacién o intentos
previos; y b) atro de 1.337 personas en el que no
habfa evidencia de suicidalidad previa (es decir, casi
lamitad de todos los casos completados no tenfa
pensamientos ni conductas suicidas previas). Lo
que encontraron es que las
personas que se suicidaron sin

Ml.[ChaS conductas intentos ni ideacion previos
suicidas son una forma srinen m(avor ‘Ef'ce’“aée "

] ombres (83 % frente a 68 %),
deresponder aagravios fisgor phtd proniedin (47
u ofensas morales frente a 41afios) y tenfan

cargas genéticas significativa-

mente mas bajas para varios
trastornos neuropsiquidtricos que las personas que
sf tenfan suicidalidad previa (depresion mayor,
trastorno bipolar, esquizoftenia y otros). De hecho,
tenian cargas genéticas iguales a las de la poblacidn
general sana.

La conclusion clave del estudio es que el suicidio
«por sorpresan o «sin sefiales previas» (que repre-
senta casi el 50 % de todos los consumados) no eslo
mismo desde el punto de vista bioldgico/genético
que el de las personas con historia de intentos o
ideacion. Esto desafia la idea tradicional de que
«todo suicidio viene siempre de un trastorno
mental graver, ;Cudles son las implicaciones
précticas de estos hallazgos? Por un lado, que
mezclar ambos grupos en investigaciones diluye los
resultados y dificulta encontrar causas reales del

suicidio consumado. Por otro lado, que las estrate-
gias de prevencion basadas solo en detectar y tratar
1a depresién pueden fallar en este 50% de casos «sin
sefiales previas», Tenemos otros estudios donde se
encuentra que la mayorfa de los suicidies (60-70%)
ocurren en el primer intento conocido. En definitiva,
Thace falta investigar otros factores (impulsividad
extrema, eventos vitales agudos, acceso 2 medios
letales, dolor cronico, rasgos de personalidad no
patoldgicos..) y desarrollar enfoques diferentes
para este subgrupo.

Queriendo combatir mitos que existian en
nuestra sociedad —por ejemplo, que resulta negati-
vo hablar del suicidio porque podemos dar ideas-,
hemos generado otros mitos, como que los suicidas
siempre avisan o que todos los suicidios se pueden
prevenir. No es cierto. Muchos no avisan antes de
realizar sus intentos por diversas razones y una de
ellas es que muchos suicidios son impulsivos. Hay
estudios donde se encuentra —definiendo impulsivo
como el ocurrido en menos de 5 minutos desde el
inicio de la ideacidn- que el 24% de la muestra
pensd en matarse sélo cinco minutos antes de
realizar elintento v el 70% penso en él dentrode la
hora anterior. Y esto ocurre no sélo enintentos de
baja letalidad, sino también en los de alta, como
ahorcamiento o armas de fuego. Hay otros estudios
donde se observa esaintensificacion aguda de
ideacién en horas, 0 menos de undia.

Pero ademas del impulsivo tenemos otros tipos
que no encajan en el marco que he deserito al
principio. Entre ellos .
estan los suicidios
moralistas, que son
aquellos enlos quela
conducta del sujeto es
unarespuesta auna
ofensa moral producida
contra él. Es decir el
sujeto es victima—o se
siente victima-de un
dafio rmoral, También
seria el caso de aquellos
debidos ala culpa por
haberse comportado de
unamanera inmoral y
haber causado un dafioa
otros. En este grupo
tendriamos un tipo que
se hallamado de diver-
sas maneras: suicidio
agresivo, del ofendido,
sansdnico (De Sanson, el
personaje biblico que
muere matando) o con
intencidn hostil. Esta-
mos hablando de uno
que se produce por
venganzay que tiene
mds que ver con lairay
larabia que conla
depresion. Siun indivi-
duo piensa que le estan
despojando de todoy
que no hay salida, puede
poner en riesgo su
propia vida para vengar
laafrentay hacer
justicia. El suicidio en estos casos es una agresion
interpersonal que busca generar culpa o perjudicar
alos demds. Es moralista porque la naturaleza del
conflicto interpersonal es moral, es decir, alguien
nos ha hecho algo malo moralmente o nosotros
hemos hecho algo moralmente malo a alguien.
Muchas conductas suicidas son una forma de
expresar y de responder a agravios u ofensas
morales.

Eldltimo tipo que quiero tratar es el homicidio
seguido de suicidio u homicidio-suicidio. Se trata
de un fenémeno de dificil ubicacién y los autores
no se ponen de acuerdo: para unos serfa un tipo de
homicidio, para otros un tipo de suicidio y para
unos terceros un fendmeno distinto de ambos.
Suicidélogos como Thomas Joiner consideran que

estarfa en el segundo apartado. Seglin Joiner, el
suicidio es no sélo lo primario, sino también la
fuente de todo lo que sigue a continuacién. Enlos
homicidios-suicidios, el primero ocurre como
consecuencia del segundo. El perpetrador decide
quitarse la vida y después toma el propésito de
matar a otras personas (hijos, pareja..), bien para
que no sufran o por venganza. También muchos
expertos consideran los asesinatos en masa tipicos
de BEUU como un suicidio, ya que acaban quitan-
dose la vida o saben que la policia los va a abatir {lo
que se llamna «suicide by cop»:la persona provoca
intencionadamente que la policfa le dispare y le
mate).

0 ULTIVIA TINSTANCIA, el suicidio no es un trastor-
no mental, sino una conducta humana que tiene dos
causas principales: el suftimiento humano y nuestra
capacidad cognitiva/ inteligencia, que nos permite
damos cuenta de que sinos quitamos de en medio
dejamos de sufrir. Y las causas de ese sufrimiento
pueden ser emociones distintas a la depresién, como
el odio, lavenganza, lahumillacion, la pérdida de
estatus y de lareputacién moral, etcétera. Tendemos
apensar que el suicidio es algo individual que estz en
la cabeza de la personay olvidamos que es también
soclal y tiene que ver con nuestras relaciones con los
demads. Las personas se suicidan como respuestaa
conflictos interpersonales, por divorcios y rupturas
emocionales, por el desempleo ylos problemas
econdmicos y por otros tipos de sufrimiento.

RAUL ARIAS

En définitiva, estamos enfocando todas las
campafias de prevencion con el modelo médicoy
continuo en mente, que es valido para un nimero
importante de casos, pero hay unos caminos hacia
el suicidio de los que sabemaos muy poco. Son los
que siguen las personas del subgrupo de los que no
sobreviven al primer intento y nunca van a ser
tratados por un profesional de la psiquiatriao dela
psicologia. Es necesario ampliar la investigacién
para intentar conocer mejor, y aliviar, esos otros
sufrimientos que pueden conducirala personaa
ese tiinel oscuro donde se piensa que el suicidio
puede ser una solucién.

Pablo Malo es psiquiatra y escritor, autor de Los peligros de la
rioralidad (Deusta).
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Ladoctora Angeles Almeida, del proyecio liderado por el IBSAL , ICAL
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Salamanca lidera la busqueda
de un algoritmo para luchar
contra el deterioro cognitivo

El proyecto del IBSAL integra biomarcadores, datos clinicos e [A para
predecir el riesgo en fases preclinicas y abrir la puerta ala prevencion

SALAMANCA
Eldeterioro cognitivoylasdemencias
constituyzn uno de los grandes retos
sanitarios del siglo XXI. Su prevalen-
cia crece al ritrmo del envejecimiento
delapoblaciony, sinembargo, lama-
yoria de los casos siguen diagnosti-
candose cuando el dafio cerebral ya
es irreversible. En este contexto, un
proyecto nacional liderado desde el
Instituto de Investigacién Biomédica
de Salamanca (IBSAL) aspira a cam-
biarel paradigma: pasar del diagnos-
tico tardlo a la deteccidn precoz,
inclusoantesde queaparezcanlospri-
meros sintomas, y hacerlo, ademds,
desdelapuertade enirada al sistema
sanitario, la Atencién Primaria, conun

cribado tan sencillo como el que se
utiliza para Ia prevencién del cancer
de colon o mamadirigido ala pobla-
cion de unos 6o afios.
Lainiciativaestacoordinadaporla
investigadora Angeles Almeida, den-
trodelconsorcio MedPer_DC, forma-
do por once grupos de investigacion
dereferencia deseiscomunidadesau-
tonomas y de cardcter multidiscipli-
nar, v financiada con 1,7 millones de
euros por el Instituto de Salud Carlos
111. Se trata de un ambicieso proyecto
de medicina personalizada de preci-
sién gue busca desarrollar y validar
unmodelopredictivoderiesgodede-
terioro cognitivo preclinico que ayu-
de a prevenir o retrasar la enferme-

dad, y con vocacidn clara de aplica-
cidnenel SistemaNacional de Salud.

«Cuando hoy diagnosticamos, en
muchos casos llegamos tarde. El ce-
rebroyaestamuydafiados, explicaAl-
meidaalcal, que precisaque, masalld
del alzheimer, hay otras enfermeda-
des neurodegenerativas que produ-
cen deterioro cognitivo, como la de-
mencia vascular, cuando se produce
unictus, uninfarto cerebral o unahe-
morragia, que también puedeprodu-
cirundeterioro. «Nuestro objetivo es
adelantarnos a la enfermedad, iden-
tificar a las personas con mayor ries-
go cuando aun no presentan sinto-
masypoderaduar paraprevenirore-
trasar su apariciény, afiade,

Lascifrasavalanlaurgenciadel re-
to.ElPlanIntegral de Alzheimeryotas
Demencias estima que mas del 50%
delos casos dedeteriorocognitivono
estd diagnosticado, una proporcién
guealcanza hastael go%enlasfases
leves, cuya prevalencia sigue en au-
mentoenEspafiayseestimaqueafec-

tard 2700.000 personas mayores de

40 afios en 2050. La principal causa
es que el diagndstico sigue basando-
se en la aparicion de sintomas clini-
cos evidentes, como olvidos persis-
tentes, cambiosdeconductaoaltera-
ciones del comportarniento. Es decir,
cuando el proceso neurodegenerati-
volleva afios en marcha.

En el caso del alzheimer, la en-
fermedad mas frecuente, cuando
aparecen los primeros sintomas ya
existe una acumulacién significa-
tiva de proteinas patoldgicas como
el beta-amiloide o la tau fosforila-
da, lo que limita enormemente la
eficacia de cualquier intervencion
terapéutica. «En ese momento, el
dafio es en gran medida irreversi-
blew, subraya la investigadora.

Frente a este escenario, el pro-
yecto MedPer_DC propone un en-
foque radicalmente distinto, ali-
neado con los principios de la
medicina personalizada, El estu-
dio trabaja con un panel de mar-
cadores multinivel que integrain-
formacion sociodemaografica, cli-
nica, molecular, multidmica, neu-
rocognitivay funcional, combina-
dacon variables del estilo de vida.

Para ello, los investigadores es-
tan recopilando datos a través de
cuestionarios y encuestas, biopsia
liquida, sensores, andlisis delavoz
ydelamarcha, asi como aplicacio-
nes informdticas y tecnologias ba-
sadas en inteligencia artificial, To-
da esta informacion se integra en
un protocolo estandarizado, con el
objetivo de construir un algoritmo
capaz de predecir el riesgo indivi-
dual de desarrollar deterioro cog-
nitivo en un estadio preclinico.

«El deteriore cognitivo no se ma-
nifiesta igual en todas las perso-
nasn, explica Almeida. «Enalgunos
casos aparecen cambios sutilesen
Ia voz, en otros en la forma de ca-
minar o en determinados compor-
tamientos. La clave estd en in-
tegrar todos esos datos y analizar-
los de forma conjuntan, sefiala.

El lince se asienta en el Cerrato
palentino con 11 liberaciones a la vista

VALLADDLID
En la primavera del proximo afio, la
Juntzliberardnueve ejemplaresdelin-
cz ibérico procedentes del programa
decifaencautividad delaespacie, que
s2 unirdn a los ya liberados en el Ce-
rrato palentine alolargo de 2025. Du-
rante este iltimo afio se hanliberado
nueve gjiemplares, seis de ellosprace-
dentes del programa de crfa en cauti-
vidad, y tres procedentes de trasloca-
ciones. Adfadehoysoncincolosejern-
plares existentes en campo y cuatio
los que han muerto alolargo del afio:
tresporatropello (A-67,P-405y P-412)

yunejemplarahogadoen el Canalde
Villalaco, informa Ical.

Asuvez, enlosproximosdiassepro-
cederdalaliberacion de dos ejempla-
resadultos, yaeninstalacionesdepre-
suelta del Cerrato palentino, Se trata
deunmacho y una hernbra, Fausto y
Nala, procedentesdelcentrodecriaen
cautividad de Silves, en Portugal, y de
Zarza de Granadilla, en Cdceres, res-
pectivamente. Estos ejemnplares han
completado yasu etapareproductiva
enlos centros decriay seteintroduck
rénenelmarco deunprogramaexpe-
ritaenta! ya iniciado en otros territo-

rios en ailos anteriores, como en An-
dalucfa(ParqueNacional de Dofiana),
enExtrernadura, oenlaRegién deMur-
cia. Permitirdn reforzary estabilizar el
habitat de la especie en el Cerrato pa-
lentino, contribuyendo a favorecer el
establecimiento de otros linces li-
berados en el marco del proyecto de
reintroduccion. Aligual queelrestode
ejemnplares liberados, también esia-
ran equipados con un sisterna de se-
guimiento GPS que permitird ana-
lizar su adaptacion en el medio.

Con la muerte de Venadillo hace
escasosdias, soncuattolosejempla-

res fallecidos de Jos nueve linces li-
berados durante el primer afio del
proyecto. Estos valores de supervi-
vencia, del 56% en el Cerrato Palen-
tino enzozs, sonacordes conlos va-
lores medios de supervivencia para
proyectos de reintroduccion del lin-
ce ibérico en la peninsula Ibérica, y
superiores a lareportada para otros
proyectos de reintroduccion de feli-
nosnacidosen cautividad (del 45%).

Por ello, a pesar de lamentar es-
tas muertes, los datos observados
conlatelemetriay seguimiento GPS
de los ejemplares reintroducidos,
hace que el balance de este primer
afio sea muy positivo. Se ha com-
probado el buen funcionamiento
con el asentamiento en el drea de
reintroduccién de practicamente
todos los linces liberados.

LaULE advierte
del impacto
por el cambio
climatico en
la agricultura

LEON
Investigadores de la Universi-
dad de Ledn alertan en un es-
tudio del «graven impacto eco-
ndmico y social que el cambio
climético estd teniendo sobre
el sector agricola en el sur de
Europa. Este fendmeno no so-
losemanifiesta en pérdidas de
rendimiento derivadas del cam-
bio climatico, sino queimpone
un «coste oculton que amena-
za la sostenibilidad de las ex-
plotaciones agrarias.

Los investigadores de la ULE
Paula Castro Castro, Borja Amor
Tapia y Mar{a Teresa Tascén Fer-
nénde, juntoconivan Pastor Sanz,
de la Universidad Internacional
deLaRioja han publicado unar-
tculo cientifico en la prestigiosa
revistalnternational Food and Agri-
Dbusiness Management Review.De
este estudio se ha publicado un
articulo de divulgacion cienti-
ficaenla plataformaThe Conver-
sation en el que aseguran que
«hayun patton claro: las quiebras
agricolas estdn estrechamente
vinculadasafendmenos climati-
cos extremosy, informa Ical,

Las ayudas a
viticultores
permiten
reconvertir
952 hectareas

VALLADOLID
La Junta de Castilla y Leén ha
resuelto lalinea de ayudas ala
reconversién y/o reestructura-
cién devifiedos correspondien-
tealaconvocatoriadel afio 2025
porunimporte superioraloss.48
millones de euros, con 952 hec-
tareas beneficiadas. Estas ayu-
das, incluidas dentro delalnter-
vencidn Sectorial Vitivinicola®
(ISV) 2024-2027 del Plan Estra-
tégico dela PACy cofinanciadas
por el Fondo Europeo Agricola
de Garantfa Agraria (Feaga), han
atendido un total de 177 expe-
dientes que en su conjunto fa-
vorecen alas hectdreas citadas.
Las operaciones subvencio-
nables, que cubren hasta el 50
por ctento del coste de las ac-
tuaciones, abarcanreplantacio-
nes, reconversiones varietales
y mejoras iécnicas en la ges-
tion, y tienen como objetivo
fundamental incrementar la
competitividad de los vifiedos
de la Comunidad, ademds de
convertir las explotaciones en
mas sostenibles y adaptadasa
los posibles nuevos retos,
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