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LAS MEDUSAS
DUERMEN
OCHO HORAS...
Y TAMBIEN
UNA SIESTA

Biologfa. El hallazgo respalda

la hipdtesis de que el suefio
evoluciono en todo tipo de
especies para protegerse del
dafio al ADN que causa la vigilia

PorRicardo F Colmenero

unque la naturaleza ser ha inventado
multitud de soluclones distintas para
descansar sin morir en el intento,
dormir no es algo opcional. Los
animales necesitan este descanso para
mantener su cerebio en plenitud.
Durante el suefio, los humanos eliminamos desechos
téxicos como el beta-amiloide, relacionado con el

Alzheimer; reparamos neuronasy.
conexiones; y consolidamos la
memoria fijando recuerdos y
teorganizando lo aprendido.
También es un regulador
emocional del estrés y 1a ansiedad;
ahorramos energia y, evolutiva-
mente, hemos aprendido a hacerlo
cuando hay menos luz y es menos
eficiente buscar comida.

No se conoce ningtin animal
que no lo haga, Aunque sea de
formas un tanto peculiares.
Delfines y ballenas duermen con
medio cerebro despierto para
respirar y vigilar. Las aves
migratorias pueden descansar -
mientras vuelan, echandose
microsiestas de segundos. Las
jirafas y elefantes duermen menos
de dos hotas al dia y hacen siestas
de minutos. Perros y gatos, sin
embargo, sestean muchisimo mas
que nosctros. Y los primates, como
no, son al final los que mejor
replican nuestros habitos...

Al menos hastaahora.

Segtin un estudio que acaba de
publicar la revista Nature, resulta
que las medusas comparten los
hidbitos de suefio de los hurnanos.
El hallazgo respalda la hipétesis de
que el suefio evoluciond en una
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amplia gama de especies para Vista dorsal de

protegerse del dafio al ADN una medusa

asociado con la vigilia. ‘Cassiopea
Cada dia, el ADN sufre miles de andromeda’

dafios por radiacion, estrés durmiendo

oxidativo o inflamacidn. Durante boca abajo.

el suefio profundo se activan con NOAMAOR

mds intensidad los mecanismos

de reparacidn, se corrigen roturas

deuna o dos hebrasy se reducen

mutaciones acumuladas,

Cuando dormimos baja el

metabolismo cerebral, disminuyen

radicales libres v se reduce el

estrés oxidativo sobre el ADN.

En los humanos, dormir

fuera de ritmo aumenta el
riesgo de cancer, diabetes y
males neurodegenerativos

La privacidn de suefio aumenta
el dafio genético, sobre tedo en las
neuronas. Durante el suefio se
apagan genes asociados a

"inflamacion y estrés, y se activan

genes de reparacion, plasticidad
neuronal e inmunidad. Dormir no
cambia la secuencia del ADN, pero
sf cémo se lee, Dormir fuera de

ritmo, en el caso de los humanos,
desincroniza la expresion génica. .
Las neuronas no se reemplazan
facilmente, pero durante el suefio
se facilita el acceso de enzimas
reparadoras al ADN neuronal, y se
corrigen roturas inducidas porla
actividad intensa del dia.

Lior Appelbaum, Raphaél
Aguillony otros investigadores de
la Facultad de Ciencias de la Vida
delaUniversidad Bar-llan, Ramat-
Gan, en Israel, examinaron los
patranes de suefio de las medusas
(Cassiopea andromedd) tanto en el
laboratorio como en su habitat
natural, y de las anémonas de mar
(Nemuatostella veclensis)
tinicamente en el laboratorio, y
descubrieron que, como los
humanos, ambos organismos
duermen aproximadamente un
tercio del dia.

_ También se observd que las
medusas dormian todala noche, e
incluso se echaban unas siestas
rapidas alrededor del mediodia;
mientras que las anémonas de
mar dormfan principalmente
durante el dia. Investigaciones
postetiores descubrieron que el
suefio en las medusas estaba
controlado porlos cambios de luz
v el impulso homeostético del
suefio, el mecanismo interno del
cuerpo que rastrea la necesidad de
dormir. Mientras que en el caso de
las anémonas de mar, su suefio
estaba regulado por su reloj
circadiano interno.

Los autores sefialan ahora que
estos animales podrfan

_proporcionar un modelo atractivo

para estudiar la evolucion del
suefio en animales antiguos. En
ambas especies, lavigiliayla
privacién del suefio se asociaron
con un mayor dafio neuronal al
ADN. Los investigadores también
sefialan que el aumento del
impacto en el ADN causado por
factores estresantes externos
provoco que los organismos
durmieran més para compensar-
lo. Unos hallazgos que sugieren
que el suefio podria haber
evolucionado desde el principio
como un mecanismo para reducir
el dafio al ADN y el estrés celular
asociado conlavigilia. En los
humanos, dormir fuera de ritmo
desincroniza la expresion génica,
y aumenta riesgo de cdncer,
diabetes y enfermedades
neurodegenerativas.

Dormir mds también se asocia
con un alargamiento delavida
Los telémeros son capuchones
del ADN que se acortan con cada
division celular, y se asocian al
envejecimiento. Dormir bien se
correlaciona con teldmeros mas
largos, probablemente porque

“reduce estrés y dafio oxidativo. Y
descansar mal o paco provoca un
acortamiento acelerado, que se
asocia con el envejecimiento
prematuro y enfermedades. Lo
cierto es que dormir no alargalos
teldmeros, pero reduce la
velocidad ala que se acortan.
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CASTILLAY LEON

Colegios, hospitales y residencias se
encuentran en riesgo de inundacion

Castillay Ledn suma 403 infraestructuras criticas expuestas y 151 municipios con instalaciones en
peligro grave a 500 afios, con una industria quimica en Miranda y otra radioactiva en Valladolid

VALLADOLID
CastillayLedncuentaconactualmen-
te con 405 puntos, instalaciones oin-
fraestructuras criticas localizadas en
el interior de una lamina de inunda-
dénconrecurrenciade 500afios (10197
en Espafia), lo que quiere decir que,
enese largo plazo, estas ubicaciones
podrianestar enel foco deunariada,
la catdstrofe natural que mds dafios
generaenEspafia. Dehecho, segunel
Consorcio de Compensacién de Se-
gurosy el Instituto GeolégicoyMine-
ro,seestimanlosdafios queestas pro-
vocan enunos 8oo millones de euros
de media al afio. De los 405 puntos,
211 COTTEN UN 1iesgo muy grave de su-
[rir este tipo de situaciones.

Uninforme del Observatorio Sos-
tenibilidad, al que tuvo acceso Ical,
ha detectado 151 municipios en los
que existen instalaciones en riesgo
muy grave a 500 afios, que seria el
escenario mds alejado: «Pero es que
la Dana del afio pasado en Valencia
superd lalinea de 500 afios y afectd
a16.000 personas mas que la ante-
riormente peor. Este escenario que
plantearnos es mejor que el afio pa-
sado.Noesprobable, pero puedepa-
sardosarios seguidos», alertaeldoc-
tor en Ecologia y director del Obser-
vatorio, Fernando Prieto.

Enire las infraestructuras criticas
en la Comunidad se encuentran 93
colegios (cuatro de ellos guarderias
y otro mds de Educacién Especial),
49 residencias de ancianos y hasta
siete hospitales. También, una quin-
cenade campings, un sector que no
olvidala tragedia de Biescas (Hues-
ca), que dejo 87 fallecidos.

Ademéds, sesumanisinstalaciones
que «deben velar por la seguridad y
las emergencias, como seis cuarte-
les de la Guardia Civil, cinco de Poli-
claLocal o Macionaly cuatrode Bom-
beros. «Siquienesnostienenqueayu-
dar y sacar de una emergenciala su-
fren ellos también...n, sentencia.

En materia medioambiental es-
tarlan amenazadas hasta 24 esta-
ciones depuradoras de aguas resi-
duales (EDAR), eincluso unaindus-
tria quimica en Miranda de Ebro
(Burgos), afectada por la Directiva
Seveso, que presentan elevado ries-
gode contaminacion porradioacti-
vidad o residuos téxicos y peligro-
s0s; y una instalacién radioactiva
mas, en este caso en el Hospital Camn-
poGrande de Valladolid, ambas tam-
bién con riesgo muy grave.

Sielinformeprofundizaenlosser-
vicios, contabiliza 29 puntos de erni-
siones industriales, tales como gran-
des industrias, la planta de Azucare-
1a en Miranda de Ebro, Michelin, en
Valladolid, granjasyexplotacionesga-
naderas, asi como una decenade es-
pacios vinculados a Ja prestacion de
energia, como gasolinetas e instala-

<

a Riesgo muy grave
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Poblacion vulnerable

Infragstructuras crillcas en ﬁesg@ de inundacion en Castlllay Leon

De los 405 punlos exilicos sxpue‘sios ainundaclon, 211 corren
un riasgo muy grave y 151 de ellos se localizan en municipios.
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ciones eléctricas e hidroeléctricas.
Igualmente, hay otras siete infraes-
tructuras hidrdulicas. Por tltimo, es-
tarian amenazadas, a 500 afios, 149
vias de comunicacitn, entre carrete-
ras y ferrocarril, y cinco estaciones,
delasquetres parten deunasituacion
muy grave: Ia de tren de Santa Marfa
de Huerta (Soria) y las estaciones de
tren y bus de Valladolid capital,

LASMAS AFECTADAS
Valladolid y Burgos son las provin-
cias mas afectadas en este sentido.
Asf, sonsolo1smunicipios enlapri-
mera de ellas que aglutinan hasta
114instalaciones conriesgo muy gra-
ve de sufrir inundaciones, entre los
queseencuentran el camping de Tor-
desillas, unaveintenaderesidencias
deancianos, lamayor parte deellas
enla capital, pero también en Medi-
nadel Campo, Medina de Riosecoy
Simancas; medio centenar de cen-
tros educativos, todos ellosen el co-
rredor del io Pisuerga, principal-
mente en la ciudad vallisoletana.
También riesgo grave se encuen-
tran, entre otros, los parques de born-
beros de Medina de Rioseco y Torde-
sillas, asicomolacentralenlacapital,
donde tambigén se encuentran en la
lista dos comisarias de Policta Muni-
cipal. También el Hospital Clinico y el
Campo Grande, También, tres EDAR
en Valladolid, Tordesillas y Viana de
Cegay varias carreteras secundarias,
aunqueningunacomomuy grave.En
ciudades como Valladolid, expone
Prieto, «la gente de menor renta vive
en zonas mds inundables», algo que
noocurie, por ejemplo, en Mdlaga.
En Burgos son 97 infraestructu-
ras en 29 municipios, con dos cam-
pings en Frias y Medina de Pomar,
unadecena deresidencias, seis cen-
trosescolaresenlacapital yen el va-
lte del Arlanza. También muy grave
eselriesgo enla Comandancia dela

Guardia Civil y enlos puestos de Mi-
randa de Ebro, Ofiay Pancorbo; ylos
dePoliciaNacional y Local deMiran-
da.Enlamismasituacionseencuen-
tra el Hospital Recoletas, en 1a capi-
tal, asi como ocho EDAR en la pro-
vincia, varias empresas y carreteras.
«Las administiaciones deberian
ponerselas pilas eincluir estos terri-
torios. La Guardia Civil nos comprd
el informe por su interés, pero tam-
bién administraciones autondmicas
por la afeccién a hospitales, cole-
giosyresidencias de ancianos)y, co-
menta Prieto, quien apela a que los
camping «se pueden cambiar de si-
tion, pero el resto no, conlo que abo-
géporuninstrumento vdealertatem-
pranaparaquelagentese vayardpi-
damente, salga de esas zonas cuan-
do pueda suceder, y existan pro-
tocolos parasaber quéhacen, sefiald.
Asi, sostuvo que seria interesante
estudiar hasta donde llegaria el ni-
vel de aguaenestoslugaresy en qué
momento puede suceder, y traba-
jarparaquelosrios «lleguenconme-
nos fuerza a la parte inundable, con
loguehabriaqueconstruirmeandros
mas grandes, donde el agua filtren.
En el resto de provincias, las zonas
de mds riesgo se concentran endreas
concretas. Es el caso de Ledn, donde
hay 40 municipios en esta situacion,
con 71 infraestructuras en riesgo. En-
tre ellas, dos residencias de ancianos
enBembibrey Cacabelos; dos centros
escolaresen Benavidesde OrbigoyLa
Pola de Gorddn; cuatro EDAR; asi co-
Mo Varias careteras secundarias.
EnZamora,son4ginstalacionesen
24 municipios, entre las que destacan
unaresidenciadeancianosenlacapi-
tal, seiscentros educativos, todosellos
en la ciudad, excepto uno, en Santa
CristinadelaPolvorosa, localidad don-
detambiénestaamenazadalaEDAR,
juntoaladeBenavente, asi como dos
empresas del entorno de esta pobla-

cidn, y carreterascomelaZA-3u,en Al-
meidade Sayago; laZA-P-2222, enFa-
1iza, ylaZA-302, en El Cubo de Tierra
delVino, dondetambiénestdincluido
el paso de las vias del ferrocarril.

Con riesgo muy grave hay 25 in-
fraestructurasenunadecenade mu-
nicipios de Palencia, con cinco resi-
dencias de ancianos en la capital y
enSaldafia, tres centros escolares en
laciudadydosenVillamuriel de Ce-
rratoylaEDAR de Cerverade Pisuer-
gayPalencia. Otras 22 instalaciones
ubicadas en1zlocalidades de Soria,
tales como las residencias de Arcos
de.Jalén, ElBurgo de Osmay San Es-
teban de Gormaz, poblacién en la
quetambiénseincluye enlalistasu
instituto de Educacion Secundaria.
También las estaciones depurado-
ras de aguas residuales de Agreday
Vinuesa y la estaciéon de ferrocarril
de Santa Maria de Huerta.

EnSalamanca, elinformeincluyeiz
infraestructuras ubicadas en nueve
municipios, comosonloscampingde
Ciudad Rodrigoy Sotoserrano, unaes-
cuelainfantl dela poblacién mirobri-
gense, unaempresade emisiones in-
dustriales en Dofiinos de Salamanca,
asicomo cuatroviassecundarias, tam-
bién con riesgo muy grave, en las po-
blacionesdelaMaya MirandadeAzdn,
Morasverdes y Puebla de Yeltes.

Endwila, son onceinstalacionesen
ochomunicipios, comoelcamping de
Navaluenga, una residencia en la ca-
pital, ]aEDAR de El Barco de Avila, asi
comolacarreteraN-403, asupasopor
la ciudad amurallada, y la AV-u10, so-
bre el rio Tormes, en El Barco. Por til-
timo, se contabilizantinicamente cua-
fropuntos enriesgo muy grave enotias
tantas localidades de la provincia de
Segovia. Se trata de la residencia de
anciano de Mozoncillo, ademds de
las carreteras SG-V-3122, en Honta-
nares de Bresma, SG-232, en Mufio-
pedro, y V-2113, en Cantimpalos.

El dia de Reyes
dejanueve
heridos en tres
accidentes en
Avila y Zamora

VALLADOLID
EldfadeReyeshadejadounba-
lance de nueve heridos en las
carreteras de Castilla y Ledn. Sie-
te personas resultaron heridas
en Avila y Mingorria. Mientras
que enBenaventeun choque de
un coche contra una farola de-
jo dos heridos.

El primer siniestro se produ-
jopocoantesdelas 03:24 horas,
cuando el u2 fue informado de
la salida de via y vuelco de un
turismo en el kilometro 3 dela
AV-500, en Avila, donde varias
personas resultaron heridas y
se encontraban en el interior.

Desde la sala se dié cuentaa
Ja Guardia Civil de Trdfico de Avi-
la, a los Bomberos, a la Policia
Local, al Cuerpo Nacional de Po-
licfaya Emergencias Sanitarias
-Sacyl-, que ha desplazado una
UVImdvil.

Minutos més tarde los aler-
tantesindicaban que habfanlo-
grado salir todos los ocupantes
del vehiculo.

En la localidad abulense, el
sucesose produjoentormoalas
17:01 horas, cuando el 1z infor-
mé de un choque entre dos tu-
rismos en el kildmetro 148 dela
N-403, enMingortia, sentido Avi-
la, donde un varén de unos 45
afios resultd herido. Se did avi-
soaTrafico de Avila, alos Bom-
beros de Avila y a Sacyl, que ha
movilizado recursos al lugar.

En el lugay, el personal sani-
tario atendid finalmente a tres
personas, un varon de 40 afios
trasladado en UVImévil al Com-
plejo Asistencial de Avila y un
varén de 35 y una mujer de 33,
quienes fueron evacuados en
ambulancia soporte vital bdsi-
co al mismo centro asistencial.

As{ mismo, Dos personas re-
sultaron heridas enlalocalidad
zamorana de Benavente. El su-
ceso se producia minutos antes
de las 08:30 horas, cando el 112
informoé de la salida de via de
turismo que colision6 contra
una farola ala altura del niime-
ro213 dela Avenida Federico Sil-
va, en Benavente, donde al me-
nos una persona habfa resulta-
do herida y se hallaba en el in-
terior.

Sedioavisolapolicialocal de
Benavente, a CNP alos Bombe-
1o0s de Benavente, que minutos
mads tarde confirmaron que fi-
nalmente no fue necesaria su
presencia, y a Sacyl, quehamo-
vilizado unaambulanciasopor-
te vital basico. Sacyl ha atendi-
doados personas, unamujer de
23 afios y un varén de 30 que
han sido trasladados en ambu-
lancia soporte vital basico al Hos-
pital de Benavente.
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| Acceso a la residencia de la Junta de Fuentes Blancas, donde una de las afectadas sacé la plaza a la que la Admin

EITSJ amparaa tres enfermeras alas que la
Junta nego la excedencia para cursar el EIR

 Elfallo reconoce que la excedencia por incompatibilidad es un derecho laboral aunque no figure
" enel convenio / Las afectadas perdieron su destino al verse obligadas a renunciar ala plaza

LAURA BRIONES BURGOS

E ElTribunal Superior de Justiciade

Castilla y Ledn (TSJCyL) ha reco-
nocido el derecho de dos enferme-
rasburgalesasy unatercerade Va-

' lladolidaacogerse aunaexceden-

cia voluntaria por incompatibili-
dad mientrasrtealizaban la forma-
cidn sanitaria especializada (EIR),
después de que la Junta de Casti-
llay Leon se la denegara al no es-
tar contemplada en el convenio co-

. lectivo del personazl laboral.

Lasentencia pone finaunlargo
proceso judicial iniciado hace més
dedosafiosydalarazénalas pro-

| fesionales, representadas en el [i-

tigio por el sindicato SATSE, al con-
siderar quela excedencia esun de-
recho ligado al contrato de traba-
joy que existe una incompatibili-
dad real entre el desempeifio del
puesto y la realizacién del EIR.
Ménica Duefias, enfermera bur-
galesa afectada, lamenta lo pro-
longado del proceso que vivia con
amucha rabias, pese a la satisfac-
cién final de haber ganado en los
tribunales. Y es que la victoria lle-
ga «tras haber tenido que renun-
ciar inicialmente a una plaza que
me habia costado mucho sacarn,

' lamenta, para destacar que la Ad-

ministiacién regional ha recurri-
do cada pronunciamiento a favor

de las denunciantes, que recibfan
elapoyo delajusticiaencadains-
tancia, lo que ha prolongado sude-
senlace mds de lo deseado.

El conflicto se remonta a 2022,
cuando, por fin, se resolvié un pro-
ceso selectivo de personal laboral
para la Gerencia de Servicios So-
ciales de la Junta de Castillay Le-
on convocado en 2019. En ese mo-
mento, varias enfermeras que ha-
bian aprobado la oposicién se en-
contraban realizando el EIR, una
formacidn especializada equiva-
lente al MIR en Medicina, ala que
se accede tras superar un examen
nacional, aque tiene una duracién
de dos afios y requiere dedicacion
exclusivay, detalla Duefias.

En cl ambito del personal esta-
tutario sanitario, esta situacion se
resuelve habitualmente mediante
1a concesidn de una excedencia o
situacidn de servicios especiales
hasta la finalizacion del periodo
formativo. Sin embargo, en el ca-
s0 del personal laboral de la Jun-
ta, el convenio colectivo no con-
templaba esa posibilidad. Cuando
llegé el momento de tomar pose-
sign de la plaza, en enero de 2023,
la Gerencia de Servicios Sociales
denegd cualquier tipo de exceden-
cia 0 compatibilidad. «Nos pusie-
ron entrelaespada ylapared: o de-

jabamos el EIR o renuncidbamos
a la plazay, recuerda Duefias, que
en su caso cursaba la especia-
lidad de Enfermeria de Familiay
Comunitaria.

De las seis enfermeras afec-
tadas en Castilla y Ledn -tres de
ellas en Burgos, Duefias con plaza
en la residencia de Fuentes Blan-
cas y dos mds con ubicacion en Mi-
randa-, tres optaron por incorpo-
rarse al puesto y abandonar la es-
pecialidad, mientras que las otras
tres, entre ellas Mdnica, renuncia-
ron a la plaza para poder con-
tinuar con el EIR.

Con el respaldo de SATSE, las
profesionales iniciaron una bata-
[la legal tras remitir, en vano, va-
rios escritos a distintos departa-
mentos ¢ instituciones reclaman-
do una solucién a su caso. La sen-
tenciadel TSJCyL a sufavor se apo-
ya en doctrina del Tribunal
Constitucional y del Tribunal de
Justicia de la Union Buropea y re-
conoce que la excedenciavolunta-
ria por incompatibilidad debe pre-
valecer aunque no esté expresa-
mente recogida en el convenio.

Enel caso de Burgos, laJuntaya
haejecutadolasentenciay hacon-
cedido la excedenciaalas dos en-
fermeras afectadas. Sin embargo,
laresolucién no devuelvealas pro-

istracidn le obligd a renunciar. ILR.

fesionales a la situacion en la que
deberian haber estado desdeelini-
cio. Al haberse concedido la exce-
dencia de forma tardfa, las enfer-
meras conservan la plaza en pro-
piedad, pero han perdido el desti-
no concreto que obtuvieron en el
proceso selectivo.

wAhora tengo una plaza que es
mia, que me he ganado, pero sin
destino. Da mucha rabia, porque
todo esto se podia haber evitado»,
lamenta Mdnica Duefias. Ensu ca-
50, logrd posteriormente una pla-
za como personal estatutario en
otra comunidad y tras trasladarla
a Castilla y Ledn actualmente tra-
baja en ese puesto, una vez finali-
zado el BIR, pero insiste en la im-
portancia de mantener el derecho
sobre la plaza laboral de la Junta:
«MNunca sabes donde te vaa llevar
1a vida profesional dentro de diez
o0 quince afios».

De hecho, el conflicto no estd
completamente resuelto, pues el
convenio colectivo del personalla-
boral de la Junta de Castillay Le-
6n no se ha modificado en el sen-
tido de la sentencia, por lo que fu-
turas situaciones similares podrfan
volvera producirse. El Procurador
del Comtin ha instado en varias
ocasiones ala Administracién au-
tondmica a cambiar el articulado.

Refuerzoala
cooperacion
con Portugal
tras 15 afios
de paréntesis

VALLADOLID
LaJunta trabaja en el refuerzo de
lacooperaciénconel NortedePor-
tugal conmotivo delas reuniones
de los Comités Sectoriales Norcyl
celebradas el pasado mes de di-
ciemnbreen el Instituto Politécnico
deBraganca, unencuentrode ca-
racterestratégicoquenoseprodu-
cladesdehaclamasdequinceafios,
yquesuponeunnuevoimpulsoa
lacooperacién transfronterizaen-
tre ambos territorios. La Conseje-
riadelaPresidencia, como depar-
tamento responsable de las rela-
ciones institucionales entre la re-
giény Portugal, ha coordinadasu
participacion en estas reuniones,
concebidascomounaprimerato-
ma de contacto de cardcter explo-
1atorio para identificar necesida-
des comunes, posibles proyectos
yactividades conjuntas, yaprove-
charlassinergias existentesaam-
boslados dela frontera. Este nue-
vo impulso a la colaboracién se
produce tras [a celebracién en ju-
liodelaVSesiénPlenariadelaCo-
munidad de Trabajo CastillayLe-
6n - Region Norte de Poriugal, in-
forma Europa Press.

Ayudas de1M€
para incorpotrar
socios en
cooperativas

y sociedades

VALLADOLID
La Consejeria de Industria, Co-
mercioy Empleo resolviélacon-
vocatoria de las ayudas desti-
nadas afortalecer el tejido em-
presarial colectivo en Castilla
yLedn a través del apoyo alas
inversionesyalaincorporacién
de socios en las cooperativasy
sociedades laborales dela Co-
munidad. Las subvenciones
concedidas, correspondientes
a la convocatoria de 2025, al-
canzan en su conjunto1.007.583
eurosy permitiran cofinanciar
proyectos de crecimiento en1i4
entidades, contribuyendo a la
mejora de su competitividad y
a la creacion de empleo esta-
ble.
ElapoyoecondmicodelaJun-
ta busca impulsar 1a moderni-
zacion de estas empresas yime-
jorar su competitividad parafa-
vorecer su consolidacién y su
capacidad de generar empleo.
Eneste sentido, se cofinancian
tantolosactivos adquiridos co-
mo laincorporacién de nuevos
socios trabajadores o de traba-
jo, informa Europa Press.
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LOS BENEFICIOS
CARDIACOS SE VAN AL
DEJAR LOS FARMACOS
ANTIOBESIDAD

Més all4 de recuperar peso, Quienes dejan los
GLP-1vuelven al estado de salud previo casi

- unafio y medio después. "Esto refleja que la

- obesidad requiere un abordaje cronico”

| PorPilar Pérez (Madrid)

o solohay un efecto
rebote cuando los
pacientes dejanlos
firmacos antiobesidad
i —tanto losecientes
| denominados familia Ozempic (los
3 GLP) como los anterlores, También
| sepierdenlos beneficios que
| aportan ala salud del corazdn: una
tension arterial conirolada, bajos
| niveles de colesteral yunamejor
situacion de la diabetes, segin
| concluye un metaanalisis
. publicado hoy en la revista British
Medical Journal,

A Diego Bellido, jefe de la seccién
de Endocrinologia y Nutricién del
Complejo Hospitalario Universita-

| tlo de Ferrol (CHUF), esto le patece

| «normal», porque viene a subrayar

| laidea que defienden desdela

. Sociedad Espafiola para el Estudio

dela Obesidad (Seedo): «La obesi-

dad esuna patologia

cronica que requiere

un tratamiento como

taly, El articulo pone

- demanifiesto que
los beneficios
dependendela
presencia del farma-

; co;sisaretira, el

| cuerpo tiendea

| recuperar su estado

| anterior rdpidamen-

' ten.Estedato cobra

- s relevancia si se

 tiene en cuenta que

' seestimaque el 50%

. delas personas los

| dejanantes de

i cumplir un afio,

| dAqué escenario
vuelven los pacien-
tes? Elabandono de estos firma-
cos (especialmente los més nuevos
como semaglutida y tirzepatida,
mas conocldos como Wegovy y
Mounjaro) provoca una recupera-
cion de peso mds rapida que con
otros métodos, como [os progra-
mas de cambio de comportamien-
t0. El peso perdido suele recuperar-
se por completo en unamedia de
1,517 afios, apunta el analisis,

Mds alld del efecto rebotela

amala» salud también vuelve. Tias
lainterrupcion, la presion arterial
sistolica aumenta a un ritmo
mensual de 0.5 mmHg, mientras

que la diastélicalo hace en 0,2 mm
Hg. Se proyecta gue ambos valores
regresen a sus niveles (perjudicia-
Jes) iniciales en unaventana
termporal de entte1y 1.4 afios.

Los niveles de colesterol total y
triglicéridos, que suelen bajar con
lamedicacién, comienzan a subir
mensualmente (0,05 mmol/Ly
0,03 mmol/L respectivamente)
hasta volver al punto de partida
antes del afio. También se observa
un incremento mensual dela
glucosaen ayunas (0,06 mmol/L) y
de la hemogiobina glucosilada
(0,05 mmol/mal). Todo este supone
la pérdida de mejorias de factores
criticos para el corazon.

Junio al articule hay un editorial
escrito por Qi Sun, profesor de la
Facultad de Medicina de Harvard
{Boston) que subraya que eliminar
el exceso de peso no solo es reducir

un nuimero de lilos, sino apromo-
ver numerosos beneficios parala
saludn, Por eso, argumenta que «las
précticas alimentarias y de estilo de
vida saludables deben seguir
siendola base del tratamianto y el
control de la obesidad, y los medi-
camenios como los agonistas del
receptor GLP-1 deben utilizarse
como complementosy. Al hilo de
esta tltima idea, Sun duda de que
la familia Ozempic seala cura per-
fecta parala obesidad: «Mds que
buenos firmacos uigen medidas
de salud piiblica paraacceder auna
alimentacion saludablen.

ELMUNDOD, Mattes, 6 de enero 2026

Unsanitario
realizauna
exiraccion de
sangreaun
pacienfe, KALAM
PHOTOG/
SHUTTERSTOCK

VOX POPULI

] |
MERCE BOADA

Avance para defectar
el alzhéimer

£ Neurdloga y cofunda-
dora de Ace Alzheimer
Centre, es una delas
principales investigadoras
de un estudio internacio-
nal que halogrado |
validar la deteccién
delalzhéimer mediante
una gota de sangre, en
una prueba similara
laque se hace en bebés
con el test del talén.!

Un endocrine
sufetaun
inyeclable de
un farmaco
GLP-1quese
emplea contra
la obesidad.
GOGO LOBATO
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INNOVACION MEDICA

LAS PISTAS DEL
ALZHEIMER EN UNA
GOTA DE SANGRE

Diagndstico. Un equipo europeo
disefia una prueba a través de
muestras de sangre seca, como
en el test del talon de los bebés

Por Pilar Pérez (Madrid)

ace tiempo que los cientificos buscan

cémo detectar ¢l alzhéimer en sangre.

Una férmula que les permita encontrar

pistas clave en el torrente sanguineo y

adelantarse a la neurodegeneracion.
Ya hay proteinas que alertan de ello y se convierten
en biomarcadores, como la p-tauz17 y la GFAP.

La sofisticacion llega ahora con un nuevo método:
muestras de sangre seca obtenidas mediante un
pinchazo en el dedo pueden utilizarse para ver los
signos clave de la enfermedad. Un método similar que
yase empleaen la prueba del talon en los recién
nacidos. Segiin un articulo publicado en Nature Medici-
ne, este enfoque podria facilitar el diagnéstico y hacerlo
menos invasivo, ademds de facilitar las pruebas donde
los métodos tradicionales son de dificll acceso.

 Losniveles de la proteina p-tau217
detectados en la yema del dedo
alcanzan hasta un 86% de precision

Normalmente las huellas que va dejande la enfer-
medad en el cerebro se confirman mediante escine-
res cerebrales o andlisis del liquido cefalorraquideo,
que son invasivos y costosos. Aunque una analitica es
mucho mas sencilla que estos procesos, persisten
obstdculos practicos, come la forma de manipulary
almacenar las muestras y la disponibilidad de perso-
nal cualificado para extraerlas.

Ahora, un equipo internacional de cinco paises,
Suecia, Reino Unido, Italia, Dinamarca y Espafiaha
validado con éxito un nuevo método para detectar Ia
enfermedad de Alzheimer utilizando unas gotas de
sangre obtenidas delayema del dedo y secadas enuna
tarjeta, que se pueden enviar via postal sin requisitos
especificos, En representacion de nuestro pais estuvie-

4l
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onimplicados los grupos de Merce
Boada, neurdloga cofundadora de
Ace Alzhetmer Centre, y Daniel
Alcolea, investigador en la Unidad
de Memotia de Sant Pau, Cabe
destacar también que lamitad de
los voluntarios procedia de Espaiia,
164 de 337 del total, divididos en
dos grupos diferenciados: 133
estaban bajo investigacion por
quejas cognitivas a través de Ace
Alzheimer Centre y 31 con sindro-
me de Down teclutados a través de
launidad Sant Pau.

Los autores descubrieron quelos
niveles de p-tauzi7 enlas muestras
obtenidas mediante puncién
digital coincidian en gran medida
con los resultados de los andlisis de
sangre estandary permitian
identificar cambios relacionados
con lademencia en el liquido
cefalorraquideo conuna precisién
del B6%, Alcolea apunta que «el
método permite detectar la patolo-
giaamiloide con buena precisiona
través de la medicion de p-tauzi».
También se evaluaron con éxito
otros dos marcadores, GFAP y NIL,
que mostraron una gran coinciden-
cia con las pruebas tradicionales.
Otra de las ventajas que sefialan es
el hallazgo de quelos participantes
podian obtener las muestras de
sangre por sf mismos, sin laayuda
del personal del estudio.

Aeste método le quedaatin
tiempo para llegar alas consultas.
Bl investigador de Sant Pau expo-
ne que vaungue el método es
prometedor, no puede afitmarse
atin que sea suficienternente
sensible para captar cambios muy
sutiles en Individuos completa-
mente asintoméaticos». Por eso,
mientras se afinan estos detalles,
Alcolea recomienda que se emplee
«en la deteccién de patologiaya
establecida o para el cribado en
contextos de riesgo aumentado».
Con estos resultados sugieren que
el sencillo método apuntaala
necesidad de nuevos estudiosa
gran escalay las pruebas a distan-
cia, incluso para las personas con
sindrome de Down, que corren un
mayor riesgo de desarrollarla
neurodegeneracion.



DICIEMBRE 2025

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Sdbado 10 de enero 2026

SANIDAD

LA CAPITAL

Consenso en
busca de un
futuro para el
Virgen del Miron

Bl Ayuntamiento de Soria retne, sin la
Junta, a colectivos sanitarios y sindicatos

J. 5. SORIA
El Ayuntamiento de Soria, a convo-
catoria del equipo de Gobierno del
PSOE, celebrd en la tarde de ayer la
primera cita dela denominada Me-
sa por la Sanidad que reunid a sin-
dicatos, colegios profesionalesy co-
lectivos sanitarios. El objetivo gene-
raleslasituacion sanitariadelapro-
vinciayenparticularlabtisquedade
un acuerdo que defina el futuro del
Hospital Virgen del Mirén.

Cabe recordar que la mesa por el
Mirdnfue unacuerdoalcanzadoen-
tre el presidente de la Junta, Alfon-
soFernandez Mafiueco con el alcal-
de de Soria, Carlos Martinez. A me-
diados de diciembre se celebrd un
encuentroenelque participaron re-

presentantes de la.Junta en Soria y
una delegacién municipal. Esa reu-
ni6n fue duramente criticada por el
Ayuntamnientoporlaausenciadelos
colectivos sanitarios y el encuentro
deayerbuscaba’ cubrir ese vacio, se-
gun detalld el propio alcalde enla
maifiana de ayer. «Hacer lo que no
hacen otrosy que sehatruncado por
lafalta de voluntad del Ejecutivoau-
tondmicon, explico.

- El encuentro fue una primera to-
madecontactoenlaque, segiin fuen-
tes cercanasal encuentro, se mostrd
la buena disposicién de los asisten-
tes a dar continuidad a este tipo de
reuniones. También hay posiciones
coincidentes enlanecesidad de tra-
bajar para el futuro del Mirdn conla

Lamesa de la Sanidad convocada por el PSOE con Carlos Martinez. HDS

participacién de los profesionales
del sector.

Martinez Minguez, queestuvopre-
sente en la cita, avanzd que el obje-
tivo finales elaborar «un documen-
to consensuado que sirva de base
para constituirunamesaestable de
didlogoy propuestas». Elregidor se-
fiald que esta iniciativa busca dar
vozal conjunto delos profesionales
vy de la sociedad soriana ante la fal-
ta de avances por parte de la Junta
de Castilla y Ledn en el desarrollo

del proyecto para el Mirén. La Mesa
del Mirdn pretende convertirse en
una herramienta de trabajo y con-
senso para garantizar un futuro cla-
10, viable y digno para el hospital.
«plgo que llevamosesperando des-
dehacemuchisimo tiempoy que por
la desidia de algunos se ha trunca-
doylovamosahacer desdeel Ayun-
tamienton.

El documento que salga de esta
mesase ampliard posteriormente
conlaparticipaciéndelasasociacio-

nes vecinales y otros agentes socia-
les, con el fin de reforzar el respaldo
ciudadanoalas reivindicacionesso-
bre la sanidad piblica en Soria.
Desde el Ejecutivo autonémicose
ha asegurado, por parte de diferen-
“testepresentantes, que laintencion
esmantener el centro sanitario abier-
toy como espacio complementario
del Santa Barbara. En el tltimo pro-
yectode presupuestos, tumbado en
Cortes, se consignaba una partida
de 750.000 euros.
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Glaucoma

$Qué es el glaucoma? .

Es una enfermedad de nervio
dptico, irreversible, de origen
diverso y asociado de forma
importante a la hipertension
intraocular, aunque no exclusi-
vamente a ésta, ya que el 45%
de los glaucomas diagnostica-
dos lo padecen pacientes con
tensiones normales.

:Qué es la hipertensién in-
traocular?

Cuando se produce un des-
equilibrio entre la produccion
del humor acuoso, que estd
dentro del ojo, y la eliminacién

de éste, la tension intraocular
experimenta cambios. Imagi-
nenios una piscina en la que
continuamente entra agua;
si no hubiera un sistema de
eliminacion de ésta, se des-
bordaria irremediablemente.

Al aumentar la tensidn in-
traocular el tratamiento de
primera eleccion es farmacold-
gico. Los medicamentos utili-
zados reducen el flujo de agua

que entra en el ojo (piscina) y -

otras veces aceleran la elimina-
cion de ésta, siendo usados de
forma combinada en muchos
casos cuando no se logra un
equilibrio éptimo.

Normalmente, la tension varia
alolargo del dia, siendovalores
normales aquellos comprendi-
dos entre 10y 21 mmHg,
Se habla de hipertensién in-
traocular cuando la produc-
cidn de humor acuoso es ma-
vor que la eliminacion de éste
y supera los 23 mmHg.
Es importante, al tomar la
. PIO, tener en cuenta el es-
pesor corneal central, ya que
las corneas con mayor espe-
sor arrojan valores mds altos.
;Cudles son los sintomas del
glaucoma?
La mayoria de los glaucomas
son asintomadticos, es decir, no
existe dolor fisico ni molestias
que alerten de ésta patologfa
(GPAA o glaucoma crdnico
simple).

Tan' solo en algunos casos
relacionades con procesos in-
flamatorios del globo ocular,
como la uveitis anterior, in-
fecciones viricas, enfermeda-
des sistémicas autoinmunes y
sindromes diversos, aparecen
molestias importantes como
percepcidn de halos, fotofobia,
midriasis o dilatacion pupilar,
vémitos, mareos..., que alertan
de forma inequivoca al pa-

ciente sobre la presencia de un

episodio agudo de glaucoma.
Estos casos, cuando ocurren,
suelen ser esporddicos y poco
frecuentes.

Desde el punto de vista sen-
sorial y perceptivo, el glaucoma
en fases iniciales no muestra
sintomas, pero a medida que
progresa afecta a la vision pe-
riférica y avanza hacia la zona
central hasta anular la visidn,
ya en estadios muy avanzados.
Asi pues, es una enfermedad
compleja de detectar al princi-
pio, ya que la pérdida de visién
periférica es dificil de medir.
Generalmente, en las consul-
tas de optometria se valora la
agudeza visual central, es de-
cir, la que se obtiene en la zona
més sensible de la retina, que
es lailtima que se ve afectada;
de ahf su problemdtica, ya que
puede pasar inadvertida.
£Qué otros factores predispo-
nen a padecer glaucoma?
Ademds de la hipertensién in-
traocular, la edad es otro factor
importante; entre el 1y el 3%
de la poblacién mayor de 40
anios padece glaucoma, llegan-
do a multiplicarse por 6 por en-
cima de los 70 afios.

La diabetes, la hipertensién
arterial, la miopfa e hiperme-

tropia alta, las enfermedades
cardiovasculares y los ante-
cedentes familiares, figuran
como factores predisponentes,
;Cuiles son las medidas mds
importantes para detectar
precozmente el glancoma?
La realizacién de un fondo de
ojo es laforma tradicional para
detectar el glaucoma, siempre
realizada bajo dilatacion pu-
pilar por un especialista en of-
talmologia. Actualmente, los
avances tecnoldgicos permi-
ten también realizar pruebas
con instrumentos de alta pre-
cisidn, para la deteccidn de la
mayorfa de las enfermedades
oculares en fases muy inci-
pientes y sin necesidad de uti-
lizar firmacos, siendo esto lo
que ha permitido la creacidn
de UP Retina-Multiopticas
Monreal. ;
UP Retina es una de las pri-

~meras plataformas formada

por optometristas y ‘oftalmd-
logos, de la que Multidpticas
Monreal forma parte, con el
objetivo de descubrir precoz-
mente las enfermedades de la
retina mds invalidantes que de-
rivan en ceguera, entre ellas el
glaucoma, que derivan en ce-
guera, entre ellas el glaucoma.
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AMY SCHUMER

OTRA'‘GORDA
TRAICIONERA QUE
DESMIENTE EL
‘BODY POSITIVE

Elcantante Jason Bradley DeFord,
m#ds conocido como Jelly Roll, ha
expuesto publicarnente su proceso
de pérdida de peso. De mucho pe-
s0. DeFord, muy popular en EEUU,
en principio no ha recurrido a nin-
gun medicamento adelgazante pa-
tacenseguirlo. MNiel Ozempicninin-
guna otra version de la semagluti-
da han tenido nada que ver. A Jelly
Roll le preocupaba que el revo-
lucionario farmaco afectaseasuvoz,
unefectosecundario quesehades-
crito con cierta frecuencia, asi que
decidio no inyectdrselo. Tampoco
havendido suincrefble transforma-
cion fisicaconesastres palabrasen
el titular. Mada de paparruchas de
superacion personal, epifanias en
lasalade pesasdel gimnasio (hola,
Chuis Pratt) ni six-pack como sing-
nirno de triunfar en la vida.
JellyRoll es crudoy sincero: suvi-
da corria peligro. Se abre as! el me-
16n mAs duro del movimiento body
positive: todos los cuerpos son vali-
dos, i, pero no todos estan sanos.
Debemostespetaralagentepeselo
que pase, pero es ridiculo vitorear a
los que, desde posiciones carriles y
defuly, aseguran que estar gordo s
estarsano yvivalagordura.

El'body positive' fue

uha buenisima idea
que senos fue
de las manos

En las fotos en bikini

seve a Amy
encantaday
orgullosa

Jelly Roll sabe que eso no es ver-
dadl. ¥ Kelly Osboume. Y Ay Schu-
mer. Y James Corden. Y Lizzo. Y
yo.Menos el primero yeliltimo, to-
doshanteconocido haberutilizado
Ozempicu otiosagonistasdel recap-
tor GLPa paraquitarse (muchos) ki-
los da encima. Casi nadie hahabla-

doenprofundidad desusefectosse-
cundarios. Tarnpoco desusintentos
previos (e infructuosos) de perder
peso,algoalo queseguramentena-
diedellistado anterior esajeno. Por-
queeso, alcontrarioque una’inel-
Dble transformacion fisica’, esunfra-
caso. Y quién quiere hablar de fra-
caso, cuanto mds en Hollywood.
Por otro lado, o de adelgazar ha
sido siempre fuente de historlas,
unasoficialesy otras apderifas,
delomas graciosas: Oprah
Winfrey contratando a
unvigilante de seguri-
dad queleimpidiese
elaccesoasupropia
despensa (apdcri-
fa), lKarl Lagerfeld
sometiéndose a
una dieta absur-
da para caberen
los majes que di-
sefiaba Hedi Sli-
maneparaDior (Of-
cial) o las salvaja- :
dasdelosactores (ho- <
la, Christian Bale) pa-
ra cambiar de cuerpo
radicalmente de una peli-
cula a otra. Menos tirdn han
tenidodeclaracionescomolasde |
Zac Efron, que definié como un in-
fierno el mantenimiento del hiper-
musculadofisicoqueluciaenlosvi-
gilantes de la playa, una pelicula es-
pantosa en la que hasta la abuela
marca abdominales.
Unadelas derivadas mds perver-
sas del body positive es e3a que con-
viereenteivindicaciénlo que debe-
laserunaadvertencia: jestar gordo
eslo mas! Confundiendo el 1espeto
alaspersonas conlanegaciondela
realidad, bajo el paraguas del body
positive se dicen estas barbaridades

v, sobre todo, se niegala evidencia.

La paradoja del gordo metabélica-
mente sano y las pruebas de que el
indice de masa corporal (el famoso
IMC) avecesnosignificanadasehan
sacado de quicio, como si fuesen la
normayno excepciones, Yo misma,
quepuedo hablaren primeraperse-
na de ambas cosas, jamds me atre-
veria a decirle a alguien que confie
ciegamente en quesusobrepesono
seapeligroso. Eso, por cierto, no tie-
ne nada que ver con denigrar a al-
guienporsu talla Unacosaes gritar
"gordal” por la calle y otra cosa es
decir"claro quesi, guapi i siquesa-
bes’, cuando esa gorda te asegura
estar en Su mejor momento,

Amy Schumer antes y despuds de adelgazar, GTRES/IG

Hay que intentar no ser ¢sa gor-
da. También hay que tener cuida-
doconnocaerenesoquelagenial
(y también muy paraddjica) Esty
Quesadadefinié como'gorda trai-
cionera’. A grandes rasgos; ento-
carse en el body positive hasta que
encuentras tu manera de adelga-
zary no necesitarlo como escudo.
Algunos adelgazados célebresres-
ponden a ese perfil. En vez de ce-
lebrar el Ozemipic 0 abrazar sus pre-
pias contradicciones, retuercen el
discurso para poder tenetlo todo:
sergordoeslomejor, adelgazo por
salud, quiero ponerme un vestido
de 1a talla 36, quiétete como eres,

PERSONAJAZOSILOC

cambiate si puedes, ama a quien
no adelgaza pero aplaude (que es
m3s queamar, nonos engafiemos)
aquien si lo hace.

En una de sus ultimas publica-
ciones en Instagram, Amy Schu-
merluce trajes de bafio de Eres, una
marcade lujo que no suele ofrecer
sus productos en tallas grandes.
Ozempic mediante, Schumner aho-
ranosdlotiene el dinero paracom-
prar bikinis de Eres, sino también
uncuerpo que cabe enellos.Enlas
fotos selave encantaday orgullo-
sa.,
Me resulta facilisimo identi-
ficarme con ella, con su zlegria y

con su exhibicionismo, aliera ne
cdmico, sino aspiracional,

Amy Schumer si ha hablado de
los efectos secundarios de su tiata-
miento consemaghitida. Porque es-
tosexisten, aunque todavianohaya
pasadosuficiente tiempo parapara-
metrizarlos con precision. Los efec-
tossecundarios, acorto, medioylar-
go plazo, que sf estdn muy estudia-
dos, son los de la obesidad. ¥ exce-
denmuydelargoalosque podemos
asegurar del Ozempicy similares.

Eshorade admitir que lo del bo-
dy positive fue una buenisima idea
quesenos fuedelasmanos,Como
amflos hidratos en las cenas.
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COMO SOBREVIVIR
ALSUICIDIO DETU
HIJA: “TE LEVANTAS
YLO PRIMERO QUE
PIENSAS ES QUE
ESLO QUENO VI”

Encuentros impares. Carlos Soto perdic a

Ariadna en 2015 cuando esta tenia 18 afios.

Mercedes Navio es médico psiquiatra y respon-

sable de la Oficina de Salud Mental de Madrid.

En un pais con 11 suicidios al dfa, aqui hablan

del estigma, de la prevencién y de la esperan-
a.“La culpa no se nos va a quitar nunca”

Por Pedro Simdn. Fotografias de Sergio Gonzdlez Valero

Ariadna Soto Ramos le gustaba
tocar instrumentos musicales,
ir al cine, leer, dibujar, salir al
campoy sonreir, claro. Sonteir era
algo que hacia con facilidad y que
vemos en aguellas fotos donde
también saca lalengua. Cadavez
que lo hacia en casa, la alegria
funcionaba como un ruidoso
arcabuz. Acababa de estrenar su
mayoria de edad, tenfa unos
hermosos ojos de color azul claro y le encantaba estudiar.
20ué més se puede decir? Que el 24 de enero de 2015 se
suicidid -se puede decir—, que se apagd laluz en el salén
familiar y que también se hizo un poco el silencio.

¥ aqui estamos, tanto tiempe después, haciendo ruido,
surco y recuento: hoy es dfa 11. Once afios han pasado de su
muerte, Once personas se suicidan cada dia en Espafia,

Mercedas Navio es médico psiquiatia y responsable de
la Oficina de Salud Mental y Adicciones de la Comunidad
de Madrid desde 2018,

Carlos Soto es el padre de Arladna. Junto a sumujer, Olga,
dirige grupos de autoayuda con supervivientes del suicidio en
los que hablan y hablan y hablan y hablan y hablan y hablan
para que lo que le pasd a su hija tinica prevenga lo innombrable.

Hay una siembra generosa ahf. Una cosecha indecible. Una
tierra que remover y que abonar,

Parafraseando al escritor Gueorgui Gospodinov en su libio
Bl jardinero y la muerte, Carlos también podifa decir con un
orgullo conmevedor: «Mi hija era jardinera, Ahora es jardiny.
Pregunta, jQud e ocurrid a ty hija?

Carlos Soto, Se suicldié el 24 de enero de 2015, Ariadna eta
muy buena estudiante, Un diallegd y dijo; «No
s¢ qué me pasa que no puedo estudiar, Aquello »

fue un drama porque a ellale gustaba mucho

“‘Hemos vivido décadas con

elsilencio: lacultura del'tabu

“entornoal suicidio ylasalud =

. mcn desiroza vidas. Lo que
/50 habh prnduce dolor
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aprender... Ahora intuimos que fue

una forma de pedir ayuda, pero vete

tiasaber El caso es que, en ese
momento, le preguntamos que si le podia ayudar
un psicélogo. Nos dijo que sf. No sabfamos que no
se estudiaba el suicidio en la carrera.
P. 3No se estudiaba el suicidio enla carrera?
C. 8. Niahora... Lo tienen que hacer por su
cuenta... Entonces buscamos un profesional
especializado, Se establecid un vinculo buenisimo
entre los dos, Tenia 17 afios. Eta nuestra tinica hija.
Alacabar las sesiones, el psicélogo hablaba con
nosotros, Ariadna debio de pensar: «Silo que yo
le cuento al psicdlogo se lo cuenta luego a mis
padtes, mejor no le cuento naday... Todo pasd en
tes meses, Cumplié los 18. Siempre hablabamos
mucho los tres. Ssguramente, hastale difimos
todo lo que no habfa que decir,,
P. ;Y qué nohay que decir en estos casos?
C. 8. Mo te preocupesy, «Esto pasardn... Recuerdo
el iltimo dia que fus al psicdlogo. Al volver,
empecé a preguntarle: azNo habrds pensado en
hacerte daiio, hija? $No habrds pensado en
quitarte Ia vida? Porque a nosotros lo que nos
importa es que seas feliz, si hay un problema
de pénero, identidad, sexual, a nosotros eso nos
daigual, o que queremos es que estés bien...
Sihay que buscar otro centro o cambiar de
sicologo, se hacen.., Ellame contestd: «Qué cosas
tienes, se te ccurre cada cosa..n, Pero ocurio.
P. 4Como estd la salud mental de nuestros
Jovenes? ; i
Mercedes Navio, Los trastornos de la conducta
alimentaria son de las patologfas que mds han
crecido; también las conductas autolesivas. La
pandernia supuso un cambio: puso la levadura
en un fendmeno que ya estdbamos advirtiendo.
Tiene que ver con una generacion que ha
afrontado incertidumbres maximas en un
momento clave como es la adolescencia, que es
cuando estas empezando a construir tu propia
identidad y eres especialmente dependiente de
lamitada de los otros, La pandemia impuso la
digitalizacion. Y esa digitalizacion intensifica
determinados factores de riesgo: el acoso
entre iguales, el ciberacoso, las conductas
imitativas v los efectos contagio de lo que
Namamos cormunidades extremas (eso se ve en
eltrastorne de conducta alimentaria, donde hay
quienes te ensefian, por ejemplo, cdmo hacer
1estiicciones mayores o logtar una purga)... Pues
o mismo sucede con las conductas imitativas
con la autolesion, Bl fendmeno contagio se
puede producir.
C.S.En el caso de mi hija, algo delo que nos
dimos cuenta con el dempo estaba en sus fotos...
Estaba mds delgada y mds triste. Pero, por
entonces, al convivir con ellay verla a diario, no
nos dimos cuenta... No dormia. Quisimos
comprarle Dormidina. Ella dijo deir al médico de
cabecera, Seguramente fue otra peticion de ayuda
A ver si el médico se da cuenta de lo que a mime
pasa, pero noy, Le mandé directamente
antidepresivos y ansioliticos. Incluso le dijo:
«Cuande te encuenttes con un bajon, te tomas un
Lorazepamy, A mi me parecit bien. Porque erael
médico. Y el médico es Dios. Hoy tengo mis dudas.
Hace 11 afios, el 90% de la poblacién nosabia
nada del suicidio, Del suicidio se haempezadoa
hablar y a dar formacion hace muy poco.
M. N, Hemnos vivido décadas con el silencio,
La cultura del tabni en torno al suicidio y lasalud
mental destrozaba vidas, porque de lo que no
se habla termina provocando mucho dolor.
Ahora bien, cuando se habla de una manera
inadecuada, amarillista o ensalzadora en
términos romanticos del suicidio también se
puede hacer mucho daiio...
P, 3En qué crees que fallé el sistema?
(.. 8. Bl sisterna médico no sé si fallo, honestamen-
te. Lo que si fall6 es Ja esfera social. sPor qué la
poblacién no sabe lo que es de verdad una
depresién? ;Como ayudar a quien la sufre?
Hoy se sigue diclendo: «Lo que tienes que hacer
esitte con los amigos de cafiasn. «Echale un par
de huevos y sal de la caman, Eso selo siguen

“Elsuicidio es multifaetorial,
hablar de una sola causa

- es una simplificacion,

Eso solofacilitalabusqueda
de un chivo expiatorio”
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diciendo ala gente. Y los ves destrozados en sus
casas sin que la gente tenga herramientas para
ayudarlos. Deberiamos tenerlas todos y estar a su
+ lado. Porque son nuestros vecinos. O nuestros
sobrinos, O nuestros hijos.

M. . El suicidio es un fendmeno complejo y
multifactorial. Atribuir un suicidio a una sola
causa es una simplificacion enorme. Y eso no
ayuda atesolver los problemas, sino que facilita
1a biisqueda del chivo expiatorio. El problema de
buscar ese chivo expiatorio es que no resuelve el
problemay aumentala culpa. Yla culpanoesla
responsabilidad. Porque la corresponsabilidad es
lo que nos permite mejorar... En salud mental las
PErsonas se nos mueren mayoritariamente de
suicidio. Es la primera causa de mortalidad
especifica en salud mental. Con lo cual, hay que
intentar que esto no se produzca. Y para ello hay
que ganar tiempo. Por eso, el acceso tiene que ser
r4pido y el tratamiento, intensivo. Todo esto suena
prosaico, pero son actuaciones concretas que
pretenden aliviar el sufrimiento.

P. 3C6mo es el después del suicidio?

€. 8. Complicado. Nosotros somos los grandes
olvidados. Porque ya ha pasado y se supone que
no hay nada que hacer: ir al médico de cabecera, al
psiquiatra, al psicélogo... O no. Pero es algo enlo
que te tienes que mover ti solo, Afortunadamente,
mimujer y yo, en un momento dado, encontramos
un grupo de ayuda mutua. No sablamos que eso
existfa. Y nos vino muy bien, Ahora ellay yo
dirigimos grupos de ayuda para supervivientes de
suicidio. Esto ha sido lo que mds nos ha ayudado.
Eso, y una psiquiatra de la Sanidad ptiblica, Isabel,
que nos ha medicado correctamente, que nos ha
cuidado, que nos ha mantenido.

P, sHay estigma?

C. 8, Claro.

P. sDe qué manera?

C. 8. A todos los supervivientes nos desaparecen
familia y amigos. Ahora lo digo con humor: eso de
escuchar «me duele tanto tu dolor, que no puedon,
y te acaban dando por saco... Eso nos paso: gente
que desaparecio por completo porque nuestro
dolor les molestaba... A estos habria que decirles
que no hay que hacer nada especial, que basta con
escuchar, con quedar con nNosotros a tomar un
café, solo eso.. Bsared no existe. Lavamos
trabajando nosotros de la manera que podemos...
En una ciudad como Madrid es ficil encontrar
gente, pero imagina en una ciudad pequefiac en
un pueblo donde ves una mirada de pena que te
cae encima, que te enjuicia... Un familiar nuestro
iba diciendo por ahi: «Algo pasaria en esa casa
para que la nifia se suicidara», Escuchar eso es
horroroso... Por contra, he de decir que también
tuvimos a vecinos que nos alimentaron, porque no
podiamos, amigos que nos sacaron de viaje o a
comer, porque estdbamos iniitiles absolutos,

M. . El testimonio de duelo elaborado que Catlos
cuenta con tanta generosidad es muy importante
paranosotros. Carlos forma parte de los cursos de
formacién que se dan a compafieros de salud
mental, de atencién primaria, del SUMMA 112...
Enlos que no solo se habla de los factores de
riesgo e intervencién, sino donde también se
incorpora un conocimiento que no tiene precio:

el de los supervivientes.

. 3A qué achacdls que los chicos y Ias chicas
estén cada vez peor?

©.5. Les llega todo muy pronto. Informacién que
antes recibfas con 18 afios, ahorala tienen con
ocho. Porque tienen un teléfono. Siempre
expuestos alamentita, a la violencia... Pero ellos
se fian delo que les llega. Todo eso distorsiona
surealidad y les plantea un futuro mucho mias
terrible del que serd. De todo se puede salir, pero
alos jévenes no les estamos dando herramientas
para hacerlo.

M. . Se han amplificado mucho 1a autoexigencia
y los espejos irreales de perfeccion. Pero creo que
hoy también es mds fécil decir que note
encuentras bien que hace 20 afios. No quiero
trasladar una vision catastrofista. Hay
fragilidades, pero también hay forialezas. Los
jovenes son méds libres que nosotros, adquieren el

compromiso de otra forma. Hay factores que hacen
mas daiio, pero también tienen mds posibilidad de
expresar ese dolor.

P. Carlos, de todas Ias historias gue has conocido
enlos grupos deayuda, jcudles sonlasquetehan -
conmovido mas?

C. 8. Hay personas que vienen después de unhecho
traumatico que ocurrié hace 20 afios, porque en su
dfa no hicieron bien el duelo y les estaba destrozando
lavida. Porque vivian en un pueblo, porque no sabian
como hacer ese proceso... Hay familias que dicen:

«En esta casa estd prohibido hablar del hermano
suicidadon, pongamos. ¥ se retiran todas las fotos

del muerto... Ahora tenemos un grupo de ayudaen

el que todos han perdido a sus hijos, de varias
edades: de treinta y tantos afios, de 15, de menos...

P. ;Hay un sentimiento comiin en todos ellos?

C. 5. La culpa. La culpa no se nos va a quitar nunca.
P. [T te sigues sintiendo culpable 11afios después?
€. 8. Claro... Nosotros un dia avanzamos tres pasos y
otro, retrocedemos dos. Hay dias en que me levanto y
laprimera idea es qué es lo que no vi, qué eslo que
no hice, qué es lo que no escuché... Es inevitable.
Porque has perdido lo que mas quieres en tu vida.
Algo en lo que insistimos mucho s en que nos
hablen de la gente que hemos perdido. Porque de
repente se callan, ya no te hablan nunca de tu ser
querido... Tenemos que contar las cosas que hemos
vivido juntos, lo necesitamos. Todos los dias nos
acordamos de Ariadna muchas veces. Y queremos
quela gente nos hable de ella, de ese diaen quela
recuerdan por esto o por aquello, Esa manera de
mantenerles vivos.

P. ;:0ué mds os preguntan enlos grupos de ayuda?
C. 8. Nos preguntan mucho que cémo es que Olga
y yo seguimos juntos después de la muerte de
nuestra hija... Un psicélogo nos lo explicd
inmediatamente. Nos dijo: «Tenéis que poner un
papel en el espejo donde ponga que cada uno lleva
su duelos, Y nos lo hizo ver: «Cada uno vais allevar
un duelo diferente, pero los dos echais de menos».
Lo entendimos. Era muy facil echarnos la culpa el
uno al otro, porque siempre hay uno mds permisivo
o mds duro. Necesitas un culpable. A mi, en parte,
me salvé la carta que nos dejé Ariadna. Dije: esto ha
sido una depresion.

M. N. Tenemos que trasladar que no puede haber
una tortura en torno a esta repeticion de preguntas.
sPor qué hice esto? 3Por qué no hice esto otro?
$Como es gue no me di =
cuenta? Bsa parte de =

inefabilidad devuelve
dos ideas: que no hay
riesgo cero y que jamas
setiene el control sobre
un asunto tan complejo,
nadie. Por eso, cuando
trabajamos en esto,
decirnos que no hay
culpables, pero todos
somos corresponsables.
Obviamente, con
asimetrfas. Notodoel
mundo tiene elmismo
grado de responsabili-
dad. En ese fendmeno
inasible, hay que pensar
que la persena que se
suicida no es solo ese tiltimo acto que realizé. Hay
mucho que rescatar y que recordar en lo que fue su
vida. El suicidio, al ser un tablj, silencia y clerra a cal
y canto. Y de ese modo invisibiliza lo que ha sido
una vida mas alld de céme finalice,

P. ;C0mo se sobrevive, Carlos? 3Se puedellegara
ser feliz? )

C. 8. Feliz me suena a palabra demasiado... Yo este
afio he podido empezar a viajar dos semanas sin
estar con agorafobia, Habfa muchas cosas a las que
noiba. Cuesta mucho aceptar muchas cosas. Pero
cada uno somos un mundo. Mi mujer pudo empezar
atrabajar al afioy medio y, sin embargo, hay otras
cosas para las que necesita ver a nuestra psiquiatra.
P. sUno siente culpa por sonreir, por tomarse
unacafia?

C. 8, Tardamos mucho tiempo en poder salir con
amigos. Tardas mucho en reir cuando sales, en

B PSR

Ariadna,
consu padre
en unajolo
cedida porla

Samilia.
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disfrutar.. Luego, cuandolologras, llegasa casay te
dices: como me he podido reir si he perdido alo que
mis quiero. Y viene el machaque del tiempo que
sea... Hice mucho trabajo en el sentido opuesto. No
querfa buscar satisfaccion en el dolor. Primero,
porque mi hija no querria verme con dolor.

P. ;Qué hacer en lared sanitaria?

C. 5. Para empezar, a m{ me gustaria que en los
centros de salud, igual que hay matronas, hubiera
grupos de ayuda mutua para supervivientes.

M. N. Estamos trabajando en algo llamado la
posvencién [cémo ayudar aafrontar la angustia
emocional tras el suicidio de un ser querido].

En cémo cuidamos de las personas después de
perder a su familiar. Hemos hecho actuaciones enel
4mbito de salud mental, Y cojo el testigo, Carlos,
para plantear esto entre los compafieros de atencién
primaria, que me consta que estan muy implicados.
C. 8. Porque en todos los barrios van a necesitarse
este tipos de grupos de ayuda mutua. [gual que hay
una pedagogia durante el embarazo, quela haya en
esta situacion... Nesotros hablamos de lo que nos
pasé. Doy mi testimonio. Los profesionales dicen
que les sirve de mucho. A mi eso me alimenta. Eso y
toda esa gente que hace afios nos llamd porque un
familiar suyo estaba mal entonces y ahora ya estd
bien. Ese es el legado de Ariadna. Que su muerte
sirva para algo.

M. N. Es como poner la herida al servicio dela
prevencidn. En lugar de someterse aaquella herida,
el poder orientarla ala reparacién. Eso nosayudaa
todos. Véclav Havel hablaba de la esperanza. Decia
que es la certeza de que algo tiene sentido. Parami
esas son las fuerzas motrices en la actuacion
profesional: teparar y sembrar esperanza.

P. Espaiia es un pais con fama de calidad de vida.
Pero Ias estadistlcas dicen que somos el mayor
consumldor de ansioliticos del mundo.

C. 8. Hay cosas que van por caminos equivocados:
leer que un padre ha pegado a un profesor ala salida
del colegio; ver cimo se ponen los padres en los
partidos de fiitbol en los que juegan sus hijos...

Toda esa violenciala ven los chicos. Como lesvaa
sentar esa violencia.

M. N. Lo que le pasa a la poblacién infanto-juvenil
en Espafia no es algo exclusivo, sino del mundo
occidental, En la comparativa internacional, creo que
nosaldrfamos mal parados. Creo que somos una
saciedad globalmente bien articulada. Conocemos
los factores deriesgo del
suicidio, sabemos que la
prediccion del suicidio
individual es limitada. Pero si
sabemos cémo se previene.

Y para eso hacen faltalos
vinculos bien cohesionados y
el apoyo socio-familiar
efectivo. Esaeslavacunaenla
salud mental, Todo lo que
reduzca esa vacuna o rompa
esos puentes vaa facilitar que
nos sintamos mds solos 0 mas
desconectados.

P. ;:Qué hacemos mal cuando
los perlodistas escribimos
sobre el suicidio?

C. 5. Contar el cémo, Dar
datos de la familia. Poner
imagenes... La regla es: trdtalo como si fuera tu
padre. ;A ti te gustarfa que se detallara todo eso?
Pues alos familiares, tampoco. Nos revuelve,

No tiene sentido periodistico dar detalles
escabrosos. No tiene sentido contar la enfermedad
que tenfa (si es que habia alguna). Creo que los
periodistas tenéis que hacer vuestro trabajo: decir
lo que nadie quiere ofr todaslas veces necesarias
para que el mundo cambie... Eso eslo que yo
pensaba que era un periodista. En un pais donde
mueren 11 personas al dfa no creo que haya nada que
os libre de vuestra parte de responsabilidad sino lo
hablis. No hay libertad més importante que el
derecho a la vida... O potenciamos la solidaridad
con los demds o no hay nada que hacer. Silos
vecinos donde vivimos nos conociéramos y nos
TAATAMOS, YO CTeo que estariamos un poco mejor.
Decir buenos dias, preguntarle al otro. Hablar salva.
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ELFINDE LA
DICTADURA DEL
IMC: POR QUE
NO DICE TODA
LA VERDAD
SOBRE TU SALUD

Més alla de la talla y el peso. Los expertos
advierten de que el indice de masa corporal
(IMC) ya no es suficiente para diagnosticar la
obesidad. Este cdlculo matematico del siglo
XIX no tiene en cuenta "la distribucién de la
grasa corporal culpable de enfermedades”

Por Pilar Pérez. Injografia de Isabel Gonzilez y Alvaro Matilla

asadas las festividades,
caracterizadas en gran parte por
sus reuniones alrededor de una
mesa, existe cierto temor a subirse a
una béscula. Las cifras que alli
aparezcan suponen enfrentarse al
reto de darnos cuenta de que
hemos comido de mds. También es
un choque de realidad abrocharse un pantaldn o
darse cuenta de que el cinturén ahora estrena un
agujero porque el anterior aprieta. Que esto se quede
enunaanécdota no supone un peligro, pero que cada
afio esto se repita sin que haya una vuelta atras silo es.
«Sdlo pensamos en los kilos cuando noslos
queremos quitar, explica Diego Bellido, jefe dela
seccion de Endocrinologia y Nutricién del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).

Y no son los kilos, «sino el efecto en la salud, lo
que debe preocuparnosy, subraya el también
presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio
dela Obesidad (Seedo). Para definir el grado de
impacto en nuestro organismo hay diferentes
parametros: el indice de masa corporal, el perfmetro
dela cintura, lamedicion de la masa grasa y su
presencia junto a rganos vitales. «El obeso sanono
existen, sentencia Bellido, quien como clinico defiende
que «sino se ven las consecuencias de inmediato, es
porque no se han buscado a fondow, Detras de un
exceso de grasa hay predisposicién a diabetes, a
colesterol y a una tensi6n arterial alta, entre otras
enfermedades que conducen a eventos que ponena
prueba nuestro organisimo: infartos eictus,

Por ello, el abordaje de la obesidad no son esos
Idlos de mds o una definicion simple delamismaa
través solo del indice demasa corporal (IMC), que
divide el peso entre la altura en metros al cuadrado.
«Esinsuficienten, insiste Bellido. «Esta relacion slo da
informacién sobre el tamafio corporal, pero no su
composicidny, afila Andreea Ciudin Mihai,
coordinadora de la Unidad de Tratamiento de la
Obesidad del Servicio de Endocrinologfa y Mutricién
del Hospital Universitario Vall d' Hebron.

Esta expetta ilustra este hecho con un ejemplo: un
culturista puede tener un IMC de 45. «Tiene un 8o% de
musculo, no tiene grasa, pero a pesar de ello suIMCle
catalogaria como obeso morbido e incluso tendria
indicacién hasta de cirugia baridtrican De un extremo
aotro, Ciudin también describe el caso de una
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METODOS TRADICIONALES
PARA MEDIR LA OBESIDAD

Actualmente, la obesidad se define tinicamente por el indice de masa corporal
(IMC), pero ademas de kilos y 1a altura, también importa la circunferencia
abdominal, 1a grasa escondida y la pegada en los érganos vitales.

CRITERIO TRADICIONAL

Sebasaen lamedicion del indice de masa corporal (IMC) que establece
patrones entre kilos y altura.

Para poblaciones de ascendencia europea

Diagndstico

MC (kg/m?} Menosdels,5 18,5224,9 252299 30ymads
No No No
es unamedida establece la disuibucion de estableca cudndo
direclade grasa la grasa lagrasaafectaala salud

METODO TRADICIONAL DE DIAGNOSTICO

IMC (ke/m?)
Diagnéstin:o‘
¢Exceso de a
grasa corporal? Ly o si o si
:Signosy p v
sintomas? - No ¥ No v s
Notas Subdiagndstico Sobrediagndstico Obesidad con Obesidad con
deobesidad de obesidad salud conservada enfermedad crénica
I T 1
No No No
siempre un IMC superior a 30 todos los IMC altos todas las personas con IMC alto
supone un tiesgo para lasalud cortesponden a obesidad ven afectado algin drgano

FUENTE: The Lancety JAMA.

personaaparentemente sana, porque tiene un IMC de afroamericana donde el IMC debe ajustarse. «Peroa
25, pero con un volumen de grasa corporal superior al pesar de ello se sigue usando como pardmetro
40%, «En este caso, sl que tiene obesidady, afirma., principal para tomar decisiones en saluds, Durante
Como comenta Irene Bretén, coordinadoradel drea | décadas se ha generado evidencia cientifica en tomo
de obesidad de la Sociedad Espafiola de Endocrinolo- | alTMC. «Ahora vemos que no siempre es cierta y no
gla y Nutricién (SEEN), «la obesidad se define por define bien la obesidad y sus complicaciones. Nosvaa
exceso y/o disfuncidn de grasa corporal que impactan costar mucho darle lavuelta y corregir esta evidencia
de forma negativa en la saludy. De forma unanime los conlos pardmetros correctosy, reconoce laendoctina
especialistas reiteran que «haber incorporado el IMC del Vall d' Hebron.
para clasificar a las personas, y luego usarlo como Esta foto incompleta del paciente se oberva en
criterio principal en la toma de decisiones ensalud,ha | reciente estudio global publicado en JAMA Nehvorl
sido un gran errom, La revista The Lancet e dedicd un Open que revelaba que més de uno de cada cinco
ntimero justo hace un afio que proponiaun cambiode | adultos conun IMC normal padecen obesidad
narrativa que se ajuste a «una enfermedad metabélica | abdominal, que se asociaba de forma sistemdticaa

cronica y se entienda su fisiopatologfan. riesgos cardiometabolicos. Los investigadores
20uién inventé e] pardmetro dela discordia? Fue analizaron los datos de una encuesta de laOMS
creado por un matemdtico belga, Adolphe Quetelet, recopilados entre 2000 y 2020 de mas de 470.000
que buscaba las caracteristicas de los hombres participantes de entre 15y 6g afios en otpafses.La
normales. «Lo hizo basdndose en datos de soldados: obesidad abdominal se definid como una
todos varones blancos procedentes de Franciay circunferencia de cintura de al menos 80 cm en las
Escocia, recuerda Ciudin. Por ser algo simple de mujeres y 94 cm en los hombres.
calcular, «la OMS adopté el IMC para clasificar a las +Qué herramientas cubren las limitaciones del
personas, pero sin ninguna validacion en otras [MC? Los pardmetros, peso, talla, circunferencia dela
poblacionesy, recuerda Bellido. Los especialistas cinturay su relacion con la estatura no son «medidas
apuntan que hay deficiencias en las razas asiatica y sencillas que nos permiten conocer con detallelas
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; NUEVO ENFOQUE MAS PRECISO
@ PARA MEDIR LA OBESIDAD

|19

'~ COMO SE DIAGNOSTICA LA OBESIDAD
| PRECLINICA Y CLINICA

| Se centra en otras medidas de grasa corporal y en los signos objetivos

le mala salud. La Comision de expertos de Lancet también introduce dos
i nuevas categorias de obesidad: preclinica y clinica

El primer paso es comprobar

el tamafio corporal mediante varios

criterios de medicién ajustados y al margen del IMC, confirmar el exceso
. de grasa analizar si afecta o no ala salud y vida cotidiana de Ia persona

OBESIDAD PRECLINICA

Esxceso de grasa corporal sin riesgo para la salud

@ ®

‘Ningin érgano ni tejido resulta Actividades diarias Mayor riesgo de obesidad clinica,
' afectado por laobesidad sinobstdculos enfermedades cardiovasculares,
i canceres, diabetes, etc.

)

® B

@ s

COMBROBAR SIHAY EXCESO DE MASA CORPORAL

= +Cémo se mide Ja cintura?

Siempre porencima de la
crestaliaca -

i syid |Almenos una Dosmedicionesde  Medicidn directade A
4 £ medicién de tamafio tamafio corporal, grasa corporal - S
corporal e IMC almargen del IMC L
|

Tres medidas en relacion con la cintura

¢

i EBxceso de grasa carporal con riesgo parala salud

® @

L)

Circunferencia

®

| Las tres formas de medir el exceso de grasa

“Cresta
silfaca

.V é ‘ : | b7 :
Relacion ! ;
cintura-altura

050
050

HAY EXCESO

{ Respiracién afectada Rangode movilidad Anomalias metabélicas y -  Relacidn

| par efectos en corazdn reducido disfuncidn en rifiones, sistema decintura {cm) dntura-cadera

i o pulmones Tervioso, urinario, teproductor etc. ~ Hombres 2102 >080

| Mujeres =88 >0,85

; NUEVO METODO DE DIAGNOSTICO ‘

{ {5 NO HAY EXCESO

i I ¥ DE MASA CORPORAL  DEMASA CORPORAL

| * %

| TNO OBESIDAD

! OBESIDAD y @

i (1] PIRECL NICA OBESIDAD

MG (kg/m?) 237 EXAMEN PARA ESTABLECER

! =4 S1PADECE UNA ENFERMEDAD

Bxcesode . Historial médico, examen fisico y andlisis de sangre para.
masa corporal? M No o si determinar si existe disfuncién organica o sila persona

fasa muscular

Signosy
Intomas?
ligjo |
liagriostico
fuevo
liagndstico

Normal/Alto Normal Normal/Bajo Alto i
; ' : - S A i
=% No o No & No 2% No No J Si | Sinsignos, Con signos, sintomas Con limitaciones en
i ! e sintomas ydisfunciones las actividades
ni limitaciones argdnicas diarias
sLa disfuncion organica est

{ NO relacinada con la obesidad? ﬂ
|

caracteristicas clinicas y los riesgos individuales de
cada persona con obesidady, detalla Breton. Esta
endocrina apuesta por una incorporacién progresiva
de recursos que permitan el estudio de la composicién
corporal. «Técnicas como la bioimpedancia, que
permite estimar la cantidad de grasa y demasa
muscular, o la DXA —que evalia la densidad mineral
Gsea (DMO) y la composicion corporal (grasay
muisculo)-, que ofrece una valoracién mds precisa, son
muy interesantesn.

Desde Seedo y SEEN subrayan la utilidad de una
herramienta made in Spain desarrollada por la Clinica
Universidad de Navarra, por el equipo de Gema
Frithbecky Javier Gomez-Ambrossi. Se trata de
CUN-BAE, una herramienta predictora que estimala
grasa corporal, queviolaluz en la comunidad
cientifica hace més de una décadaa través del
International Journal of Obesily, del grupo editorial de
Nature. «Esta herramienta que incluye, ademds del
pesoylaaltura, el sexo yla edad, nos parecta podia ser
un poquito mas precisay, dice Gémez-Ambrossi.

Eldesarrollo de esta vecuacién matemdtica
complejan se puso a punto a partir delos datos de
6.000 petsonas, «la mayorfa sedentariasy. El
investigador reconoce que esto hace que tengan que

Normal /Bajo Normal / Bajo

experimenta limitaciones en sus actividades cotidianas.

«afinar un poco los resultados, porque en deportistas,
los valores de volumen de grasa no se ajustann. Si
bien, para el uso en consulta de una persona con una
actividad fisica normal o escasa sf es realista. La
calculadora es accesible a través de la web de Ja SEEN.

Para el profesor Marwan El Ghoch, del departamen-
tode Ciqncias Biomédicas, Metabdlicas y Neurales en
la Universidad de Mddena y Reggio Emilia ((talia), no
debe olvidarsé la edad enla ecuacidn. Con el paso de
losafios, use producen camnbios enlos componentes
del cuerpo, independientemente de los cambios
significativos en el peso, como el aumento dela grasa
yla disminucion de la masa muscular»,

Durante el tiltimo congreso de obesidad deIa
sociedad médica europea, Bl Ghoch presenté un
trabajo en el que revelaba cémo las personas con
obesidad y un IMC similar presentan diferencias
significativas en la composicion corporal en diferentes
compartimentos del cuerpo segin su grupo de edad.
«Un mayor porcentaje de grasa corporal, especialmen-
te en lasTegiones centrales—tronco—, y unamenor
masa muscular en brazos y piernasy, explico.

El Ghoch subraya Ia necesidad de evaluaralos
pacientes de forma multidimensional. Por ejemplo,
«&l IMC se puiede combinar con la relacion cintura-

A MATILLA, ISABEL G./ ELMUNDO .

estatura para mejorar su rendimiento diagndsticon.

Juntoa ellos, el médico italiano suma las pruebas de
Jaboratorio para determinar el perfil cardiometabélico

ylas enfermedades relacionadas, «as{ como pruebas
psicosociales para determinar el bienestar psicolégico

yla calidad de vida, asi como sus discapacidades». Sin

duda, una buena forma de tener una foto completa,

afiade Bellido. Y todo esto con un fin: no hay unatinica
obesidad. «Hay diversas obesidades y para cadauna, y
un tratarnienton, inciden. :

No todas se corrigen con los firmacos de la familia
Ozempic. «Hay que estudiar bien a cada paciente para
ver st requerird una intervencién farmacoldgica o
quirtirgica, tener en cuenta la esfera psicolégicay
siempre dejando claro quelos hibitos dediétay
actividad fisica deben ser siempre €l primer recurso.
Lo dermds lo complementan, sostiene Bellido.

Quiz4, cuando nos subamos la proximavezala
bdscula o nos cifiamos el cinturdn nos daremos
cuenta de que [o que sobra no son kilos, es grasa.

«Bs la que nos enferman, apunta Bellido.

Elreto, concluyen todoslos expertos, es convertir
ese «exceso de volumen en musculo» que esel que
huye del sedentarismo. Y concluyen: «Asi se convierte
enun escudo saludable»,




por Carmen Posadas

IE Firmas 33

Lon

ace un par de meses
escribiun articulo
sobre este mismo
tema. En él, y bajo

el titulo Longevidad,
nuestra nueva religién, me asombraba
de cémo todo el mundo toma como
buenisima noticia el saber que, segiin
la ciencia, pronto podremos llegar

a vivir 120 afios. Y es verdad: suena
esperanzador, pero a poco que uno
reflexione se da cuenta de que con esto
lo que se alarga es la senectud, y al
menos yo, que ahora tengo 72 afiazos,
no le veo el punto a ser una viejita
encantadora otros 40 y tantos afios mas.
Me alegra, por tanto, comprobar que los
que méas saben de longevidad abogan,
‘simplemente, por que vivamos los afios
que nos toque con la mejor calidad

de vida. Nada de tacataca y dodotis,
ustedes ya me entienden. El doctor
José Vifia, catedratico de Fisiologia de
la Universidad de Valencia, que lleva
afios estudiando estos procesos y ha
publicado més de 350 estudios enlas
revistas cientificas mas importantes
del mundo como Nature o Journal of

the American Medical Association,
ademds de ser director de la citedra

de Cerociencia de laUCAM, esuno

de los que apuestan por esta férmula.
En su libro La ciencia de Ia longevidad
comienza por explicar que, para hablar
de este concepto, hay que saber primero
a qué llamamos envejecer. Un proceso
natural e irreversible que no es otra
cosa que «los cambios progresivos que
ocurren en el cuerpo con el paso del
tiempo y que aumentan la probabilidad
de enfermar y de morir». En ese sentido,
me ha interesado enterarme de que,
segin recuerda el doctor Vifia, labase
para una vida larga y sana se establece
antes de los 40 afios. Por ejemplo, una
persona de 20 afios que fuma, bebe
olleva una vida desordenadanovaa

evidad,
ivino tesoro

notar las consecuenciasnialos 3o nia
los 40, posiblemente tampoco alos 50,
pero si mas adelante, porque existe una
«memoria de envejecimiento» que hace
que, tarde o temprano, los errores de
afios anteriores pasen factura. ;Puede
alargarse la juventud? Si ustedes se fijan,
desde mediados del siglo pasado hasta
el presente, la vejez se ha retrasado
considerablemente. Puede decirse que
hemos ganado cerca de 20 afios de
juventud; el aspecto de una persona de
30 afios de entonces equivale (al menos
en el aspecto externo) al de una 50 de
ahora, mientras que los 40 de antafio
son ahora los 60. Las razones son
varias, pero una de las mds importantes,
aparte de que nos cuidamos mds, es la
medicina preventiva. Los chequeos y
cribados que se realizan periédicamente
—mamografias, colonoscopias, etc.—
son fundamentales, porque detectar

a tiempo una enfermedad es curarla

o, al menos, retrasarla o cronificarla.
Pero se puede realmente revertir el
proceso que lleva a envejecer? Segin

Tradicionalmente, los pueblos més
longevos (aquellos que habitan zonas
como Cerdefia, Okinawa o partes

de Galicia) son los que cumplen las
antes mencionadas tres premisas, que
se resumen en una: mejor calidad de
vida. Son gente que vive cercadela
naturaleza, sin estrés, que come sano,
duerme bien y «mantiene una actividad
fisica, incluso en el trabajo». {Pueden
replicarse estas condiciones en las
grandes ciudades? Casi todas si, salvo
el estrés. El doctor Vifia llama al estrés
«el gran asesino» y explica por qué.

- Dos grandes eminencias del siglo XX

desarrollaron el concepto de estrésy
lo asociaban al 'sindrome de lucha o
huida', que son las dos reacciones que
tenfan nuestros antepasados ante una
amenagza, un ataque por parte de un
depredador o un enemigo. En ambas
situaciones (luchar o huir), el cuerpo, .
para protegerse, desencadenaba una
serie de fenémenos fisicos, como
aumentar el nivel de glucosa en sangre
y otros procesos para hacer frente auna
situacién limite. Pero las situaciones
limite de ahora son de otra indole y
no se resuelven como cuando éramos
cazadores y recolectores, de modo

que estas secreciones que antafio eran
titiles y ayudaban a sobrevivir, ahora

:Se puede revertir el proceso de envejecer?
Segtin un estudio de Cambridge, si

un estudio de la Universidad de
Cambridge, si, prestando atencién a
ciertos cambios en nuestro estilo de
‘vida. El estudio antes mencionado hace
recomendaciones tan simples como no
fumar, comer frutas y hortalizas, hacer
deporte moderado y beber un vaso de
vino al dia si estd usted sano. O, dicho
de otro modo, vivir mis y mejor tiene
que ver con la nutricién, el ejercicio

v el control de] estrés, incluyendo en
este apartado el hecho de descansary
dormir bien. A estas recomendaciones
se une la de tomar suplementos, pero
vamos a concentrarnos en las otras
tres, que son las fundamentales.

solo sirven para producir estrés, Y
combatirlo es una necesidad primordial
si uno aspira a tener una vida larga y
sana. Ellibro La ciencia de la longevidad
tiene un subtftulo ain més explicito:
Cémo vivir para envejecer mejor. Y sus
recomendaciones y ensefianzas son

las de alguien que ha dedicado mds de
cuarenta afios de su vida al estudio de
lalongevidad. No las de un influencer,
un coach o un divulgador. Hemos
normalizado tanto que cualquiera hable
de cualquier tema sentando cétedra
que olvidamos que no es lo mismola
opinién de un cientifico que la de uno
—ouna— que pasaba por ahi. B
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UN SISTEMA
PROPIO PARA

LAS EXPRESIONES
FACIALES

EN EL CEREBRO

Investigacion. Un estudio muestra
como los circuitos neuronales del
cerebro v los musculos faciales
trabajan unidos para responder
fisicamente alas sefiales sociales

Por P Jiménez

esultaimposible no devolverle la
sonrisaa un bebé cuando se estd
riendo. Muchas de nuestras relaciones
saciales carecen de intercarnbio de
palabras, porque es nuestro rostro el
que responde a los gestos del otro. Esta
reaccién espontanea a una expresion facial forma
parte de la interaccion que nos permite comprender
las emociones y los estados mentales de los demas.

Los rostros son tan importantes para la comunica-
cidn social que hay células cerebrales especializadas
solo para reconocerlos, como ha descubierto Winrich
Fretwald, de la Universidad Rockefeller. Este hallazgo
forma parte de las investigaciones que el cientifico ha
tealizado en la dltima década y que han supuesto un
gran avance en la neurociencia de la percepcién facial.

A partir de los pattones de luz que reciben los ojos, el
cerebro construye nuestra percepcion de un mundo
tridimensional, habitado por objetos con forma, colory
movimiento. Para comprender los mecanismos que
hacen que suceda este fendmeno, €l neurocientifico
estudia la atencién y una categoria particular de
objetos: los rastros. Dado que hay un circuito especifico
para procesarlos, las caras son una oportunidad para
estudiar el reconocimiento de objetos.

Fretwald y su equipo del Laboratorio de Sistemas
Neuronales han centrado su atencion en la respuesta
de la percepcién de la expresion facial. Hastaahora se
desconocta en gran medida cémo funcionan
conjuntamente los circuitos neuronales del cerebroy
los mtisculos faciales para, por ejemplo, formar una
sonrisa. Ahora, como publica Scigice, estos cientificos
han hallado una red motora facial y los mecanismos

neuronales que la mantienen en funcionamiento.
Para determinarlo emplearon un escéner de
resonancia magnética funcional que visualizabala
actividad cerebral de monos macacos mientras
producfan expresiones faciales, Asflocalizaron tres
Areas corticales que acceden directamente ala
musculatura facial: 1a corteza motora cingulada
(situada en la parte medial), Jas cortezas primaria
y premotora (situadas en la parte lateral) y las
cortezas somatosénsoriales.

En este primer estudio sistematico descubrieron que
las regiones cerebrales de nivel inferior y as de nivel
superior participan en la codificacién de diferentes
tipos de gestos faciales, contrariamente a lo que se
habia supuesto durante mucho tiempo. Antes se
pensaba que estas actividades estaban separadas, y
que las expresiones emacionales (como devolveruna
sontrisa) se originaban en el Iébulo frontal medial y las
acciones voluntarias (como comer o hablar) en el
18bulo frontal lateral. «Sabiamos cémo se reciben los
gestos faciales, pero ahora comprendemos mucho
mejor cémo se generany, comenta Freiwald enuna
nota, cuya investigacion cuenta con el apoyo del Price
Family Center for the Social Brain de Rockefeller

La coautora principal Geena lanni, ex miembro del
laboratorio de Freiwald y residente de Neurologia en el
Hospital de la Universidad de Pensilvania, explica que
hallaron que todas las regiones participaban en todos
los tipos de gestos faciales. «Pero funcionaban en sus
propios intervalos de tiempo, lo que apunta que cada
una es tinica para la tarea que realizan, afirma.

sDeddnde praceden las expresiones faciales?

La necesidad de comunicarnos a través de expresiones
faciales es muy profunda: de hecho, llega hasta el
tronco cerebral, All{ estd el llamado niicleo facial, que
albergalas motoneuronas que controlan los musculos
{aciales, Estas neuronas también se proyectan en
muiltiples regiones corticales, incluidas diferentes dreas
dela corteza frontal, o que contribuye tanto a la
funcidon motora como al pensamiento complejo. -

Los estudios neuroanatdmicos muestran las
muiltiples regiones en la cortezaligadas a los misculos
delaexpresién facial, una caracteristica inica delos
primates, pero se desconoce su contribucién
especifica. Las investigaciones en personas con
lesiones cerebrales sugieren que diferentes regiones
pueden codificar diferentes movimientos faciales.

Cuando existen dafios en la corteza frontal lateral,
por ejemplo, pierden la capacidad de realizar
movimientos voluntarios, como hablar o comer,
mientras que las lesiones enla corteza frontal medial
incapacitan la expresién espontinea de una emocién,
como devolver una sonrisa. «lNo pierden la capacidad
muscular, solo la de hacerlo en un contexto concreton,
afirma Freiwald,
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

NO ES UN MITO:

TENER ALERGIA AL FRIO
COMO DESCUBRIR SI SE SUFRE

Respuesta del organismo. No se da solo
en invierno, toda exposicion a bajas
temperatura desencadena una reaccion
denominada urticaria por frio. La piel
pica, arde, se inflama y se enrojece

xistelaalergiaalos
frutos secos, alos
dcaros delpolvo, al
polen del olivo... y sf,al
frio también. Pero esto esalgo
quevamuchomis allideser -
friolero ofriolera, de que noles
gusteel inviernoy prefieran el
calor del verano, estamos
hablando de una reaccién
alérgica que se puede ver, medir
y diagnosticar. Siusted es delos
quelo pasamal cuando baja el
mercurio y quiere saber si
podria tener este problema de
salud tan poco conocido, le
invito a seguirleyendo.
sEsposible ser alérgico al frio?
Exponerse al frioyala hume-
dad no es una sensacidn muy
agradable, pero mds alla de eso
existe un pequeiio porcentaje de
lapoblacién que sufre una
reaccion enlapiel cuando se
expone. Mas queunaalergiaal
frio en realidad se tratade una
forma de urticaria conocida
también comno urticaria por frfo.
Aligual que enlas reacciones
alérgicas también se trata de
unarespuestamediada porla
histamina, una molécula que
libera nuestro cuerpo, pudiendo
llegar a producir un shock
anafildctico al paciente enlos
€508 M4s graves.
4Se produce solo eninvierno?
Nose tratade unaalergiaauna
estacidn del afio, se tratade una
alergiaal frio, atodolo que esté
demasiado frio. Hablamos por

tanto de aireambiente, de
comida, de bebida, delaguaen
laquenos bafiamnos, de
cualquier objeto que se
encuentre a baja temperatura...
Porrazones obviaslos
pacientes quelapadecenlo
pasanmuy mal en inviemno,
pero también enverano
cuando los aires acondiciona-
dos estdn demasiado bajos o
todaslas bebidas se sitven con
hielo. Basta entrar o salir deun
establecimientoalacalley
sentir un cambio brusco de
temperatura paraquese
desencadene.

sCudles son los sintomas?
Vanavariar en intensidad
segiin el pacientey el grado de
exposicidn al frio, pero lomés
frecuente es que aparezcan en
la piel tras entrar en contacto
con eseobjeto o conelairea
muy baja temperaturay duren
entre 3o minutos y doshoras,
-Ronchas, enla piel expuesta
aparecen unos habones de
color rojo y aspecto elevado.
-Enrojecimiento einflamacion.
Esta zona puede extenderse
varios centimetros mds alld de
laparte expuestaal frfo.
-Picazén o ardor. Esta reaccion
suele ser mds habitual cuando
laparteexpuestaal frloesel
rostro y lasmanos.

-Los sintornas més graves son
dificultad respiratoria, mareos,
hinchazon delenguay
garganta o bajadade latensidn
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E
LLAMO RO Q'U E. Y naci muerto,
prematuro, ciego... el pack completon,
dice. Tiene 18 afios y la cabeza
marcada por cicatrices que cuentan
una biografia a base de quiréfanos.
Con cuatro dias de vida llegé la
primera operacién; después vinieron
mas de cincuenta. Lo relata con una
familiaridad sorprendente: cuando
habla del hospital no enumera
médicos y enfermeras, sino al tio
Vicente o la tia Ana. «Mi vida fue
golpe tras golpe, pero eso nunca me
frend. Ahora mismo estoy mejor que
nuncan, suelta, con una mezcla de
humor y conviccién. Ese «mejor que
nuncay tiene un punto de inflexién
reciente. Hace casi dos afios le
retiraron la valvula de derivacién
ventriculo-peritoneal de la que
dependia su vida, el dispositivo que
durante afios drend el exceso de
liquido cefalorraquideo provocado por
la hidrocefalia. La guarda enmarcada
en su habitacién. Estd vivo contra
todo prondstico, y lo cuenta con una
vitalidad que contagia. -

! XISemanal. Para situarnos:
. ¢qué tiene exactamentiey quéle
: paséalnacer? |
: Roque. Tengo parélisis cerebral. Y
: esimportante que la gente lo sepa:
: no es una enfermedad, es una lesién,
. como una lesién en un brazo o en una
. plerna, pero en el cerebro. En mi caso
- me afecté al hemisferio izquierdo.
* Naci prematuro, de 29 semanas.
- Naciciego. Y nacf muerto: sin vida.
. He pasado por mds de cincuenta
: operaciones. Mi vida fue golpe tras
. golpe, pero eso nunca me frend.
« XL.¢Qué ocurrio aguella noche, en
. la semana 29 del embarazo?
. R. Yo estaba en la barriga de mi
" madre, con mi hermana también.
: {Muy apretados los dos! Mi madre se
- desperto de golpe, notaba pinchazos.
. Mi padre dijo: «Vdmonos corriendo
- al hospital». Se estaba desangrando
. por dentro y no lo sabia, Fue un
- desprendimiento de placenta. Eso me
© provoc6 una hemorragia cerebral. La
. hemorragia derivé en una hidrocefalia.
* Y de ahi vino la parlisis cerebral.
: XL.Lo explica con una imagen muy
. concreta: «Me falta el 80 por ciento
. del cerebro».
* R. Me falta el 80 por ciento del
" cerebro: tengo un 20 por ciento en
: funcionamiento y el resto quedé
: esponjado, porque con el tiempo he
. idoreconectando neuronas.
: XL.Pese a todo, tiene un cociente
. intelectual por encima de la media,
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¢ R. Me hicieron la prueba cuando

. empezaba a ir al colegio, para ver si

: tenfa que ir a uno de necesidades

: especiales... [Y sali6 131! No se lo

. crefan, as{ que la repitieron, con

. el mismo resultado. Por encima

. delamedia. Tiene que ver con esa

- neuroplasticidad que ha permitido

. que se conecten las neuronas.
Superdotado, dice el test. Yo nome lo

: creo asi, pero bueno: no me considero
- ningtin genio. Eso sf, me ha pasado

- de todo. Incluso he estado dos veces

+ muerto.

. XL ¢{Dos veces muerto?

. R, Naci muerto y me tuvieron que

: reanimar. Con la operacién niimero

. 28 estuve clinicamente muerto por

- segunda vez. Recuerdo cerrar los ojos

* v, en mi mente, abrirlos y verlo todo

* blanco. Pensé: «;Qué est4 pasando?

: No me estoy enterando de la peliculan.
. Hasta que aparecieron dos personas y
. reconoci a una de ellas: mi bisabuela. j
© Y dije: «Dios mio, que estoy muerton,
. porque ellos fallecieron antes de que 548
. yonaciese. Luego me dijeron: «Tienes
- que volver». Cerré los ojos, los abri... ‘
. yestaba enla UCI otra vez. No tuve

> valor de contirselo a mi madre hasta
: hace un afio y medio. Toda la familia
: alucino.

: XL. ¢Qué le dejoé esa experiencia?

* R. En el momento, mi sensacién fue

i1
i
i

de completa paz. Y me hizo valorar
mis la vida, claro. Nunca sabes cudndo

. sevaa acabar. Se te puede acabar en

"ME FALTA EL 80 POR CIENTO DEL
'CEREBRO, PERO HE RECONECTADO
" NEURONAS. ME HICIERON UN
'TEST POR SI TENIA QUE IR A

UN COLEGIO DE NECESIDADES
'ESPECIALES... iY SALI POR ENCIMA
OE LA MEDIAF



ANMOR .

SIN CONIPASION

La familia ha hecho de Rogue
un luchador. «Vi una entrevista
en rjue [el musico y actor] el
Langui agradecia a sus padres que
pusieran el colacao en la halda
mas alta porgue asi tenia gue
esforzarse», cuenta su madre,
Maria. Y aplica la misma norma.
Rogue ha erecido con todo

el apoyo, pero sin compasion.
fEr=reeae ot |
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un segundo, en un parpadeo, en un
suspiro.

XL. En su caso dependia de una
vélvula implantada en su cabeza.

R. Yo tenia una vilvula que me
mantenfa con vida, La primera me la
pusieron con dos meses de vida. Y
cuando tocaba cambiarla venfan las
peores cirugias, de vida o muerte.
Sime fallaba la valvula, habia que
correr. Tenia 35 minutos de vida, no te
exagero. Desde que pudieron retirarla,
estoy mejor que nunca,

X1. Volvamos a la ceguera. Dice

que empez6 a ver con 3 afios.
{Cémo fue?

R. Y lo primero que vi no fue un
‘museo ni mi casa ni una cara: fue un

is
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contenedor de obra en Santiago de
Compostela, con frio y lluvia. A los

'4 afios empecé a gatear. Y a loss,a
andar con uJ:-. andador. Asi fue mi vida:
aventura tras aventura. '
XL. ¢Por qué un contenedor?

'R. Mis padres se enteraron de un
‘tratamiento experimental en Santiago
v fuimos par;a alla. Llamamos a la
puerta; «¢Podemos empezar?».

«Now. Al dfa siguiente: «No». Al dia
siguiente: «No». Hasta que un dfa
dijeron: «Paga ya».

XL. ¢Y en qué consistia?

'R. Combinaba hormonas de

|crecimiento, por un lado, y terapia
\intensiva, por otro. Pero dependes
‘de que unas neuronas aisladas se

reconecten, Muchas veces nos dicen:

«Esa operaci6n que te hicieron».

No. Fue hormona de crecimiento y
mucha terapia. No sabemos qué se
reconect6, porque el nervio dptico
estd muerto. Y, aun asi, veo. Cuando
voy al oftalmélogo, siempre hay un
residente nuevo que no entiende c6mo
puedo ver.

XL. ¢Y las cicatrices que vemos?

R. Tengo cicatrices en las piernas,

la tripa... pero las més visibles son
las de la cabeza, porque ahi es donde
mas operaciones me han hecho. Mi
cerebro ha ido creciendo y necesitaba
sitio. Por eso tantas ampliaciones
craneales. Y esas dos que parecen
como dos antenas son cambios —



de vélvula. En esa cirugia te abren
la piel como un libro. Yo tengo la
piel dura porque desde siempre tuve
cirugias y cirugias.

X1L.Pero el optimismo no lo
abandona.

R. Yo digo que soy un vividor y mucha
gente lo confunde con otra cosa. Para
mi, 'vividor' es algo bueno: alguien
que disfruta de la vida y vive cada
segundo como si fuese el dltimo.
Porque puede ser asi. La vida es un
regalo. Un regalo de verdad.

XIL. $Coémo es un dia normal para
usted?

R. Me despierto y, antes de frotarme
los ojos, enciendo la radio: siempre
Rock FM. Hago ejercicios matinales
todos’los dias. Lunes, miércoles y
viernes entreno en el gimnasio. A ver:
no lo puedo hacer todo solo. Tengo
alguien que me echa una mano. Si me
pongo de pie... puedo abrazar el suelo.
Y también me gusta el humor, porque
site ries de ti mismo...

KL. &Y rehabilitacion?

R. Entreno en casa, hago de todo.
También hago hipnosis para el
equilibrio. Tengo terapia cada
miércoles con un chico hiingaro muy
buen amigo mio. Y los miércoles y
los viernes, mas. Tengo muchisimas
terapias, pero ahi es cuando me
pudieron sacar adelante. Y tocar

la baterfa para mi es otra terapia:
imaginate coordinar brazos y piernas.
Solo me falta coordinar la cabeza.

.

. XL.Enel colegio, icomo fue la

! convivencia? |

:"R. Bastante buena. Al principio, a

- veces alguien piensa: «Buf, este tfo...

* ¢qué tiene?, (qué puede hacer?». Y

: notas que no saben cémo hablarte: si

© te hablan bien, si te hablan més lento...
- Hay veces que me hablan despacio:

«Hola, bonico, ¢cémo estds?». Y yo
[con la voz ralentizadal: «Muy bien,
¢y ti?». No para meterme con nadie,

\ sino para dejar claro que puedo hablar

'CON LA OPERACION 28 ME

'VOLVIERON A DECLARAR MUERTO.

CERRE LOS 0J0S Y LO VI TODO
BLANCO. MIS BISABUELA, FALLECIDA,
ME DIJO QUE TENIA QUE VOLVER...

ABRI LOS 0JOS Y ESTABA DE NUEVO

EN LA UCK

UNA VIDA EN QUIROFAND

Un desprendimiento de placenta
en la semana 28 del embarazo
provoco el naeimiento prematuro
de Roque vy su hermana. Ella,

sin secuelas. El tuvo la primera
cirugia a los cuatro dias de nacer.
o= =] "

AG/DC

Lleva mas de 50 operaciones.
Antes de que lo metan en el
guiréfaneo escucha roek: AC/DC
casi siempre. Conocer a Brian
Johnson, el vocalista de la handa,
fue una de sus grandes alegrias.

normal. Y otras veces me gritany
digo: «Tranquilo, no estoy sordo. Te
oigo perfectamenten».

XL. ¢Qué no soporta?

R. La cara de pena o que me digan
«pobreciton. Eso no. Normalidad.

: ¢Sabes cuanta pena le doy a mis padres

.

y ellos a mi? Ninguna.

XL. Lo reconocen por la calle,
incluso fuera.

R. jHace poco incluso en Nueva York!
Me gusta que me paren, porque me
cuentan historias de por qué me vieron
y todo eso. Pero también me gusta

que me dejen tranquilo un poquito.
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BISTIPLINA
Rogue sigue una rehahili-
tacian concienzuda, que incluye
entrenar, mucha terapia 2

*"ytooara bateria;«le exige

gogrdinarhrazosy piernas, no A

adiallega’suahielo
usear|p. Bamen juntas todos ./
los dias. «Es lapersonaa gqoi
mias quiero ~dice Bague /
como unenchute/nie neicaraa

| dalenergian.

q

"50Y
"UN VIVIDOR,

QUE PARA

'MIES ALGD
'BUENO: ALGUIEN
'QUE VIVE CADA
'SEGUNDO COMO

51 FUESE EL

(LTIMO. LA VIDA
'ES UN REGALO,
N REGALO DE
VERDAD"

© Y sialgo puedo brindar es motivar:

- que digan «si este tio puede pelear, yo
* tambiény. Y ayudar a relativizar.

! XL.Enlo clinico, ¢qué le decian que
. iba a pasar con usted?

: R. Lo que se esperaba de mi era que

* fuese, como minimo, un vegetal. El

- mayor logro al que aspiraba mi padre
© eraque yo viese sombras. Y fijate

: cémo veo. Y el objetivo de mi madre

: era que juntase tres silabas... y ffjate:
* no paro de hablar.

. XL. ¢Su objetivo personal?

. R. Andar solo, aunque sea

" ; tambaledndome como un flan. Silo

. consigo, bien. Y sino... lo tengo todo
. enlavida. §Qué més se puede pedir?

. Hay que vivir con lo que te toco.

. XL.Tiene18 afios. ¢Qué va a hacer

: ahora?

* R. Estoy con mi marca personal. Me

: pueden seguir en Instagram y TikTok
. [@soyroquestar, en ambos casos]

: para que vean que también se puede.
* Y mi plan es seguir con eso, ayudar a
: la gente y ser iitil. Lo mds importante
. es saber qué es lo més importante:

. estar bien, disfrutar, trabajar y tener

: equilibrio. B
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La peligrosa
mania de
trabajar
enfermos
vuelve a
contagiarnos

Tras el paréntesis de
concienciacion de la
pandemia, el presentismo
vuelve a ganar terreno pese
que los expertos alertan

de sus malos efectos

Por Angel Pefia
Tlustracion Sean Mackaoui

Liderazgo

Trabajar enfermos

41%

Delosjdvenes
espafioles se
sienten '
presionados
para trabajar
enfermos, segiin
la investigacion
internacional
realizada por
SDWorx.

75%

Delos
trabajadores
admite ocultar
enfermedades,
seglin un estudio
de la Universidad

Fle M@ chigan,
afiebre, losmocosylatos &i‘ﬁ%?&gfgel
acechan... Bl frfo, el ma- | sector sanitario.
yoraliadodegripesyres-
friadosvarios, noshain-
vadidosinpiedadestase- 15 0.00 0
mana. Justo, ademas, | __ .
cuando se han acabado g@{la‘}gg:]d:ﬁo e

las vacaciones de Navidad. Latormenta | cyestaala

perfecta: después de hartamos deman- | economia

tecados, cavay vagancia, novamosaho- | estadounidense

raaencadenarunabaja. Ymenossinues- | €l presentismo,

trotraseronoestaavnlo suficientemen- gﬁ:ﬁ%iﬁ#

teseguroen lasilladela oficina: segiinla '

investigacion de la consultora SD Worx,

el 41% de los jovenes espafioles se sien-

ten presionados paratrabajarenfermos.

Unerror delibro. Por-

que productividad y .

enfermedadnomez- Bl presentismo era

danbien,alcontrario.  Visto por la Acade-

Asiquequédeseenct i cOMO UNA

g alternativa positiva
Ademss,yanose al absentismo, pero

lleva.Amediadosdel ~ cambio la tendencia

siglopasadoeraotta g finales de SiglO

cosa.Elacadémicoes-

tadounidense Auren

Uris acuiié en1955 el concepto de "pre-
sentismo” como algo positivo: frente al
absentismo, eramejor calentarsillaco-
mo fuera. A finales de los 9o, con el ca-
pitalismo ya en modo demasiado tur-
bo, un psicdlogo britdnico peroconnom-

La revista econémica de Bl Mundo | ACTUALIDAD ECONOMICA | 11 de enero

bre de bueno de western, Cary Co-
oper, popularizod el término pero con
una connotacidn negativa. Siempre
desde el punto de vistade la empresa,
ojo:lostrabajadores enfermos, descu-
brid, crean estrés, contagian y, en ge-
neral, dan mal rollo.

La Agencia Europea para la Seguri-
dadylaSaludenel Trabajoseuneaes-
tatendenciaenladefinicion ensuTesau-
ro de presentismo, que se basa en el
modelo conceptual de Gary Johns. Ame-
ricano ganado parael bien (alaespera
de algiin giro trumpiano..), Johns ha
demostrado que es mas prevalente que
el absentismo v se relaciona directa-
mente con la pérdida de producti-
vidad. Ademads, sefiala factores como
la salud mental y la cultura organiza-
cional como esbirros de un fe-
ndmeno con efectos nega-
tivos a largo plazo para el tra-
bajadoryla empresa, aunque
admite que puede tener mati-
ces positivos en ciertos casos.

Un informe de Ko Ferry se-
fialabaya el afio pasado por estas
fechas “un cambio importante co
respecto a la ideologia de bienestar
queimperd durantelapandemia, cuan- §
do los empleados enfermos se que- 4
daban en casa y sus compaiieros de
trabajo se encargaban de sus tareas, } &%
a veces durante semanas”. Detec- /&
taba dos grupos bastante obvios de [J
trabajadores proclives al presentis- £
mo: los que cobran por hora o por [
encargo (esos sufridos auténo-
mos...) v los que tienen clientes o
pacientesquedependendeellos. §
Pero también mencionabalaes- f
casez de trabajo ylos “crecientes
problemas de confianza: segin un
estudio reciente, una cuarta parte de
los directivos cree que los trabajado-
res que llaman para decir que estdn
enfermos fingen; un tercio ha co- 4
menzado a pedirles que traigan
un certificado médico”.

EvaRimbau, profesorade
laUniversitat Obertade Ca-
talunya, reparte las culpas.
Porunlado, el problema pue-
devenir delaorganizacion, cuando “hay
una cultura de trabajar muchas horas”,
como‘derivadelosfundadores/asdela
empresa y la alta direccion, que estan
‘enamorados’ del proyecto y piden la
mismadedicacidonalostrabajadores/as’,
aunque a veces “hay realmente mucha
carga de trabajo porque la empresano
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contrataalaspersonasnecesariasono
pone los medios adecuados para ha-
cer el trabajo”. Los directivos aportan
su granito de arena si “organizan mal
el trabajo del equipo” o “tienen adic-
cidnal trabajoy quieren tenerasu dis-

posicién a sus co-
laboradoresen cual-
SIVA A LA OFICINA, quiermomentode
CONSULTE A SU su larga jornada’”.
FARMACEUTICO Finalmente,lostra-
bajadores contri-
Lafarmacia Casado Aldariz da buyen cuando“no
estos consejos para la temporada se organizan bien
alta de resfriados: refuerza higiene el trabajo: gestio-
- de manos, cubre bocaynarizal nanmaleltiempo,
& toser o estornudar, ventila necesitan forma-
espacios, limpia superficies ci6n sobre sus ta-
compartidas, fortalece sisterna reasolashermamien-
inmunoldgico con descansoy tas..”, y por “adic-
dietaequilibrada...y quédate en ciénal trabajo’.
casa si estds enfermo. Paraella, elindi-
viduoentrampado
enunentornoque

favorece el presentismo puede hacer
“lamentablemente, muy poco. Dificil-
mente cambiara una mala cultura or-
ganizativa o una baja calidad directi-
va', y “seguramente se verd en la
obligacidn de ‘calentar la si-
i 112’ en cierta medida, para
cumplir con las expectativas de pre-
sencias prolongadas”. Aunque matiza
que"unaagrupacion de trabajadores/as,
recurriendo a sus representantes, po-
drfan presionar para cambiar esama-
lapraxis. Ademds, lanuevaregulacién
que obligaaregistrar lajornada en to-
das las empresas proporcionaria los
datos sobre los que basar esa soli-
citud". Y, por supuesto, “si la persona
percibe que el problema radica en sus
propias capacidades, entonces sf que
estarfa en sus manos aprender a ges-
tionar mejor su tiempo y pedir la for-
macién y los recursos que necesite”,
El informe “sDebertas ir al trabajo
confiebrey gripe?, dela consultora Al-
ba, recuerda que, "en Espaifia, losem-
pleados que padecen gripe tienen de-
recho a solicitar una baja médica si
laenfermedadlesimpide realizar sus
tareas laborales. Esta baja debe ser
emitida por un médico de Atencion
Primaria, quien evaluard la incapa-
cidad del trabajador tras unrecono-
cimiento médico”. La duracién ha-
bitual delabaja por gripe “suele ser
de siete dfas, aunque puede exten-
derse hasta 2o en casos de compli-
caciones, o riesgos asociados”. @

11 de enero | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econémica de El Mundo
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José Maria ha
perdido 200 kilos
parapoder

caminar de nuevo

PESABA 360 KILOS HACE MENOS DE
DOS ANOS, HASTA QUE SE SOMETIO A
UNA REDUCCION DE ESTOMAGO

Este gaditano de 51 afios ha vuelto a caminar gracias a
una dieta hipocaldrica y a que ahora su estémago es
un 80% mas pequefio que en junio de 2025, cuando
pasd por quirdfano tras estar meses encamado

ANDROS LOZANO
«Necesito cambiar midiaa dfa. Es-
toy ante mi tltima oportunidad, creo.
Yaveo el final del camino, aunque
no esta siendo nada fdcil» A princi-
pios de octubre de 2024, el gaditano
José Maria Ferndndez era conscien-
te de que su salud estaba al limite. Si
no conseguia reducir su peso de ma-
nera drastica para poder pasar por
quiréfano, moritia postrado en una
cama. Poraquel tiempo pesabazéo
kilos y pasaba el dia tumbado sobre
un colchdnlas 24 horas.

José Marfa vivia recluido entre
cuatro paredes de una habitacion
de su casa. En aquellos 12 metros
cuadrados sdlo le acompafiaban
sus gatos. Cocinaba en un micro-
ondas que teniaaun lado de laca-
ma, a modo de mesilla de noche, y
usaba un orinal para hacer sus ne-

cesidades porque le era imposible
ir caminando al cuarto de bafio.
También tenia cerca una pequefia
neveray una freidora de aire. Su vi-
da sereducia a esa realidad. Hasta
que decidid cambiarla.

Para conseguirlo, José Marfa ha
pasado361diasingresadoenelhos-
pital Puerta del Mar de Cadiz. Tras
estar 11 meses alli sometido a una

estricta dieta hipocaldrica -no su--

peraba las 1.000 calorias diarias-,
el 24 dejunio de 2025 se sometid a
una reduccién de estdmago. Los
meédicos se lo redujeron a un 20%
de su tamafio anterior. Ahora, sie-
temeses después de pasar por qui-
t6fano, este gaditano de §1afios pe-
sa166 kilos. O eso eralo quelemar-
cd la bdscula hace unos dias.
uCalculo que son cerca de 200 ki-
los menos de cuando viniste a mi

L1 =<0 e R R e B s P = 5 i 2RI NI TR
José Maria Ferndndez pasd casi un afio encamado hasta ingresar en un hospital. A.LOZANO

casa por primera vezy, le dice al re-
portero de EL MUNDO, en referen-
cia a la ocasidn que este periddico
contd por primera vez la historiade
este hombre, el 17 de abril de 2024.
Como ahora, vivia solo. Su madre
habfa muerto hacfa10o afios. Su pa-
dre fallecid cuando €l era un crio.
Aunquetiene tres hermanos
que residen en El Puerto de
Santa Maria, lugarde origen
de su familia, a 20 minutos
porcarreterade SanFernan-
do, donde él vive de alquiler,
no guarda relacién con nin-
guno de ellos. :
Aquellavez, José Marfalle-
vaba ya tres meses sin salit
de la cama. Las tinicas per-
‘sonas quelevisitaban cuan-
doestabaensu casaeranlos
asistentes de la ayuda a do-
micilio que cada dia (unaho-
ray media por la mafiana, y
casi dos por Ia tarde, de lu-
nesasdbado) se pasaban por
alli: le hacian la compra, le
aseaban, le limpiaban el in-
mueble. Pero nada mds: no
podian moverlo de lugar ni
ayudarle a caminar.

" wAhorasoy otro. Estoybas-
tante animado. Hace afio y
medio, antes de ingresar en
el hospital, no podia incor-
porarme ni cinco segundos
porque me ahogaba. Andar
eraunsuefio parami. Por ese
tiempoalcancé los 360 kilos,
seguro, aunque huboun mo-
mento en que dejé de pesar-
me, Ahora camino sinanda-
dorpormicasa, Puedohacer
cosas que ni recordaba, co-
mo ir al bafio solo», le cuen-
ta por teléfono al petiodista
durantelamafiana deeste pa-
sado lunes.

TRASLADO CON LA
AYUDA DE BOMBEROS
Lallegada de José Maria al hospi-

tal no fuesencilla.17bomberos—diez . ...

Tuvo que ser evacuado con la

bR

deellos, voluntarios—tuvieron que
sacarlo por una ventana de su ha-
bitacion con la ayuda de una griia
v una plataforma cedida por una
empresade montaje de escenarios.
Fueamediadosdejuliodezoz4.Las
imagenes de la evacuacién dieron

" lavuelta al mundo. Salieron en in-

José Maria, en una imagen reciente. CEDIDA

«He dejado airds

un infierno al que
no quiero volvery,
dice este gaditano

ayuda de 17 bomberos de Cddiz. ROMANRIOS / EFE

LT

formativos de México, Colombia,
Brasil... A José Maria se le vio ba-
jando a la calle encima de una ca-
millaquesoportaba hastai.0ooki-
los de peso. El proceso de evacua-
cion durd dos horas y media. Erala
tinicaformadetrasladaraestehom-
bre con obesidad moérbida y unavi-
sible elefantiasis en la pier-
naizquierda.

«Fue muy emocionante»,
le confesd a este periddico.
«Cuando me intentaron le-
vantar de 1a cama, me falld
el pie derecho y casi me cai-
go.Luego, cuandosaliporla
ventana, estaba cagado, aun-
quepensabaqueloibaapa-
sarpeor.Veratanta gente es-
perando que todo salierabien,
como acabé ocurriendo, ca-
simehacellorar. Estabamuy
nervioso, lo reconozco. jPe-
r0 como para no estarlof».

OTRA OPERACION
PARA LA PIEL FLACIDA
JoséMarfa cuenta que toda-
via ha de perder mds peso.
Dice que sus médicos se con-
tentan si baja hasta los120
kilos. Aunque todaviano sa-
1e solo de casa porque teme
caerse, explica que una vez
a la semana recibe la visita
deunfisioterapeutay que és-
te, a su vez, le ha indicado
una tabla de ejercicio fisico
que ha de realizar a diario.
«Dentro deunafio, sitodo
vabien, entraré denuevo en
quirdfano para que me qui-
tan los pellejos. Tengo mu-
cha carne fldcida colgando
que es imposible perderla si
no tela cortany, afirma. «Me
han dicho que mi peso ideal
.son 86 kilos, pero veo casi imposi-

. blealcanzarlo. Con no volver a en-

-gordar y mantener unasalud acep-

table, me conformo. He dejadoatrds
uninfiernoal que no quiero volver,
sentencia José Maria,
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PAPEL | EN PORTADA

Por Pablo R. Roces (Madrid)

nel quiréfano, mientras se
intensifican las contracciones,
Héctor le explicaa Angela,
lengua de signos mediante,
todaslas indicaciones que los
médicos dan de viva voz para
llevar el parto a buen puerto. Y la
escena, que es ficclon, también
es honda realidad. Porque lo
que BEva Libertad filma y
Miriam Garlo interpreta en Sorda sucede en hospitales
espafioles. Y en comercios, en salas decine, en
transporles, en el arte... Un muro comunicativo para
las personas sordas que, a pico y pala, algunos llevan
afios intentando demoler,

Lacinta, estrenada el pasado abril yuna de las que
aspira a triunfar en los Goya, es una bola de demoli-
cidn para ese muro. Por lo que muestra sobre afrontar
la maternidad con sordera y sobre las barreras del
colectivo, por su repercusién internacional tras estre-
narse con gran acogida en el Festival de Berliny por
ser ejemplo para oftos proyectos al contar conla
primeraactriz sorda, Miriam Garlo, en ser protagonista
de una pelicula en Espafia.

Ese efecto parece haber empezado a calar. Hace
apenas unas semanas, Maria Valverde estrend su

primer docurnental, El canto de las manos, sobre el
proceso para montar un Fidelio de Beethoven con el
Coro de Manos Blancas, compuesto por personas
sordas en Venezuela. Desde el viernes, el Teatre Lliure
de Barcelona acoge Treballs forgats, una piezadela
compaiiia Ga Marche, que cuestionalas dindrnicas del
lenguaje conla performer sorda Pepita Cedillo como
una de sus protagonistas. Y el préximo 23 de enero, el
Teatro Valle-Incldn de Madrid subird al escenario
Grito, boda y sangre, una version de Bodas de sangre de
Lorca que mezcla danza, titeres, texto, misicay lengua
de signos. Protagonizada por Mari Lopez y Emma
Vallejo, ambas con esta discapacidad, y dirigida por
Angela Ibéfiez Castafio, la primera mujer sordaal frente
de un montaje del Centro Dramiético Nacional.
«Estamos en un momento en el que la comunidad
sorda empieza, por fin, asacar alaluz su existencia, su
mivaday su manera propia de expresarse. Ese momen-
to nos permite también exigir que se nos brinde un
espacio que no sea puntual ni excepcional, sino estable
y continuo, donde podamos crear y desarrollarnos»,
apunta la directora de Grito, boda y sangre, que, desde
hace una década, trabaja en el CDN. Y sigue: «No se
trata de que se nos dé una oportunidad, sino de cons-
iruir una estructura estable. Con espacios continuos no
solo se crean obras, se crean referentes, se fortalece la

lengua, se garantiza que las préxi-
mas generaciones de artistas
sordos no tengan que empezar
desde cero, se afianzan trayectorias
y se promueve la profesionaliza-
cidn deun colectivo artisticon.
Segtin datos de zozzdel |
Instituto Nacional de Estadistica,
en Espafia hay mds de 1,2 millones
de personas con alguna discapaci-
dad auditiva y solo 27300 usanla
lengua de signos (2%). Enlas
pantallas o los escenarios apenas
se han podido ver porque las
historias y los personajes del
colectivo son escasos. De hecho,
atn hoy, la mayoria de salas de
cine ni siquiera ofrecen el servicio
de subtitulos para estos ciudada-
nos. Y en los teatros, salvo conta-
das ocasiones, ni hay intérpretes
enlengua de signos ni tampoco
subtitulos. «Nunca hernos tenido
referentes, hemos estado invisibili-
zadas y eso es violencia identitaria
porque nos impide creer en que
vayarnos a poder participarenla
construccién de la cultura. Yo ilevo
toda mi vida buscando esos
referentes, consumiendo obras de

arte y no me he visto ni desdela
condescendencia. Nuncame he
podido identificarn, asegura
Miriam Garlo en una conversacion
de Zoom con un intérprete que
traducelas preguntas a lengua

de signos.

Supersonaje en Sorda aspiraa
convertirse, precisamente, en ese
referente, y a hacerlo desde esa
perspectiva compleja, alejada dela
condescendencia de presentara
una persona sordasolo desde su
discapacidad y de un cardcter
afable o angelical. Su Angela
estalla, llora, se enfada cony sin
motivo unay otra vez. Como haria
cualquier personaje interpretado
por una actriz oyente. «Mostrar a
las personas sordas con esos
valores ni es actual ni es necesario,
son valores de solidaridad del
pasado. Ahoralas personas sordas
necesitamos que se nos facilitela
autonomfaylalibertad para poder
Ilevar nuestra vida enigualdad de

[2 sound of silence J]

[ sonido del silencio J]

condiciones. Ahf es donde tiene
sentido de que vayamos cormno
sociedad y también como culturay,
incide Miriam Garlo.

Eldiscurso lo comparten tam-
bién sus compafieras de profesién
con idéntica discapacidad. «Hay
personas sordas diferentes, como
las oyentes. Es verdad que nuesira
comunidad y nuestra lengua son
mds visibles ahora, pero falta
mejorar nuestros personajes. ;Por
ser sorda no puedo serlaque
vende fruta, tu vecina o tu amante?
ZTenemos que ser simplemente el
personaje delasorda?y, se pregun-
taMari Lopez, una de las protago-
nistas de la obra Grito, boda y
sangre que desde su nacimiento ha
convivido con la sorderay cuya
forma de comunicarse siempre ha

Mari Ldpezy
Emma Vallejo,
en un ensaye
de ‘Grito, boda
ysangre.
BARBARA
S.PALOMERO

Pepita Cedillo,
en el montaje
de Treballs
Jforgats?
ROCPONT

ElCoro de
Manas Blancas
queapareceen
‘Flcanto delas
manos: B.M.

sido lalengua de signos. Esta
conversacion se estd manteniendo
enellocal de ensayo del CDNen
Madrid gracias ala participacion
de dos intérpretes. Una que trasla-
da en palabras orales los signos de
Mari y otra que hace lo mismo con
los de Emma Vallejo, la otra actriz
sorda que sostiene el montaje. Es
ella quien, ahora, complementaa
su colega: «Estamos teniendo mds
trabajo y yo eso lo agradezco, pero
no puedo ocultar lo que tenemos
que mejorar. S¢ que vamos paso a
aso, Pero tenemos que seguir
avanzandoy no estancarnos. No
podemos decir: Este es el afio de
las personas sordas, tiene que
seguir habiendo mds, quela gente
sepa que somos parte dela socie- .
dad. Lamejoria es abrir las mentes
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¥ que no & nos tenga rmiedo,
porque ni echamos la bronca ni
grufiimoss,

Y ahora, la mirada gira. Porque
la comunidad sorda también estd
participada por personas oyentes.
Ladirectora de Sorda y hermana
de su protagonista, Eva Libertad,
1o es. También quienes dirigen £/
canto de las manosy Treballs forgats,
Marfa Valverde y Nico Jongen, y
quien firma la dramaturgia de
Grito, boda y sangre, Iker Azkoitia.
Las preguntas para ellos son:
2como cambia la forma de trabajar
conactores sordos u oyentesy, y,
sporqué adentrarse en Jas histo-

tias de esta comunidad? «Lo que
yono entiendo es por quéno lo
hernos hecho antes, y creo que es
importante que las personas
oyentes seamos conscientes delo
que hacemos y hemos hecho mal.
También es una forma de exigira
las administraciones que cumplan
con su funcion y aborden una
realidad que llevan sin atender
como deben desde hace demasia-
do tiempon, afirma Maria Valverde
al otro lado del teléfono.

Lacompaiiiacatalana
CaMarche, durante sus 1o afios de
vida, se ha dedicado a trabajar con
actores no profesionales, a cuestio-
narse y colarse porlas rendijas
culturales alas que no se suele
acceder parallegar a oos colecti-
vos. Asi, hastala comunidad sorda
que atraviesa Treballs forgats,
surgida del proyecto europeo
Future Labs, «Yo no tenfa ninguna
relacion previa con ninguna
persona ni con | comunidad
sorda, pero me fijaba porla calle o
en el siiper, sentfa que habfa algo
ahf interesante para explorar»,
arranca Nico Jongen, la mitad de
esta compafifa. Y sigue: «Al princi-
pio tuve miedo y reparo al acercar-
nie porque no conocia el terreno y
leia que era una comunidad muy
cerrada. Lo que yo me encontré
fueron todo tipo de facilidades y
gente con necesidad de comuni-
carse, Me parece interesante hacer
una obra donde nuestro privilegio
cormno oyente se invierta y genere-
mos un didlogon,

La revista diaria de EL MUNDO. Viernes, 19 de diciembre 2025

Tker Azcoitia se quedd fascinado por una interpreta-
cién de Angela Ib4fiez en el CDN, penso en escribirle
un papel y as{ arrancd una relacion profesional y de
arnistad que ahora se ha consumado en la dramatur-
gia de Grito, boday sangre. Lo que Angela dirige es el
texto de Iker surgido delas obras de Lorca, especial-
mente de Bodas de sangre. El dramatuigo lleva desde
2018 documentindose sobre la comunidad sorda para
conocer su cultura, y los ltimos cuatro afios los ha
pasado estudiando lengua de signos. «Nuestra espe-
1anza es que colectivos histéricamente oprimidos, |
como este o el LGTBI, al que pertenezco, tenganlos,
referentes que les faltaron y que atin hoy siguen
faltando. En Bodas de sangre, la madre le dice ala
novia: Llora, pero en la puerta’ Y eso representa biena
la comunidad sorda que ha tenido que llorar, gritary
dejarse Ia piel, siempre enla puertay, asevera Azcoilia.

Porque esa creacion de nuevos referentes para nifios
sordos que quieran dedicarse al arte se estd dando,
pero, ;setd duradera o se recordara como algo pasajero
que se desvanezca con el tiempo? «Para miha mereci-
dola pena ya solo después de siglos de retraso abrir
solo un espacio parala reflexion, Puede queesto |
también sea una moda, a mi también me daun poco
esaimpiesion, pero novoy a blogquearme porello y
seguiré, junto a mis compaiieros, empujando para |
seguir avanzandon, sefiala Miriam Garlo.

Lamisma linea sigue Berta Frigola, activisiay artista
sorda que ha colaborado asesorando en Treballs
Forgats: nComparto esa preocupacion, pero, incluso si
es una moda, no todo el impacto es negativo, Esta
exposicion puede abrir conversaciones, generar
teferentes y romper silencios demucho tiempo, La|
clave estd en el después: si estas propuestas se quedan
como algo puntual o sisirven para ampliar el imagina-
Tio cultural y dar espacio a narrativas més diversas,
creadas y lideradas por personas sordass. | |

Angela Ibafiez rehtiye esa opcion de que las
historias de su colectivo puedan ser cunamodan |
porque «cada vez hay mas conciencia» sobre la
lengua de signos y larealidad enla quevivenlas !
personas sordas. Como ejemplos, cita que la compa-
fifa teatral Chévere, con la que ha colaborado, se ha
comprometido a incluir la]engua de signos en todas
sus futuras producciones, o que la Compafifa Nacio-
nal de Teatro Clasico, donde ella tradujo La dama |
boba de Lope de Vega, se abren a una mayor inclu-
sidn de estalengua. |

Pero el cierre lo ponen las aculces Emma Vallgjoy
Mari Lépez: «Somos personas, tenemos sgnﬁmle -
tos, necesidades y derechos que tienen que ser |
cubiertos, no podemos ser unamoda. Hablamos de
sentirnos seguros, de vivir nuestro dlaadiasin |
barreras y de formar parte de equipos. Porque To |
peligroso de ser una moda es que. nosotras, huma—
nas, vamos a seguir viviendo aquiy las modas se |
olvidan. Pero las barreras las vamos a seguir encon-
trando. Asf que no somos ninguna moda,

SALUD | PAPEL

LA GRIPE AL ALZA
A LAS PUERTAS
DE NAVIDAD:

“YA SE COLAPSAN
LOS HOSPITALES”

Epidemia. El incremento de

los contagios se estd traduciendo
en una mayor presion hospitalaria.
“Lo peor todavia no hallegado’,
advierten los sanitarios

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

agripe sigue al alza, Seguin el tiltimo

informe del Sistema de Vigilancia de

Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA),

que recoge los datos de gripe hasta el 14 de

diciembre, la tasa de sindrome gripal ha
subido a195.9 casos por 100,000 habitantes desdela
semana anterior, cuando se registraron 166 casos por
100,000 habitantes. Y ese incremento se esta
traduciendo en una mayor presion hospitalaria.
Enalgunas comunidades auténomas, los ingresos
hospitalarios han aumentado mas de un 50% en
una sola semana, advierte la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

«Los informes autonomicos confirman una
tendencia claramente ascendente, con incidencias
muy elevadas de infecciones respiratorias agudas
(IRAs) y un impacto creciente en los servicios de
urgencias y hospitalizacién, especialmente en
poblacién pedidtrica, bebds menores de unafioy
personas mayores de 75-80 afios», sefala el
organismo en un comunicado en el que aclara que
en alpunos territorios, el niimero de casos
diagnosticados ha aummentado mds de un 8%
respecto ala semana anterior. Paralelamente, los
ingresos hospitalarios se han incrementado por
encima del 50%, superando ya los maximos
registrados en toda la temporada pasada.

Javier Milldn, vicepresidente de SEMES, subraya
que el aumento de las hospitalizaciones se centra
especialmente en personas vulnerables: «Cada vez
més pacientes requieren ingreso hospitalario por
complicaciones, sobre tode mayores de 65 afios con
comorbilidades como enfermedades cardiovascula-
1es, respiratorias crénicas, procesos oncohematoldgi-
cos o situaciones de inmunodepresion».

También los profesionales sanitarios denuncian
quela gripe estd colapsando las urgencias de
hospitales de toda Espafia. «Lo peor de la epidemia de

la gripe no ha llegado y el Sisterna Nacional de Salud
ya muestra un panorama desolador en toda Espafian,
advierte indica Dario Carrasquilla, portavoz nacional
de Sanidad de CSIF. Al tiempo, describe lo que
significa esta presion asistencial: «Casi 8oo pacientes
atendidos en un dfa en algunos hospitales. Enfermos
en sillas o butacas porque no hay camillas y cuatro
dias de espera para lograr una cama. La situacién es
igual de dantesca con la Atencién Primaria, con las
agendas saturadas y demoras de 15 diasn.

Para Gema Pernéndez Rivas, portavoz dela
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), atin no estamos ante el
pico dela ola epidémica. «Se estima que los casos

-todavia seguirdn subiendo un poco mdsy, sefiala.
Sobre cudl serd la evolucion de cara a las fiestas,
advierte; «Es dificil hacer previsiones debido alas
caracteristicas del virus de este afion.
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La vulnerabilidad del

cancer de

pulmon

€l Centro de Investigacion del Cancer identifica alteraciones en la
proteina Capictia que permiten anticipar la aparicién de resistencias a
tratamientos dirigidos a determinados canceres. Por Maria Bausela

1 mundo oncolégico ha
ido avanzando a grandes
pasos durante las dltimas
décadas con el desarrollo
de nuevos y mejores tratamien-
tos, sin embargo, también han
surgido nuevos retos debido a las
resistencias a estos que presentan
miles de pacientes con todo tipo
de tumores. En concreto en el
contexto del cdncer de pulmén
estas resistencias confra los trata-
mientos dirigidos se sitian como
uno de los grandes restos a los
que se enfrentan los profesiona-
les. :

Durante los tltimos 40 afios in-
vestigadores de todo el mundo se
han dedicade a buscar formas de
bloguear especificamente el
KRAS mutado, un gen que activa
vias de senalizacién que permiten
a las células tumorales sobrevivir
e invadir otros tejidos, sin embar-
go, no dieron con ningin trata-
miento que fuera mejor que la
quimioterapia y/o radioterapia.

«Sabiendo que la eficacia de es-
tos tratamientos est4 limitada y
que causan frecuentemente efec-
tos secundarios importantes, la
bisqueda de nuevos farmacos era
prioritario», apunta Matthias
Drosten, cientifico principal del
Centro de Investigacion del Can-
cer de Salamanca.

Por ello, los profesionales de la
salud han continuado tratando de
avanzar en este aspecto y duran-
te los tltimos tres afios han con-
seguido por primera vez la apro-
bacién de dos fArmacos que pue-

den bloquear el KRAS mutado,
pero no mejoran la supervivencia
de los pacientes a largo plazo da-
do que un gran namero de pa-
cientes no responde a esta inhibi-
cién o desarrollan resistencia re-
lativamente rapido.

Partiendo de esta base, el cen-
tro salmantino ha tratado de
aportar su gambito de arena para
«estudiar porque es asiy que po-
demos hacer para que los farma-
cos funcionen mejor». Un trabajo
que les ha llevado a identificar la
proteina Capiciia como clave en
la resistencia y progresion de tu-
mores pulmonares con mutacio-
nes en KRAS y TP53. El laborato-
rio liderado por Drosten ha podi-
do probar que esta proteina actia
como una barrera natural para la
formacién de tumores pulmona-
res al frenar la transformacién
maligna causada por alteraciones
genéticas.

«En nuestro laboratorio, espe-
cializado en mejorar la compren-
sién de la biologia del cAncer de
pulmoén, investigamos principal-
mente el papel de las mutaciones
en el oncogén KRAS, el cual es la
principal causa del 25% de los
cénceres de pulmén, pero tam-
bién del 90% de los cénceres de
pancreas y el 45% de los colorrec-
tales; con el fin de encontrar tra-
tamientos mejores».

«Estos canceres estan entre los
que tienen el peor prondstico, ya
que todavia no tienen tratamien-
tos eficaces», es por ello que vie-
ron relevante poner en marcha

OPINION

IA éaliada o facilitadora de violencias?

este proyecto de instigacién por el
cual han estudiado el papel de
Capicua en los cinceres de pul-
mon causados por mutaciones en
el gen KRAS,

«La forma mas eficaz de preve-
nir el cancer de pulmon es abste-
nerse de fumar, se estima que asi
se podrian reducir hasta el 80%
de los casos, Y, en el caso de la
mayoria de las mutaciones en el
gen KRAS que provocan el cancer
de pulmon, estas estén causadas
directamente por los carcinoge-
nos en el tabaco. Hay una rela-
ci6n causa/consecuencia muy cla-
Tay, remarca.

«Sin embargo, vemos que estas
mutaciones también existen en
pacientes no fumadores, por lo
cual nuestra investigacion abre la
puerta a que todos los pacientes
con mutaciones en el KRAS pue-
dan beneficiarsen.

«Dado que un amplio nimero
de pacientes con cancer de pul-
mon tiene también mutaciones
que crean una variante defectuo-
sa de esta proteina, planteamos la
hipétesis que podria actuar como
freno que blaquea el crecimiento
tumoral. Ademds, como estd tam-
bién implicada en otros tipos de
cancer donde su ausencia causa
resistencia a ciertos farmacos,
empezamos a estudiar si lo mis-
Mo ocurre en el cancer de pul-
mén, y si es asi, que se puede ha-
cer en estos casos», Temarca el
cientifico. |

De esta manera, el objetivo
principal del estudio paso de in-

| |

pleja.

En un contexto donde dele-
gamos decisiones al algorit-
mo, lo que no se traduce al da-
to deja de existir. Como en el
resto de ambitos de la vida:
nombrar es otorgar importan-
cia. Y quienes hoy tienen el

vestigar el papel de Capiciia en el
cancer de pulmén a, tras ver que
actiia como una barrera natural
para la formacién de tumores, tra-

poder de nombrar son pocos,

Matthias Drosten junto a otra investigadora. eHRIOUE CARRASCAL

tar de encontrar nuevas formas de
tratar estos tumores cuando pier-
den la proteina, «algo que ocurre
en ciertos pacientes que demues-

El proyecto Mapa Stop Vio-
gen, impulsado por la Funda-
cién Santa Maria la Real y fi-
nanciado por el Ministerio de
Igualdad, aborda en su edi-
ci6n de este afio precisamente
esta cuestién: explorar el po-
tencial de la IA para actuar
frente a las violencias machis-

MARINA ALAMO TORMO

Entre la realidad y el algoritmo hay siem-
pre una traduccion. Cuando aplicamos in-
teligencia artificial a las violencias contra
las mujeres, convertimos experiencias en
variables procesables por un sistema. Es-
ta operaci6n no es neutra: decide qué
cuenta y qué no, qué es visible para el al-
goritmo y qué queda fuera de su alcance.
Es innegable que la 1A abre diversas po-
sibilidades: puede ayudar a identificar
patrones de desigualdad a gran esca-
la, evaluar el impacto de politicas pabli-
cas, agilizar la gestién de recursos o fa-

i y no garantizan una mirada

cilitar una primera orientacién a muje-
res que no saben donde acudir para pedir
ayuda.

En el caso de las violencias digitales,
permite detectar y rastrear contenido inti-
mo difundido sin consentimiento, un fené-
meno en auge cuya persecucién manual
resulta practicamente inabarcable.

Sin embargo, estas potencialidades no
deberian hacernos perder de vista sus li-
mites. Los algoritmos necesitan datos lim-
pios, clasificables. En contraposicién, la
violencia de género es una realidad com-

sensible a las maltiples formas que adop-
ta esta violencia.

En esta reflexion sobre los datos, con-
viene no perder de vista uno: en 2024, la
Asociacién Stop Violencia de Género Digi-
tal atendio a 92 mujeres victimas en Casti-
llay Leén (ASVGD y Observatorio de Vio-
lencia Digital, 2025), una cifra que apenas
arafa la superficie de una realidad sobre
la que existen escasos datos desagregados
por comunidades auténomas. Frente a es-
to, la tecnologia debe ser un apoyo, nunca
una coartada para escatimar en recursos
humanos y servicios.

tas sin perder de vista el con-
texto social en el que se desarrolla, Los be-
neficios de esta tecnologia, que sin duda
son prometedores,no pueden evaluarse en
el vacio. La historia del conocimiento nos
ha ensefado que las herramientas presen-
tadas como objetivas han servido demasia-
das veces para legitimar dindmicas de de-
sigualdad. Que la IA no sea una mas de-
pender de nuestra capacidad para resistir
la tentacién de confundir el mapa con el
territorio :

Marina Alamo Tormo es técnica de investiga-
cion social en la Fundacién Santa Maria la Real.



EL MUNDO DE CASTILLA Y LEéN / ARO VI/ MARTES 13 DE ENERO DE 2026

tran resistencia a los tratamientos
especificos contra KRAS»,

cia de Capiciia en estos canceres,
«anticipando que este descubri-
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«Este estudio podria ser un primer paso para
mejorar la supervivencia de los pacientes»

«Con nuestra investigacién he-
mos observado cuatro resultados
principales. En primer lugar, que
la proteina Capicua actita como
barrera natural contra el cincer
de pulmén y que hay dos princi-
pales formas de superar esta ba-
1rera, la pérdida directa de Capi-
cua o el aumento del KRAS mu-
tado, De tal manera que cuanto
mis KRAS mutado hay en un tu-
‘mor, es més ficil de superar esta
barrera» explica Matthias Dros-
ten, el investigador principal del
Centro de Investigacién del Cén-
cer de Salamanca que dirige des-
(de hace 4 arios un Jaboratorio de-
dicado ala investigacién sobre el
oncogén KRAS en el cancer de
pulmén.

«Por otro lado, hemos visto que
lareactivacion de la proteina re-

vierte tados los efectos negativos.

que en una segunda fase investi-
garon qué consecuencias tiene la
péudida de la protefna para la pro-
gresion de los tumores.

En estos andlisis ha sido funda-
mental lajrealizacién de experi-
mentos con modelos animales,
empleando ratones genéticamen-
te modificados para replicar las
mutaciones observadas en cénce-
res humanos, Gracias a ellos han
podido estudiar de manera con-
trolada el impacto de la pérdida
funcional de Capicia y la amplifi-
cacién de KRAS en el desarrollo
tumoral. |

Actualmente, se encuentran en
la tercera etapa del estudio, bus-
cando formas de bloquear las
miltiples consecuencias de la pér-
dida de Capicta. «Ya disponemos
de varias posibles formas de trafa-

Esto seria dificil de conseguir en
pacientes, pero nos ha servido co-
mo prueba de concepton.

Ademés, han observado que la
inhibicién de ofras dos proteinas
controladas por Capicua, llama-
das ETV4 y ETVS5, «tiene los mis-
mos efectos positivos que su
reactivacién, algo que podria ser
otra manera de revertir la resis-
tencia, Aunque no fue parte de la
investigacion publicada en EM-
BO Molecular Medicine, actual-
mente estamos testando posibili-
dades de inhibir las dos protef-
nas»

Y, finalmente, «hemos descu-
bierto qué células tumorales que
han perdido a Capicia adquieren
sensibilidad a otro tipo de firma-
cos, los cuales bloguean el meta-
bolismo alterado de estas células
y demuestran resultados muy

teina, entre los cuales muchos de
ellos han demostrado resultados
muy prometedores. Lo que falta
todavia es verificar cudl es el mas
eficaz y verificar los descubri-
mientos al maximon, explica el
cientifico.

Una vez que esta tltima fase
termine y cuenten con un trata-
miento que demuestre un claro
efecto antitumoral contra los tu-
mores resistentes, el siguiente pa-
so serfa la consolidacion de este
nuevo tratamiento en un amplio
espectro de modelos preclinicos
mediante la prueba del mismo en
pacientes afectados. «Pero hasta
llegar a ese punto tenemos un ca-
mino largo que recorrer. En pri-
mer lugar, tenemos que estar se-
guros de que funcione y asegurar
los recursos para avanzar nuestro

prometedores».

Asf, continiian trabajando en
este estudio con el que buscan
tratar de «alargar la vida de los
pacientes, Este estudio podria ser
un primer paso en conseguir que
haya menos resistencia, ayudan-
do a mejorar la baja superviven-
cia de los pacientes con céncer
de pulmény.

«En el futuro, cada nuevo tra-
tamiento podria suponer una
nueva herramienta contra el cin-
cer, contribuyendo a que los pa-
cientes puedan sobrevivir més, El
futuro de los tratamientos contra
el cancer serén tratamientos alta-
mente personalizados, adaptados
a las necesidades de cada pacien-
te. Nuestra investigacién podria
ser un paso importante en esa di-
reccidn», asegura el investigador
del centro salmantino.

guido hasta ahora ya suponen un
gran avance, puesto que han con-
seguido identificar multiples as-
pectos fundamentales de la pro-
teina acerca de su papel como ba-
1rera natural.

Asf, sus descubrimientos
«abren la puerta a nuevos trata-
mientos», ya que la identificacién
de mutaciones o alteraciones fun-
cionales en Capictia les ha permi-
tido anticipar la aparicién de re-
sistencias, algo que les podria lle-
var al disefio de tratamientos
personalizados basados en el per-
fil molecular de cada fumor.

«Esto podria mejorar rotunda-
mente los efectos antitumorales
de los farmacos contra el KRAS
mutado, ¥, en consecuencia, pre-
venir o retrasar significativamen-
te la aparicién de la resistencia, y
alargar la vida de los pacientes»,

proyectos, incide Drosten.

miento para bloquear las conse-
Los resultados que han conse-

cuencias de la pérdida de la pro-

Por ello, la primera fase del es-
tudio pasé por analizar la relevan-

miento podria abrir la puerta a

nuevos tratamientos», mientras concluye.
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OPINION

Lz en la noche paleolitica |

MARCUS TERRADILLOS BERNAL

Pocas cosas han cambiade tanto la vida
humana como el fuego. A veces damos por
hecha su existencia, pero si miramos nues-
tro pasado vemos hasta qué punto esta in-
novaci6én marco un antes y un después pa-
ra nuestros antepasados. En pleno Paleo-
litico, cuando la supervivencia dependia
del control del entorno, dominar el fuego
implicaba disponer de una herramienta
que nos ofrecia calor, luz, seguridad, la po-
sibilidad de modificar las cualidades de los
alimentos y de favorecer las relaciones so-
ciales.

Sabemos que desde hace centenares de
miles de afios los homininos usaban el fue-
g0, pero no conociamos como desarrolla-
ban el encendido. En estos dias, un articu-
lo publicado en la prestigiosa revista Na-
ture ha vuelto a poner el tema en el centro
del debate. El estudio propone que, en el
yacimiento de Barnham (Reino Unido),
grupos humanos habrian producido fuago
intencionalmente hace unos 400.000 afios.
Lo novedoso no es tanto la antigiiedad, ya
que conocemos yacimientos en Europa
con hogares de esta cronologia, sino que

se hayan localizadofragmentos de pirita,
un mineral que, al golpearlo con pedernal,
genera chispas. Alguien llevé alli esa piri-
ta y lo utilizé para encender el fuego.

Este tipo de evidencias adelanta el mo-
mento en que comenzamos a dominar el
fuego y nos invita a revisar las interpreta-
ciones que haciamos de los seres huma-
nos del Pleistoceno medio. Producir fuego
requiere conocer el paisaje, saber dénde
afloran laspiritas, el pedernal y la yesca;
practicar una serie de gestos de golpeo
muy concretos y tener mucha paciencia y
suerte. Todo ello sitta a estos grupos (pro-
bablemente antepasados de los neander-
tales) en un desarrollo social, cultural, tec-
nolégico y cognitivo mas complejo de lo
que pensébamos,

A lo largo de la Prehistoria, el fuego
acompaii6 las grandes transformaciones
humanas: el dominio del paisaje, la ocu-
pacién del norte de Europa, la posibilidad
de explorar las cavidades, cocinar, conser-
var los alimentos, alargar las horas del

dia, ahuyentar a los depredadores, etc. Al
igual que nosotros, los seres humanos del
pasado se relacionaban y comunicaban
con sus semejantes alrededor del fuego.
El entorno del hogar pasé a ser el punto
central de la vida humana. Este generaba
proteccién y comunidad, convirtiéndose
en un espacio.afectivo y social." Asi,
400.000 afios después asociamos el calor
del fuego con nuestro hogar, la luz, el re-
fugio y la convivencia con nuestres seres
queridos, El nuevo trabajo publicado en
Nature es una invitacion a seguir investi-
gando, a integrar andlisis arqueolégicos,
geoquimicos y experimentales, y a reco-
nocer que nuestros antepasados fueron
bastante més ingeniosos de lo que nos
creiamos. El fuego no fue un simple re-
curso, fue un compaiero esencial en el
largo viaje que nos convirtié en seres hu-
manos.

Marcos Terradillos Bernal es director y profe-
sor de la Universidad Isabel 1
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La clave contra las infecciones pulmonares

Un estudio internacional en el que participa la ULE descubre un mecanismo inmunolégico que explica por qué
ciertas personas desarrollan neumonia bacteriana grave tras sufrir una infeccién por gripe. Por Maria Bausela

on el repunte de casos
durante la temporada de
la gripe es frecuente ver
que ciertos pacientes
pueden llegar a tener una compli-
cacién grave en forma de neumo-
nia bacteriana tras sufrir una in-
feccion por el virus de la gripe A.
Esta situacién, que se da en un
contexto de creciente resistencia
antimicrobiana, causa que desde
el mundo de la investigacién se in-
tente fortalecer la defensa inmuni-
taria de los pacientes para asi re-
ducir la dependencia de los anti-
biéticos y mejorar su prondstico.
En este marco se centra un es-
tudio internacional publicado en
la revista ‘Journal of Clinical In-
vestigation', en el cual han parti-
cipado Maria Luisa del Rie-Gon-
zalez y José-Ignacio Rodriguez-
Barbosa, profesores de la
Universidad de Leén (ULE) y res-
ponsables de su Laboratorio de
Inmunobiologia e Inmunoterapia.
Bajo el liderazgo del Hospital
Universitario de Giessen de Ale-
mania han trabajado en este estu-
dio con el cual han descubierto
un mecanismo inmunoldgico que
explica por qué algunas personas
desarrollan esta neumonia bacte-
riana grave, abriendo nuevas po-
sibilidades terapéuticas para pre-

Los Invesiigadores rﬁsph

venir complicaciones respirato-
rias graves.

«Las infecciones respiratorias
virales, como la gripe o la CO-

VID-19, son una de las principa-

les causas de complicaciones gra-
ves y la mortalidad. Entender co-
mo se desencadenan las
neumonias secundarias es clave
para mejorar la prevencién y re-
ducir la dependencia a los anti-
bidticos», apunta del Rio-Gonza-
lez,

Por ello, su objetivo ha sido
identificar los mecanismos inmu-
noldgicos que explican «la transi-
ci6n de una infeccién viral a una
neumonia bacteriana graven y, a
partir de ahi, disefiar estrategias
terapéuticas que fortalezcan la
defensa del paciente.

El proyecto aborda esa compli-
cacién frecuente y grave de la
gripe, la neumonia bacteriana se-
cundaria, mediante la identifica-
cién de un mecanismo inmunolé-
gico que explica por qué los pa-
cientes se vuelven vulnerables

tras la infeccién viral, explorando.

estrategias terapéuticas para pre-
venirla. ;
Asf, han observado que tras la
infeccidn por el virus de la gripe
A, se produce la pérdida de los
macrdfagos alveolares residen-

A b B i | . T
nsables del estudio Raguel Garcimariin-Bailén, Maria Luisa dol Rio-Gonzdlez, José-]

tes, células esenciales para man-
tener la defensa pulmonar.

«Descubrimos que la molécula
TNFSF14 activa una via que pro-
voca la muerte de estos macrdfa-
gos, dejando el pulmén desprote-
gido frente a bacterias como
Streptococcus pneumoniaen.

La investigacién partié en pri-
mer lugar de la identificacion del
mecanismo inmunolégico me-
diante modelos animales y andli-
sis celulares, para poder pasar
después al desarrollo y validacién
de un anticuerpo monoclonal an-
ti-LIGHT capaz de bloquear la in-
teraccién con sus receptores.

Posteriormente, procedieron a
la evaluacion preclinica de la efi-
cacia del anticuerpo en modelos
experimentales, Para demostrar
este mecanismo utilizaron rato-
nes y macréfagos alveolares resi-
dentes (TR-AMs) manipulados
genéticamente, y anticuerpos di-
sefiados para bloquear ciertos
componentes de la via inmunita-
ria. 1

La contribucién del equipo de
la Universidad de Leén ha pasa-
do por el desarrollo de un anti-
cuerpo monoclonal, que permitié
reducir significativamente la gra-
vedad de la enfermedad en los
modelos experimentales. Ade-

mas, del Rio-Gonzalez y Rodri-
guez-Barbosa han participado en
el disefo de modelos experimen-
tales y el analisis funcional de los
mecanismos inmunitarios impli-
cados.

«Aportamos nuestra experien-
cia en inmunologia traslacional y
el desarrollo de anticuerpos, lo
cual permiti6 validar el mecanis-
mo y proponer una via terapéuti-
ca innovadoray, incide.

Actualmente, contindan traba-
jando en el estudio adentrdndose
en la fase preclinica, «con resul-
tados muy prometedores que
abren la puerta a futuros ensayos
clinicos». Y el siguiente paso del
proyecto internacional seré tras-
ladar estos hallazgos a estudios
clinicos en pacientes, evaluando
la seguridad y eficacia de blo-
quear la via TNFSF14 en contex-
tos de infeccién viral grave.

Por ahora han podido demos-
trar que la pérdida durante las fa-
ses fempranas de la infeccién vi-
ral por la gripe de un tipo de cé-
lula inmunitaria clave en los
pulmones, los TR-AMs, que son
los encargados de mantener la
limpieza y defensa del tejido pul-
monar, produce un contexto en el
que se facilita el desarrollo de la
neumonia bacteriana secundaria,

gnacio R

odrfﬁuez—Bérﬁdﬁa y M;rih Santfago Carretero, uie

asi como se agrava el daio pul-
monar que sufren los enfermos.

Por el contrario, vieron que
cuando bloquean la interaccién
de LIGHT con sus receptores es-
to preserva los macréfagos alveo-
lares y reduce sigtificativamente
la gravedad de la neumonia se-
cundaria en modelos experimen-
tales. «Esto confirma que
TNFSF14 es un factor clave en el
daiio pulmonar post-viraln.

Estos descubrimientos a los
que ha llegado el equipo en el
que se integran los investigado-
res de la ULE, abre la puerta al
desarroilo de una nueva via tera-
péutica para prevenir complica--
ciones graves tras infecciones
respiratorias. «En lugar de de-
pender exclusivamente de anti-
bi6ticos, podemos restaurar la in-
munidad del pacienten,

«Con el trabajo que hemos rea-
lizado como parte de este proyec-
to, queremos que la investigacién
tenga un impacto real en la vida
de los pacientes. Nuestro objeti-
vo es que los avances en inmuno-
logia se traduzcan en tratamien-
tos més eficaces y en una mejor
calidad de vida para quienes su-
fren infecciones respiratorias
gravesn, asegura Maria Luisa del
Rio-Gonzalez.

i
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Adelantarse a la leucemia infantil

Un proyecto del Centro de Investigacion del Cancer avanza para llegar a prevenir la leucemia linfoblastica
aguda en nifios, y asi evitar las secuelas a largo plazo y la posibilidad de recaidas. Por Maria Bausela

uando hablamos de cén-

cer infantil es la leuce-

mia el tipo que repre-

senta el mayor porcen-
taje de casos, sumando un tercio
de todos los nifios afectados por
esta enfermedad. A su vez, den-
tro de este cancer existen dife-
rentes subtipos, entre los cuales
la leucemia linfoblastica aguda
de células B (LLA-B) se sitda co-
mo el més prevalente. A lo largo
de los tltimos afios los tratamien-
tos de este céncer han avanzado
significativamente, sin embargo,
muchos nifios que sobreviven tie-
nen que enfrentarse a multitud
de secuelas a largo plazo que
merman su calidad de vida, asi
como se encuentran ante la posi-
bilidad de sufrir recaidas, lo cual
reduce significativamente sus ex-
pectativas de vida.

Desde el Centro de Investiga-
cién del Cancer de Salamanca el
cientifico Isidro Sanchez Garcia
ha realizado junto con su grupo
de trabajo diferentes investiga-
ciones recientes en las cuales han
demostrade que un 5% de nifios

considerados sanos nace con una -

predisposicién genética a desa-
rrollar leucemia. Estos infantes
portan células B pre-leucémicas
que pueden llegar a permanecer
inactivas durante anos, pero exis-

ten ciertos factores ambientales

que pueden activarlas y promo-
ver su transformacién en leuce-
mia agresiva.

Fruto de estos descubrimientos
han lanzado una nueva linea de
investigacién con la que buscan
poder prevenir por completo la
leucemia linfoblastica aguda in-
fantil. El proyecto pretende iden-
tificar y frenar esa transforma-
¢ion de las células pre-leucémi-
cas para pasar de depender del
diagnéstico a poder frenar la leu-
cemia antes de que empiece a es-
tar presente.

«Durante décadas nos hemos
centrado en tratar la leucemia
cuando se manifiesta, pero con
este proyecto queremos cambiar
ese paradigma, pasar de curar a
prevenir. Si conseguimos detectar
la leucemia antes de su aparicién,
estaremos dando un paso decisi-
vo hacia una nueva forma de
abordar el cancer infantil, abrien-
do la puerta a intervenciones
tempranas y personalizadas», ex-
plica Sanchez.

Asf, trabajan para identificar a
los nifios que van a tener leuce-
mia antes de que esta surja desde
en un contexte de predisposicién
genética y asi poder conocer
cudndo una célula normal se va a
volver cancerigena antes de que
1o haga para poder intervenir.

«Tener o no tener predisposi-
cién genética no significa nada,

no es un riesgo, la mayoria de
esos nifios estardn siempre sa-
nos; el factor determinante segin
hemos visto en nuestros estudios
previos es el estrés-inmunologico
que normalmente vendré dado en
muchisimos casos como puede
ser la exposicion a infecciones
comunes, el tratamiento con anti-
bidticos, haber nacido con un pe-
so elevado, etc. Hay muchos me-
canismos ambientales que pue-
den hacer que, cuando tienes
predisposicién genética, una cé-
lula se transforme».

Por ello quieren saber cudles
son los factores ambientales de-
terminantes que afectan a los ni-
fios. «Los estudios epidemiolégi-
cos hasta ahora han sido incapa-
ces de identificarlos de manera
efectiva, pero es necesario reali-

zar estudios epidemioldgicos in-

dividuales de seguimiento para
identificar en cada caso, digamos,
ese factor modificable para luego
dar el salto a la prevencion».

El siguiente paso es demostrar
en modelos preclinicos que este
desarrollo de la leucemia se pue-
de prevenir con intervenciones

no quimioterdpicas ni téxicas, Pa-
ra ello han hecho uso de modelos
animales en’los que introdujeron
1a misma predisposicion genética
que tienen los nifos para que
reaccionen c}amo ellos, de tal ma-
nera que solo un porcentaje cree
leucemia y hasta ahora, todos los
hallazgos que han obtenido con
estos modelos los han podido

* confirmar en ninos.

De esta manera investigan pa-
rta alcanzar algo que «se conside-
raba imposible hasta hace unos
aiios. No digo que estemos muy
cerca, pero se ha visto que es po-
sible prevenir la leucemian.

Su planteamiento pasa por rea-
lizar un test genético a todos los
nifios al nacer para identificar
la susceptibilidad a la leucemia.
Una vez que se conozca a aque-
llos que tienen esa condicién ge-
nética la siguiente medida que
plantean es aplicar un segun-
do test a los nifos afectados pa-
ra saber cudles van a desarro-
1lar leucemia, una prueba en la
que estdn trabajando actualmen-
te.

«Tras identificar a aquellos que

) Is:du Siinchez Garciajunto a algunés inveélrgddras de su equipo del Cenfro de Invésﬂgaeién del CAncer. ENRIQUE CARRASCAL

tienen riesgo de tener leucemia
se podrd realizar una interven-
cion médica no toxica, no qui-
mioterapéutica, que no va a afec-
tar para nada al nifio, con la cual
frenar ese desarrollon, incide.

Para la realizacién de este tra-
bajo cuentan con la financiacién
de la Fundacién ‘La Caixa’, que
les ha otorgado 1 millén de euros
para el proyecto denominado
‘Detecci6n precoz del riesgo en
nifios con predisposicién genéti-
ca a la leucemia cuya ejecucion
serd de tres anos. Ademds del
equipo de Sanchez en Salamanca
colaboran profesionales del Hos-
pital Universitario Nifio Jesiis de
Madrid, el Centro de Biologia
Molecular Severo Ochoa, la Fun-
dacién Unoentrecienmi, el Insti-
tuto Porfugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Genti y el Hos-
pital Vall d’Hebron de Barcelona
que trabajan bajo la coordinacién
del centro salmantino.

Juntos buscan llegar a enten-
der mejor los eventos epigenéti-
cos, entendidos como modifica-
ciones quimicas que regulan la
actividad de los genes sin alterar

la secuencia del ADN, que impul-
san esta transicién hacia la leuce-
mia. Gracias a la identificacién
de estos ‘marcadores’ podrén lle-
gar a ese objetivo de desarrollar
estrategias para detectar tempra-
namente a los nifios con riesgo y
prevenir el desarrollo de la enfer-
medad. .

Mediante el uso de metodo-
logias avanzadas de andlisis ge-
nomico y epigenético a nivel de
células individuales esperan po-
der llegar a «favorecer a la vi-
da de las personasn, el cual inci-
de que es u mayor objetivo. «La
sonrisa de un nifio o sus padres
y familias cuando les curas no
tiene precio. Eso es lo que nos
motiva a trabajar, a seguir inves-
tigando, a adentrarnos en este
nuevo proyecto con el cual cre-
emos que vamos a influir no solo
en la leucemia infantil, sino en el
cancer en general, ya que estos
van a ser los pasos que se van a
dar a ofros tipos de cdncer debi-
do a que la predisposicion gené-
tica no solo existe en la leucemia
infantil, también existe en la leu-
cemia del adulto».
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Tivestigar como mejorar las di-

ficultades a las que se enften-

tan las personas, esa es la mo-

tivacidn que mueve el trabajo
de Olga Isabel Fernandez Rodri-
guez, profesora e investigadora de
la Universidad Europea Miguel de
Cervantes (UEMC) de Valladolid.
«Desde pequefa siempre he queri-
do ayudar a la gente, eso era algo
que tenfa claro y sabia que me gus-
faba la parte sanitaria. Con el paso
de los afios descubrilo queerala
terapia ocupacional, me llamé mu-
cho la atencién y durante los 15
afios que llevo dedicada a esta pro-
fesion lo que he hecho ha sido rea-
firmarme en esa motivacién por
ayudar a quienes lo necesitany,
apunta la terapeuta.

Doctora Cum Laude en Salud,
Discapacidad, Dependencia y Bie-
nestar por la Universidad de Sala-
manca, se gradud en Terapia Ocu-
pacional por la Universidad de Cas-
tilla-La Mancha y cuenta con un
master en Neuroconirol Motor y
Experta en Terapia de Mano por la
Universidad Rey Juan Carlos. Adi-
cionalmente, es Experta Universita-
ria en Ortopedia y Ayudas Técnicas
por la Universidad Complutense de
Madrid.

Esta formacion la ha compagina-
do con su trabajo en el 4rea clinica,
fundamentalmente en geriatria y en
neurologia. «Geriatria es una espe-
cialidad muy versétil porque las per-
sonas mayores no solo tienen la pro-
blematica de las cuestiones asocia-
das a la edad, sino que ademas
fenemos personas con problemas de
neurologfa, reumatologia, traumato-
logia, salud mental, etc, Por ello, ve-
ia una necesidad ética de formarme
en diferentes campos para poder
dar la mejor atencién posible».

TFue tras finalizar su doctorado
cuando se incorpord al equipo de la
UEMC, donde actualmente es Coor-
dinadora Académica del Grado en
Terapia Ocupacional y directora del
Grupo de Investigacién en Partici-
pacién y Rendimiento Ocupacional
(INPRO), un trabajo que compagi-
1a con su rol como socia numeraria
de la Sociedad Espanola de Geria-
triay Gerontologia y delegada pro-
vincial del Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de Casti-
llay Leon (COPTOCYL).

Este trabajo se ve enriquecido
por las labores de investigacion que
realiza con su equipo de trabajo
multiprofesional, desde el cual ha-
cen «investigacion aplicada a la pro-
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blematica que tienen las personas
reales, orientado a que pueda servir
para un mayor refinamiento en

cuanto a politicas y protocolos de -

intervencién y atenciény, incide.

«Me dedico fundamentalmente a
investigar sobre la participacién y el
desempeiio ocupacional, es decir,
ver el porqué y como se pueden fre-
nar esas dificultades que tienen las
personas para hacer aquello que
quieren y da significado a su vida. O
cudles son las dificultades que se
encuentran durante la ejecucién de
sus objetivos»,

«Hasta ahora, los campos en los
que he realizado esta investigacién
han side principalmente en salud
mental, accesibilidad y estamos
adentrandonos a otros campos co-
mo neurologia y en geriatria, pero
siempre orientado a hacer una in-
vestigacién que pueda tener un im-
pacto real enla vida de las perso-
nas»,

Su grupo, que lleva pocos afnos
de trayectoria, ha lanzado una guia
de buenas précticas en accesibili-
dad no solo fisica, sino también

cognitiva, social, interaccion social
y comunicativa. Esta «es una revi-
si6n profunda de la legislacion para
detectar los vacios normativos y po-
der proponer soluciones a esos va-
cios para que, cuando disefien los
edificios o realicen reformas en edi-
ficios que ya existen, se tenga en
cuenta no solo la aplicacién de la
ley, sino que sean dtiles para las
personas para las que deben estar
disenados. Ese fue el primer traba-
jo que lanzamosn. | :

Msés recientemente han trabajado
en una investigacién centrada en la
telacion entre la soledad, los adoles-
centes y los videojuegos, que se si-
tdan como una de sus formas de
ocio méas habituales. Con este pro-
yecto buscaban ver su impacto so-
bre la salud mental, y qué ocurre
cuando los adolescentes juegan en
espacios comunitarios donde se fo-
menta el juego compartido y se li-
mita el aislamiento, .

«La mayor parte de la investiga-
cién previa habfa analizado el video-
juego como una actividad individual,

doméstica o exclusivamente online,

y que normalmente se asociaba al
aislamiento. Los que nosotros nos
preguntamos fue qué ocurria cuan-
do el videojuego se integra en un
contexto social presencial donde hay
interaccién y normas compartidas,
asf como aparece el sentimiento de
pertenencia que sabemos que es tan
importante en el ser humano, expli-
ca lainvestigadora.

uLo gue intentamos fue abordar
esa falta de estudios en esta rama,
preguntarnos cémo el contexto so-
cial del juego puede influir en esa

percepcion de soledad de los ado-

lescentes, y ver bajo qué condicio-
nes se pueden asociar a experien-
cias mas positivas. Se tiende a rela-
cionar el uso de los videojuegos con
un hecho negativo en los adolescen-
tes, vinculado con el aislamiento o
incluso la adiccién. Partiendo dela
base de que esta actividad social es
importante para muchos jévenes,
querfamos saber si esto era cierto o
no».

Para ello realizaron un estudio a
112 adolescentes de 14 a 20 afios
usuarios de centros juveniles con

- EL MUNDO CASTILLA Y LEON

Esta doctora en Salud, Discapacidad, Dependencia y Bienestar trabaja desde su grupo de investigacion
en la UEMC para poder ver las dificultades a las que se enfrentan las personas en su dia a dfa, como
la soledad en los jévenes, e identificar sus causas y consecuencias. Por Maria Bausela

La terapeuta de la soledad

acceso gratuito a videojuegos y ana-
lizaron, mediante cuestionarios so-
cio demogrificos, sus hébitos de
juegoy surelacién con la Escala de
Soledad Adolescente, Sus resulta-
dos mostraron que aquellos jovenes
que juegan solos cuentan de forma
general con peores indicadores de
bienestar que quienes juegan exclu-
sivamente acompanados, ya que el
tltimo grupo presenta una percep-
ci6n més positiva de sus amistades,
familia y si mismos. Es decir, no es
el videojuego en silo que marcala
diferencia, sino el contexto en el
que se practica». "

«Estos datos pueden servir para
acercarnos a los intereses de los jo-
venes, y no rechazarlos, sino com-
prenderlos y acompanarlos. La gen-
te piensa que el problema de la so-
ledad se da en otros grupos de
edad, en personas mayores, pero no
es la realidad. Son los jévenes los
que més solos se sienten en muchas
ocasiones y lo que vimos es que
cuando se hace uso de esos espa-
cios comunitarios esto ayudaba a
con su salud mentals, remarca.
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Llegan los helicopteros medicalizados
a El Bierzo, Soria y Avila y ya son siete

Mafiueco anuncia que llegardn a diez a final de afio para «mejorar el sistemay y «atender de
forma mds rapida y segura» / El Hospital de El Bierzo estrenara el viernes Unidad de Ictus

LEON
Castilla y Ledn contard este rnismo
afio con 10 helicopteros medicaliza-
dos, uno por cada provincia mas otro
paralacomarcadel Bierzo, y204am-
bulanciasdeemergencias, dostercios
de ellas en el mbito rural. Son algu-
nos de los datos ofrecidos hoy por el
presidentedelaJuniade CastillayLe-
4n, Alfonso Ferndndez Mafiueco, en
Ponferrada, dondeofrecid detallesde
lasmejorasenel transporte sanitario
de la comunidad, con una inversion
de mas de 95 millones de euros.

Ahoraentran en funcionamiento
tres helicdpteros, uno en el drea de
Salud del Bierzo, otroen Soriayuno
mis en Avila se suman, que se su-
man a los que ya hay en Ledn, Bur-
gos, Salamancay Valladolid. «Y ha-
brd tres mas en las provincias res-
tantesalolargodelos préximosme-
ses. En total 10 helicopteros medi-
calizados, uno por provinciamas el
del Bierzon, dijo el presidenteen de-
claraciones que recogid Ical.

Lasmejorasenesteambitonoaca-
banahi, yaque también comenzardn
afuncionari4 ambulancias, nuevede
soporte vital basicoy cinco de sopor-
tevitalavanzado. Tresdeellassonpa-
ra la provincia de Ledn, que contara
condosdesoportevital avanzadoen
la capital de la provincia y en Ponfe-
mada y unas de soporte vital basico
para el municipio de Toreno.

wQuerermnosmejorarelsistemacon
unadotacién en todas las provincias
paraatender de forma rdpiday segu-
ray llegaralas poblaciones mds pe-
quefias, Estamos aupando a nuestra
tierra al liderazgo nacional de aten-
cién alas personasy, sefiald Mafiue-
co, quien recordd que cuando entrd
de presidente solohabia treshelicép-
terosy1s57ambulancias, que este afio
serdn 204, lo que supone «un 30 por
cientomdasn. Aestasambulanciashay
que sumar las que se destinan a ser-
vicios no urgentes, lo que completa
un mapa de 720 vehiculos.

«Hemos logrado tener el segun-
do mejor sisterna sanitario de Es-
pafia y hoy vivimos un momento
histéricon, remarco. «El gobiemo de
CastillayLeén funciona. Ofrece es-
tabilidad a 1a sociedad y permite
avances en servicios publicos, es-
pecialmente en sanidady, afiadié.

MEJORAS
ElpresidenteaprovechosuvisitaaPon-
ferrada para repasar las inversiones
que se han hecho en el drea de salud
del Bierzo y Laciana y hacer nuevos
anuncios, como que este mismo vier-
nes entrard enfuncionamientolaUni-
dad de Ictus del Hospital del Bierzo y
alolargodel20z6llegardunnuevoro-
bot de cirugfa raumatoldgica.
Recordd que se ha construido el
nuevo Centro de Salud de Bembibre,

1=} :
Maiiweco saluda a los pilotos de un helicdptero junto al consejere de Sanidad, Alejandro Vdzquiez, ayer. ICAL

se reformo el de Picotuerto, en Pon-
ferrada, y se estd avanzando en los
trdmites para construir el nuevo Cen-
tro de Salud Ponferradal. Ademas el
centro de Cuatrovientos cuenta con
TaUnidad de Dolor Crénico, queseex-
‘tenderd a Bembibre y Fabero.
EnelHospital del Bierzo,sehacon-
tratadoa84 nuevosprofesionales, cu-
briendo cuatro de las seis plazas de
Oncologia. También se finalizd la re-
forma del drea de Rehabilitacidn y Fi-
sioterapia, quedandoeespaciolibrepa-

ralaUnidad Satélite de Radioterapia,
cuyo proyecto estd en gjecucion. Y no
seolvidédel Robot DaVinciolosnue-
vos equipos de alta resolucién, corno
TAC o resonancias magnéticas.
«Hemoshecho grandesmejorasen
elBierzoyentodalacomunidadyse-
guiremos cumpliendo compromisosy,
afirmo. «Desde el gobiermno y gracias
alos profesionales, gestionamos con
eficacia, somoslacomunidad queme-
jor gestiona los servicios piiblicos
de toda Espafiay no queremos que

El convenio entre Junta y
Consejo Comarcal moviliza
48 M€ en los proximos 4 afios

LEON
Elpresidente delaJuntade Castillay
Ledn, Alfonso Fernandez Mafiueco,
yelpresidente del Consejo Comarcal
del Bierzo; Olegario Ramén, rubrica-
ronayerelnuevo convenio marcoen-
treambasinstituciones paralalabor
del Consejo en los préximos cuatro
afios, concretamentehasta2029, que
movilizard recursos por valor de 48
millones de euros.

Ferndndez Mafiueco sefiald que
con el acuerdo se busca reforzar los
servicios, impulsar la economia, ge-
neraroportunidadesy protegeralos
mdsvulnerables.Ladotacién esde1t
millones de euros, lo que supone un
incrementoanual de 400.000 euros,
respectoaldineroqueaportabael Go-

biemoautondmicoenalanterioracuer-
do. Aello la Junta suma otros casi38
en inversiones sectoriales en distin-

tas dreas para la cornarca, hastaun

total de 48 millones,

Mafiueco aseguré: «Hoy esun dia
muy importante» en el que se sella
mucho mas que un convenio. «Rea-
firmamos nuestro compromiso his-
térico con el Bierzon, dijo en el Mo-
nasterio de San Miguel de las Due-
fias, en el municipio de Congosto.

«Sonrecursosparacuidaralasper-
sonas, activar sectores clave como el
turismo, medio ambiente, atencién
social o insercién laboral. Es apostar
porelempleorural, reactivarlacuen-
ca minera con los fondos de transi-
ciénjusta. Poneralas personasenel

nos quiten los recursosn, concluyd.

Por su parte el gerente de Asisten-
cia Sanitaria del Bierzo, Juan Ortiz de
Saracho, agradecid todos losavances
quesehan dadoenlasanidad bercia-
na. «Se refuerza la equidad de nues-

' tros sistemna sanitario. Se ordenan las

prioridadesy cadainversidntieneim-
pactoenlaatencidnalosciudadanos».

Lacitacontdtambiénconlapresen-
cia del consejero de Sanidad, Alejan-
droVazquez, yeldeMedio Ambiente,
Juan Carlos Sudrez-Quifiones.

«LA JUNTAVIENE A
HACERSE LAFOTO»,
CRITICA EL PSOE

«ElHospital del Bierzoestdala
colade Castillay Ledn enlistas
deesperamientrasla Junta
viene ahacerselafoton.Esla
critica quelanzd ayerla
Cornisién Ejecutiva Municipal
del PSOE de Ponferradatrasla
visitadel presidente delaJunta,
Alfonso Ferndndez Mafiueco, al
ceniro asistencial «para
anunciar supuestasmejoras
sanitariasn, segunlos socialistas,
que quieren «afear ese discurso
conlarealidad delosdatos
oficiales yla experlencia diaria
depacientes y profesionalesy,

Larealidad, sefialan enun
comunicado que recogid Ical,
es que el Hospital del Bierzo
usigue entre los centros con
peores tiempos de espera
sanitaria de toda Castillay
Ledn, muy lejos delo quela
Junta pretende vender como
avances». Segiin los balances
trimestrales oficiales, «la
demora media estructural para
serintervenido quirirgicamen-
te enla Comunidad se situaba
entorno a 81 das, 1a ciframas
baja en afios, con diez delos
catorce hospitales por debajo
de ese umbrabs,

Sin embargo, en El Bierzo, a
30 dejunio de 2025 «lademora
media quinirgica era de n7 dias,
lamas altadela Comunidad, y
al cierre del tercer trimestre de
2025, €l Hospital del Bierzo
todavia registrabanz dias de
espera para operaciones enmés
dez.000pacientes» apuntael

* PSOE.En consultas externas,

subraya el partido, «mds de
22,000 personas estaban en
lista de espera en septiembrede
2025 conun tiempo medio de
demorade164 dias, uno delos
més altos de la Comunidady,

Ferndndez Mafiueco y Olegario Ramdn ayer, tras la firma. 1CAL

centro delaaccidn politica, proteger
lainfanciaylajuventud o reforzarla
atencién alos mayores», sefiald,
Mafiueco indico que este acuerdo
es fruto de la cooperacidn «leal, con

una politica 1til, que hace que lle- -

guemos mas lejos. Y es que con ello
se podran cubrir las necesidades de

los vecinos dela comarcay, precisé.
Por otro lade Ferndndez Mafiue-
co,anuncid quelasobrasdel Aula Ar-
queolégicadelEspacio CulturalyNa-
tural de Las Médulas (Ledn), arrasa-
daporlosincendios, comenzardnen
los proximos dias y concluirdn pre-
visiblernente antes del verano.
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OPINION

HUBU: un ‘error inhumano’y un
intento indecente de ocultarlo

| |
LOPRIMERO que hay que significar es la ind
I ecencladel Hospital
de Burgos (HUBU) calificando de «error humano la causa ge la
muete de dos enfermos de cancer tras suministrarles un fanma-
coqueno conespondia. Servirse dela refdrica para escurir el bul-
v enuna.?un:ode estagravedad yadice mucho de ladetermina-
cidnquetieneel centro hospitalario paraesclarecer lo ocurridoy
poneralos Iesponsgbles;atecaudo delajusticia. Esun error inhu-
g::l::]uUnanae]g.llgegu:ieél entodareglaque tieneresponsables en-
I personal implicado en laadministraci '
el nistracion de medicaciéna
Conlodel aerorhumanon, elcom i

! plejo sanitario que dirige Car-

los Cartdn, recién Hegadc!! al cargo hace menos de unmes, lo (ini-
coque transmite es la premeditacion de mpar el asunto despre-
clandoalosdos pacientes fallecidos y alos otros tres afectaclos.
Por descontadohay que§ig11i'ﬁm:tambiénque se percataron del
cerror humanox wandtltos paciente empeoraron ylasituacion
g‘;zigﬁre!r‘siblzpzmdaa IeeﬂoaY por supuesto, rataron de ocul-

o han dicho ni pig hasta que fu i
b Bl o clr que fue destapado porinforma-
Estos asuntos requieren de empatia, i

n & perotambién de enorme
tra.nspaxenclaydelennTanlén.Yesuesa]go quenoseresuelve

)_________/_:___———————/__—;

CASTILLAY LEON

Mueren dos enfermos
de cancer enel HUBU

tras recibir una dosisde | =

farmaco 6 veces superior

Otros tres pacientes resultan afectados porlo que
el Hospital de Burgos califica de «error hurnano»

VALLADOLID
«Error humanon, Asl es como califica el
gerente del Hospital de Burgos (HUBU),
CaﬂusCanén.elhechudequedosenfep

2

OPINION

mosdecancer fallecieran rasrecibiruna
dosisdefirmacoselsvecessuperior Otros
uespaciemes.moded]osenlaUCl.tam—
biéntesultaron afectados. Plig. 12

conun cornunicado para esconderJa cabeza comoar

forma de proceder de la gerencia hospimlaria apunu\:.erfgsug]eia[;
nido encubrimiento, que estd detrds de tanta infamia en otras si-
tuaciongs. comoen el caso delapederastiaen lalglesia. El geren-
te, quetienela cara como suapellido, de carténrigido, sabfael
asmtoc!esdeel mismodfaquellegdal cargo. Y ha tratado de ocul-
tarlodeliberadamente hasta que los farniliares delos afectadoslo
hﬂ{l destapado,. Lo mejor que podria hacer, tras estaactuacion, que
dejaclaras sus intenciones, es dimnitir loantes posible. SeIdC'é‘ndn
HlBIeve_.pema] menos mantendrd la minima dignidad.

) Bstt_anpodenegligmdasiamlﬁ con resultado de muerte se zan-
jan primeroapartando del servicioa laresponsable o responsa-
blesla pécima. Una farmacéuticano se dedicaa hacer batidos de
proteinas, Y menos para enfermos de cdncer Pero paraque nose
produzean estos ermores inhwmanos existen, o debleran existir, -
gurosos protocolos de control. Algo ha fallado. Han falladolos pro-
fesionales sanitarios responsables de seguramente mas de un de-
partamento. Y siel HUBU, alavista de quesolohasalidoadarla
c_mcuandosehavism acomralado porlainformacion, noacnia,
tiene queintervenirla Consejerfa. El primer paso estese;:a.l geren-
fe por tratar de ocultar esta infamia.
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El hermetismo y el oscurantismo 1o
aplacan el escandalo mortal del HUBU

TARDE O TEMPRANO la Junta se dari cuentaque el hermetismo
no eslasoludénenlostialbposqueconen paraapagar el escan-
dalo dela muerte dedos enfermos de cancer en Burgasporuna
sobredosisdesmedidae impensablede quimie.Y deotios res

quesedebaten conlavidacolgadodeun hilo.Mds tempranoque
tarde.Los ertores ajenossifven paracorregir los proplos, Solo hay
querecordarel escandalodelas mamografias de Andalucfa, que
empezd con negacionesy desmentidos, yacabé con ceses fulmi-
nantes. Esperamoslos cegesen el HUBU cuanto antes.
Lacomparecenciadel gesente del Hospital de Burgos (HUBU)
ademsds de espeluznante 'Je.sultd esperpéntica, El cargole queda
grande por todas partes. Lo menos indicado erahablar deindem-
nizaciones y poner pmcloalosmuenos.bocua}. entie ofTas Co8as,
evidencin el interés de laggrenciaen tapary ocultarun caso deuna
gtave:dadda'con_oddaen:lahistoriadelasanidad deCastillay Le-
6. No parece enerarse de rmucho el gerente del HUBU si piensa
queel hermetismo yla oqultacién es el camino. Yaselo explicard
laFiscaliay €l juez cuando tengaque desfilar por sedejudiciala
darlasexplicacionesqug esta negandoalasociedadalaquese
debeylaque pagasusalario,Onoseha enterado Empocode eso
todavia. Por muchas instrucciones y ordenes que reciba, nadie es-

tdobligadoacurnplic instruccionesinjustas o flegitimas. Nadie. Ni
el gerentedel HUBU, queademnds se hizo acompafiar ensupues-
taenescena, rasla falliday ridicuanota de prensamatuting, del
jefede Oncologfa. Estenoes el departamento implicandodirec-
tamente enlanegligencia. Bselde Farmada, pero enlacompare-
cencianoestuvolajefadel Servicio. Seguramente parano tener
quementirni decirsandeces, Seles venlas costurasaleguasen
unaestalegia comunicativa tan de sacomolaqueestinsi-
guiendo, quese]lmitaacalla:pmaqueel escandaloseevapore
entre el vigor delaacwalidad. Elsilencio sdlo acarreard mayor es-
candalo. Sinirméslejos,las mamografiasde Andalucfa. Lomas
ruin es mercadear enunaruedade prensa.con ¢l precio delos

- rnuertosylasreclamaciones patrimoniales, que yalasteniacal-

culadas el gerente, pese ano ser quién, Repugnante. Perodejacla-
[0 una cosa, el tinico interés no.sonlos MUeTos, es enterar elasun-
to. Eso 51, a costa del dinerodel contribuyente, no delatesponsa-
bilidad delosnegligentes. Y la negligenciacon resultado de mugtte
vaallevaralaFiscalfaal departamento de Parmacia. El gerentea-
biael asunto cuandotomo posesiony ne abrid unainvestigacion,
aunque sugirio que salid deél, hastaqueselo ordenaron. Estos
son loshechosysonirrefutables.
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Dos muertos en Burgos al sextuplicar
la dosis de un farmaco contra el cancer

EI HUBU lo achaca a un «error humano» en cadena originado en Farmacia / Los fallecidos,
mayores de 60 afios, acudieron a Urgencias y enseguida se constatd que habfa otros tres afectados

L.BRIONES/D. SANTAMARIA BuURGos
El pasado 18 de diciembre, dos pa-
cientes oncolégicos acudieron al
servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Burgos (HUBU).Al
cabo de unas horas, se confirmaba
la muerte de uno de ellos. El otro,
por desgracia, correria la misma
suerte «a los pocos diasn. Ambos
fallecidos tenian mas de 60 afios.
Después de comprobar que es-
tas dos personas bajo tratamien-
to presentaban «efectos adversos
hematoldgicosy, se llegd ala con-
clusion del verrorhumanon alaho-
ra de preparar los medicamentos
que desatd tan fatal desenlace. Fue
entonces cuando se avisé por te-
léfono a otros tres pacientes, tam-
bién mayores de 60, que fueronin-
mediatamente trasladados al HU-
BU para ser monitorizados. En los
cinco casos, seglin reconocia ayer
el director del complejo asisten-
cial, Carlos Cartén, Ia dosis pres-
crita se habia sextuplicado.
Laversion oficial del centroesque
seprodujoun falloencadena. Prime-
roen Farmacia, conun «problemade

la dilucién» al preparar la medica-

cidn quimioterapica que posterior-
mente se administraria a estos cin-
copacientes. SegiinfuentesdelaCon-
sejerfa, fueuna profesional de dicho
servicio que se equivocd en la dosi-
ficacion delos medicamentos. Noen
vano, Cartén aseverd que también
hubo un «error numéricon en la
fichadeelaboracién del fArmaco que
resultd letal para los dos fallecidos.
Araiz delo ocurrido, 1a direccién
del HUBU se puso en contacto con
los familiares de los pacientes. De
los tres que han sobrevivido, uno
permanece en la UCI con «pronds-
tico reservadon, otro en planta y el
tercero fue dadode altatras consta-
tarse su «estabilidad clinica» y per-
manece bajo vigilancia médica en
su domicilio. Pese a haber man-
tenido varios encuentros, Carton di-
jodesconocer sitienenintencién de
denunciar los hechos por la via pe-
nal. Queda pendiente, en cualquier
caso, quelaGerenciade Saludabor-
delacuestion delasindemnizacio-
nes a los afectados en materia de
responsabilidad patrimonial.

S

Conlos pacientes y sus familias
sobre aviso, y con un protocolo de
seguimiento enmarchaparacada
caso, también se trasladé el inci-
dente a la Consejerla, Asi las co-
sas, desde el HUBU inciden en que
setratade un episodio puntual, sin
riesgo para el resto de enfermos
oncolégico porque los tratamien-
tos estos tratamientos se preparan
de manera altamente persona-
lizada. De hecho,Jamedicacidn se
distribuye en una bolsa similar a
las de plasma, de distintos tama-
fios en funcion del peso y el trata-
niento prescrito en Oncologia, e
incluso tienen diferentes colores
€N un extremo.

Una vez conocida la noticia, el
HUBU defiendela «absoluta trans-
parencian» del proceso sin sefialara
responsablesconcretos. Noseacla-
18, por lo tanto, si se prevé depurar
responsabilidades a raiz de la in-

El director del HUBU, Carlos Cartdn, y el jefe de Oncologla, Enrique Lastra, ayer, en rueda de prensa, SANTIOTERO

vestigacion que permitid determi-
narcomoy cudndo se produjo el fa-
llo. «Nos hacemos cargo del error
del hospitaly, replico Cartén mien-
tras hacia hincapié en que se han
comprobado todaslas fichas y «re-
forzado» los protocolos sanitarios
paraevitar que esta «situacion iné-
dita» vuelva a repetirse a pesar de
que ya existen de por sf «mecanis-
mos de control en todas las fases».
Entretanto, las pacientes estanre-
cibiendoun «tratamiento de sopor-
ten yno se tiene constancia de que
sehayan detectado mds problemas
conlaelaboracién delas fichas. Por
otro lado, el director del complejo
asistencial descartd que el error se
debiese ala falta de personal.

ASUMIR RESPONSABILIDADES

Tanto la portavoz de la Asociacion
Defensor del Paciente, Carmen Flo-
res, como otras fuentes del ambito

fa

sanitario consultadas por este pe-
riédico apuntan a la carga de tra-
bajo y la presion asistencial como
un factor clave para entender lo

ocurrido. Flores recalca que el in- ~

cidente se produjo en pleno perio-
do navidefio, cuando muchoshos-
pitales funcionan con plantillas mi-
nimas. Algo que spuedellevaraque
secometan errores graves», advier-
te convencida de que serd una in-
vestigacion ajena al Hospital Uni-
versitario dela capital burgalesala
que debiera llegar hasta el fondo
del asunto aclarar si, efectivamen-
te, el personal que intervino en la
preparacién del tratamiento esta-
badebidamente capacitado o sipor
el contrario asumié esa funciénan-
tela falta de efectivos.

Fuentes conocedoras del proce-
s0 aseguran que la preparacion y
administracion de tratamientos
oncoldgicos estd altamente proto-

colizada, con multiples controles
técnicos yhumanos y conunatra-
zabilidad completa. Reconocen,
sin embargo, que ni los sistemas
informdticos ni los profesionales,
como ocurre en cualguier dmbito,
estan libres de error. Aparte, los far-
macos con los que se trabaja son
muy eficaces pero también muy t6-
xicos, lo que afiade responsabili-
dad y presion a quienes se encar-
gan de su manejo.

Todaslas voces coinciden en des-
tacar que, afortunadamente, estos
sucesos son excepcionales. No obs-
tante, Flores sentencia que cuan-
do se producen «hay que asumir
las responsabilidades que corres-
pondany,

Desde el punto de vista juri-
dico, el abogado Santiago Diez, del
bufete que gestiona los casos del
Defensor del Paciente en Castilla
y Ledn, se muestra especialmente
contundente al valorar el alcance
del caso. Hasta el punto de consi-
derar que podriatratarse de un «ho-
micidio por imprudencian.

Diez subraya, enlamisma linea
que Carmen Flores, que el hecho
de que el hospital haya reconoci-
do el error y haya colaborado no
impide la actuacidn judicial. Re-
cuerda, ademds, que laaperturade
diligencias puede producirse tan-
to poriniciativa del Ministerio Fis-
cal como a raiz de una denuncia
de las propias familias. Y no solo
eso, pues no se puede descartar -
pese al relato del complejo asis-
tencial burgalés- que aparezcan
mds afectados.

Dejando a un lado las hipdtesis
de lo que pueda suceder de aquf
enadelante, el letrado pone en te-
la de juicio 2 decisién del HUBU
de no sefialar a ningiin responsa-
ble concreto. «Si se habla de error
humano, asi se han referido aello,
hay un humano detras del error.
Puede ser en la preparacion, en la
prescripcion o incluso un fallo téc-
nico, pero alguien tendra que res-
ponder, advierte no sin antes di-
ferenciar entre las responsabi-
lidades civiles que pueda asumir
lainstitucion y las penales que co-
rrespondan a personas concretas.

Independientemente de lo que
pueda suceder enlos tribunales si
las familias deciden dar ese paso,
el presidente dela Asociacion Con-
tra el Cancer (AECC) en Burgos,
Eduardo Gonzdlez, lamento «pro-
fundamente» las muertes de los
pacientes. Asimismo, no dudd en
poner a disposicion de sus seres
queridos, asi como del resto delos
afectados, todoslosrecursos dela
organizacion.

EL DEFENSOR DEL PACIENTE IRA
A LA FISCALIA: «NO VALE CON
UNA INVESTIGACION INTERNA»

Aparte de considerar
ugravisimo» que dos
pacientes oncoldgicos de
Burgos hayan fallecido, la
presidenta del Defensor
del Paciente, Carmen

Flores, asevero ayer que
la reaccion del HUBU
resulta claramente
winsuficiente». «No vale
con que el hospital diga
que abre una investiga-

cién interna, Quien tiene hospitalario no puede eladecuado, spor qué Siemprey cuando, esosl,
que Investigar de oficio es sustituir una investiga- hay que reforzarlo tras el se excluya «cualquier
1a Fiscalian, afirmo. cidnexternae incidente? Es . intento de personalizar las
Asilas cosas, Flores independiente, «Las’ sospechoson. responsabilidadeso
anuncié que la asociacién familias tienen derechoa Porsuparte, la culpabilizar individual-
presentara un escrito saber quién, cémoy por secretariaautonémica del mente alos profesionales».
formal ante la Fiscalia de- quéy, seiialo. sector sanitario de UGT, Respecto al HUBU, el
Burgos para instar la Para Flores, hay un RosaLopezFrias, sindicato sostiene que
apertura de diligencias. A aspecto que resulta demanda una «investiga- su «falta de transparen- -
sujuicio, la asuncién especialmente llamativo: cidn rigurosa, dependiente cia» es «inaceptable» y
genérica de responsabili- «Si el protocolo era ytécnican para esclarecer udebe corregirse de
dades por parte del centro correctoy el personal era con precision lo ocurrido. inmediato».
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Soria Ya pide a la Junta estar presente en la Mesa del Mirdn, MONTESEGUROFOTO

Soria Ya quiere estar enla
Mesa del Miron para aportar

Exige a la Junta que diga «claramente» su plan para :el hospital

MILAGROS HERVADA soRIA
Soria Ya quiere estar en la Mesa del
Hospital Virgen del Mirdn paraapor-
tar scbre el futuro del centro hospi-
talario. Ayer registrd en la Delega-
cidn Territorial de la Junta en Soria
una peticién para que sea parte in-
tegrante de este 6rgano que haque-
dado envuelto en polémica iras su
celebracion exclusivamente entre
Juntay Ayuntamientode Soria, ycon
lainiciativa municipal de convocar,
por su cuenta, a colectivos sani-
tarios erigiéndose en interlocutor

ante el Goblerno autondmico,
«Todos los ciudadanos de la pro-
vinciade Soriatenemosunainquie-
tud, jqué va a pasar con el Hospital
Virgen del Mirén? Una supuestaMe-
sa del Mirdn, que se supone que es
unérgano entreel Ayuntamientode
SoriaylaJunta para decidir el futu-
ro del hospital, es insuficiente, por-

quehadesermasamplia. Noentien-'

do por qué no han llamado a Soria
Ya, quetenemos enlas Corteslama-

yor representacion de la provincian,
cuestion el procurador Angel Ce-.

fia, que junto a'Juan Antonio Palo-
mar registrd la peticidn en la Dele-
gacion. «Bstamos perfectamente le-
gitimados para dar nuestraopinién
sobre el futuro del hospitaly, recal-
o, |
Este futuro, afiadi, es claro, «no
sepuede cerrars. A pesar deque, sos-
tiene Soria Ya, vestamos asistiendo
aldesmantelamiento encubierto, no
seejecutan lasreformasnecesarias,
requiere fuertes inversionesy, afia-
did Cefia. ‘

Enese sentiho, reclamaron a la

Juntaquediga «claramente» quéser-
viciossevanamantenery prevision
de nuevas carteras, asi como cuan-
do se acometeran obras paramejo-
rar el centro hospitalario.
Sobrelaconfrontaciénentre Jun-
tay Ayuntamiento, una vez que es-
te ltimo quiere elaborar un docu-
mento base, con colectivos sanita-
rios, para remitirlo a Sanidad, y las
declaraciones de la delegada terri-
torial, Yolanda de Gregorio, pidien-
do al alcalde, Carlos Martinez, que

«noenrede» en estamateriade com--

petencia autondmica, Cefia sefialé
que «entedan los dos», Por eso So-
ria Ya afirmé que «hay que sentar-
sen y decidirsiserd un centro socio-
sanitario, paralargas estancias o pa-
ralarecuperacion depacientescon-
valecientes. Exigeala Junta aque di-
gacudlesel plany, destach el procurador

Desde Soria Ya advierten de que
laausencia de informacion oficial y
el hermetismo de la Junta solo ali-
mentan una preocupacién creclen-
te,quenoes otraque elriesgodeun
cierre encubierto del hospital me-
diante el vaciamiento progresivo de
servicios ylafaltade inversidn. Una
estrategia que, de confirmarse, su-
pondrfa un nuevo recorte de Ia sa-
nidad publica en una provincia ya
castigada por lapérdidaderecursos
y de profesionales, avisan desde la
formacién.

Cefia sefial6 que el Hospital Vir-
gen del Mirén «no puede ser trata-
do como una instalacién secunda-
ria ni como un problema adminis-

trativon, yrecordd que este centrosa-

nitario presta atencién a miles de
personas, especialmente a pobla-
cién mayor y paclentes crénicos, y
cumple una funcién clave sque no
puede diluirsesinconsecuencias gra-
ves paralacalidad asistencialen So-
rian. Reclama que cualquier de-
cision sobre el Mirén se adopte con
luz y taquigrafos, con participacién
real de la sociedad soriana y escu-
chandoaquienesllevan afios defen-
diendo una sanidad ptiblica digna
paralaprovincia. -

LA JUNTA DEBE OIR
ALPROCURADOR
DELCOMUON

El Procurador del Comiin insté
alaJuntade CastlllayLedna
reabrir la farmacia de Villar del
Rioy SorlaYapideasuvezal
Ejecutivo reglonal que atienda
la peticién, segin indicé Juan
Antonio Palomar, quien
recordd que el Procurador dala
razénalosvecinosdela
comarca ya Soria Ya que ha
presentado numerosas
Iniciativas en este sentido.
«Esta farmacialleva cerrada
desdezo1Byenzozola
delegadadelaJuntayel
diputado del PP Tomas
Cabezodn ya hicieronun
anuncio de que se iba a abrir
M semanas, y vemos que
siguen engafiando alos
ciudadanos, sobre todoalos
del Valle del Cldacoss. «No hay
mas excusas y tiene que
reabrirse esta farmacia porque
lo que no puede ser es quelos
vecinos tengan que
desplazarse hasta San Pedro
Manrique para recibir sus
medicamentosy, reiterd
Palomar, una situacién
especialmente grave para
personas mayores y poblacion
vulnerable, recriminandoala
Junta que «selesllenalaboca
contanto hablar dela
despoblaclényluegono
tenemos servicios basicos
como es una farmaclaen este
Valle del Cidacos».

Para Soria Ya, esta suceslén
de «promesas incumplidas,
negativas parlamentarias y
retrasos injustificadosn
demuestraunafalta de
voluntad politica clara por
parte dela Junta para
garantizar un servicio
farmacéutico basico enel
medio rural,

La soriana Cristina Urgel |

nominada a los Premios

Goya por su documental

El titulo, La conversacion que nunca tuvimos'

SORIA
La cineasta soriana Cristina Urgel
hasido nominada enla 40 edicién
de los Premios Goya, que se cele-
brardn el 28 de febrero en Barcelo-
na, Urgel firma el documental 'La
conversacion que nunca tuvimos',
propuesta que ha sidonominadaa
Mejor cortometraje documental, in-
forma Europa Press.

La también actriz y presentado-
1a produce y dirige este corto que
aborda la historia de su abuela co-
mo madre soltera en un pequefio
pueblode Soria, unapiezaenlaque
con lavozde la protagonista se re-
lataladuraexperiencia deunamu-
Jer sefialada por una sociedad que

la apartaba.
Urgel gand en el Certamen de Cor-
tos Ciudad de Soria el premio al Me-

jor documental nacional y Mejor

cortometraje de Castillay Ledn, Cris-
tina Urgel es actriz, presentadora,

gulonista y directora espafiola de
Soria, conocidaporinterpretara’La,

Teniente' en La Reina del Sur, pero
quehaevolucionadohacialadirec-
cidny produccién, fundando su pro-
pla compafifa, Not Alone Produc-
tions.

Saltd a la fama con series como
Laqueseavecinay LaReinadel Sur,
ademds de presentar programas co-
mo Sé lo que hicisteis y El Grand
Prix del verano.

ol
SO

"
cofatia de
j Juventud

ancelalia de: :
] Juventud -

La cineasta soriana Cristina Urgel. MONTESEGUROFOTO

consujaila da
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'EL ASTRONAUTA
ENFERMO VUELVE A
LATIERRA: “ES GRAVE
PERO ESTA ESTABLE”

Crisis médica. La NASA completd ayer
con exito la primera evacuacién dela
Estacion Espacial Internacional por un
problema de salud. Hasta ahora, sélo los
rusos habfan acortado sus misiones
espaciales por este motivo, en 1985 y 1987

Por Teresa Guerrero (Madrid)

lastronautade la

NASA aquejado porun

problema de salud no

especificadoyase

encuentra en la Tierra.

Haregresado de forma
anticipada desdela Estacion,
Espacial Internacional (ISS), una
semana después de que laagencia
espacial de EEUU informara de que
uno de sus tripulantes padeciaun
problema meédico. Por razones de
privacidad no han revelado siel
afectado es Mike Finclke 0 Zena
Cardman, pues son los dos inicos
astronautas delaNASA dela
misién Crew 11, de laque también
forman parte el japonés Kimiya Yui,
delaagencia JAXA, yelruso Oleg
Platonov, de Roscosmos.

LlegaronalalSS el pasado2 de
agostoy, deno haber surgido este
problema médico, habrian vueltoa
laTierra dentro de un mes aproxi-
madamente. En total, han perma-
necido en el espacio 167 dias.
«Obviamente, sl hemos tomado
esta decisién es porque se tratade
una condicién medica grave, pero
elastronauta afectado se encuentra
bien ahoray con buen dnimon,
asegurd el director delaNASA,
Jared Isaacman, durantela rueda
de prensa que ofrecio ayer tras el
exitoso amerizaje dela nave Crew
Dragon de SpaceX frente ala costa
de San Diego.

Los cuatro tripulantes se mostra-
ron sonrientes al salir delanave, y
sin problernas de salud visibles,

Como es habitual, los técnicos deJa NASA les ayuda- -
ron a salir de la cipsula, pues tras vivir varios meses en
ausencia de gravedad sus piernas estan debilitadas.
Posteriormente, los cuatro fueron trasladadosaun
hospital de San Diego, donde pasaron el dfa, tal y como
se habfa planeado previamente. Todoslos astronautas
que regresan del espacio son sometidos a un reconoci-
miento médico, pero no van a un hospital trasllegarala
Tierra. Llevar a los cuatro al centro hospitalario permiti-
r4 ala NASA mantener en secreto la identidad del
astronauta afectado por este problema de salud.

Hoy viernes serdn trasladados a Houston, donde se
reuniran con sus familias y se someteran a las evalua-
ciones y al programa de recupetacion post-vuelo
habitual tras el final de cualquier misidn.

Todos los tripulantes se encuentran en buen estado,
seglin Isaacman, que se mostré agradecido y orgulloso
de sus astronautas por la exitosa operacién de evacua-
ci6n del tripulante, que use encuenira establer. Como
yadijo en una comparecencia anterior, el director dela
NASA reiterd que no se trataba de una emergencia, y
afirmoé que, en el caso de haber sido necesario, hubjera
sido posible traera un tripulante ala Tierra en cuestién
de horas, perolasituacién no lo requeria.

«Quiero dejar claro que ha sido unamisién extrema-
damente exitosan, afirmé el mdximo responsable dela
NASA, remarcando que se hablan completado més de
140 experimentos. Hubo que cancelar, sin embargo, las
caminatas espaciales previstas para el 8y el 15 de enero.

«Porsupuesto que los astronautas estdn tristes [por
el final anticipado de la misidn], pero sen profesionales
y comprenden lo que ha pasado, sefiald por su parte
Joel Montalbano, director adjunto de operaciones
espaciales delaNASA.

- Desde queelcosmonauta Yuri Gagarin inaugurd la
era dela exploracién espacial el 12 de abril de1g6rha ~

habido algunos problemas de salud que han afectado a
astronautas, pero hasta ahora solo en un par de casos
se haacortado una mision por esta razén. En las dos
ocasionesla decision fue de Roscosmos, Ja agencia
rusa, pues hasta ahora, laNASA no habfa tenido que
evacuar a ninguno de sus astronautas por ese motivo.
En 1985, el cosmonauta Vladimir Vasyutin y sus
colegas tuvieron que volver de urgenclaala Tierra
cuatro meses antes de lo previsto por un problema

PN SR

Los astronautas
dela NASA de
la misidn,
Zena Cardman
y Mike Fincke,
son ayudados a
salirde la nave.
Se desconoce
cudl de les dos
sufreun
problema
médico. NASA

Ha habido crisis médicas previas
en el espacio por arritmias, trom-
bos y una infeccién de préstata .

uroldgico relacionado conuna
infeccién en la prostata, y dos afios
después, Aleksandr Laveykin
abandond la estacion espacial Mir
cinco meses antes delo programa-
do poruna arritrnia cardiaca. En
1997 otro cosmonauta que estaba
en la estacién Mir, Vasili Tsibliev, fue

. tratado de una arritmia con férma-
cos antiarritticosy con benzo-
diazepinas.

Ademds del requerimiento de
quelos astronautas gocen deun
muy buen estado desaludy una
excelente forma fisica, otra medida
que ha evitado muchos quebrade-
ros de cabeza es Ja cuarentena
obligatoria que deben guardar
antes de volar para evitar que
desarrollen un posible resfriado o
gripe en el espacio, y que contagien
a sus comparieros de tripulacidn.
Ya ocurrié en 1968, durante la
misién Apolo7.

Enzozosalid alaluzel caso del

primer astronauta tratado con éxito
enelespacio deuntromboenla
yugular, Su identidad no fue
--tevelada y si se conocld el episodio
fue por el estudio cientifico que
detalld el tratamiento con firmacos
anticoagulantes que se le adminis-
trd durante go dfas, Tampoco se
especificd cudl delos tres astronau-
tas dela NASA de la mision Crew 8
fue ingresado brevemnente en 2024
tras volver de1alSS por un proble-

mamédico que no fue grave.
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La Junta financiara integramente con
8,5 M€ las instalaciones del Campus

@ Laconsejera Rocio Lucas desvela que la administracion regional asumiré el coste del nuevo polideportivo y la sala de simulacion para
Ciencias dela Salud, con lo que se abre el carnino parala doble titulacion en Fisioterapia y Ciencias dela Actmdad Fisicay el Deporte

VICTOR F.MORENO soRIA
ElCampusde SoriadelaUniversidad
deValladolid (UVa) recibird un inver-
sidndelaJuntade Castillay Ledn de

1a financiar integramente los anhe-
ladosproyectos delnuevo polidepor-
tivoylasaladesimulacion para Cien-
cias de la Salud. El dinero forma par-

sadaporelpresidente dela Junta, Al-
fonso Fernandez Mafiueco, y lasuni-
versidades piiblicas, enel que se des-
tinan 43 millonesparalaUVa.Lacon-

veldayer elimporte que vaal campus
soriano, conel quesecubrendospro-
yectos importantes pendientes de fi-
nanciacién, conlos que se refuerzan

ademdssirven paraabrir caminoala
dobletitulacidnen Fisioterapiay Cieri-
cias dela Actividad Fisica y el Depor-
te, las dos titulaciones mas exitosas

8.smillonesdeeuros, queservirinpa-  tedelacuerdo firmadolasemanapa-  sejeradeEducacion, Rocfolucas,des-  dosdreasdeestudioactualesperoque del Campus de Soria. Pig.3
Las nuevas
plazas de
policia local no
se cubriran
hasta 2027
SORIA

LA DECORACION NAVIDENA SE DESPIDE DE SORIA

Lailuminacidén navidefia se apagé hace una
sernana con el fin de las celebraciones pero
todavia quedaban presentes los elernentos

decorativos, como el gran arbol de luces
instalado en Mariano Granados. Los trabajos
de desmontaje comenzaron ayerylos |

MARIOTEJEDOR

operarios de laempresa adjudicataria,
Ximenez Group, tienen previsto acabar todo el
proceso el viernes por Ia tarde.

Pdg.6

Las nueveplazas paraincremen-
tar la policia local del Ayunta-
mientode Sorianose podrancu-
brirhastaseptiembredez027, se-
ginexplicéayer el sindicato USO.
El motivo es que, segun la cen-
tral sindical, al no haberseinicia-
doelproceso enplazo, losagen-
tes tienen que retrasar su incor-
- poracidnalaacademia. Pigs

FOTBOL

El Numancia
ficha al portero
Ivan Martinez

Pig.1y

CASTILLA Y LEON

La Fiscalia investigara la quimioterapia
que matoé a dos pacientes en el HUBU como
un homicidio por negligencia profesional

El Ministerio Ptiblico reaccionaala pencmn del Defensor del Paciente e inicia las
diligencias, mientras el hospital se cierra en banda y no habIaIa mas del suceso

BURGOS
Elcaso delos dos pacientes de can-
cer muertos en el Hospital de Bur-
gos por ¢l fallo en el tratamiento
llega al a Fiscalia. El Ministerio Pa-
blico investigard la quimioterapia

que causd dos muertes el pasado
mes de diciembrey mantiene a otros
tres pacientes oncoldgicos bajo vi-
gilancia clinica como un homi-
cidio por negligencia profesional.
Elfiscal iniciard las oportunas «di-

ngncias preprocesales» ainstan-
cias de lapeticién dela Asociacién
del Defensor del Paciente, que pre-
sentaba ayer formalmente la soli-

citud para que el Ministerio Pdbli- -

co actuara de oficio. Pag.12
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CASTILLAY LEON

LaFiscalia investigara si hubo imprudencia
profesional enla quimio que matoados personas

Inicialas diligencias para esclarecerlo ocurrido, mientras el HUBU se cierra en banda ynohablard més del suceso/El
Defensor del Paciente urge ceseso dimisionesyacusaal hospital de «querer compraralas familias de los fallecidos»

L.BRIONES BURGOS
LaFiscalia de Burgosinvestigardla
quimioterapia que causo dosmuer-
tes el pasado mes de diciembre y
mantiene a otrostres pacientes on-
cologicos bajo vigilancia clinica.
Iniciaralas oportunas «diligencias
preprocesales» a instancias dela
peticién remitidaporlaAsociacion
delDefensor del Paciente, que pre-
sentaba ayer formalmente la soli-
citud para que el Ministerio Pabli-
co actuara de oficio. A juicio dela
presidenta de la agrupacion, Car-
men Flores, esta via es imprescin-
dible en un caso con resultado de
muerte y no puede ser sustituida
por actuacienes internas del pro-
pio hospital: «Es claramente una
causa penals.

Més concreto es atin el abogado
Santiago Diez, del bufete que ca-
naliza los casos de 1a agrupacién
en Castillay Ledn. Un dia después
de 'saltar’ el suceso a los titulares,
y conlos pocos detalles que se co-
nocen sobre la mesa, love todavia
mas claro: «Se tratasinlugaradu-
das de un homicidio por impru-
dencia profesional» que, a su jui-
cio, el HUBU trata de ocultar, qui-
zd para proteger al responsable
material, usin éxito, pues la Fisca-
lia recabard toda la informacién
oportuna» y, afirma con rotundi-
dad, el caso prosperard. «Es arque-
tipicon, concluye.

Cabeindicar que el homicidio por
imprudencia profesional es un de-
lito regulado en-el artfculo 142 del
Cdodigo Penal, que ocurre cuando
un profesional causa la muerte de
alguien por una grave negligencia
ofaltaal deber de cuidado exigible
en su oficio. Se castiga, como cual-
quier otro homicidio imprudente,
conprisionde1aafiosy, enelca-
so concreto de producirse por un
error de cardcter profesional, se
acompafia de inhabilitacién espe-
cial para su puesto por 3 a 6 afios.

Y es que mientras el complejo
asistencialy, por extension, ia Con-
sejeria de Sanidad dan por expli-
cado el error en la elaboracion de
una quimioterapia, la Asociacién
del Defensor del Paciente no se
conforma conlas aclaraciones efec-
tuadas por el gerente del comple-
jo, Carlos Cartén, en la rueda de
prensa ofrecida solo tras disparar-
selapresion medidtica, dadalare-
levancia del asunto.

Dehecho,lapresidentadelaagmu-
paciénnacional bregadaen el apo-
yoavictimas de negligencias sani-
tarias a lo Jargo y ancho del pafs,
Carmen Flores, reaccionaba con
dureza alas escasas explicaciones
ofrecidas tras el suceso, pues con-
sidera quelaversion defendidaan-
te los micréfonos no solo no acla-

Elgerente del Hospital Universitario

de Burgos, Carlos Cartdn. SANTIOTERO

3 ni una sola vez por su no recibir atencién
SONIA SAINZ MAZAY L]DIA médico de Atencién médica presencial en
BAYONA, DOS MUERTES POR Primarlaysin que se su centro de salud. En
\ le realizase ninguna ambos casos, la
«ERRORES QUE CUESTAN VIDAS» analitica. Sonia murid Fiscalia Superior de
de cAncer de colona Castilla y Leén remitio
LaFiscalia de Burgos repercusion ya que los 48 afios en agosto ala Fiscalia Provincial
ya examino dos casos motivé unarecogida de2020.Enesemismo | deBurgoslasolicitud
denunciadospor el defirmasenlaque | afio se produjo el para investigarlas
Defensor del Paciente participaron miles de fallecimiento en muertes delas dos
enla creencia de que personas, fueelde | circunstancias muy mujeres burgalesas
.se habja producido Sonia Sainz-Maza, | similares de Lidia presentada porel
mala praxis durante la quien durante el Govid Bayona, victima de Defensor del Paciente
pandemiayenambos estuvo {res meses dos tumores mortales resulta «intolerable»,
las actuaciones no siendo atendida de cuyo diagndstico se quien ya entonces
derivaron en ninguna forma recurrenie por detectd meses criticd que se cometan
repercusiénlegal, El teléfono, sin que fuera después delos «errores graves que
caso de mayor visitada ni explorada primeros sintomas al cuestan vidasr.

ralo sucedido, sino que genera ain
mas dudas. «Cada vez que hablan,
1o empeorany, sentenciaba.

Oiro delos aspectosmds cuestio-
nadoseslareferenciadel gerente del
HUBU a la apertura de reclamacio-
nes patrimoniales. Para Flores, esta
via no responde a la gravedad de
los hechos ni a la necesidad de es-
clarecerresponsabilidades. «Bso sig-
nifica, sencillamente, que quiere com-

prar con cuatro reales a las familias
delospacientes que hanmuerto, por-
que Ia reclamacion patrimonial es
solo para eso, no para dilucidar res-
ponsabilidadesy, sefialaba.

Desde el Defensor del Paciente
critican también que, pese alas ex-
plicaciones ofrecidas, siga sin co-
nocerse en qué punto exacto del
proceso se produjo el error fatal.
«zHa ocurrido en Farmacia o tiene

otro origen? jAlas profesionales del
servicio les han dado los datos co-
rrectamente? 3Ha sido el médico
que ha dicho que tenian que hacer
el preparado? No queda claron, con-
sidera, para incidir en la carga de
trabajo como posible factor clave.

Alhilo, Flores ponfa especial én-
fasis en el cardcter individualiza-
do de los tratamientos oncoldgi-
cos, subrayando que las explica-

ciones del complejo asistencial bur-
galés generan inquietud sobre
como se gestionaron las dosis de
quimioterapia, por mas que sus
responsables se esfuercen en ca-
talogar lo ocurrido de caso aisla-
do. «Cada paciente es un mundo,
cada paciente necesita una canti-
dad de quimioterapia», ha recor-
dado, afadiendo quelafaltadecla-
ridad al respecto transmite una
sensacion preocupante.

El gerente de hospital burgalés,
Carlos Cartén, en su tinica compa-
recencia tras conocerse este fatal
error en el tratamiento oncolégico
sobre cinco pacientes asegurd que
«se ha iniciado una investigacion
a nivel interno y se han reforzado
los protocolos paraque estono vuel-
vaaocurrir». Sinembargo, niel hos-
pital ni Sanidad confirman si hay
algtin profesional apartado del ser-
vicio por este fallo o cudles sonlos
pasos de la cadena que se han afi-
nado para evitar nuevos errores so-
bre las decenas de personas que
diariamente pasan por quimiote-
rapia en el HUBU.

En ese sentido, Carmen Flores
también ha cuestionado el anun-
cio de que el hospital haya modifi-
cado oreforzadolos protocolos tras
lo ocurrido sin explicar de qué ma-
nera o qué punto critico se detec-
taba. En el mismo sentido, lamen-
ta que, pese a la investigacidn in-
terna que se reconoce haber reali-
zado, no se hayan tomado medi-
das concretas respectoalos posibles
responsables de esa supuesta ca-
dena de errores. «Aquf ha habido
dos fallecimientosy no sehablade
apartar a nadie del proceson, de-
nunciaba, para reclamar decisio-
nes firmes mads alld de gestos sim-
bélicos o declaraciones de pesar.

La presidenta del Defensor del
Paciente vamdsalldy miraalapro-
pia direccién del centre, inclusoa
laadministracién autondmica. «EL
responsable del HUBU deberia po-
ner su cargo a disposicién de la
Junta de Castilla y Ledn», afirma-
ba. Lamentaba ademas que, has-
ta el momento, el ejecutivo regio-
nal «y en particular el consejero de
Sanidad, no se haya pronunciado
en ningin romento»,

_Dehecho, ningunade estas par-
tes, consultadas por este periodi-
co, consideraba necesario retomar
las explicaciones sobre el suceso,
nipararesponderalosinterrogan-
tesatn en el aire que enumeraFlo-
res, ni para ofrecermas detalles so-
brelainvestigacion que hanlleva-
do a cabo. Corresponderd, pues, a
1a Fiscalia esclarecer los hechos,
determinar responsabilidades y
ofrecer garantfas de transparencia
reales a las familias afectadas,
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El gerente del HUBU ya conocia las muertes al tomar
posesion y Sanidad le obligé a abrir una investigacion

Los fallecidos tenfan 71y 73 afios, mientras el ingresado en la UCI del hospital de Burgos 67, 62 el dado de alta
y 74 €l que permanece en planta/ Los cinco pacientes tienen diagnosticado cancer de prostata metastatico

FELIPE RAMOS VALLADOLID
Nuevo capitulo enel caso delamuer-
te de dos enfermos de cancer en el
Hospital de Burgos (HUBU) tras reci-
biruna dosis de tratamiento seis ve-
ces superior ala pautada. Dos muer-
tes que el gerente del HUBU, Carlos
Caridn, yaconociael dfaguetomaba
posesidn, el1g de diciembre, y al que
se le obligaba a abrir una investiga-
cidn interna por el fallecimiento de
los dos enfermos oncoldgicosde 7y
73 afios, porun fallo en el tratamien-
to que también afectaba a otros tres,
uno de 67 afios ingresado en la UCI,
otro de 74 afios que permanece en
planta, yun quinto de 62 afios yada-
do dealto, Todos ellos con cancer de
prdstata metastatico en la iltima li-
nea de tratamiento,

Los enfermos ingresaban en Ur-
gencias del HUBU yfallecfan el 18 de
diciembre, un dfa antes de la toma
de posesion de Cartén como geren-
te, algo que recordaba el portavoz de
fa Junta, Carlos Ferndndez Carriedo.
«Tomo posesién un dia después de
que se detectaran estas circunstan-
ciasn, respondia Carriede enlarueda
de prensa tras el tltimo Consejo de
Gobiemoalas peticiones dedimision.

LoqueomiteelportavozdelaJun-
taesqueCarlos Carton erael director
médico del hospital burgalés. Es de-
cir, nose encontrabacon el problema
alllegar a la Gerencia, a la que acce-
dia tras el vacfo que quedaba porla
jubilacién delaanteriorgerenteytras
esperar porvacacionesy bajas pater-
nales, élerael directormédicodel HU-
BU.Quientambiénestabareciénnom-
bradacuando se produjeronlasmuer-

_tes de los pacientes de cancer erala
jefa de Farmacia del hospital.

El gerente, pese a que ya sabia de
losfallecidos ylosotrosenfermosafec-
tadosporel falloenel tratamiento on-
coldgico, lo cuenta cuando toma po-
sesion. Y es, en ese momento, cuan-
do desde la Consejeria se le ordena
abrir una investigacion interna, se-
gindetallanlas fuentes consultadas
por este periddico. No salié de él, ni
delhospitaleliniciarlainvestigacion.

Latinica preocupacién del geren-
teCarlos Cartén eraocultarlo. Ylame-
jormuestraes el silencio y el herme-
tismo instalado en el hospital, des-

‘pués de larueda de prensa de la tar-
dedelmartes13, enlaque Cartén de-
mostrabapoco tactoydeterminacion
poniendo precio a las muertes, con
indemnizacionesque «porresponsa-
bilidad patrimonial» estimaba en
50.000 euros para cadauna de ellas.

Esinsolito que el maximorespon-
sable de la Gerencia del hospital de
Burgosesténegociandoelpreciode
lasmuertes, loguepor otta parte vie-
neasignificar que lo quehay esuna
negligencia, si estdn asumiendo ya

Ef gerente del Hubu, Carlos Cartdn, en la rueda deprema de? pasado martes. ICAL

que van a pagar. De hecho, Carlos
Fernandez Carriedo confirmabaes-
te jueves que desde el Hospital de
Burgos y desde la Junta «se asumi-
14 de oficio la responsabilidad que
pudiera corresponder, en lo que se
reflere a las indemnizaciones a los
pacientes afectados y a las familias

delos fallecidos.

Negligencia que esjustolo que es-
tainvestigando yalaFiscalia de Bur-
gos. Un caso de homicidio por negli-
gencia profesional, es lo que investi-
gaelMinisterioPtiblico. Precisamen-

te,queel casose encuentreyaenma-
nosdelaFiscaliafrenalainvestigacion
interna, ordenada por la Consejerfa

deSanidad, quenopor el gerente, sin
que se haya concluido nada ain.

Ahora todo estd en manos del fis-
cal, quienpodrdsolicitar todeslosda-
tosque Sanidadtengahastaahorade
lainvestigacién queseordenabades-
dela Consejeria, para asi determinar
lo sucedidos y si es 0 no un caso de
homicidio por negligencia profesio-
nal, queesloqueseestdinvestigado.
Porque desde la Gerencia del HUBU
nosehadichoainddndeestiel pro-
blemayselimitanal «errorhumanon,
del que hablaba Cartdn.

El hermetismo con el que se estd.
moviendo Ia Gerencia del HUBU ge-
nera, ademss, malestar entre los far-
macéuticos hospitalarios. Segtin se-
falanlasfuentesconsultadaspores-
te periddico, critican que no se haya
compartidolainformacién porsipu-

dierahaber sucedido otra vez y para
evitar que vuelva a producirse.

Larealidad es que no han aclara-
do donde estd el problema y se
limitan séloal «error humanon. Y eso
quelaFiscallayalo estd investigan-
do como una negligencia. Convie-
ne recordar, ademds, que el fallo en
la pauta de medicacion sélo lo de-
tectan cuandolos pacientes acuden
aurgencias.

ESTADO DE LOS PACIENTES

Los dos fallecidos y los otros tres
pacientes que recibieron la sobre-
dosis tan elevada del tratamiento
del formaco Cabazitaxel, indicado
para el tratamiento de pacientes
adultos con cancer de prostatame-

Las familias de los afectados buscan apoyo
en el Defensor del Paciente y la AECC

LAURA BRIONES BURGOS
Tras hacerse ptiblicas las dos muer-
tesporunerrorenlaelaboraciénde
la quimioterapia, las familias delos
afectadosbuscan apoyosparaafion-
tar lo que resta de un duro camine
quecomenzd el18 de diciembre. Se-
giinha podido saber este periddico,
allegados de las victimas han con-
tactado tanto conel Defensor del Pa-
ciente, formacién nacional dedica-
daacombatirlasnegligenciassani-
tarias, que reacciond al caso cona-
pidez y, nada més conocer la tibia
version oficial, insté por escritoala
Fiscalia de Burgos a abrir las opor-
tunas diligencias, como conla dele-
gacién provincial de la Asociacidn
Espafiola Contra el Céncer (AECC),

que procura asistencia psicolégica
gratuita tanto a personas con esta
enfermedad como a familiares. En
ambos casos, pusieron de inmediato
sus mediosadisposicion delosinte-
resados, bien para defender los dere-
chosdelosafectados como paraayu-
darasobrellevarel trance. Caberecor-
darquemdsalladeimpulsarlainves-
tigacidniniciadaporiaFiscalia, el De-
fensor del Paciente sostiene que se
tratadeun «clarocasopenalyyunmas
queposiblehomicidioporimpruden-
ciaprofesional, segtin suabogado en
CastillayLedn, Santiago Diaz.

El contexto esimportante. Y enes-
te caso cabe situar el cacareado error
humano en el marco de un proceso
complejo para laimplantacién dela

aplicaciéninformaticaOncocyl,idea-
da,enteoria, seginlosanuncios dela
propia Consejeria de Sanidad, para
umejorarlacalidad, latrazabilidad, la
preparaciony laseguridad clinicade
laprestadiéndelamedicadiénoncohe-
matoldgicar. Sibien el mutismo rei-
naen el complejo asistencial, el im-
pulsodeestenuevosisternapudocoin-
cidireneltiempo, yasedapordescon-
tado que la Fiscalfa comprobara siel
Pprograma aportd la proteccion nece-
saria en este caso y que todo funcio-
naba como debfa en el momentoen
elquetuvolugar elerror que el propio
HUBU ubica enla Farmacia.

Este sistema lleva en funciona-
miento desde 2024 en varios cen-
trosdelacomunidad yaunque hay

tastatico como era el caso.

ElenfermoingresadoenlaUCl, se-
giindetallanlasfuentes consultadas
por este periddico, se encuentra gra-
ve, al igual quelos otros, en que per-
manece en planta y el dado de alto.
Hastatal punto, adecirdelasmismas
fuentes, que no seles vaa poder dar
el tratamiento y se estd planteando
unaterapiasobreméduladsea.Todo,
porloque ha causado ladosis tan al-
tade tratamiento recibida, seis veces
mds quelapautada.

Sobrelospacientes, CarlosFerndn-
dez Carriedomostrabalascondolen-
ciasdel Ejecutivoautondmicoporlas -
dospersonasfallecidasydeseabauna
prontarecuperacidndelos otros tres
enfermos, sobre todo del que se en-
cuentra enla UCI «Es un suceso que
aunque se deba a un error humano,
causa un tremendo dolor alas fami-
lias v a las victimas», afirmaba, para -
acto seguido asegurar: «El hospital
hapedidodisculpasquenosotrosast-
mimos y hacemos extensivasr.

Por su parte, el consejero de Sani-
dad, Alejandro Vizquez, pidediscul-
pas a los familiares de los fallecidos
y alos pacientes, para remarcar que
setratade un werror profesional, que
ha conllevado unas consecuencias
drésticas e importantesn. «Se come-
tenerroresencualquierépocadelafio
yen todas las profesiones, Son uste-
des conscientes de queaproximada-
menteentreunioounis%depacien-
tes sufren incidentes de seguridad
dentro de los centros sanitarios de
CastillayLedn, de Espafiay Europan,
explica Vdzquez, quien recalca que
los profesionales «eran suficientes y
nosetratd, enninguncaso, dequefal-
tara personal en el HUBU», concluye
el consjero de Sanidad.

quien sefiala carencias notables -
compartidas por otros programas
informadticos del dmbito sanitatio-
también cuentacon defensoresfir-
mes, que apuntan precisamente a
la provisién de nuevos mecanismos
deseguridad como surazéndeser.

Antes delaimplantacion del nue-
vo software, el circuito de trabajo in-
clufauna doble verificacion muy es-
tricta. Laprescripcidnserealizabaen
un formulario autocopiable donde
constabantodoslosdatosdel pacien-
te, el diagndstico, el tratamiento, las
dosis, Iavia y el tiempo de adminis-
tracion, asi como la comedicacion y
lasobservacionesdelpersonaldeEn-
{fermeria.UnacopiallegabaaFarma-
cia,dondenosoloserevisabalapres-
cipcién, sino tambiénlosandlisis cli-
nicos delpaciente. Cualquierdudaso-
bre dosis, ajustes o pardmeos ana-
liticos seconsultabadirectamentecon
elespecialistade Oncologiaantesde
preparar el farmaco.
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Récord de trasplantes de organos en el
afio del estreno de la unidad pulmonar

) ‘Castillay Ledn alcanza las 261 intervenciones en 2025, con Salamanca (34) y Valladolid (29) a la cabeza, y
23 trasplantes en el nuevo servicio salmantino de pulmon e Las donaciones crecen y generan 434 0rganos

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
La solidaridad de Castilla y Ledn
en cuanto a la donacion de 6rga-
nosnotiene limites, conlineasas-
cendentes en las graficas que no
hacen mds que significar un récord
tras otro. Al menos, asf queda re-
flejado enloreferido alos trasplan-
tes, con 261 realizados en el afio
2025y que seimpone como lamar-
ca a batir en el proximo curso sa-
nitario entre los hospitales de Cas-
tillay Ledn.,
Balance tras balance de la Con-
sejerfa de Sanidad ya parece nor-
mal hablar de un nuevo hito enlos

" quiréfanos regionales, cuyas puer-

tas siempre estdn abiertas ala so-
lidaridad de los ciudadanos dis-
puestos a donar alguno de sus 61-
ganos. Exactamente, el afio pasa-
do fueronizolos donantes que ayu-
daron a salvar vidas, manejandose
cerca de las cifras del ejercicio an-
terior, cuando hubo137.

Por hospitales, el numero de do-
nantes de drganos a lo largo de
2025 situd a Salamanca en cabe-
72, con 34, seguida de Valladolid,
con 29 (13 en el Hospital Universi-
tario Rio Hortega y 16 en el Hospi-
tal Clinico Universitario); Ledn, con
23; Burgos, con 21, El Bierzo, con 5;
Segovia, con 4;y Palencia, cony, al
igual que Soria,

En el desglose trasplantador, la
mayor actividad vuelve a relacio-
narse con la actividad renal, con
174 operaciones realizadas de ene-
roadiciembre del afio pasado, tamn-
bién un récord entre los comple-
jos hospitalarios de Castilla y Le-

- on. De esa cifra, 85 correspondie-

ron al Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca y 89 al
Clinico de Valladolid, que son los
dos centros autorizados por Ia Con-
sejeria de Sanidad para acometer
los trasplantes de rifidon.
Ademds, el centro salmantino
realizd 1 trasplantes renales de vi-
vo de donante vivo, y otros 7 tras-
plantes de pancreas/rifion, lo que
consolido el centenar de interven-
ciones desde que se habilité surea-
lizacion. «El trasplante de pancreas,
por su complejidad y caracteristi-

;. gz

lia enuna i

Trasplante de intestino tras

en asi

cas, es muy importante fomentar-
lo porgue no es un trasplante que
sehagade manera tan habitual co-
mo el trasplante renal. De todas
formas, CastillayLedn tiene como
orgullo también el hecho de que
en trasplante pancredtico es tam-
bién centro de referencia nacio-
naln, explicd Marfa Eugenia Perea,
coordinadora de Trasplantes de
Castillay Ledn, cuando se celebrd
ambos hitos en el Hospital de Sa-
lamanca.

EXITO PULMONAR

Elhospital charro hace repuntar su
liderazgo entre los otros centros gra-
cias al estreno de su Programa de
Trasplante Pulmonar, puesto en mar-
cha en marzo como servicio de re-
ferencia autonémica. Asi, en sélo
diez meses de actividad han logra-
do que 23 pacientes hayan reci-
bido un érgano de este tipo-o dos, |
en caso de tratarse de un trasplan- '
tebipulmonar—, acallandoasialgu-
na de las voces ctiticas que duda-

ban del éxito del proyecto, lo que
convierte plenamente al centro sal-
mantino en uno de los nueve hos-
pitales de Espafia habilitados para
desarrollar ese tipo de trasplantes.
«(...) Quealguien dude de quela
Comunidad esta preparada para
realizar este tipo programas real-
mente &5 que tiene muy poca con-
fianza en la valia de los profesio-
nales y de nuestro sistema sanita-
rio, que no tiene nada que en-
vidiar a ningun otro del territorio
espaiioly, explicd en declaraciones
aeste periddico el director del pro-
grama, Marcelo Jiménez, cuando
llevaba siete meses de andadura.
Y cinco después, el éxito ya no se
mide en palabras, sino tambiénen
datos, con las 23 operaciones rea-
lizadas de enero a diciembre.
Uno de los primeros pacientes
en pasar por un trasplante bipul-
monar en el Hospital de Salaman-
ca, José Martin, explicd reciente-
mente su experiencia tras el estre-
no del programa. «Es muy grato

de archivo. EM.

poder ermpezar areviviren esta vi-
da», manifest6, emocionado, alex-
plicar su situacién previa al tras-
plante y cémo esta intervencién
ha mejorado de forma significati-
vay con cardcter inmediato su ca-
lidad de vida.

Por su parte, Primitivo Valderrey
confesd que su trasplante de pul-
mon hasido la tercera experiencia
mds importante de lavida, después
del nacimiento de sus hijos y sus
nietos, de quienes podrd «seguir
disfrutandolo que queda de vida»
gracias al upersonal humanoy pro-
fesional» del complejo hospitala-
rio salmantino.

«Desde hace un afio para acano
podia disfrutar de ellos, no valia
para nada. Un dfa vine a consulta
y cuando me fui, me iba al pueblo,
y cudl es mi sorpresa cuando me
llaman para que viniera volando.
Les dije: no llego sin oxigeno.-Lo
cogi y me presenté aqui. Y las co-
sas han salido muy bien. Agrade-
cido, espero poder disfrutar de to-

dos lo que me quede de vidav, di-
j6 entre aplausos.

Por otra parte, el balance de la
Coordinacién de Trasplantes dela
Juntade Castillay Lednreflejatam-
bién la realizacidn de 38 injertos
hepéticos en el Rio Hortega de Va-
1ladolid; mientras que el Clinico de
1a misma capital vallisoletana lle-
véacabo1g trasplantes cardiacos,
aspecto que se circunscribe exclu-
sivamente a este complejo hasta
el momento, pese a que la Conse-
jerla de Sanidad decidi6 hace dos
afios trasladar a Salamanca este
programa de trasplantes para que
estuviese activo en 202§, pero se
mantiene totalmente en stand by.

En otro blogue de actividad, el
tiltimo balance anual incluye un
apartado especifico a las cdtneas
implantadas, que sumaron un to-
tal184 entre enero y diciembre del
pasado afio, si bien no se detalld
su reparto entre los centros auto-
rizados, como son el Complejo
Asistencial Universitario de Bur-
gos , el de Leén, el de Salamanca,

-el Hospital El Bierzo, el Clinico de

Valladolid, ademas del Instituto
Universitario de Oftalmologia Apli-
cada- [OBA, la Clinica oftalmol6-
gica Las Claras, el Centro Médico
Recoletas Paracelso y el Hospital
General de la Santisima Trinidad.

Ladonacidn de 6rganos tampo-
co se entenderfa sin su respectiva
generacidn, de forma que durante
2025 se consiguieron un total de
434 tejidos s6lidos producidos en
la Comunidad, dando lugar a 241
rifiones, 97 higados, 62 pulmo-
nes, 25 corazones y 9 pancreas.

Y todo ello no serfa posible sin
sus debidos protocolos, conun de-
licado proceso de estudio de las fa-
sesdel proceso deladonacidn, des-
deque unpaciente esvalorado co-
mo posible donante, hasta la ex-
traccién de los drganos y tejidos,
incluyendo la entrevista familiar
para el consentimiento. Se evalian
los fallos de aviso, las no deteccio-
nes de los donantes, las contrain-
dicaciones médicas, hastalos pro-
blemas organizativos de los pro-
pios complejos hospitalarios.
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Elconsejero de Sanidad visita el aerddromo de Garray donde tiene su base el nuevo helicdptero sanitario. MARIO TEJEDOR

Las obras del Hospital Santa
Barbara finalizan «este mes»

® Bl nuevo helicdptero sanitario realiza una media de un servicio cada dos dias y «da
seguridad a los pacientes» al reducir los tiempos de respuesta, segun el consejero

MILAGROS HERVADA sORIA
Las obras del Hospital de Santa Bar-
bara estaran finalizadas «justo cuan-
do finalice este mes», anuncid ayer el
consejerodeSanidad, AlefandioVizquez,
sobreunafechaquesehaidoalargan-
do-finalesde2o0z50principlosde2026
_ emalaconsigna-, despuésdequelare-
forma y ampliacién de la denomina-
dasegunda fase se iniclara hace aho-
rasiete afios, en febrero de 2019.
Vizquez matizo que sibientodala
zona asistencial es ya titil, siguen tra-
bajando en culminarlaszonascomu-
ies de circulacion de los pacientes,
concretamente el hall central, que que-
daubicado en planta baja, justo don-
de los sorianos recuerdan la elevada
rampa. «Quedansimplementelaszo-
nas de trénsito de los usuarios, con-
cretamenteelhall yalgunospasillosy,
detalld el consejero, que no hablé de
inauguraciones perosique«habrdque
ensefiaralasodedadsorianaestaobra
tan anhelada por la poblacién, cuan-
do esté ya cumplimentadan.
ElresponsabledeSanidad, quepre-
senté en Soria el V Plan de Salud de
Castilla y Ledn 2032, visité también,
en el aerddromo de Garray, el nuevo
helicoptero sanitario, que lleva en ac-
tivo desde principios de afio. «Lleva-
mos siete activaciones del helicopte-
vo, indicé el consejero, por lo tantoa.
unamediadeunserviciocadadosdi-
as. Recalcd el consejero que asupone
unamejoraimportantealahoradela

asistencia delas emergencias enuna
provinciagrandeydispersacomoSo-
ria. Yo creo que da seguridad alos pa-
clentes, alos sorianos que viven en el
medio rural, de que pueden acceder
mucho mis fécil al magnifico Hospi-
tal Santa Bérbara en un tiempo més
corto si esasinecesario, y creo que es
un beneficio muy importanten,

El presidente de 1a Junta, Alfonso
Fernandez Mafiueco, en el debate del
Estado de la Comunidad el pasado
mes demarzo, anunciélainstalacion
de seis nuevos helicdpteros sani-
tarios, tres de los cuales se han pues-

‘toenmarchaya—Soria, AvilayElBier-

20—, que se unen alos cuatro que ha-
bia, y en el mes de julio habrd otros
tres, en Segovia, Zamoray Palencia.
Unflecotodaviaporcermareselvue-
lenocturnodelaparatopor cuantopa-
1aque |a helisuperficie pueda ser uti-
lizada por la noche, quien tiene que
darelpermisoes ABSA, organismode-
pendientedel Ministerio de Transpor-
tes. «Llevamos mds de tres afios pen-
dientes de los permisos de AESA pa-
raelvuelo nocturno, no solo en Soria,
sino en el resto de helisuperficies de
la Cormunidads. Sobre la prevision de

Presentacién del VPlan de Salud de Castillay Ledn en el aula magna Tirso de Molina. M.T.

solucién, VAzquezindicé: «Sies dificil
tener las previsiones en casa propia,
muchomdsencasaajenaycuandola
casaajenaesladel GobiernodeEspa-
fia es practicamente imposiblen.
Respectoal VPlande Salud de Cas-
tillayLednz032, instrumento estraté-

gico que marcard la hoja de ruta del

sistenasanitariodelaComunidaden
lapréximadécada, pretende proteger
ypromoverlasalud comoderechofun-
damental y motor de bienestar, cohe-
siénsocialydesarrolloecondmico, se-
fiald la Consejerfa de Sanidad, quien
matizé que ponelasalud entodaslas

EL PSOE CRITICA:
«SIN HUECO _
PARA EL MIRON»

EIPS0Elamentaquelavisita
del consejero de Sanidad se
ajusteala «agenda electoral
peroningunee las necesidades
delaciudadanfar. Afirma que
deberfa explicar ¢cémono
encuentraun hueco ensu
agenda paratrabajarpor el
furturo del Hospital Virgen del
Mirén ni para dar respuestaalas
preocupacionesreales delos
profesionales delasanidady de
la ciudadaniay, denunciando
esperas demas de unaiio para
unaconsulta, unapruebaouna
revision,

Elportavoz delaJunta, Carlos
Ferndndez Carriedo, apuntéa
queloimportante es «el futuron
delMirén y quela.Juntanosolo
no vaa cerrar el centro sino que
el planteamiento es ubicar Ia
Unidad de afrontamiento del
Dolor Crénico. «Es nuestro plan
yaeseefecto se constituyd la
mesa de trabajo, presidida porla
Delegada Territorial», sentencio.

politicas, y moviliza alianzas para
que cada persona, resida donde resi-
da, disponga de servicios sanitarios
accesibles, equitativos, de alta ca-
lidad, segurosy humanos. Se articula
en tres ejes, sanitario, social y econé-
mico.

El Plan, que fue presentado en so-
ciedad en el Aula Magna Tirso de Mo-
lina, tambiénincorporalaalianzacon
ayuntamientos y diputaciones para
desplegar unaaccién de proximidad,
especialmenteenelmediorural. Yeon
el tejido empresarial y las organi-
zaciones del tercer sector, para multi-
plicar el impacto y convertir Ia salud
enmotordevalorsocial yecondmico.

PREVENCION
Lasprincipaleslineasdeaccidnsecen-
tran enmejorarlasaludy preveniren-
fermedades alolargo detodalavida.
Paraello, Sanidad indicé que se refor-
zarén los programas de vacunacién
universal, los cribados oncoldgicos y
las estrategias de salud mental. Tam-
bién se impulsard una atencién sani-
taria centrada enlapersona, con mas
recursos parala Atencion Primaria, la
continuidad asistencial y los cui-
dados paliativos. Un objetivo clave es
garantizar la equidad texritorial, acer-
cando la atencién al medio rural me-
diante telemedicina, teleasistenciay
telemonitorizacién. Y se avanzard en
la accesibilidad del transporte piibli-
c0, enla mejora de infraestructuras y
enlaatenciénazonasdedificil cober-
tura, para asegurar que ninguna per-
sonaqueda atrds por vivirlejos deun
granmicleo.

Por otro lado, 1a Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soria ha incorpo-
tado esta semana la cirugla robdtica
al Servicio de Traumatologia. Se puso
ayer en servicio con el desarrollo de
una intervencidn quinirgica —artro-
plastia de rodilla-, Se estima que se
implantardn anualmente un cen-
tenar de prétesis de rodilla.
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CASTILLA Y LEON

Castilla y Leon reduce en ocho dias la lista
de espera para ser operado en el ultimo ano

La demora quirirgica pasa de 95 a 87 dfas en un afio, que se reduce en 57 desde el comienzo de la‘era Vazquez'/
Salamanca mejora en 52 dias, Burgos se dispara con 24 masy El Bierzo se mantiene con la mayor espera

DIEGO GONZALEZ vALLADOLID
Nunca es tarde para celebrar si el
motivo entrafia una menor espe-
ra para someterse a una cirugia. Y
es que, en apenas un afio, la espe-
raquinirgicaen CastillayLeénme-
jora ostensiblemente tras reducir-
selademoraen8dias, que pasade
95 a 87. Siete hospitales se sittian
por debajo o igual de la media re-
gional, con un destacado despun-
te del Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid alregistrar 38 jor-
nadas de espera; mientras otros
siete se encuentran por debajo, con
el Complejo Asistencial Universi-
tario de Burgos y el Hospital del
Bierzo desligados delresto de com-
plejos, con 115 y 121 dfas cada uno
de ellos.

Si uno retrocede unos cuantos
trimestres mds, concretamente al
que supuso el estreno de Alejan-
dro Vazquez al frente de la Conse-
jeria de Sanidad, las noticias son
alin mas halagiefias debidoaque
el descenso a 57 dias menos que
los 144 registrados en aquel mes
de diciembre del afio 2021, seglin
refleja el iltimo balance trimestral
de listas de espera en los hospita-
les de la Gerencia Regional de Sa-
lud de Castilla y Ledn (Sacyl).

Enlo querespectaalavariacién
anual, la espera quinirgica vuelve
adejar al Clinico de Valladolid con
la mejor posicidn, no sélo yaentre
losgrandes hospitales delaComu-
nidad, sino entre todo el conjunto
sanitario. Y es que, siyaostentaba
en su historial el mejor cierre de
afio en 2024, con 40 dias de espe-
ra para acceder a sus quiréfanos,
en 2025 repite 'titulo’ con una me-
jora de sus datos al sumar 38 jor-
nadas.

Comoreflejo delamagnitud que
suponen las estadisticas registra-
das en el hospital vallisoletano ubi-
cadoenlacalle Ramény Cajal bas-
ta hacer una comparacién con su
‘colega’ en la capital, el Rio Horte-
ga, del que el Clinico se distancia
holgadamente con casi el triple de
espera pararealizar unainterven-
cidn quirdrgica. De esta forma, el
complejo ubicado en la calle Dul-
zaina llega a los 85 dfas de demo-
1a tras el ultimo trimestre del afio
pasado, afiadiendo cuatro dfas mds
a las cifras registradas en el mis-
mo periodo de 2024.

Entre el Glinico y el Rlo Hor-
tepa, la provincia de Valladolid se
posiciona a la cabeza entre el res-
to de territorios en cuanto ala de-
mora quirtirgica se refiere ya que,
dentro del top-5 de centros hospi-
talarios de Castillay Leén, ambos
presentan las cifras mds redu-
cidas. Tras ambos aparece el Com-
plejo Asistencial Universitario de

Pacientes en lista de espera quirirgica

HPor hospitales Lista de espera estuctural  § BiPor especialidades Lista de espera estruclural

o Pacienfes Dias Pacienles Dias
(A 31 da diciambre d2 2025)

w Avila . 893 67  Anglologialcirugia vascular 476 64

@ Burgos 4,204 115 = Cirugla cardiaca 114 80

= Miranda de Ebro L B12 101 | i =C. generaly aparalo digeslivo 4,304 74

@ Aranda de Dugro - 523 87 u Cirugla maxilofacial 225 82

=Ledn 4410 91 w Cirugia pediatrica 297 53

u Bierzo 1.999 121 | § wCirugia plaslica 901 112

= Palencla ~ 563 34 = Girugla lorécica 78 104

= Salamanca 3.857 90 = Dermalologia 144 32

@ Segovia 1.239 55 | § mGinecologia 981 57

= Soria 597 73 | & m Neurociugia 461 71

= Rio Horlega Valladolid 2,797 85 | i =mOfiaimologla 3.759 48

= Medina del Campo 466 54 = Otoinolaringologia 3.148 93

= Clinico Valladolid 1403 38 % Traumatologia 7.647 12

= 7amora 11423 66 = Urologfa 221 107

# Tolal 24786  B7 |i®Tolal 24786 87

FUENTE: Conasjeria da Sanidsd ICAL

Salamanca, que alcanzalos go di-
as de'demora para que un pacien-
te se someta a una cirugfa entre
sus quiréfanos que, no obstante,
suponela mayor rebaja que se pue-
de visualizar en el balance de la
Consejeria de Sanidad respecio a
un afio, cuando registraba 142 di-
as de espera, lo que supone una
mejoria de 52 jornadas. Y tam-
bién evoluciona positivamente el
Complejo Asistencial de Ledn, que
se coloca en el cuarto puesto del
‘mini’ ranking tras los g1 dias de
espera que se calculan para ope-
rarse alli, que son 19 menos que
hace un afio.

Lafavorable dindmicaque adop-
ta Castilla y Leén alcanza mayor
trascendencia 5i uno atiende alos
‘baches’ que ha tenido que afron-
tardel1de octubreal 31de diciem-
bre, fechas enlas que el Complejo
Asistencial de Burgos sufrid unim-
portante incremento en sus listas
deesperaquirargica, sin poder as-
cender posicionesfrente aloshos-
pitales de Valladolid, Salamancay
Leon. Asi, el afio lo cerré con una
demoramediadeusdias pararea-
lizar una operacién quirtrgica, que
se traduce en 24 jornadas mds en
comparacidn al final de 2024.

En el resto de complejos hospi-
talarios, por debajo de los 87 dias
de demora media en Castillay Le-
on se encuentra el Complejo Asis-
tencial Universitario de Palencia,
donde serompelabarreradel mes
de espera entre los ltimos trimes-
tres de 2024 y 2025, pasando de
29 a 34 dias. Una cifra que, en la
perspectiva conjunta de los hospi-
tales regionales, se impone como
lamds baja de 1a Comunidad.

Tras Palencia—sin contar el Cli-
nico de Valladolid—aparece el Hos-

pital de Medina del Campo, en la
provinciade Valladolid, pese aque
la espera quirirgicaaumentaens
dias respecto al tltimo diciembre
del pasado curso sanitario. De es-
ta forma, el afio 2025 lo cierra con
54 jornadas de demora. Le sigue,
con s6lo 24 horas de diferencia, el
Complejo Asistencial de Segovia,
con unintercambio de posiciones
propiciado por el aumento de cin-
co dfas para someterse a una ciru-
glaenel centro segoviano frentea
un afio atrds.

Los complejos de Zamora y Avi-
la son los siguientes centros que
aparecenen eldltimo balance tri-
mestral delistas de espera quirdir-
gica, practicamente con las mis-
mas cifras al clerze de zozs. De es-
ta manera, el hospital zamorano
acaba el afio con 66 dias de demo-
13,80lo un diamenos que en elabu-
lense. No obstante, su diferencia
reside enla dimensién de sus dis-
minuciones, ya que en Zamora la
demora mejora en diez jornadas,
mientras que en Avila lo hace en
un total de 18,

Respecto al Complejo Asisten-
cial de Soria, el iltimo trimestre de
2025 lo cerrd con 74 dias de espe-
rapara hacer una cirugfa. Pero pe-
se a situarse por debajo de la me-

dia regional de 87 jornadas, este,

centro sufreunadelas peoresevo-
luciones si la comparativa se rea-
liza con el afio pasado, con 20 di-
as surnados a sus listas.

A pesar del incremento en Avi-
1a, el hospital Aranda de Duero
(Santos Reyes) no consigue acer-
carse a esa cifra incluso con una
mejora de 11 dias, situdndose por
encima del promedio de los hos-
pitales de la Comunidad al al ter-
minar el mes de diciembre con 98

|

jornadas de demora, Unasituacién
totalmente diferente es la que se
atisba en Miranda de Ebro, cuyo
Hospital de Santiago Apodstol su-
fre una subida de 25 dias, lo que
eleva a 115 dfas el computo final
con fecha de 31 de diciembre.

Con todo ello, el mimero de pa-
cientes en lista de espera quirtir-
gica estructural en Castillay Ledn
se sittia a finales del afio 2025 en
24,786, frente alos 27.525 de diciem-
bre de 2024 ylos 42.107 de diciem-
bre de 2021, con un descenso glo-
bal en estalegislatura con Vizquez
al frente de un 41,1 %.

EVOLUCION TRIMESTRAL
En cuanto a la evolucidn trimes-
trel, la demora para someterse a
una operacién no varfa al mante-
nerse en 87 dias. Masal detalle, son
seis los hospitales que logran re-
ducir su demora después de tres
meses transcurridos, conlamayor
rebaja registrada en el Complejo
Asistencial de Ledn, donde se re-
ducen las estadisticas hasta en 12
jornadas; seguido del Hospital San-
tos Reyes de Aranda de Duero, con
8 menos, al igual que el Hospital
de Medina del Campo; el Clinico
de Valladolid, con una reduccién
detresjornadas;y el Complejo Asis-
tencial de Burgos, condos menos;
yelde Salamanca, con uno menos.
Enelrevés, ylo que propiciaque
la Comunidad no haya podidome-
jorar sus cifras de espera quirdrgi-
ca del tercer al cuatro trimestre,
hay ocho complejos con una evo-
lucidn negativa. Entre ellos se en-
cuentran, con amplia diferencia, el
Hospital Santiago Apostol de Mi-
randade Ebroy el del Bierzo; don-
de sube la demora para ser opera-
do en 10y 9 dias, respectivamen-

te; situdndose por delante del Com-
plejo Asistencial de Avila, con cin-
co dfas mds; el de Zamora, con cua-
tro mis; el de Segovia, que suma
tresjornadas; los de Soriay Palen-
cia, con dos mds; y el Rio Hortega
de Valladolid, con uno mas.

En lo referido al mimero de pa-
cientes si que se precisa una rele-
vante mejoria, tras pasar de 27179
personas en espera estructural en
ellltimo trimestre de 2024 224786
en el mismo periodo de 2025.

CONSULTAS Y PRUEBAS

Pordiagndsticos, los cuatro proce-
50s con mayor nitmero de pacien-
tes en espera de intervencion a 31
de diciembre de 2025 son los si-
guientes; cataratas (2.709 pacien-
tes), hernia inguinal (1.116), artro-
sis de rodilla (1.044), y deformida-
desadquiridas delos dedos (930).

En cuanto al criterio de priori-
dad para ser intervenido —uno de
los pardmetros mas importante a
lahora de analizar laslistas de es-
pera-, en el nivels, es decir, conin-
dicacidn clinica de ser operados
antes de-30 dias dada su patolo-
gfa, hay registrados 738 pacientes,
con una demora media de 12 dias,
yningiin paciente ha superadolos
30 dfas en la fecha de corte.

En prioridad 2 (médximo idoneo
de 9o dias para pasar por quiréfa-
no) habfaen el plazo analizado un
total de 4.057 pacientes, con una
demora media de 74 dias. En prio-
ridad 3 —plazo hasta 180 dias- se
hanregistrado en diciembreun to-
tal de19.991 pacientes, conunade-
mora media de 93 dias.

En cuanto a los datos referidos
a demoras para una consulta ex-
terna hospitalaria, el balance a fi-
nal de diciembre de zo25 indica
quela esperamediaestructural se
ha situado en 89 dfas.

Elregistro delistas de esperaen
los hospitales de Sacyl refleja un
total de185.367 consultas externas
en espera estructural a finales de
afio, frente a las 211.862 de finales
de z022.

Elntimero total de pruebas pen-
dientes en técnicas diagnosticas
enlos hospitales de Sacyl, enel pe-
riodo considerado, se ha situado

_asf: el TAC suma2.948 pruebas pen-

dientes; la resonancia magnética
4115 pruebas; las ecografias10.479;
y las mamografias pendientes su-
man 464.

La espera media estructural de
los pacientes pendientes de prue-
bas diagnésticas a 31de diciembre
queda de la siguiente manera: el
TAC 49 dias de demora media; la
resonancia magnética, 8o; la eco-

" graffa, n8 dias; y las mamografias,

42,
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OPINION

Las llstas de espera de la ‘era Viazquez,

L revista diaria de EL, MUNDO. Viernes, 19 de diciembre 2025

MAS ALLﬁ.de'punma] es casos de tropelias de determinados y
contados profesionales sanitarios, como el delanegligencia con
resultado de dosmue:tosde Burgos, las listas de esperareflejan
labuenasa]uddelamdwde(lasuﬁay[-edn Malquelespesea
los profetas del apocalipsis. Esosalos quelosdatos y larealidad
deCastillay Ledndejan desnudos del refato cansino, victimistay
Iasumem.Laesperaqumuglmseslmaenmamedla&ldfas. ocho
menosquehaceun aﬁo Amuchoslesesultara un descenso es-
€aso, pemencl.lalquier 0 esun descensoyun descenso que ha
sidouna constante en laem\lézquezl)mde queelconsejero bur-
ga]_éscogiolas |iendasde unaconsejeriaal borde delaesquizo-
frenia, alldporlos prim: rosdl'asde 2022, esdeciz un mandato con
Ia prémoga que supuso el adelanto, el tiernpo de esperaen Casti-
llay Le6n de mediaa descendido un 40%. Quealgunos también
les parecera poco. Sobre todoalosinsaciables del apocalipsis.
Perosea comosea.yelapucallpms sinllegara Castillay Ledn,
ek;asﬂaque(!ash]]ay[ﬂ’m contabilizauno delos mejores regis-
tros de tiempos de espera del pais, solo superado notablemente
porel Madrid de Ayuso,donde también latesis del apocalipsis su-
cumbeala realidad deos datos, comolos profetas sucumbenal
veredictode lasumas.

un smtoma de salud de la sanidad

Pero también es verdad quesigue habiende importantes dife-
rencias enire hospitales, algo que urge corregiry debe ser, sindu-
da, el caballo de batalla sanitario del préximomandato. Es decir,
no puede haberel triple de espera dependiendosiel paciente es
del Bierzo o esta adscrito al Clinico de Valladolid, este iltimo con
datos absolutamente deslumbrantes de 38 dias de media Porque
sean pacientes de una latitud o de otra, ambién son ciudadanosy
tienen derechoal ejercicio de esaigualdad, que por ejemplo se pre-
gonaconmotivosy razondesde el PP en materia de financiacion
autondmica fgualdad si, Pero para todos, para todos los territorios
ydentro de todoslos teritorios. Y lasanidad esun elemento de
igualdad. Bienes cierto que en este recorrido de cuatio afos con
Alejandro VAzquez y bajo el mandatoy control dela presidencia
de Alfonso Fernéandez Mafiueco todos los hospitales han recorta-
dosus tiempos de espera quinirgica de manera espectacular. In-
clusolo que mds esperaregistran, como el Bierzo, Salamanca o
Burgeslohan hecho de unaforma mas intensa y aguda. Bsoes
gestion y determinacién politica. Lo demésson viejos sennones
alejados de larealidad social, que tendrin su respuestay suconse-
cuendaenlasumas. No esmalo hablarbien de Ias cosas que fun-
cionan en Castillay Ledn, aunquealgunos nolo entlendan.

CONSUMO LIMITA
LOS PROCESADOS
EN TODOS

LOS CENTROS
PUBLICOS

Marco legal. Pablo Bustinduy, en
un acto presidido por la Reina
Letizia, anuncia la ampliacién de
espacios del real decreto parauna
alimentacion sanay saludable

Por Pilar Pérez (Madrid)

yer se puso adisposicion dela pobla-
cién unade las normas con las que
Pablo Bustinduy, ministro de Consumo,
busca dejar huella en la alimentacion de
los espafioles: el ieal decreto por el que
se establecen criterios para el fomento
de una alimentacién saludable y sostenible en centros
de titularidad priblica y centros privados para personas
dependientes o con necesidades especiales,

Alo largo de este afio, el Ministerio ha ido desvelan-
do sus intenciones sobre cémo deben ser los ments
escolares, en hospitales y en residencias, siempre desde
Ja premisa de una alimentacién mas saludable y respe-
tuosa con el medio ambiente. «Resultaincomprensible
que la Administracion permita que primen las ofertas

MAQS, enun acto donde SE emxegaron los XVIIf
Premios Estrategla NAOS y que fue presidide por la
Reina Letizia.
Lanormase ajustaasia Ins reclamaciones dela
comunidad cientifica, que alérta frecuentemente sobre
laenorme presenc:a delos ultraprocesados en las
dietas actuales y syis repercusiones pa.ralasa]ud
Laltima advertencialalanz6 un grupo internacional
de expertos desde]a rev:staf?re!.ance.'.
Durante el acto, Ja Reina Letizia denuncié que la
“prevalencia de sub‘:epesoy oPesudad jnfantil es el doble

| | Pablo
alimentarias insanas, yasea en colegios ptiblicos, Bustinduyy la
hospitales, residencias o cua]quler olro espacio Reina Letizia,
[museos, bibliotecas..]», recalcd Bustinduy, durante ayer en un aclo.
su intervencion en el marco de laXVI Convencion E.VILLAR/EFE

SALUD | PAPEL

entre los nifios de familias con rentas
bajas que entre aquellos con una
mejor situacion econdmica, haciendo
alusidn al estudio Aladino. Al tiempo,
destacd el «gran esfuerzo» que estén
llevando a cabo las Administraciones
para revertir una «realidad tozudan.

. Bl ministro Bustinduy dejé claro
que «laalimentacion saludable debe
seruna prioridad para los poderes
piblicos». Por eso, también anuncid el
siguiente paso: regular la publicidad -
dealimentos no saludables destinada
anifios y adolescentes. «En este pafs,
el 80% de nifios y adolescentes
consumen alimentos y bebidas no
saludables. Pero son aquellos que
estan mas expuestos aestos mensajes
publicitarios quienes los consumen en
mayor proporcionn,

La Reina Letizia, durante su inter-
vencion, también recordé que «el
consuimo creciente de ultraprocesados
representa unaamenaza sistémica
para la salud piiblicas. «En esa reali-
dad tozuda hay muchos factores muy complejos de
naturaleza diaria», remacho.

3Como van a poner coto alos ultraprocesados?
Lanorma, que esti en fase de informacién y consulta
phiblica, limitard la cantidad maxima de ultraprocesa-
dosy frituras que se puedan servir enlos mens.

En aquellos centros con un régimen residencial o
pensién completa, habrd como médximo dos raciones
semanales. En el caso de los desayunos y meriendas,
el limite sera de maximo uno ala semana. En el caso
de los menores, sus meniis no tendrdn excepciones.
Lamedida, ademds, garantizard que al menos un
80% de los productos delas maquinas vending sean
saludables, regulando la presencia de estos productos
poca saludables, ya que no podrdn situarse en las filas
centrales o con mayor visibilidad.
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CASTILLA Y LEON

Lafarmacias deloshospitales estrechan
su coordinacion tras el caso del HUBU

Los equipos de farmacia hospitalarios buscan conocer las causas que provocaban las muertes
de Burgos / Un aviso oficial en 2012 alerto del riego de confusién al dosificar el medicamento

F RAMOS| R. G.URETA
VALLADOLID| BURGOS
Coordinarseyconoceraldetallelosu-
cedido en el Hospital de Burgos (HU-
BU). Eso es Io que buscan los depar-
tamentos de farmacia de todos los
hospitales de Castilla en la reunién
que mantendrin, de forma telernati-
ca, para coordinar los protocolos que
llevanacabo, segiinsefialanlasfuen-
tes sanitarias a este periddico.

Pero, sobre todo, para saber y que
desde el HUBUselesdentodaslasex-
plicaciones sobre la sobredosis, seis
veces mds de lo pautado, del trata-
mientoonceldgicoconelfarmeao Ca-
bazitaxel, queprovocabalamuertede
dos pacientes de cancer el 18 de di-
ciembre del pasado afio y afectaba a
otros tres enfermos, uno de ellos si-
gueenlaUClotroingresadoen plan-
tayelterceroyaestiensucasa, todos
ello con cAncer de prostata metasta-
tico.

Explicaciones que, a decir de las
mismas fuentes, siguensinrecibir, an-
teelhermetismo que mantiene el ge-
rentedel HUBU, Carlos Cartén. Conti-
niia sin aclarar qué fallaba para que
se le administrara seis veces por en-
cimadelapautadayselimitaal cerror
humanon. Un error por el que se si-
guen sin asumir responsabilidad al-
gung, tampoco en el depariamento
de farmacia.

Eso es lo que se buscaen este en-
cuentro, articular una coordinacién
entrelos distintos departamentos de
farmaciadeloshospitalesy, ensegun-
do lugar, conocer al detalle los suce-
dido en el hospital burgalés con el fa-
lio en la quimioterapia.

Un fallo en el tratamiento pautado
aloscincopacientes, queprovocaque
seesténrevisandotodaslasfichasde
todo este tipo de tratamientos onco-
16gicos, los conocidos como oncofr-
IMacos, para evitar NUevos errores, en
palabrasdelasfuentesalasquehate-

~ nido acceso este periddico.

Hasta el momento, segiin indican
las mismas fuentes, no se reportaba
incidencia alguna enlos mas de 400
tratamientos de este tipo que se tie-
nenpautadosenlosdiferenteshospi-
tales de la Comunidad.

FARMACO EN ALERTA

En ese sentido, cobra total validez Ia
advertencia oficial emitidaenzo12 so-
bre el riesgo de errores enla prepara-
cion de cabazitaxel, el medicamento
que seles inoculd alos pacientes fa-
llecidosen elhospital burgalésenuna
concentracién seis veces mayor ala
prescrita. El documento, emitido por
unorganisimo dependiente delMinis-
terio de Sanidad y dirigidoaprofesio-
nales sanitarios, destacaba precisa-
mente el riesgo de sobredosificacion
catorceariosantesdel casoquehacos-
tado dos vidas y ha afectado grave-

mente a otros tres pacientes

Fueel elnstituto para el Uso Segu-
1o delos Medicamentos (ISMP Espa-
fia) el que puso en alerta a los profe-
sionalessanitarios dequeantesdead-
ministrarse, el medicamento cabazi-
taxel debe diluirse en dos pasos. Pri-
mem,hayquemezdartodoel contenido
del vial de disolvente con el concen-
trado, a sabiendas de que en ambos
recipientes haymascantidaddelaque
indica. Este exceso no se menciona-
baclaramenteenlafichatécnicanien
el etiquetado cuando el ISMP levan-
t6 lavoz de alarma, lo que derivé en
ETIOres.

Es decir, que hay precedentes en
otros hospitales de una sobredosifi-
cacién con el cabazitaxel. Asi ocurrio
enunhospital, seguncitael ISMP, don-
deelpersonalasumid que debiaafia-
dirsalo 4,5 mLdedisolvente. El resul-
tado fue una mezcla mds concentra-
da delo debido v el paciente recibié
unis6%masdeladosisquelecorres-
pondia. Enel casodel hospital de Bur-
gos, la dosis que recibieron los cinco
pacientesalos queselesinyecto este
lotefueun600% mayordelaadecua-
da.Omos paises en Europareplicaron
estos avisos y sus respectivas agen-
cias del medicamento instaron a
revisar sistemasautomatizadosyho-
jas de trabajo para asegurar el uso
completo del disolvente a la hora de
preparar las dosis de cabazitaxel.

Este fdrmaco es de uso comiin en
el tratamiento del cincer de prostata,
dolencia que sufrian todas las victi-
masdeesteerror sanitario, porloque
en el centro hospitalario burgalés se

_debiaserconscientede quese habfan

Accesos del hospital universitario de Burgos, TOMAS ALONSO

. producido casos con anterioridad en

otroshospitalesenlos queunerorde
dosificacidon habia superado las ba-
rreras de control y se habia traslada-
doalos pacientes.

Pesealapolémicaentomoalaocul-
tacidn de este caso de sobredosifica-
cidén en pacientes oncoldgicos, el ge-
tentedelhospital universitario de Bur-
gos, Carlos Cartén, mantiene la con-
fianza dela Gerencia Regional de Sa-
lud, como ayer reafirmd de nuevo en
Roa de Duero Alejandro Vazquez. Bl
consejerode Sanidad diopor buenas
lasactuacionesseguidasdesdeelcen-
tro hospitalario burgalés una vez de-
tectado el error en la administracién
del medicamento y recalcé que «en
primer lugar, se informd a las fami-
liasyalosafectadosyalospacientes»
yacontinuacion «se abrid unainves-
tigacidn porpartedelalnspeccién Sa-
nitarla de la Gerencia de Area, inves-
tigacién que ha quedado en suspen-
50 en el momento que la Fiscalla ha
decididoentrarainvestigam. Amayo-
res, Vdzquez resalta que «se ha pues-
to en marcha de oficio el expediente
de responsabilidad patrimonial por
parte de Ia Gerencia Regional, para
compensar, en lo posible, las conse-
cuencias del incidenten, Argumenta
que este tramite «no viene a sustituir
ninguna otra cosa, sino simplemen-
te es poner en marcha de oficioy an-
tes de que se den otros tramites este
procedimiento de reclamacion patri-
monial»,

REPROCHES A VAZQUEZ

Quienha exp'resado sufaltadecon-
fianzaen el consejero de Sanidadha

sido el secretario autonomico del
PSOE, Carlos Martinez, quien le re-
clama responsabilidades politicas
por la falta de informacién durante
un mes sobre fallecimiento de dos
pacientes oncolégicos en el HUBU.
El candidato del PSOECyL a la Pre-
sidecia de la Junta traslado ayer su
pésamie y condolencias a las fami-
lias delosfallecidosy desedlapron-
ta recuperacién de los afectados al
tiempo que criticG que el consejero
unodiolacara» hastamdsdeunmes
después de conocer este hecho, lo
quesuponeque chayalgoque fallas.
«Silo sabiaylo ocultd, mal, y sinolo
sabfa, tamnbién mal, porque un res-
ponsable debe tener conocimiento
exhaustivo delo que gestionan, dijo.

En este sentido, apeld a la necesi-
dad de «transparencia para generar
certidurnbre y confianza en la sani-
dad puiblicay en los sanitarios». «Se
debeponeresadosis detransparen-
cia y rendicién de cuentas desde el
punto de vista de la responsabi-
lidad politica», razong, como recoge
Ical.

Ellidersocialistasentencid quees
preciso «luz y taquigrafo con todo»
enestesuceso, para«esclarecem qué
sucedid a través de la investigacién
abiertayse produzcalaasunciénde
responsabilidades, Martinez expli-
o6 que ningiin profesional estd libre
decometerunerror, quitandola «in-
falibilidad» de Alfonso Ferndndez
Mafiueco ysu consejeroJuan Carlos
Sudrez-Quifionez, pero agregd que
esonoescompatible «conlafaltade
datos y la ocultacién de un hecho
gravisimo durante un mes», ¢

Martinez
acusaa
Mafiueco de
«mercadear»
con la Sanidad

VALLADOLID
El secretario general del PSCyL,
CarlosMartinez,acuséayeral pre-
sidente de la Junta, Alfonso Fer-
nandezMafiueco, de wmercadear
con la «salud de las personas» y
apuntéaquesu«desmantelamien-
to progresivon esunacuestionde

- «negocio para cuatro amigos».

«Esunaestrategiadedesman-
telamiento progresivo de la sa-
nidad de nuestracomunidadba-
jounaperspectivaeconémica. Al
sefior Mafiueco yala derechale
importa poco la sanidad publi-
ca, leimporta el negocio que en
torno a la sanidad existe. Y ese
desmantelarniento progresivose
ve por la falta de inversiones, de
dotacién de infraestructuras y
profesionales que en Castillay
Ledn no ha tenido mayor ritmo
como enotrascomunidades au-
ténomas gobernadas porla de-
recha, porque aqui hay menos
volumen de negocio por la dis-
persion'poblacional, el enve-
jecimientoylasupetficietanam-
plia que tienes, argumentd.

Después de reunirse coninte-
grantesdelas plataformas en de-
fensadelaSanidad Publicadela
Comunidad, el maximo respon-
sable de los socialistas de Casti-
Na y Ledn hizo referencia a que
el VPlan de Salud que el jueves
presenté el consejero del ramo
enSoriallega «cinco afios tarden
y sin un plan de infraestruc-
turas, informa Europa Press.

De hecho, recordd que el ulti-
mo es de 2002-10 y que en élya
secontemplabamuchos proyec-
tos que hoy estdn usin ejecutar
oparalizados» y que ahoravuel-
ven a «comprometer» «Llegan
25afiostarden, lamentd paraenu-

-merar casos comolos del Centro
de Salud de Arévalo (Avila), el de
Villaquilambre (Ledn), las obras
en el Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid o los mddu-
los del Rio Carrién de Palencia.

2§ afiosesperandoladotacidn
deinfraestructuras. 25 afios com-
prometiendo las mismas obras.
s5afios comprometiendolasmis-
mas reformas. Y Ia careta se les
cae cuandoya, nitansiquiera, en
estePlande Saludincorporanes-
tacarteradeinfraestructuras. Han
aprendido al menos que sinolo
ponen porescritoesmasficilno
tener que rendir cuentas y mas
dificil para la ciudadanfa exigfr-
selon, reflexiond.

En este punto, apostd por «po-
nerencimadelamesa» queelgas-
to sanitario en Atencién Primaria
Tegue, «almenos», al «25%,alcon-
trariodeloquesucedeahoradon-
de «las cifrasmas optimistas apor-
tadas porelconsejeroindicanque

111-estd pordebajo del 17%s, afiadid.
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EL USO DE BOLSAS
DE NICOTINA SE
DISPARA ENTRE
LOS JOVENES

DE REINO UNIDO

Los datos del 'snus’, Un estudio
alerta sobre el uso combinado con
tabaco o vapeo de estas bolsas
que cada vez mds personas
utilizan para dejar los cigarrillos

Por Pilar Pérez (Madrid)

1 consumo de bolsas de nicotina se ha
multiplicado por diez en el Reino Unido
en los iltimos cinco afios: del 0,1 % al1%
de la poblacion. Es decir, mas de medio
millén de personas ya las utilizan, segin un
articulo que publica hoy la revista The Lancet Public
Health. Bl estudio revela que las bolsas de nicotina,
también conocidas como snus, suelen emplearse
como unaayuda para las personas que quieren dejar
de furnar o reducir el consumo, Asi fue, al menos, en
un 6,5% de los intentos este afio, aunque los autores
afirman que atin no estd claro si las bolsas realmente
contribuyen a una mener tasa de tabaguismo.

Entie los nuevos consumidores destacan los
jovenes ente 16y 24 afos, el grupo en el que suuso ha
aumentaclo con mayor intensidad. Segtin los datos de
los tres tltimos afios, el consumo ha pasado del 0,7%
(enero de 2022) al 4% (rnarzo de 2025). Mientras, la
populariadd de este producto se ha mantenido casi
sin cambios entre los mayores de 35 afios. «Desde una
perspectiva de salud ptiblica, Ia cuestion clave no es
simplemente que los jovenes usen bolsas de nicotina.
sirio silas usan en lugar de clgarrillos o vapeadores o
de forma adicional a ellos», explica uno de los autores
principales, Harry Tattan-Birch, del Departamento de
Salud y Ciencias del Comportamiento en el University
College de Londres.

Por ello, los autores del articulo subrayan su
opinidn de que es necesario prohibir la venta de
bolsas de nicotina a menores de 18 afios. También
piden mds investigaciones para comprender si
realmente ayudan a las personas a dejar de fumar.

Para Alejandro Frino, neumologo y miembro del
Grupo de trabajo de Tabaquismo de Socap (Socledad
Catalana de Neumologia), la cuestion estd en alejar la
nicotina de los menores. «Es la droga mds potente
causante de fuertes adiccionesy, subraya el experto.
uLas bolsitas blancas no deben suponer la entrada
a este tipo de adiccion en los menores, La absorcién
de la nicotina es mds ripida e intensa que un parche
paradejar de fumar.

Tattan-Bitch también incide en que «el reto paralos
reguladoresy es recucit la iniciacidn en la nicotina
entre los jovenes «sin consolidar inadvertidamente el
habito de fumar cigarrilloss, Sobre todo por existe un
16% de usuarios que se inicia en este producto
tabaquico sin haber fumade regularmente antes.

El estudio analizo datos del Smoking Toolkit Study,
unaamplia encuesta mensual a nivel nacional,
realizada entre octubre de 2020 y marzo de 2025.

Los expertos también sefialan que existe unuso
combinado: la mayoria de los usuarios (69%)
tamblén consumen otros productos con nicotina
{el 56% furma y el 39% vapea). «Esto s un tlesgo
par el alto conteniclo de nicotina que genera una
elevada adiccion en las personass, remacha Frino.

La ministra de
| Sanidad,
Mdnica Gareia,
‘durantela
presentacion
del balance de

I la ONT.
CHEMAMOYA |

| EFE

SALUD | PAPEL

ESPANA SUPERA POR
SEGUNDO ANO LOS
6.300 TRASPLANTES

Mq‘adicina. La ONT no bate nuevos récords en
2025 pero mantiene cifras “de excelencia”y
sigue ostentando el liderazgo mundial en
dq‘nacic’m e intervenciones, con un aumento
de la actividad del 50% en la ultima década

Por; Cristina G. Lucio (Madrid)

a Organizacion
Nacional de
Trasplantes (ONT) no
batio en 2025 un
nuevo récord de cifras
: de donaciény
trasplante de 6rganos, un hito
quellevaba décadas cumpliendo,
Sinembargo, sigue manteniendo
datos «de excelencian tras volver
asupetar, por segundo aio, los
6.3olo trasplantes de drganos el
aio pasado. Asi lo aseguro ayer
en rueda de prensa la ministra de
Sanidad, Monica Garcia, que
presentd el balance de actividad
del prganismo acompafiada de la
directora cle la ONT, Beatriz
Dolpinguez-dil.

|
!
|

En el afio 2025 se realizaron
6.33‘; trasplantes de érganos, lo
que supone una tasa de 129,0 por
mll!@n de poblacién (p.m.p.),
aung cifradiffcilimente igualablen,
en palabras de la ministra,
aunque sea ligeramente inferior a
las ciftas alcanzadas hace dos
afios, con 6.464 trasplantes y una
tasalde 132,8 por millén de
poblacién (pm.p). Enladltima
década. laactividad trasplan-
tadara se haincrementado enun
50%, subrayo,

i

Por segundo afio consecutivo,
se han llevado a cabo en Espafia
los 6.300 trasplantes, subrayaron
Dominguez-Gil y Monica Garcia.
Segtinlos datos del balance,
por tipo de 6rgano, se realizaton
13.999 trasplantes renales,

1.276 hepaticos, 556 pulmonares,
390 cardiacos, 103 pancredticos y
nintestinales,

Las cifras muestran un
descenso en la actividad de
trasplante pulmonar (-u%) y
hepatico (-5%). Este tltimo
descenso, explicd Beatriz
Dominguez-Gil, se debe:
principalmente a que Jalista de
espera de pacientes pendientes de

«Se trata de una muy buena
noticia que se debe al éxito delos
programas para erradicar Ja
hepatitis C» que se han llevado a
cabo estos ultimos afios. «Esun
buen ejemplo de cémo una buena
estrategia de salud priblica ha
reducido Ias necesidades de
trasplante hepatico», remarcé,

La directorade la ONT también
destacd la estabilizacion del
trasplante renal con respectoa
2024 eincidié en el significativo
aumento del niumero de

recibir un higado es muy reducida.

trasplantes cardiacos (+12%), de
pancreas (+6%) y de intestino
{+175%). En el caso del trasplante
de corazdn, el pasado afio se
registrd el mayor ntimero de
procedimientos de 1a historia.

Tal y como indicaron Garcia
y Dominguez-Gil, estas altas
cifras de trasplantes pudieron
llevarse a cabo gracias alas 2.547
personas que donaron sus
érganos tras fallecer, lo que
supone unatasade 51,9 p.m.p,
unacifrasimilar ala del afio
previo, cuando se alcanzo el
maximo histérico con 52,6 p.m.p.
Ademds, 408 personas donaron
un1ifién (402) o parte de su
higado (6) en vida. Lamediade
donantes diarios el pasado afio
fue de 8 y lamedia de trasplantes
realizados cada diade1z.

«Esas tasas muestran un nivel
de excelencia que nos llena de
orgullow, subrayd Monica Garcfa,
que insistié durante la
comparecencia de ayer en quelas
cifras son «dificilmente
igualablesn.

Latasade 51,9 donantes
fallecidos por millén de poblacion
que alcanzo Espafia en 2025 es
muy superiorala delresto de
paises del mundo, segtin datos del
Observatorio Global de Donacién
y Trasplante, que gestionala ONT
como Centro Colaborador dela
Organizacién Mundial delaSalud,
En 2024, Estados Unidos, por
3 ejemplo,
registé 49,7
donantes p.m.p,
Italia 30,6,
‘Francia 28,6,
Canadd 22,9,
Suecia227,
Reino Unido
20,4, Australia
19,7 Alemania
1,4 ylaUnion
Buropea en su
conjunto 24,2
donantes
p.mp.

«Solo
Estados Unidos
seaproxima
un pocoalas
cifras de
Espaiia, con un
petfilde
donante muy
diferente al
nuestron,
aiiadidla
ministrade
X Sanidad, que
hizo hincapié en la gran diferencia
de nuestro pais conlaUnién
Europeay con el resto de paises de
nuestro entorno.

En cuantoalas diferencias
por comunidades auténomas,
Cantabria volvié aliderar la
tasa de donacion, con una tasa de
103,4 donantes p.m.p, un hito que
hasta ahora nunca se habia
alcanzado, sefiald Beatriz
Dominguez-Gil. Ala comunidad
cantabra le siguen Navarea (88,2),
Asturias (64,4) v Pais Vasco (64.3).
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Sentencia por laley ELA:
«Hemos ganado al Gobierno»

Una jueza ordena que a un enfermo se le facilite asistencia domiciliaria «inmediata»

ANA MARIA ORTIZMADRID
Antonio Luque, enfermo de ELA de
7o afios, y suesposa, Yolanda Delga-
do,han ganadolabatalla judicial que
emprendieron enmayo de 2025 por
la paralizacion de la aplicacion de
ley ELA por parte del Gobierno. La
norma, que habiasido aprobadasie-
temesesantes—octubre, 2024~y con-
templaba una atencién sociosa-
nitariaintegral y continuada paralos
enfermos, no se habfa hecho efecti-
vapor falta de dotacidén econdmica.

AntonioLuque fue el primerafec-
tado que interpuso una «demanda
de proteccién de los derechos fun-
damentales enrelaciénalosarticu-
los14 y1s dela Constitucién [los que
recogen laigualdad de todoslos es-
pafioles ante laley y el derechoala
vidayalaintegridad fisicay moral]».
En ella reclamaba asistencia domi-
ciliaria durante las 24 horas, tal y
como contemplaba la ley ELA.

Puesto que las competencias en
Sanidad estdn transferidas y Anto-
nio Luguereside en Sant Vicengdels
Houts (Barcelona), laaccionlegal se
emprendio contrael Servicio Cata-
l4n de Salud (Catsalud). El pasado
miércoles el Juzgado delo Conten-
cioso Administrativo nimero 1 de
Barcelona se pronuncié enunasen-
tencia en la que ordena ala Admi-
nistracion que «proceda de forma
urgente e inmediata a adoptar las
medidas provisionales individuali-
zadas que garanticen la atencion
domiciliaria suficiente para evitar
riesgo vital al recurrenten.

«Muy contenta, muy contentan,
reacciona al fallo Yolanda Delgado,
quien asumio la demanda en lugar
desumaridopornosaberenquées-
tadoseencontraria é} conforme avan-
zara el proceso judicial. «Nada mas
enterarme envié un audio al grupo
deWhatsApp que tenemoslodeDe-
mandELA. La gente llorando, histé-
ricos, diciendo:'No melo creo, hemos
ganado al Gobierno’, dice citandoal
colectivo de enfermos y familiares
-unos 50— que se han agrupado pa-

ra exigir el cumplimiento de la ley.
«Estabatodo elmundomuydesmo-

ralizado, porque niley ELA ni Decre-

o ni nada. Nos vamos muriendo y
no llega ayuda ninguna, afiade en
referencia al Real Decreto 969/2025,
de noviembre pasado, que estable-
celos requisitos necesarios para ac-
cederalasayudasalosafectadosde
ELAydeotras enfermedadesirrever-
sibles, ayudasque, asegura Yolanda,
atn no perciben los enfermos.

En este sentido, Ia sentencia, ante
1a que cabe recurso, establece quea
Antonio se le atienda de inmediato
hasta que se le apliquen «los cuida-
dos sociales y sanitarios» previstos
enel Real Decreto. Primero, el enfer-

mo debe realizar la solicitud formal
parareclamarqueselereconozcaco-
mo beneficiario de laley.
«Enelcaso de enfermedades neu-
rodegenerativas avanzadas, como
la ELA, el riesgo vital no es hipoté-
tico nirernoto. Bsinherenteala pro-
pia evolucién de la enfermedad y
se manifiesta de forma particular-
mente intensa en el ambito domi-
ciliario, dondela ausenciade aten-
cién profesional continuadapuede
traducirse en episodios de asfixia,
aspiracion o fallo respiratorio», ar-
gumenta la sentencia, muy critica
con la inactividad de los poderes
publicos ante la situacién de estos
enfermos. «Cuando el Estadoesple-

namente consciente de ese riesgo,
cuando ha reconocido normativa-
mentelanecesidad de unaatencion
especificay cuando, pese aello, no
adopta ninguna medida eficaz pa-
ra neutralizarlo, la omisién admi-
nistrativa deja de ser constitucio-
nalmente indiferente y se convier-
te en un factor determinante de la
lesién del derecho fundamental»,
se pronuncialamagistradaMontse-
rrat Ferndndez Cabezas, quien no
considera posible justificarla omi-
sion por lafalta de presupuesto: «La
alegacidn de limitaciones presu-
puestarias no puede erigirseenjus-
tificacién suficiente de una inacti-
vidad absoluta»,

2
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Antonio Luque, enfermo de ELA, con su mujer, Yolanda Delgado, en

s

Estima la magistrada que se vul-
nera el principio de igualdad: «Enla
prictica, el acceso a una atencion
domiciliaria continuada queda con-
dicionadoala capacidad econémica
delpaciente o desuentorno familiar.
Quienes pueden costear asistencia
privada ven protegido su derecho a
laviday ala integridad; quienes no
pueden hacerlo quedan expuestos a
unriesgo grave. Esta desigualdad no
derivadeunadecisionlegislativaex-
presa, sinodelafaltadeintervencién
piiblica, loquenolahacemenoscons-
titucionalmente reprochable.

Esteban Gomez Rovira, elaboga-
dode Antonio Luque, calificalasen-
tenciade chistérican. «Apartirdehoy
hay unamedida cautelar porla cual
seletiene que proporcionarasisten-
cia las 24 horas. Ya no es la familia
del enfermo la que se tiene que bus-
carselavida, que eslo que pretende
el desarrollo delaley, realizado con
unafioderetraso. Espero que todos
los enfermos de ELA hagan la mis-
ma reclaracion hasta la definitiva
puesta en marca de laleyn, dice.

£

sudomicilio de Sant Viceng dels Horts (Barcelona) el pasado mayo. V.R. | ARABA PRESS

Juan Carlos I, el inico
ausente real en el
adios a Irene de Grecia

Tampoco fue al velatorio de su cufiada:
«Se niega a venir y no dormir en Zarzuela»

MARINA PINA MADRID
ElRey Juan Carlos serd la ausencia
mds sonada durante el velatorio fa-
miliar de Ja princesa lrene de Grecia
en el palacio de la Zarzuela. Elma-
rido de la Reina Sofia se niega a ve-
nir ala capital para despedirse dela

Thermanade sumujer, conlaquecon-
vivié desde 1981 hasta 2020, bajo el
argumento de que queriapernoctar
enelpalaciodela Zarzuela. DonJuan
Carlos no estard, asimismo, este sd-
bado en el sepelio que se celebrara
enla catedral ortodoxa de Madrid,

«El Rey se niega a venir y no dor-
miren Zarzuelay, explican a ELMUN-
DO fuentes desu entorno. Segtinlas
mismas, Don Juan Carlos no quiere
realizar unviaje exprés deiday vuel-
ta en el dia, como hizo en noviem-
bre para almorzar con la Reina So-
fia el dia que le concedieron el toi-
son, Bntonces, como también reali-
70 para asistir a la fiesta por la ma-
yoriadeedad delaPrincesaLeonor,
volé en el mismo dia para apenas
verunas horasasufamilia,loquesu
médico desaconseja.

La determinacién de Don Juan
Carlos porpernoctar en Zarzuelaha
impedido que acompafieaunaafli-
gida Dofia Soffa en uno delos tran-
ces mds duros de su vida: la pérdi-

dadesuhermana. Peseaqueel Emé-
rito se deshace en halagos hacia su
mujer en sus memorias, ha decidi-
do no venir a Madrid y su ausencia
serd la mds significativa este sdba-
do durante el responso y velatorio
enlaiglesia ortodoxa.

«Los dos somos como hermanos.
Le puedo decir lo que quiero, €] me
gasta bromas... Mi padre decia que

Lafallecida se
refiri6 al marido de
Dofia Sofia como
su «hermano»

Juan Carlos tenfa una sensibilidad
uy especial en situaciones difi-
ciles, unaintuicion muy fuerten, con-
0 sobre €l 1a princesa Irene en el
libro de memoriasqueescribidlape-
riodista Eva Celada. Pero esaunidny
lostecuerdos compartidos de casi4o
afios deconvivendaen Zarzuelayve-
ranos en Marivent, no ha sido sufi-
ciente para animar a Juan Carlos [a
estar en Madrid.

Ademds, cuando el padre de Feli-
pe VI ha tenido voluntad, sf que ha
dormidoenMadrid. Porejemplo, pa-
ra asistir a la boda del alcalde, José
Luis Martinez-Almeida, con Teresa
Urquijo, Juan CarlosIsealojo enca-
sadeunamigo del entorno delave-
la, como desveld EL MUNDO.
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El consejero presenta
elVPlan de Salud
basado en innovacién
e mterSectorialidad

El helicoptero medrcahzado ya ests
operativo en Ia base: de Garray PAGS.16YI?
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El V Plan

de Salud

como hoja de ruta
intersectorial por
la calidad de vida

El consejero Alejandro
Vdzquez acerca a Soria
la nueva planificacién
en torno a los ejes
sanitario, econémico y
social con 169 medidas

REDACCION/ SORIA

El consejero de Sanidad delaJunta
de Castilla yLedn, Alejandro
Vizquez, presentd este jueves en So-
ria el VPlan de Salud de Castillay Le-
6n 2032, que marca la hoja de ruta
del sisterna sanitario con el objetivo
de aprotegery promover lasalud co-
mo derecho fundamental y motor de
bienestar, cohesién social y desarro-
llo econémicor. Bajo ellema ‘Castilla
yLeon es salud, sinia alasalud en to-
das las politicas y moviliza alianzas
para que el lugar de residencia no

condicione en aceso alos servicios

wequitativos, de alta calidad, seguros

y humanos. La digitalizacién, lain- |

novaciony la investigacion son las

claves de Ja transformacion del siste- |
ma sanitario, asegurd el consejero, |
quien defendid que winvertirensalud | §
es invertir en futuron. Asf, subrayé |
que este prometedor plan «permitird |
quelaciudadanfa vivamds, vivame- |

jory con calidad de vidar.

TRANSVERSALIDAD. Elplan pro- | [ , |
| La presenlncién del V Plan de Salud de la Consejerfa de Sanidad en Soria.  EUGENIO GUTIERREZ

mueve la salud en una accién inter-

sectorial y colaborativa que trascien--

de el &mbito estrictamente sanitario
yestablece alianzas con Economfay

~ Hacienda y Presidencia para asegu-

rar la inversién y evaluar elimpacto;
con Industria, Comercio y Empleo
para promover la salud en el entorno

laboral; con Medio Ambiente, Vivien- |

day Ordenacidn del Territoric para
mejorar la calidad del aire y del agua

ylaidoneidad habitacional; con Mo- |

! whdady'l‘mnsfurmacién Digital, ga-
rantizando conectividad digital yla
' telemedicina; con Agricultura, Gana-
deriay Desarrollg Rural, paramante-
ner la seguridad alimentaria en la
produccién primaria; con Familiae
{ Igualdad de Opartunidades, parala
‘ promocidn del envejecimiento acti-
vo,la atencién aladiscapacidadola

soledad no deseada; con Educacién,
para extenderla iniciativa Red de Es-
cuelas Saludables, la alfabetizacion
en salud y la promocién de hdbitos
saludables desde edades tempranas;
y con Cultura, Turismo y Deporte, pa-
raintegrar entormos y hdbitos saluda-
bles que conectenlaidentidad de la
tierra con estilos de vida sanos. Asi-

mismo, habrd alianzas con ayunta-
mientosy diputaciones, sobre todo
en el medio rural, y con el tercer sec-
tor. El plan se articula en tres ejes (sa-
nitario, social y econémico) y fija sie-
te objetivos generales, 40 objetivos
estratégicos y 169 medidas conuni-
guroso sistema de evaluacion, segin
detall6 el consejero en Soria. -
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DIAS COMO MAXIMO. Escas
el tiempo de espera que oncologos
y pacientes reclaman para realizar
una endoscapia ante la sospechade

Un equipo internacional de investigadores
ollaio un sistemn de inteligentia
gue han bautizatda como Glukor-

nivi capaz de predecic el fesgo de desairo-

- Un modelé de
IA predice

riesgos de
diabetes

1lar evenios cordiovasculares (com fnlivto

o ictus) o digbetes o p;
Zacinn continun de

e lamonitor=
sditos de glicosa: B

‘Prograima se entrend conconmis de 1

millones de mediciones deqeiiliog,

chncer gastrico. En Espana, se-

diagnostican anualmenie mas de.
" 8,000 casos de cncer pasticoy se

registran unas 5.000 mucies, |

LABORAL | LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO CONDICIONAN EL BIENESTAR

TECNOESTRES

SPC

Tras la pausa navidefia, en la que
gran parte de la poblacién dis-
fruta de unos dfas de descanso, lle-
ga el momento de retomar las obli-
gaciones laborales. Esta reincorpo-
racién puede resultar - mds
“complicada si el desempefio dela
actividad laboral requiere el uso de
nuevas tecnologfas, un factor que,
segiin el VII Estudio CinfaSalud:
Percepcidn y hdbitos de la pobla-
cidn espafiola en torno al estrés, au-
menta el nivel de estrés en tres de
cada diez personas trabajadoras
(28,3%) de nuestro pais.

w Como explica el doctor Julio Ma-
set, médico de Cinfa, «en ese caso,
estariamos hablando de tecnoes-
trés, un fenémeno que surge dela
dificultad de la persona trabajado-
1a para gestionar de forma contro-
lada y saludable el uso en el entor-
no laboral de dispositivos tecnold-
gicos como los ordenadores
portdtiles, tabletas y méviles o las
aplicaciones de correo electrénico
y mensajeria instantdnea. Muchas
veces, ello lleva a percibir un desa-

_juste entre la necesidad de usar las
tecnologias en el puesto laboral y
los recursos, conocimiento o tiem-
po delos que se dispone para ellon.

Esta percepcion desencadena
sintomnas fisioldgicos y emociona-
les tipicos del estrés, pero también
otros especificos de los distintos ti-
pos de tecnoestrés laboral que, de
acuerdo con el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo (INSHT), existen. Por ejem-
plo, puede surgir tecnoansiedad,
que provoca altos niveles de acti-
vacion fisioldgica no placentera,

~tensi6n y malestar por el uso de las

. tecnologias, asi como actitudes es-

CONSEJOS PARAAFRONTAR EL REGRESO A LA OFICINA

1. Organiza bientu
jormada laboral

Es probable que te encuentres con
trabajo acumulado tras las vacacio-
nes. Por ello, intenta planificar tu
agenda sin sobrecargarla de activida-
des y gestionando los imprevistos

con flexibilidad. En casode faltade
tiempo, prioriza tareasy delega.

A RAYA

Las dificultades para gestibnai' de forma saludable el uso de los

dispositivos electrénicos en el entorno profesional condicionan

la vida de tres de cada 10 personas en Espaia.

La ansiedad, la fatiga o la adiccidn son trastornos comunes que surgen a rafz del c

cépticas y pensamientos negativos
sobrela propia capacidad para ma-
nejarlas, porlo que, en ocasiones,
se llega incluso a evitarlas.
También puede aparecer la tec-

7. Cuida tu dieta §
Sigue una dieta saludable, variaday |

‘equilibrada, que incluya frutas y ver-

- | duras. Mantén horarios regularesy |

| hazlo con moderacién, de tal forma !
" quenocondiclonentudiaadia, |

témate siempre tu tiempo para co- |
mer con calma. Evita las bebidas con
cafeina o alcohiol o, si las consum

NDL-DUHPOm - - .

Ty

|
nofatiga, que se caracteriza por el
cansancio y agotamiento mental y

cognitivo de la persona debidoal |,

empleo excesivo de las tecnologfas,
yla tecnoadiccion, que puede sur-

i |
3. Separaiuvidalaboral
dela personal, también
enlastecnologias :
Puedes emplear aparatos diferentes
para ambas facetas de tu vida. Fuera
de tu jornada laboral, apaga el movil
' de trdbajo. Si solo usas un teléfono, -
puedes desconectar |a cuenta o sus
notificacionesien tu tiempo libre.

. 9,Respeinlashoras

_boral, Trata de ir a dormir siemprea.

usodelos ap

gir cuando eslas se usan de mane-
ra compulsiva incontrolable, en
cualquier lugar y, a menudo, du-
rante largos periodos de tiempo.
«Lasnuevas tecnologias estdn

de sueiio
situacién compleja en tu dfa a dfa la-

la misrna hora y descansa, como mi-

para ello, consulta con especialistas.

: No molestar para mavil.

Afrontards mejor ma_lqﬁier conflictoo |

siempre renovdndose y, al igual'que
en otros dmbitos de Ia vida, en el
laboral podemos no sentirnos pre-
parados para manejarlas. Por otra
parte, se produce un uso continua-
do-del mévil, ordenador, tableta,
etc.,, y muchas personas siguen co-
nectadas a sus trabajos a través de
estos dispositivos incluso cuando
ya han terminado su jornada labo-
raln, apunta el experto.

De hecho, el no poder desconec-
tar esla principal causa de tecnoes-
1rés para siete de cada diez perso-
nas encuestadas (68%) en la inves-
tigacién de Cinfa, seguida de la
necesidad de respuesta inmediata
que implican (54,6%), y la adiccién
o dependencia que generan (33%).
Como afiade el propio doctor Ma-
set, «a pesar de que la aparicién de -
este tipo de estrés es relativamente
reciente, estd cada vez mds exten-
dido en la sociedad y, como hemos
visto, puede agravar el malestar que
algunas personas sienten al reto-
mar nuestra rutina laboral en este
inicio del afion. .

Para minimizar este riesgo, pue-

"den tomarse precauciones como
tratar de no sobrecargar con activi-
dades la agendalaboral ala vuelta
delasvacaciones, con el fin de ges-
tionar de una manera mds eficaz el
trabajo acumulado, aprender a dis-
tinguir lo urgente de lo importante
yno llevarse trabajo a casa para po-
der desconectar y disfrutar de un
tiempo libre completamente pleno
y satisfactorio. «Muchos asuntos
‘puede esperar a mafiana sin que
ello afecte'a la productividad. Es
necesario aprender a establecer lf-
mites para pasar a ver las nuevas
tecnologfas como nuestras aliadas
envez de nuestras enemigas», re-
calca el doctor.

| 5.Férmate m'agamu- i

Valora inscribirte en cursos que te ca-
paciten para mangjar los dispositi- -

_ vos. Asf ganards confianzay reduci- .

r4s €l nivel de ansiedad, ademias de .
saber cémo activar funciones quete
ayudardn a desconectar, comolade -

| . nimo, siete u ocho horas cada noche.. |
~ En el caso de encontrar dificultades .
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CASTILLAY LEON

Fallece Urbano Gonzalez a los 57
afios, simbolo contra la ELA en Leon

El empresario, bomberoy ex jugador de baloncesto, fundd la marca Miel Ecolégica Urzapa
«Has sido un ejernplo para todos, de pasion por la viday, recoge su mujer en redes sociales

LEON
Elempresario, bomberoy exjuga-
dor de baloncesto Urbano Gonza-
lezEscapa, caravisibleen Lednde
la lucha contra la ELA (esclerosis
lateral amiotrofica), fallecié ayer
sabado, 17 de enero, segtin lo co-
municd su esposa, la exconsejera
deEmpleo e Industria de la Junta,
Ana Carlota Amigo, a través de sus
redes sociales,

Urbano, de 57afios, fundador de

la marcaMiel Ecolégica Urzapa, da
nombre desde el pasado mes de
mayo al Palacio Municipal de De-
portes de Ledn, aligual que el cen-
tro de ocio de Trobaje del Camino
(San Andrés del Rabanedo), entre
otros reconocimientos recibidos
por un hombre cuya trayectoria
desde su diagndstico en 2022 se
recoge en ellibro’Laabejaque en-
fermé de ELA,, obra de Diana Em-
perador, informa [cal. Otra de sus
aportaciones a la sociedad leone-
satrata sobre el comercio justo. El
Ayuntamiento le concedio el pre-
mioalaLabor por el Comercio Jus-
to al convertirse en el primer api-
cultor ecolégico de toda la Comu-
nidad.

Urbano se convittié en el simbo-
1a de la BLA en la provincia de Le-
6n, Durante tres afios reivindicd
mejoras para aquellos pacientes
que tenian su misma enfermedad
y unos cuidados de calidad.

Antes de fallecer Urbano Gonzd-
lez decidié donar todos sus 6rga-
nos, a excepcion de los pulmones
que estan afectados por la grave
enfermedad que padecia. Tal y co-
mo recoge el Diario de Ledn, sus
érganos iran destinados a los ne-
cesitados después de varias horas
deintervencién enlaUCI delH os-
pital de Ledn. El fallecido también
seasegurd de quesu cerebro se uti-

A § pormabdl
Urbanto el dia que pusieron

lizard para investigar e ird des-
tinado al Instituto de Neurocien-
cias de Salamanca que mantiene
un convenio con el hospital de Ia
capitalleonesa pararecoger mues-
tras cerebrales que se destinen al
estudio de enfermedades neuro-
légicas. El funeral, segiin recoge el
citado medio, serd mafiana a las
16.00 horas enlaBasilica delaVir-

su nombre al Palacio Municipal de Deporfes. ICAL

£ ot

gen del Camino de la que era de-
voto.

Su mujer al comunicar la triste
noticia enlasredessoclalesadjun-
t6 una imagen de ambos cuando
Urbano ya estaba afectado por la
esclerosis lateral amiotréfica. «D.EP.
Urbano. Amor mio. Aunque hoy
siento que me han arrancadoel co-
razdn. Quiero agradecerte amor, es-

tos24 afosjuntoati,Temereceslo -

mejor, has sidoun ejemplo para to-
dos,de pasidn porlavida, de supe-
racién deobstaculosy deluchacon-
trala ELA. Descansa en Pazn,

Precisamente a través de las re-
des sociales llegaron numerosos
mensajes en recuerdo a esta figu-
ra deportiva leonesay en apoyoa
su familia. A la citada publicacién
en X de sumujer, el presidente de
1a Junta, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, le contestd para madarle
«mucha fuerzan y un «fuerte abra-
zow, De igual manera procedio el
portavoz de Podemos y procura-
dor enlas Cortes Pablo Fernandez:
«Lo siento mucho. Te acompafio
en el sentimiento. Mucho dnimo.
Unabrazo enorme», Qtro delospo-
liticos que se sumo a las muestras
de condolencia fue el alcalde de
Ledn, Jose Antonio Diez: «Hoy de-
cimos adids a Urbano Gonzalez Es-
capa, un referente del deporte, [a
empresay lalucha. Te echaremos
de menos, Toda mi fuerza para su
familia y amigos».

De esta similar manera, la Cul-
tural y Deportiva Leonesa lamen-
t6 profundamente el fallecimien-
to del histérico jugador de balon-
cesto, embajador del cluby «ejem-
plo de vida, informa Europa Press.

La delegacion en Leén de la Fe-
deracion de Baloncesto de Casti-
lla y Leén expresé sus condolen-
ciasalafamilia de Urbano Gonza-
lez, mientras que el Lioness Team
Basketball destacd que fue una «fi-
gura clave para el club y un refe-
rente del baloncesto en Ledn».

«Urbano fue fundadory vicepre-
sidente y siempre mostré uncom-
promiso incondicional con el cre-
cimiento y los valores de nuestro
proyecton, subrayo el club depor-
tivo. ;

Cae en Burgos una banda de estafadores
por internet que explotaba a un anciano

BURGOS
LaGuardia Civilhadetenidoaigper-
sonas (18en Bizkaiay unaen Burgos)
einvestigado a otras tres por su pre-
sunta pertenencia una organizacién
criminalespecializada enlacomision
de estafas mediante la publicacién
anuncios falsos de venta yadopcidn
de mascotas a través de internet.
Tres miembros del grupo, perte-
necientes aun clan familiar, mante-
nian bajo control a un octogenario
al que explotaban tras haber logra-
doaislarle de suentorno familiar. Se-
giin se desprende de la operacidén
Magna-Vallis, el anciano era obliga-

do ejercer mendicidad mientras se
leabrfannumerosascuentasbanca-
rias para cometer las estafas,

Hasta el momento, se haidentifi-
cado a 121 victimas de estafa y diez
deusurpacidn deidentidad en31pro-
vinciasademds de Burgos. Lainves-
tigaci6n arrancd tras una denuncia
recibida enla Guardia Civil enfebre-
1o de 2024 por una estafa tras abo-
nar 280 euros por lasupuestaadop-
cion de un cachorro anunciado en
internetsinllegararecibirel animal
‘ni recuperar el dinero.

Frutodelasinvestigacionesreali-
zadas, se comprobd que detrés de

estaoperacionseencontrabaungru-
po criminal, asentado en Bizkaia,
que publicaba anuncios de venta o
adopcidn de animales. Una vez es-

tablecido el contacto e iniciadala -

venta, los estafadores exigian a sus
victimas desembolsos progresivos
con diversos pretextos (vacunas,
transporte, chip o jaula), mediante
ingresos a través de Bizum o trans-
ferencias bancarias,

Conla investigacion en marcha,
los agentes detectaron 57 cuentas
bancarias y 23 lineas telefénicas
vinculadas a la organizacién, por
lo que se procedié a blogueatlas ju-

dicialmente. Se calcula quela can-
tidad asociada alas estafas ascien-
de a mds de 36.000 euros. Asimis-
mo, se ha constatado que los pre-
suntos autores destinaron parte del
dineroacriptomonedasy obtenfan
ingresos procedentes de la Renta
de Garantla de Ingresos, el In-
greso Minimo Vital u otras ayudas
autondmicas que podrlan ascen-
der amds de 560.000 euros.
Alosdetenidosselesimputanlos
supuestos delitos de estafa conti-
nuada, blanqueo de capitales, usur-
pacion de estado civil, pertenencia
a grupo criminal, trata de seres hu-
manosymalos tratos de obrasin le-
sion. En estos momentos, 1a inves-
tigacién continviaabierta paraloca-
lizaramdasvictimas, identificar nue-
vas cuentas vinculadas y tratar de
recuperar los fondos defraudados.

Martinez pide un
cambio paralos
«hijos abocados
alaresignacion
de marcharse»

VALLADOLID
El secretario general del PSCyL y
candidato socialista a las pré-
ximaseleccionesautonémicasen
Castilla y Le6n, Carlos Martinez,
Tlamé al cambio politicoenla Co-
munidad para alentar la esperan-

. zade vesoshijosabocados alare-

signacién de tener que marchar-
sex, seguin denuncié, pro un futu-
1o carente de oportunidades.

Asiseexpreséliderdelossocia-
listascastellanosyleoneses, ende-
claraciones recogidas por Ical en
Béjar, provinciade Salamanca, don-
de el PSCyL celebrd este sabado
unaConferenciaSectorialde Edu-
caci6n con la presencia de la mi-
nistra del ramo, Milagros Toldn.
Martinez aprovechd su interven-
cién para valorar la convocatoria
usiosh elpréximolunesdelosco-
rmicios en la Comunidad, habida
cuentadeladisolucién delasCor-
tesy el periodo electoral que, una
vez abierto, culminard con los vo-
taciones el15 de marzo.

«Yano sepuedesacarmdsases
de la mangay, ironizo Martinez
acerca del presidente dela Junta
deCastillayLedny candidato’po-
pular, AlfonsoFermnandez Mafiue-
co, quien «ha movido mucho el
avispero de sus consejeros» du-
rantelastltimassemanas, antela
proximidad de los comicios, y de
caraa tratar de revalidar elapoyo
de la ciudadania tras la cita elec-
toral.

El candidato socialista record6
que Castillay Ledn es una comu-
nidad de pequeiios y medianos
municipiosy, portanto,deagricul-
toresy ganaderos, porlo que afed
queel mandatarioautonémicoso-
loseacuerdedeellos acadacuatro
afiosn. wAhoraquesevuelvenamo-
vilizarnovienenadecirqueelcam-
ponoesidéologia, pero claro que
es ideologfa y es también es eco-
nomian, matizd.

Por ello, apeld a las decisiones
quelospartidospoliticos naclona-
les apoyan en el concierto eu-
ropeo, clave en el sector primario.
«Tenemos a los sefioritos liberta-
rios que gritan mucho contra Eu-
ropa, peroinclinanlacabezacuan-
do Trump nos invade, y tenemos
Ia hipocresia de Feijoo, diciendo
una cosa en Castillay Leén y ha-
ciendolocontrarioen Europay, ma-
nifestd.

Frenteaello,reclaméunaapues-
tapor «alguienquedefiendalaba-
se fundamental delos valores eu-
ropeosr, en referenciaasu propio
partido. «Novanaengafiarnosuna
vez mas. Llevan 40 afios hacién-
donostrampas. Bastayadeenga-
fios. Elinico partido que, hoy por
hoy, hadefendidolosinteresesde
los més pobres en Europa es el
PSOE», afirmd.



14

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Domingo 18 de enero 2026

CASTILLAY LEON

‘Trauma’ sigue con la espera quirurgica
mas alta pese a bajar 24 dias el dltimo afio

‘Cirugia Toracica lidera el aumento de la demora, con 34 dias més para situarse en 104,

que son ocho menos que en Plastica / Maxilofacial se apunta una rebaja de 28 jornadas

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Traumatologia, la especialidad que
suele presentar la demora mas al-
ta para unaintervencion quirirgi-
ca, nose haja de ese escalén niaun-
que sus cifras mejoren en casi un
mes. Ya no son136 dias los que un
paciente debe esperar para some-
terse aunacirugia que afecta des-
de huesos y musculos hasta ten-
dones y ligamentos, sino 112 des-
pués de todo un afio transcurrido.
Sin bajarse de la barrera del cen-
tenar, solo Cirugia Plastica se si-
tia a la par, en su caso tras haber
subido en cuatro jornadas el tiem-
po de espera,

Los ultimos datos publicados
por la Consejerfa de Sanidad per-
miten vislumbrar quela esperapa-
raseroperadoenloshospitalesde
Castilla y Ledn se sitiia de media
en 87 dias, que suponen ocho me-
nos frente al cierre del iltimo afio.
No obstante, como promedio que
supone, hay ramas sanitarias que
se encuentran por encima de esa
cifra-en concreto, cuatro-ylashay
que por debajo —diez—, afectando
aun total de 24.786 pacientes que
seencuentran en esperaestructu-
ral.

Entre unas y otras variaciones,
hay puestos que parecen estar de-
signados de formaindefinidaacier-
tasespecialidades, como ocurre en
el caso de 'Trauma’, siempre ten-
dente a ocupar esa primera posi-
cion en la lista de demora quirtir-
gica. Por positivo que pueda pare-
cer ocupar un primer puesto, en
este caso no lo es ya que significa
que es la rama sanitaria que mds
tarda en fijar una intervenciones
quirtirgicas a sus pacientes, delos
que desprende también la mayor
cantidad de personas pendientes
deunacirugia. Asi, untotal de12.693
personas tienen que sumnar 112 di-
as a sus calendarios para optar a
una cirugfa, que suponen 24 me-
nos quetras finalizar el mes de di-
ciembre del afio pasado.

Enloquerespectaal despliegue
de Traumatologia en los diferen-
tes complejos de Castilla y Leon,
la mayor demora se concentra en
el Complejo Asistencial de Burgos,
con1ssjornadas, Lo siguen el Com-
plejo Asistencial de Ledn, con137;
elHospital Santiago Apéstol de Mi-
randa de Bbro, con133; el Hospital
del Bierzo, con132; el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Vallado-
lid, con 107; el Hospital Santos Re-
yes de Aranda de Duero, con 106;
el Complejo Asistencial de Sala-
manca, con 95; €l de Zamora, con
91; el de Avila, con 83; el de Soria,
con 82; el de Segovia, con 67; el Hos-
pital Clinico Universitario de Va-
lladolid, con 48; el Hospital de Me-

dina del Campo, con 56;y el Com-
plejo Asistencial de Palencia, con
24.

En el comienzo del nuevo afio,
larealidad es que ese primer pues-
to de la mayor espera quiriirgica
es compartido entre ‘Trauma'y Ci-

rugia Pldstica, consecuenciadelos |

cuatro dfas enlos que se incrermen-
ta la demora media entre €l con-

junto de Castilla y Leén, que ter-

mina el afio 1.061 pacientes en es-
pera, que son 6lo 13 mas que tras
acabar 2024. En el desglose por
hospitales, el tiempo de espera mas

alto se registra en el Rio Hortega

de Valladolid, con 148 dias, segui-

dodel Complejo Asistencial de Sa-

lamanca (109), el de Ledn (77) y el
de Burgos (62). .
También se superalabarrera del

centenar de dias que tiene que

afrontar un paciente para some-
terse a una operacion quirtirgica

en Urologia, que sube una sema-

na con 107 personas m4s en cita-
ciones, ascendiendo asihasta2.953
el montante total. Y de nuevo, el
reparto delademora es dispar, con
casos que llegan hasta las 218 jor-
nadas, como en Burgos, mientras
otros apenas superan el mes, co-
moenLedny Palencia, ambos con
32.Entre medias se encuentran el
Hospital Santiago Apdstol (159), El
Bierzo (130), Santos Reyes (13), Rio
Hortega (84), Soria (72), Salaman-
ca(59), Avila (57), Zamora (54), Me-
dinadel Campo (53). Segovia (49),
y el Clinico de Valladolid (33).
Cercadelas estadisticas de Uro-

_logia se encuentra Cirugia Toréci-

ca, que sufre el mayor aumento de
la esperaquirirgica entre todaslas

Imagen de una intervencidn quirirgica en un hospital, en una imagen de archivo. EM.

especialidades del 31 de diciembre
dez024al del 2025, con 34 diasmds
que se reparten entre 126 en Sala-
manca y 23 el Clinico de Vallado-
lid. Ademads, son 24 pacientes mas
lo quetienen pendiente unainter-
vencidon, aumentando asf 1a cifra
total a 88, que deberdn esperar de
media 108 jornadas pararecibir su
correspondiente cirugia.

Otorrinolaringologia es latinica
rama sanitaria que se mantiene
igual que hace un afio, con 93 dias
de espera, Eso si, los pacientes
suben de 3.176 a 3.896. El reparto
sitiia a El Bierzo con la mayor de-
mora registrada tras el cierre del
afio, con 152 dias, por delante de
Salamanca (124), Soria (106), San-
tos Reyes (103), Leon (97), Burgos
(89), Zamora (78), Avila (69), Me-
dina del Campo (66), Rio Hortega
(63), Palencia (61), Santiago Apods-
tol (48) y el Clinico de Valladolid
(40).

En Cirugia Maxilofacial seapun-
taunadelas mayores disminucio-
nes tras un afio, con 28 dias me-
nos, mientras que los pacientes
también descienden, de 3072253,
La demora se divide entre los 87
dlas que hay que esperar parauna
cirugia en el Rio Hortega, 82 en el
Complejo Asistencial de Salaman-
ca, ylos 42 enel deLe6n. Ademas,
no hay ningtin paciente en espera
tras el rechazo del centro alterna-
tive. |

Cirugfa Cardiaca también se acer-
caalas mismas cifras que LAS del
tltimo trimestre del pasado afio,
pasando de 81a80 en el tiempode
espera y de 112 2122 en niimero de
pacientes. Enestaespecialidad, la

mayor demora se concentra en el
Complejo Asistencial de Burgos,
con 105 jornadas de demora, mien-
tras el de Ledn cuenta con 38 y el
Clinico de Valladolid con 12.

En cuanto a Cirugia General y
del Aparato Digestiva, sus 6.471 pa-
cientes sufren tres dias de espera
mads para ser operados, que se fija
en 74 dias. El desglose sitiia a El
Bierzo con la mayor demora, con
199 dias, hospital al que siguen el
de Burgos (113), Salamanca (78),
Avila (68), Soria (67), Santiago Apds-
tol (66), Santos Reyes (54), Zamo-
1a (52), Segovia (50), Medina del
Campo (42), Clinico de Valladolid
(32), y Palencia (16).

Neurocirugia cierra eliltimo afio
con 71 dias y 615 pacientes en es-
pera quirtirgica, bajando en 49 jor-
nadas y 155 personas pendientes
de una cirugia. En esta especiali-
dad, lamayor lista de esperaseen-

cuentra en Burgos, con 86 dias, y ~

sesittian por detrds Ledn (74), Sa-
lamanca (64), el Clinico de Vaalla-
dolid (38) y el Rio Hortega (27).

Con 64 dias se queda Angiolo-
gia, que sube en su caso nueveres-
pecto adiciembre del pasado afio,
aunquelos pacientes en esperaba-
jan en 254. Salamanca, con 89 di-
as; Burgos, con 60; Ledn, con 34y
y el Clinico de Valladolid, con1s, se
reparten la demora para realizar
unaintervencion quirirgicade es-
taTama.

Bl resto de especialidades ya se
encuentran por debajo de las ante-
riores ramas, desde Ginecologia, con
57 (+): Cirugia Pedidtrica, con 53
(-3), Oftalmologta, con 48 (+2); Der-
matologfa, con 32 (+8).

ON

Teniamos
razon con la
asistencia
personal

-

IVPULSA IGUALDAD llevamds
de una década defendiendo la
asistencia personal como he-
rramienta clave para la auto-
nomia y los proyectos de vida
delas personas con discapaci-
dad, basada en el empodera-
mientoy en el reconocimien-
to del asistente personal como
figura central. Desde el inicio,
la entidad aposté por un mo-
delo que hiciera este empleo
atractivo: reconocimiento pro-
fesional, condiciones labora-
les dignas, flexibilidad y parti-
cipacién dela propia persona
con discapacidad enla forma-
cién.

Ante la ausencia de una re-
gulacién oficial, junto con CER-
Ml se disefié un manual de for-
macién basado en el modelo
de VidaIndependiente, conuna
duracién de 50 horas, comple-
mentado por la formacién prac-
tica que proporciona la propia
persona usuaria. Este enfoque
fue cuestionado por sindica-
tos yalgunos ambitos de la for-
macion profesional, que aler-
taban sobre una posible deva-
luacidn salarial y competen-
cial.

En este articulo quiero des-

montar estos recelos con tres

argumentos clave:

1. Sin asistentes personales
no hay asistencia personal, por
lo que las propias personas con
discapacidad son las primeras
interesadas en salarios dignos;

2.Lacalidad de la formacién
esesencial, dado el cardcter fn-
timo del trabajo, y puede garan-
tizarse con una formacion teg-
rica ajustada y especifica;

3. La asistencia personal es
una oportunidad estratégica
tanto paralavidaindependien-
te en el medio rural como para
la generacion de empleo local.

La reciente irrupcion de las
microcredenciales, impulsadas
por universidades ylaFP para
cubrir nuevos perfiles labora-
les, confirma la validez de es-
te plantearniento. Estas formu-
las de capacitacion rdpida en-
cajan con el modelo defendi-
do por Impulsa Igualdad des-
de hace afios: formacién breve,
especificay centrada enla per-
sona usuaria. La conclusion es
clara: el tiempo ha dado lara-
zon a este enfoque y el siste-
ma formativo empieza, por fin,
a alcanzarlo.

Fran Sardén es Presidente de Cermi
CastillayLedn
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AUMENTA EL
SUICIDIO ENTRE
ADOLESCENTES,
CON RECORD

DE LAS CHICAS:
37 EN 2024

Causas de mortalidad. El suicidio entre chicos
de10 a19 afios aurmnento hasta los 90 casos,

“el peor dato de este siglo. Entre ellas alcanzo

su maximo desde que hay registros. En total,
3,953 personas fallecieron por suicidio, la
segunda causa externa de muerte

Por Santiago Salz (Madrid)

a consolidacion de
los datos de
muertes por
suicidio en nuestio
pais dejaun sabor
agridulce, Frenteal
descenso global de
fallecidos, se
lamenta el registro récord de cifras
en los adolescentes. Entre 10y 19
afios fueron 9o, el peor dato desde
el afio 2000 (g8). Entre las chicas, la

tendencia se consolida y el niimero
de fallecidas sube de 36 a37, el dato
mas elevado desde queen1980
comenzd esta serie, El niimero de
chicos fallecidos se sittiaen 53,13
mds que en 2023, una cifra similara
lade2022.

Elaumento de las muertes por
suicidio entre adolescentes se
corresponderfa asi con el aumen-
to, detectado por los profesiona-
les, de pacientes de esta franja de

edad en las consultas de salud mental y en urgencias.
Esta extension de un malestar generacional de fondo
planteala necesidad de abordar con urgencia este
problema en diferentes ambitos y, especialmente, en
los centros educativos y en casa.

Ese ascenso también lo dibujan las tasas de
incidencia en el grupo de menores entre 10 y 19 aios.
Mientras en 1980 apenas era de 0,94, en 2024 casise
duplica, ya que llega al 1,75. El afio con mayor impac-
to relativo fue 2000, con una tasa de 2,01 casos por
cada 100 000 jovenes. Aunque en 2024 hay casila
misma cantidad de casos (9o frente a 98), la tasa es
menor porque ahora hay méas poblacion en ese rango
de edad. Por otro lado, el afio con menor impacto fue
2010, donde la tasa bajé a o;71.

20ué hay detras de estas cifras que parecen marcar
una tendencia? Partiendo de que el suicidio es una
realidad compleja en la que concurren muchos
factores, el psiquiatra Francisco Javier Acosta Artiles,
experto en prevencion del suicidio del Servicio
Canario de Salud, enumera elementos explicativos
que alavez dibujan posibles lineas de actuacion
para reducir esta dramdtica estadistica.

A propésito de los adolescentes, este psiquiatra
cita inicialmente la problemdtica familiar, «ya sea por
educacion con escaso o nulo’
control, o alta conflictividad e,

2020 2021 2022 2023 2024

ELMUNDO

también en los efectos delo
digital. Desde su punto de vista,
también ha emergido «una
dependencia de la tecnologia que
requiere un abordaje intenso y
mantenidon. Acosta Artiles
también recalca un problema
importante: «<Hay comunidades
donde se estd haciendo una
promocién del suicidio, lo cual es
un deliton

Atodo eso el psiquiatra afiade,
segiin Je transmiten los profeso-
res, «baja tolerancia a la frustra-
cidnn, y uri rasgo tipico dela
adolescencia como es «la mayor
impulsividadn.

Por eso, la comunidad sociosa-
nitaria apuesta por la prevencion.
Esa labor es la gue se ha intensifi-
cado enlos viltimos afios y que ha
doblegado el ascenso de los casos
por segundo afio consecutivo:
3.953 personas murieron por
suicidio en Espafia durante el afio

contiol, o 2lta Co e e L@ baja tolerancia a la frustraciony

10 0 abuson. Se refiere luego al
4mbito escolar, «El acoso o,

la impulsividad adolescente se agravan

athque no o haya,las dificuliades  POY 108 contenidos dafiinos en redes”

de los menores para relacionarse
con los iguales y 1a ausencia de
amigos».

“Mas alla del trastorno mental: los

Elpsiquiatramencionacaracte oy ptestos vitales v el sufrimiento

risticas de la sociedad actual como
parte de ese coctel téxico del que
beben las nuevas generaciones y
que tiene resultados fatales.

«El uso excesivo de las pantallas y delas redes
sociales, con subproblemas asoclados como la
dependencia psicolégica de la valoracion externa, el
sentimiento de soledad porque hay poca conexidn
real, la facilidad para un acoso del que no pueden
desconectar, y el acceso a contenidos potencialmente
muy dafiinos», enumera sobre los efectos de una
crianza en la que se echa de menos una educacion

mantenido son claves en la conducta”

pasado, En 2023 selamentd la
pérdidadelavidade 4227y en
200z fueron 4.116. Bl suicidio se
sitiia, por detrds delas caidas
accidentales, como la segunda
causa externa de muerte, conuna
tasa de 8,1 muertes por cada
100,000 habitantes.
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Un cerebro

«La prevencién concierne a toda la sociedady,
recuerda el doctor Acosta Artiles, quien aporta donado al
matices sobre larelacion entre la salud mental y la Bancode
conducta suicida. «Las personas con trastornos drganos dela
mentales tienen un mayor riesgo pero hay un por- Fundacién
centaje de personas que se suicidan sin tener ningiin CIEN Reina
trastorne mental, Porque también hay mucha fuerza Sofia para
de los contextos vitalesy. investigacion,

Desde su labor preventiva en el Servicio Canatio ALBERTODI
de Salud hace un llamamiento a vencer las barreras LoLu

que alejan de una consulta médica a personas en
riesgo. Cita entre las mas relevantes la vergilenzay la
falta de conciencia de enfermedad «porque su
desarrollo es lento y la propia persona puede no
darse cuenta de que estd cayendo en una depresiony,

Agrega los prejuicios sobre tratamientos y medica-
mentos, y las creencias culturales, «En especial
algunos hombies tienen patrones estereotipados de
que tienen que ser fuertes y pedir ayuda seria un
signo de fracason.

Los datos del INE confirman la paradoja de género,
habitual en Espafia y en paises de nuestro entorno,
Se basa en la constatacion de un mayor numero de
sulcldios consumados entre los varones frente a un
mayor nuimero de intentos —aunque sobre este punto
no hay datos globales y contrastados— entre las
mujeres. Las muertes de hombres (2.902) representa-
ron en Bspafia 2024 un 73% del total de suicidios
consumados.

Este psiquiatra destaca fa importancia de entender

Latasa en jovenes de 10 a 19 afos
lleg6 al 1,75 por cada 100.000 habitantes
€n 2024, casi el doble que en 1980

La comunidad sociosanitaria apuesta
por la prevencion en centros educativos
para frenar un malestar generacional

laconducta suicida. La caracteriza como una pirdmi- |
de. Enla base estarian los factores de riesgo indivi-
duales y del ambito de cada persona. Sobre ellos se
elevan aspectos comunes a casi todos 1os casos.

«Un sufrimiento psiquico intenso y mantenido; y
una desesperanza: se ven incapaces de vislumbrar
un futuro en que hayan mejorade, pueden pensar
que nadie va a ayudarles, ni siquiera los profesiona-
les sanitartosy, describe el psiquiatra.

Y en la clispide, un elemento precipitante; por
ejemplo, la pérdida de un trabajo o una ruptura
amorosa. «En una persona tan vulnerable [como
ocurre en los mds jévenes), cuando esto ocurte, hay
un alto riesgo de pasar al acto suicidar,

Semejante concurrencia de factores motiva que la
prevencion global incluya, para este experto, claves y
actores muy diferentes. «La sociedad puede resultar
protectora, enfatiza. En primer lugar el psiquiatra
reclama «aumentar la conciencia sobre los proble-
mas de salud mental pata que las personas con
necesidad de aynda la pidany, Propone luchar contra
las adicciones, promover actividades saludables,
fomentar los vinculos, formar a profesionales no
sanitarios —agentes, profesores, perlodistas- y
limitar el acceso alos medios letales,

Peto el suicidio no se recoge s6lo en estadisticas y
medidas. Cada pérdida humana deja una huellaen
las personas cercanas, los lamados supervivientes,
que se convierten a su vez en vulnerables y por ellos
precizan una atencién especial,

Francisco Javier Acosta Artiles concluye conuna
teflexidn que saca al suicidio de la dptica cle los
suceses y lo enmatrca en un grave problema de salud
sociosanitaria. «La persona que se suicida realmente
no quiete morir, sino escapar de un sufrimiento muy
intenso y muy continuado del que se siente incapaz
de poder salirn.

" CIENCIA |PAPEL
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UNA INYECCION PARA
REPARAR EL CEREBRO
TRAS SUFRIR UN ICTUS

Prﬁleba de concepto. Cientificos de EEUU
disefian una terapia que atraviesa la barrera
hematoencefélica para la recuperacion de la
plasticidad del 6rgano. Los primeros datos
en/modelos de ratén han sido positivos.
“Podrfa ser util en otras lesiones neuronales”

Por Raquel Serrano (Madrid)

uando se sufre un

‘ derrame cerebral, es

| necesario restablecer

‘ el flujo sanguineo al

cerebro lo antes

posible para salvar la vida, Pero,
irdnicamente, ese torrente
sanguineo que salva vidas
también puede desencadenar una
segunda ola de dafio: matando
neuronas, alimentando la
inflamacién y aumentando las
probabilidades de discapacidad a
largo plazo. Precisamente,
cientificos de la Universidad
Northwestern, en Illinois (EEUU)
han desarrollado un nanomaterial
1egenerative inyectable que ayuda
a prateger el cerebro durante esta
ventana vulnerable,
En un nuevo estudio preclinico,
coordinado por Ayush Batra,
especialista en cuidados neurocri-
ticosiy codirector del Laboratario

de Inflamacién Neurovascular de

la citada universidad, el equipo
administré una dosis intravenosa
tinica, inmediatamente después de
restablecer el flujo sanguineo, en
un modelo murino de accidente
cerebrovascular isquémico, el tipo
mids comitn de accidente cerebro-
vascular. La terapia atraveso con
€xito la barrera hematoencefilica
-un desafio importante parala
mayorfa delos firmacos— para
alcanzar y reparar el tejido cere-
bral. El material redujo significati-
vamente el dafio cerebral y no
mostrd signos de efectos secunda-
rlos ni toxicidad orgdnica, segin
los datos que el equipe ha publica-
do en Neurotherapeutics.

Los hallazgos sugieren que «la
nueva terapia podria eventual-
mente complementar los trata-
mientos existentes paralos infar-
tos cerebrovasculares al limitar la
lesién cerebral secundariay
apoyar la recuperaciény, considera

el codirector del Laboratorio de la
Universidad de Northwestern,

La terapia inyectable se basaen
peéptidos terapéuticos supramole-
culares (STP), una plataforma
desarroilada por Samuel . Stupp,
del citado centrodocente y de fa
que ya hay antecedentes cientifi-
cos en lesién medular grave. Por
ejemplo, un estudio publicado en
2ozl en Science demostro el uso de
unatecnologia STP, apodada
wmoléculas danzantesn.

El secreto tras la innovadora
terapia de Stupp reside en ajustar
el movimiento colectivo de las
moléculas para que encuentren y
se conecten adecuadamente con
receptores celulares en constante
movimiento. El tratamiento envia
senales que estimulan la autorre-
paracion de las células nerviosas.
Por ejemplo, puede ayudara que
las fibras nerviosas o axones
vuelvan a crecer y se reconecten
con otras células nerviosas,
restaurando la comunicacion
perdida. Este proceso, denomina-
do plasticidad, permite que el
cerebro y la médula espinal
puedan adaptarse y reconstruir
conexiones tras una lesién,

El nueve estudio insiste en que
se pueden administrar moléculas
simnilares por via intravenosa, sin
necesidad de cirugia niuna inyec-
cién invasiva cerebral, «Uno delos
aspectos mds prometedores s que
pudimos demostyar que esta
tecnologia terapéutica, con casos
de éxito enJesiones de médula
espinal, ahora puede empezar a
aplicarse en un modelo de infarto
cerebral y que puede administrarse
sistémicamenten, ha afirmado
Stupp, coautor y profesor del
Consejo Directivo de Clenciae
Ingenieria de Materiales, Quimica,
Medicina e Ingenieria Biomédica
de Northwestern.

Los nuevos hallazgos son
televantes para futuras aplicacio-
nes clinicas, ya que los cientificos
han probado que el enfoque enun
modelo murino «imita fielmente el
tratamiento del ictus isquémico en
Javida real», explica Baua. En
primer lugar, bloquearon el flujo
sanguineo para simular un infarto
cerebral grave yluegolo restaura-
ron, mediante reperfusion. Poste-
riormente, monitorearon alos
ratones durante siete dias y no
observaron efectos secundarios
significativos ni problemas de
biocompatibilidad, como toxicidad
orechazo del sisterna inmunitario.

«Este mecanismo de adminis-
tracién y la capacidad de atravesar
la barrera hematoencefalica
representan un avance significati-
vo que también podriaser util en el
tratamiente de traurnatismos
craneoencefdlicos y enfermedades
neurodegenerativas como la ELA»,
remacha Stupp. Los cientificos
insisten, no obstante, en que se
necesitardn estudios adicionales
para evaluar si este tratamiento
puede favorecer una recuperacion
funcional alargo plazo.
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CASTILLA Y LEON

Las muertes por suicidio duplican
ya a las de accidentes de trafico

© En Castilla y Ledn se quitaron la vida 206 personas a lo largo de 2024, el 76% fueron hombres, frente a
las 116 victimas mortales de la carretera e Valladolid, Ledn y Burgos encabezan los fallecidos por suicidio

IRENE HERRERO VALLADOLID
En Castilla y Leon, las muertes por
suicidio ya casi duplican a las pro-
vocadas por accidentes de tréfico.
Segtin los datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica
(INE), 206 personas se quitaron la
vida en la Comunidad durante el
2024, loquerepresentael 5% delos
casos a nivel nacional, frente alos
n6 fallecimientosregistradosenlas
carreteras castellanas y leonesas,
quesuponenel10% del total de vic-
timas mortales en Espafia. Esta ten-
dencia se acentua en el conjunto
del pais, donde se contabilizaron
3.953 muertes por suicidio frentea
las1.154 victimas mortales en sinies-
tros de trafico. Mds alla de las cau-
sas externas, el informe del INE re-
fleja las patologias que lideran la
martalidad, consolidandose el cén-
cercomolaprincipal causa de muer-
te en Castilla y Ledn, con un total
de 7.516 fallecimientos. A nivel na-
cional, esta enfermedad encabeza
laestadisticapor segundo afio con-
secutivo con1s.578 muertes, situdn-
dosepor encimadelas enfermeda-
des del sistema circulatorio.

La tragedia del suicidio no cesa
y superaa otra que tampoco se mi-
tiga: la de la siniestralidad vial. En
2024 hubo go vidas perdidas mds
por las muerte autolicitas que por
la carretera en Castilla y Ledn. Las
206 muertes porlesiones autoinfli-
gidassuperanenun?7,9 %alosné
fallecimientosrtegistrados en carre-
tera. Esta proporcion es similar en
casitodala Comunidad, con latni-
caexcepcion de Zamora, dondeam-
basrealidadesseigualan con16de-
cesos cada una.

Labrechamds pronunciada selo-
caliza en Valladolid, con una dife-
rencia de 35 fallecidos, donde los
49 suicidios registrados triplicana
los 14 fallecidos en accidentes de

trafico. En eltesto delas provincias
la tendencia es similar: Ledn con-
tabilizd 33 suicidios frente a 21 muer-
tes viales, Burgos sumé 31 ante 23
y Salamanca registro 27 frente a1s
siniestros. Por su parte, la inciden-
cia es menor en Segovia, con una
proporcién de 17 a 8; Palencia, con
14 casos ante 8; y Avila, que anoté
11 suicidios por 7 decesos en carre-
tera. Soriacierra con 8 personas que
se quitaron la vida y 4 muertes en
carretera, dejando en evidencia que
ambas causas son todaviauna asig-
natura pendiente,

Por otro lado, destaca la marca-
da diferenciacion de género en los

casos de suicidio en Castilla y Le-

on, yaque dentre delas 206 perso-
nas que se quitaronlavida, 157 eran
hombres frente a 49 mujeres. Este
patrén de mayorincidenciamascu-
lina se repite en todas las provin-

ciasdelaComunidad. Enlaprovin-

cia de Valladolid se contabilizaron
32 hombres y 17 mujeres, seguida
de Ledn con 27 hombres y 6 muje-
res, y Burgos con 22y g respectiva-
mente.

Bn Salamanca, se quitaron la vi-
da 19 hombres frente a 8 mujeres,
mientras que en Segovia se suici-
daron 15 hombres y 2 mujeres. Por
su parte, en Zamora fallecieron por
esta causa 14 hombres y 2 mujeres,
misma cifra masculina que en Pa-
lencia, donde destaca que nin-
guna mujer se quitd 1a vida duran-
teeste periodo. Finalmente, en Avi-
la la proporcion fue de 9 hombres
frente a2 mujeresy, en Soria5y 3,
respectivamente.

Enel conjunto dela Comunidad,
la incidencia del suicidio experi-
mentd un crecimiento del 3% res-
pecto al afio anterior, pasando de
loszoo casosregistradosen2023a
los 206 en 2024. Sin embargo, esta
situacion general oculta variacio-

MUERTES EN 2024

Por suicidio. En Castillay
Ledn se registraron 206
casos, que se distribuyen de
lasigulente manera: Avila
contabilizé 11 personas que
se quitaron Ia vida, seguida
de Burgos con 31, Ledn con
33, Palenciaconi4y
Salamanca con27.La
estadistica se completa con
los17 decesosregistradosen
Segovia, 8 en Soria, 59 en
Valladolidy16enla
provincia de Zamora.

Por accidentes de
trafico. La Comunidad
sumd un total de 116 muertes
en carretera, que presentan
el siguiente desglose: Avila
reglstré 7 victimas mortales,
Burgos 23 personas
fallecidas, Ledn 21, Palencia
8y Salamanca1s. En elresto
de provingias se contabiliza-
ron 8 muertes en Segovia,
mientras que en Soria hubo
un total de 4. Por titimo, en
Valladolid seregistraron 14y
16 en Zamora.

nes enlos datos por provincias, con
repuntes quealcanzan el183,3%en
Segovia, dondesepaséde 6a17ca-
508, 0 el 100% en Zamora, cuyas ci-
fras se duplicaron de 8a16 decesos
en un afio. También se registraron
incrementos mas moderados en
Burgos, de 28 a 31 suicidios; en Sa-
lamanca, de 35227 casos; y en Avi-
la, que ascendid de 10 a 11 falleci-
mientos por suicidio.

Enellado opuesto, Ledn registré
el descenso mds significativo con
un-31,3%, al pasar de 48a 33 casos,
aligual que Valladolid, que mantu-
vo el medio centenar de victimas
por suicidio (de 512 49(, y Soria, que
descendid de 10 a 8. Por su parte,
Palencia se mantuveo como la tni-
caprovincia con unaestadisticain-
variable al contabilizar 14 per-
sonas que se quitaron la vida, tan-
10 €N 2023 COMO 2024,

Almargen delas muertes por cau-
sasexternas, los fallecimientos por
patologiasrevelan que los tumores
lideran la mortalidad en Castlla y
Ledn conun total de 7.516 defuncio-
nes, cifra que representa el 6,50%
de los casos registrados en todo el
pafs. A continuacion se sittan las
enfermedades del sistema circula-
torio, responsables de 7.309 muer-
tes en la autonomia (el 6,43% del
total nacional), seguidas delas afec-
ciones del sisterna respiratorio, que
sumaron 3.539 decesosen laComu-
nidad, el7,06%de la estadistica es-
paiiola.

Esto coincide con la tendencia

—pbservada en todo el pais, donde

los tumores se consolidan como la
principal causa de muerte por se-

* gundo afio consecutivo tras provo-

car 115.578 fallecimientos. Por de-
trasseubicanlasenfermedadesdel
sisterna circulatorio, que afectaron
a113.620 personas, y las patologfas
del sistema respiratorio, que cerra-
ron este balance nacional de 2024
con 50.132 muertes.

Dentro de las estadisticas de tu-
mores, el INE destacala incidencia
deloscanceres, entrelos queseen-
cuentran los de bronguios y pul-
mdn, colon, pancreas, mamay pros-
tata. En Castillay Ledn, estas pato-
logias sumaron un total de7.506 fa-
llecimientos, distribuidos de la si-
guiente manera: Leon encabezala

estadistica con 1.602 decesos, se-
guida de cerca por Valladolid, que
registrd 1.515. En Salamanca falle-
cieron 1.034 personas, y en Burgos
988.Con cifrassimilares seencuen-
tran Zamora (655), Avila (522) y Pa-
lencia (522). Las provincias con me-
nor niimero de muertes por cancer
fueron Segovia, con 395,y Soriacon
273 fallecidos.

Paralas enfermedades del siste-
ma circulatorio, que engloban pa-
tologfas como las isquémicas del
corazon, las cerebrovasculares, la
insuficiencia cardfacay laenferme-
dad hipertensiva, enla Comunidad
perdieron la vida un total de 7.309
personas. Esta cifra sitia a estas
afecciones como la segunda causa
de muerte en el territorio. Al igual
queenlosfallecimientos por,tumo-
1es, Ledn vuelve a situarse a la ca-
beza con 1.520 fallecimientos, se-
guida de Valladolid, que registr6
1274 decesos. En Salamanca hubo
1.068 casos, y en Burgos 1.037. Por
debajodel millar se encuentran Za-
mora con 684 muertes, Avila con
525y Palencia con 507. Las provin-
ciascon menor mortalidad por cau-
sas circulatorias fueron Segoviacon
399 fallecimientos, y Soria con 295.

Bnlatercera causa de muerte es-
t4n las enfermedades del sistema
respiratorio, las cuales engloban
principalmente las afecciones cro-
nicas de las vias respiratorias infe-
rioresylaneumonia, patologias que
enlaComunidad afectaronaunto-
tal de 3.539 personas. Leon en-
cabezanuevamente lalista con 782
fallecimientos, seguida de Vallado-

‘lid con 596 y Burgos, que registrd

498 decesos. A continuacion se si-
tian Salamanca con 438 muertes,
Zamoracon3o3y Palenciacon297.
Completando el desglose con Avi-
1a, que tuvo 231 casos, Segovia con
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CASTILLA Y LEON

VIENE DE PAGINA ANTERIOR
230y Soxia con 163 victimas.
El balance de mortalidad de
2024 en Castilla y Ledn revela
una profunda crisis de salud
mental en la que los suicidios
(206 casos) ya casi duplican a
las victimas de tréafico (116 ca-
$08), con una incidencia nota-
ble en Valladolid y una marca-
da diferencia de género, siendo
los hombres el 76% de los falle-
cidos, Mientraslas muertespor

_ patologias estén lideradas por

1os tumores (7.516 casos), segui-
das de las enfermedades circu-
latorias (7.309 casos) y delasen-
fermedades del sistema respi-
ratorio con 3.539 fallecidos en
la Comunidad.

AUMENTAN LAS MUERTES
Lasdefuncionesen CastillayLe-
6naumentaron un1,53 % hasta
noviembre, frente al incremen-
1o del 2,74% de la media nacio-
nal, segiin la estimacién del ni-
mero de defunciones semana-
les publicada el miércoles, 17 de
diciembre, por el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) reco-
gida por Buropa Press, El pasa-
doafiolas defuncionesaumen-
taron un 8,63 % con un acumu-
lado entonces de 27.750 defun-
ciones.

Ellnstituto Nacional de Esta-
distica (INE) publicd el niimero
de defunciones hasta la sema-
na 48 del afio 2025 —comienza
el lunes 24 de noviembre y ter-
mina el domingo 30—quearro-
ja estas cifras en Castilla y Le-
6n, 560 defunciones en el perio-
do analizado (8.931 en Espafia)
con un acumulado de del afio
de de 26.690 muertes.

Por provincias, las defuncio-
nes crecieron en todas las pro-
vincias dela Comunidad, excep-
to en Salamanca, Segoviay So-
ria. Asl, en Avila, en la semana
48 del afio se registraron 42 de-
funcionesyacumula1.913 ento-
do el afio, una subida del 2,8%;
enBurgos, 81 fallecidos enlase-
mana 48, con 4.000 defuncio-
nes acumuladas, un 9,9% mds,
y en Ledn, 15 fallecidos, conun
acumulado de 5.625 muertes, un
0,05% de incremento respecto
al afio anterior.

EnPalencia, enla semana 48
fallecieron 44 personas, conun
acumulado del afio de1.912 de-
funciones, un descenso del1,2%;
en Salamanca, 66 fallecidos, con
un acumulado de 3.488 defun-
ciones, un 3,55% menos, y en Se-
govia, en la semana 48 se con-
tabilizaron 28 muertes, con un

totalenloquevadeafiode1.5z0,

un 2,31% menos.

En Soria, en la semana 48 se
contabilizaron 15 fallecidos, con
un acumulado de 1.0i2 defun-
ciones, un descenso del 3,96%;
enValladolid, n7fallecidos, con
unacumuladode 4,794 y unau-
mento del 1,75% mientras que
enZamora, 52muertos, unacu-

_ mulado de 2.427 defunciones,

un aumento del 3,14% respecto
al pasado afio.

Unanimidad para incentivar con hasta
6.000€ las plazas de dificil cobertura

Todos los grupos de las Cortes apoyan la ley de PPy Vox que ofrecerd mds remuneracion
y una jornada laboral de cuatro dfas en los puestos con menos atractivo profesional

VALLADOLID
ElacuerdoundnimeentornoalaLey
de Puestos de Dificil Cobertura con
elfindedar coberturay garantizar la
asistenciasanitariaentodalaComu-
nidad cerrd ayer el ltimo pleno or-
dinariolaXllegislaturaenlas Cortes
de Castilla y Leén, un pacto parla-
mentario al que se llegd tras un am-
plio debateen comisiénylaincorpe-
racién de numerosas enmiendas de
la oposicion a un texto presentado
inicialmente por PP y Vox.

Lainiciativa contd con el respaldo
detodoslos grupos, quienes daefen-
dieron ante el Pleno las enmiendas
quellegaron vivasalasesién. Asf, el
pracurador del PP Jestis Maria San-
chezMartinenfatizd queestanorma
estableceunmarco establedeincen-
tivos econdmicos, profesionales, for-
mativos y de conciliacién para fijar
sanitarios, entre ellos mejores retri-

buciones con un complemento de .

casi6.000 eurosanualesparalosmé-
dicos y de3.500 paralas enfermeras
yla posibilidad de fijar una jornada
laboral de cuatrodfasenlugar decin-
o, entre otras ventajas.

En su turno de defensa de la Ley
como proponente, Sdnchez insistio
en que ¢l objetivo final de laley «no
sonsololos incentivos nisiquieralos
profesionales, sino el paciente», por
lo que se coloca a los habitantes de
Castilla y Ledn como «el vértices de
la norma para hacer efectivo su de-
recho a una asistencia sanitaria de
calidad, sin renunciar aninguin pue-
blo «ni dejar atrds» a ningtin ciuda-
dano.

Parael procurador ‘popular’ garan-
tizar atencién sanitaria en zonas ru-
ralesesun «debermoraly civicon que
trasciende colorespoliticos y, ras de-
fender el didlogo y consenso en tor-
noalanorma, hasubrayado que es-
taley nace del respeto al territorio y
el compromiso conlas personas pa-
ra garantizar «cohesion, igualdad y
dignidad en los puestos de dificil co-
berturan.

Porsuparte, laprocuradorade Vox
Rebeca Arroyo destacd la «voluntad
denegociar inimaginablen de todos
los grupos enestanorma, alaque se
han incluido mds de 20 enmiendas
tras escuchar a médicos y enferme-
r0s. Asf, Arroyo sefiald que lanorma
incluye beneficios en carrera profe-
sional, concursos de traslados y for-
macién para atraer profesionales a
areas remotas donde la falta de sa-
nitarios compromete la prestacién
sanitaria.

En su intervencion ante el Pleno,
elprocurador de Por Avila, Pedro Pas-
cual Mufioz, defendid sus tres en-
miendas que llegaron vivas al Pleno
y que finalmente no se incorpo-
rarony, entre ellas, insistid enla ven-
miendaromantican que propone me-

Ll
Alfonso Ferndndez Mafiueco y Alejandro Vizquez se abrazan tras la aprobacidn de la ley. ICAL

didas sociales para parejas o unida-
des familiares de aspirantes contra-
tados, como contratacién combina-
daen centros préximos.

No obstante, el procurador expre-
s agrado por el acuerdo alcanzado
en esta ley, pero lamentd profunda-
menteque, tras cuatroafios delegis-
latura, no se haya logrado el Pacto
por la Sanidad tan demandado.

En su intervencién, el procurador
Prancisco Igea también defendid la
voluntaddedidlogoentomoalanor-
mayretird las enmiendas que llega-
ronvivasal Pleno tras trasaccionarse
una de ellas. Yo sigo creyendo que
eraimportante que hubieraun limite
sobrelarelacion de tarjetas por habi-
tante para proceder a la declaracién
de plazas de dificil cobertura, que es
lo que es importante en la reordena-
ci6ny, zanjd, informa Europa Press.

Tras esta intervencion, el pro-
curador de Soria {Yal Juan Antonio
Palomar Sicilia sefiald suapoyoala
norma pese a criticar su «rechazom,
al tiempo que reprochd incorreccio-
nes como medir ratios de pacientes

por profesional sin considerarlaba-
jadensidad demograficarural, lade-
claracién depuestos dedificil cober-
tura «de oficio» sin automatismos
queevitendiscrecionalidad del PPy
la regulacién exclusiva del comple-
mento de atencién continuada para
médicos, excluyendo enfermerfa y
técnicos.

Asimismo, el procurador alerté que
laley no blinda la actividad asisten-
cial pese alareciente Ley de Blinda-
je de Servicios Puiblicos, y defendio
sus enmiendas paiciales para sub-
sanar «errores formalesy de concep-
tow, como incluir otros colectivos o
criterios objetivos y negociacién en
productividad.

La procuradora de UPL Alicia Ga-
llego, pese aapoyarlanorma, repro-
chéalaJunta de Castillay Ledn ha-
beresperadoal iltimo Plenodelale-
gislatura para aprobar una ley «tan
necesarian como la de medidas ex-
traordinarias para puestos sani-
tarios de dificil cobertura, porlo que
criticé que se utilice ahora esta pro-
posicién para fines electorales méds

que para vatender ciudadanos».

Portiltimo, el procurador socialis-
taJesiis Puentedefendid unaLeyque
identifica correctamente el fenéme-
no global de la «fuga de médicos» y
advirtié delanecesidad deimpulsar
unReglamento endosafios paraque
lanormaalcance suplenopotencial.

Finalmente, Puente calificd el re-
sultado como «positivon, fruto deun
trabajoconjunto quedignificalapo-
litica cuandose centraensoluciones
concretas para los ciudadanoes.

LaLeydemedidasextraordinarias
para impulsar la provisién estable y
permanente de puestos sanitariosde
dificil cobertura y garantizar la asis-
tencia sanitaria en el Servicio de Sa-
lud deCastillayLedn, promovidapor
los grupos Populary Vox, buscaase-
gurar la atencion en centros de sa-
lud, consultorios locales, pequefios
hospitalesyservicios deurgenciasy
emergencias, especialmente en dreas
rurales alejadas de las capitales de
provincia, donde persistenplazas va-
cantes por falta de atractivo pro-
fesional.

AVANZA EN LIBERTAD BUSCA

LLENAREL «VACIO» ENTRE

PARTIDOS Y CIUDADANIA PERO

SINIR A LAS ELECCIONES

Elpresidentede Avanza | politicaalas préximas

enLibertad en Castillay eleccionesautonémi-

Ledn, Javier Teira, cas, informalcal. (L ;

asegurd ayer que su Enlos pasillos delas Javier Teiray Ana Rosa Hernando. \CAL

organizacion se ofrecea Cortes, Teira,

Ilenarel «vacion yla procurador no adscrito, organizacion, que ciudadanos porque

«wdistancian que existe aprovechd eliltimo comparte conla argumentd que enlas

entre los partidos plenodeesta también procuradora calles les trasladan que

politicos ylos undécimalegislatura AnaRosaHemnando. nosabena quiénvotar,

ciudadanos, pero aclard parainformar del Indico que tratardn de puesto que los partidos

que no ConCUITiTan proyecto que actuar de enlace entre estin «enredados» en
desarrollard su los partidos y los sus luchasinternas.

corno formacién
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LA CAPITAL

El alcalde de Soria resta valor al grupo
de trabajo para el Hospital del Miron

Critica que no asista al consejero de Sanidad, insiste en que el objetivo es «el
desmantelamiento progresivo» y habla de una «planificacién» para que €l no asista

SORIA
Elalcalde de Soria, Carlos Martinez
Minguez, sefialdayer enel cursodel
tradicional desayuno informativo
con los medios de comunicacién en
el Ayuntamiento de Soriaqueelanun-
ciado «grupo de trabajoy por parte
de la Delegacién Territorial para el
Hospital del Mirdn, que se celebra
hoy, es «un tramites, y se quejo de
quealmismo noacudael consejero
de Sanidad, Alejandro Vizquez. Pa-
ra el regidor soriano, el objetivo de
la Junta es «deteriorar y laminarn el
centro hospitalario hasta «con-
seguir el cierren.

«Para mantener una reunién con
la delegacion territorial y con el ge-
rente de aqui, que hayamos tarda-
do 2 afios, pues al final es cubrir el
expediente.Y desgraciadamenteno
esalo que se comprometid el sefior
Fernandez Mafiueco con nosotros

. para poder generar en torno a una

mesadetrabajo constituida formal-
mente con los profesionales delasa-

nidad, tanto del sindicato de enfer-

merifa como de los del Colegio mé-
dicosylosprofesionales parapoder
desarrollar una hoja de ruta con el
cual convertir el hospital del Virgen
del Mirén en un hospital, enun cen-
tro sociosanitario de referencian, de-
nuncio

En este sentido, el alcalde pidid
unamemoria econdmicaparasaber
aqué es lo que queremos hacer ahi

_enel corto plazo, o qué eslo que va-

mos a hacer ahien el medio y largo
plazo. Lo que hacen es unareunion
de tramite para cumplir, entre comi-
llas, con esa palabra de que antes
de finalizar el afion. Del mismo mo-

do, lamentd que la invitacién se cir-
cunscribaal Ayuntamiento de Soria:
«Dicen que van a mantener una re-
unién con nosotros en la que ni tan
siquieraseinvita otros colectivos, en
la que ni tan siquiera viene el con-
sejero de Sanidad y lo que viene a
denotareselescaslsimointerés que
existe por darle realmente seriedad
al futuro del Hospital Virgen del Mi-
1008, )
Paraelalcaldese tratade «un des-
mantelamiento progresivo por aban-

Carlos Martinez Minguez, alcalde de Soria, HDS

dono, un desmantelamiento siste-
matico por abandono de las ins-
talaciones, un deterioro de las mis-
mas que sufren un absoluto aban-
donodurantetantotiempoyyel tra-
bajo precario que se esta desarro-
Tandoahi por parte delosprofesionales,
queyalo estin poniendoencimade
la mesa, que ese desmantelamien-
toesreal, que ese desmantelamien-
to es cierto, que existe una hoja de
ruta clara por parte de la Junta de
CastillayLedn para paraque esade-

gradacién progresiva culmine con
un cierren.

Para Martinez Minguez, los pro-
fesionales del Hospital del Mirén «lo
estdn sufriendo, lo estdn viviendo y
desgraciadamentelos pacientestam-
bién.Y noestamosprecisamente pa-
raqueunaprovinciacomo Soriapier-
dalaoportunidad depoderehtener
un hospital de referencia como tie-
ne que ser el Mirdn».

Martinez Minguez, ademds, acu-
séalaDelegacién Territorial deuna

«planificacion» paraquenoasistaa
este grupo de trabajo. «Han marca-
dolaagendayno sésisonconscien-
tes de que es el tltimo Pleno de las
Cortes de Castillay Ledny y ya he
confirmado mipresenciaalli» Elre-
presentante del Ayuntamiento serd
elportavoz del grupo, Javier Mufioz,
y el alcalde insistid sobre este tema
en reclamar «una hoja de ruta» pa-
ra el Hospital.

DEJAR LA ALCALDIA
Sobre su salidadela Alcaldia de So-
ria en los primeros meses de 2026,
dado que concurrirdalaselecciones
regionales como cabeza de lista del
PSOE, el regidor soriano incidié en
lo quelleva diciendo en sus compa-
recencias: «Paso y paso cuando sea
obligatorio, es decir, la toma del ac-
ta de posesion» como procurador.Y
en este sentido sefiald que «calculo
quevaaserel15de marzo (las elec-
ciones) porque yo estoy conven-
cidodequevaairaaaguantaralma-
ximo (Mafiueco), por mucho quele
insistamosyapelemosal sefior Fei-"
jéo.Porlo tanto a partir deahi, pues
a soportar los 50 dias». Entonces, la
pregunta fue ‘;dejarfas entonces la
Alcaldfa y la Diputacién cuando to-
mesposesion?'Y surespuesta: «Cla-
10, e5 lo que dije ya el primer dia.
Y en cuanto a la candidatura de
SoriaYa, que celebrard primariasen-
tre Angel Cefia y Jestis Angel Alon-
s0, Martinez Minguez apunté que
«nosotros tenemoslaideamuy cla-
radelo que queremos paraSoria, no
participamos desde luego de esos
localismos, Soria Yaes, desdeluego,
un partido politico que ademds ha
tenido unaslineas ideoldgicas muy
cercanas al Partido Popular durante
todos estos afios, y por tanto no es
una alternativa de gobierno. A par-
tir de ahi nosotros respetamaos total
y absolutamente las personas que
puedan encabezar cada una de las
candidaturas, los procesosinternos
que tengan que llevarse a cabo. Es-
tamos ahora mismo en este proce-
soyanosotrosnospillan conlos de-
beres absolutamente hechos».

El Certamen Escolar de
Villancicos retine a
mas de 400 escolares

SORIA
Cercade 400 alumnos delos centros
dela capital, de quinto y sexto de Pri-
maria, as{como del Centro de Educa-
cidn Especial Santa Isabel, participa-
ronayer en el XXIX Certamen Escolar
deVillancicos, celebrado estemiérco-
les en el Palacio de la Audiencia. En
esta jornada se repartieron también
lospremiosdel concursodedibujode
la tarjeta navidefia de Caja Rural de
Soria.

Un certamen previo a laNavidad y
creado hace casi 30 afios por Andrés
Soto, con el objetivo de integraralos
escolares en estas fechas festivas. Al
festival acudiélaconsejerade Educa-
cidn, Roclo Lucas, quien defendid la
apuestaporlatradicionylas costum-

bres de los pueblos desde los co-
legios, asicomolaconvivenciaylain-
tegracion de los escolares. Lucas se-
fiald que este certamen, en el que ca-
da centro interpretd unacancién, sir-
ve «tarnbién crear comunidady enla
antesala delaNavidad «donde todos
los centros se unen y trabajan de for-
maintensaparasacaradelantelasac-
tuaciones», En este sentido, agrade-
cid el vespecial esfuerzo» de los pro-
fesores de musica ¢los que dedican
también muchashoras detrabajofue-
radeloshorarioslectivos paraprepa-
rar los certdmenesn asf como las fa-
milias que apoyan estas celebracio-
nes. «Lamisicasumay atrae a todas
las personas, esunaalegria ver el Pa-
lacio dela Audienciallenon, resefié.

Aspecto ayer del Palacio de la Audiencia en una de las actuaciones. MONTESEGUROFOTO
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LAS ‘APPS’ BASADAS
EN PSICOLOGIA
TRIPLICAN EL EXITO
PARA DEJAR

EL TABACO

Ayuda. Un estudio publicado en
'BMJ Evidence-Based Medicine'
apunta que las herramientas
digitales que trabajan emociones
y la motivacién son eficaces

Por Pilar Pérez

unca es tarde para dejarlo. Muchas

personas llevan a cabo mas deun

intento frustrado para abandonar el

hdbito tabaquico. Hoy los mdviles, que

nos acompafian en cada una de

nuestras actividades diarias, también
son una oportunidad para aquellos que buscan
alejarse de los efectos dela nicotina.

Las aplicaciones basadas en teorfas psicoldgicas son
tres veces mds eficaces que la ausencia de apoyo o un
apoyo minimo ala hora de ayudar alas personas
fumadoras a dejar el tabaco alargo plazo. A esta
conclusién hallegado un andlisis conjunto de datos
disponibles, publicado en larevista BMJ Evidence-
Based Medicine.

Dejar de fumar es una decisién para recuperar Ia
salud que mina el tabaco. En Espaiia, se estima que
esta sustancia causa mas de 50.000 muertes al afio
derivadas de problemas de salud como infartos de
miocardio, ictus, aneurismas y cancer de pulmén. Su
consumo estd relacionado con la aparicién de
diabetes, colesterol y otras afecciones.

CarlosJiménez, uno de los fundadores del Area de
Tabaquismo y expresidente de la Socledad Espafiola
de Neumologia y Clrugia Tordclca (Separ), avala este
tipo de ayuda, aunque queda un poco limitada alos
paises ¥ personas Con recursos para tener estos
dispositivos. «Los resultados de la eficacla de estos
estudios realizados en estos pafses estan también
reflejando Ja mayor utilizacién de los mévilesn.

En muchas ocasiones, los pacientes empiezan solosla

deshabituacién y no consultan con un médico, Para
estos casos, las apps ofrecen un enfoque accesible y
versatil para los esfuerzos de dejar de fumar, pero el
conjunto actual de pruebas se ha visto obstaculizado

por el reducido niimero de estudios yla obsolescencla

dealgunas herramientas, afirman los investigadores
dela Universidad de Beijing.

Los méviles pueden pmpoxclona_r «un apoyo
conductual intensivo, interactivo y en tiempo real,
superando el efecto deun asesomrmemobreven
esgrimen los autores, Existe una clara relacion dosis-
respuesta entre la intensidad del asesoramientoy el
éxito en dejar de fumar, y las apltcaclones ayudana
satisfacer estanecesidad al tiempo que evitan
obstaculos como la capacidad limitada de las clinicas,
el tiempo del personal y el descenso enelusodelas
lineas telefonicas de ayuda. |

Los autores del andlisis detallan que la mayoria de
las aplicaciones disponibles en la actualidad adoptan
marcos conductuales tradicionales o teorfas
psicoldgico-conductuales (PBT), dirigidasala
cognicion, laregulacion delas emociones yla
motivacién a través de técnicas como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), la terapia de aceptacién y
compromiso y la atencién plena. Los resultados de los
anidlisls apuntaron que las aplicaciones basadas en
teorias PBT aumentaron significativamente la
abstinencia a corto plazo alos tres meses y alargo
plazo alos seis meses (un 36% mds) en comparacion
con las aplicaciones basadas en intervenciones
conductuales tradicionales. !

Sin embargo, los autores mencionan que la certeza
dela evidencia es «bajar debido a tasas de abandono
superiores al 30% y.el uso de resultados autoinforma-
dos sin validacién bioquimica. Sibien Jiménez apunta
que «la mejor forma de evaluar la eficacia a largo plazo
es evaluar eficacia a los 12 meses», sostiene que dlas
recaldas que se producen entre el mes sexto y el mes
duodécimo no son demasiado elevadas» Otradelas
carencias que sefiala el experto de la Separ es que no
hay que quedarse solo en Jaabstinencia declarada por
parte del fumador: «Es necesalla]avalldamén
fistoléglca de dicha afirmacionn, |

También es importante ]amedlqén del efecto
«empujén» que suponen las apps junto a los firmacos.
Jiménez deja claro que cuando un fumador hace «un
serlo esfuerzow, el tratamiento que ha demostrado ser
eficaz en su propésito es «la combinacién de
asesoramiento psicoldgico mds tratamiento
farmacoldgicon. Por eso, este neum‘ologo apuesta por

laeficacia mayor del qcombon asesoramiento

psicoldgicoy farmacoluglm porque, insiste, as{ «le

damos mayores p{mbﬂldaldes paraque deje de fumarn
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

ASHWAGANDHA, ESTO ES
LO QUE DICE LA CIENCIA
SOBRE LA HIERBA DE MODA

Manual de uso. Bste suplemento esta
presente en muchos de los productos
que se publicitan para ‘recargar las pilas”.
Sin embargo, no es inocuo. Puede .
provocar casos de dafio hepatico grave

aashwagandha estd
de moda. Las revistas
del corazon hablan de
¢lla, la anuncian
decenas de influencers enredes
soclales, encontramos carteles
publicitindola en parafarma-
cias... Y estoy seguro de que
conoce aalgulen queha
comprado un bote de pastillas
abase deestahierbayleha
dicho que le va de maravilla.
Saquemos el microscopioy
analicemos este popular
complemento.
3Qué es la ashwagandha?
Detrés de ese nombre
impronunciable se encuentra
unarbusto de hoja perenne
también conocido como
ginseng indio. Y es que aunque
aqui nos suene aalgo nuevo
en el subcontinente asidticola
medicina ayurvédicalleva
utilizéndola miles de afios.
Segin lamedicina tradicional
la Withania somnifera, nombre
clentifico delaashwagandha,
ayuda aquien laconsumea
reducir losniveles de estrés, a
controlar laansiedad ya
dormir mejor; ademds dea
mejorar «otros aspectos dela
salud en general», No debemos
olvidar, llegados a este punto,
que el ayurvedano halogrado
mostrar ser eficaz en el
tratamiento de enfermedades
pero sf puede provocar efectos
adversos paralasalud.
2Qué beneficiosos tendria?

Después de haber recorrido
varias parafarmacias y haber
visitado decenas de webs que
la comercializan, le dirfaque se
leatribuyen cas todas las
propledades que se pueda
imaginar: mds energiay
vitalidad hasta efectos
antioxidantes, pasando porel
alivio dela ansiedad, mejora
delaconcentracién y del
rendimiento fisico, aumento
delamemoria, alivio delos
sintomas dela menopausia,
fortalecimiento del sistema
inmune, aumento dela
testosterona, mejora del
estado de dnimo...

20Qué dice la ciencia?

Hay més de cien estudios pero
lamayoria son de tamafio
pequefioy el periodo de
seguimiento de sus posibles
efectos positivos es bastante
corto. Se estdn exagerando con
fines puramente comerciales
las posibles propiedades
beneficiosas.

sHay riesgos?

Dinamarca ha prohibido su
venta, Suecia y Finlandia estdn
estudiando prohibirla, Palses
Bajos hareportado seis casos
de dafio hepético, sPor qué? Se
ha confirmado quela
ashwagandha podria afectar al
funcionamiento dela glindula
tiroidea especialmenteen
personas con hipertiroldismo.
Ademds, altera el efecto delos
farmacos que se tomen,
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EL EXTRANO SINDROME
QUE ACOSA A CRISTINA:
“SOY ALERGICA A LA VIDA”

i |
Enfermedades raras. La paciente andaluza cuenta por
“centenares” las veces que ha tenido que inyectarse ‘
adrenalina tras suftir reacciones alérgicas. Todo por
causas tan mundanas como el frio, el dolor o el sudor.
Nadie supo poner nombre a su extraordinario caso |
durante afios... hasta que aparecié el doctor [vin Pérez

Por Cristina G. Lucio. Fotografia de Martin Mesa

ice Cristina Cosano queellaes

«muy mala para las fechasy.

No recuerda exactamente

cuando fue la primera vez que

ingresd muy grave en el hospital,

ni tampoco el dia en que tuvieron

que colocarle un catéter para

1a medicacién porque las venas
de sus brazos ya no soportaban mds pinchazos,
«Mi madre siempre se acuerda de si se cumplen 10
afios de esto, o cinco de aquello. La verdad, yo no
tengo esos datos en la cabeza, Pero mds que mala
memoria, creo que es un mecanismo de autoprotec-
clén que me hace olvidarme un poco delomaloy
centrarme solo en lo buenoy, asegura.

Dice también Cristina que lo que ellaintenta es
«llevar una vida lo mds normativa posible». Pero ese
anhelo, facil de consegulr parala mayorfa, se
complica enormemente si, como ella, sufres una
enfermedad extremadamente rara que te hace sufrir
continuas reacciones alérgicas ante todo tipo de
estimulos, Esta cordobesa afincada en Mdlaga ha
padecido shoclis anafildcticos por cuestiones tana
' priori inofensivas como tener calor, sudar, el dolor
que produce torcerse un tobillo o Ia molestia de un
aire acondicionado demasiado fuerte, «Yo siempre
digo que lo que tengo es una alergia a la vida porque

“Un afio tuve que ingresar nueve veces
en el hospital. Estaba realmente mal. Crei
que me moria. Y encima sin diagnéstico”

cualquier cosa, sin aviso previo ni un patrén muy
definido, puede desencadenar un brote», relata.
Algunos han sido muy graves. Cuenta por
centenares las veces que ha tenido que Inyectarse
adrenalina, porque su vida corrfa realmente peligro.

Y, st suma todos los dias en los qde haestado
ingresada alo largo de suvida, le sale que ha pasado
al menos tres de sus 39 afios en lq habitacién deun
hospital. «Un afie tuve nueve ingresos. Estaba
realmente mal, varias veces cref que me morfa. Ylo
peor es que durante mucho tiempo no tuve
diagndstico, no sabfa lo que me pasabay, rememora.
Cristina recuerda una infancia feliz, Ya de muy
pequefia desarrolld una | |
alergiaala fruta, los frutos |
secos y algunos fdrmacos
como laaspirina que le
complicaba asistir alas
fiestas de cumpleafios de!
los amigos o algunos
eventos, «Pero en casa |
siempre me lo pusleron | |
muy ficil y nunca sentf que tuviera un gran
problema. Teniendo cuidado conlo que comfatodo
iba bien y nunca tuve una reaccidn grave, no necesité
ponerme adrenalina», explica. |
Tras [a primera menstruacion, el patrén empezé a
cambiar y las reacciones empezaron a hacerse un
poco mds frecuentes y severas, La familia y los
médicos siempre lo achacaron a una posible
transgresion involuntaria con la alimentacién: a que,
sin que nadie se diera cuenta, se hubieran colado en
la'comida trazas de
| | algin alérgeno.
I |Todo iba bieny
Cristina dejé su
Puente Genil natal
para irse a estudiar
Magisterio a Mdlaga.
Yalll, tras unos afios
dereacciones

- alérgicas progresivamente en aumento, el problema

terming de explotar. «Empecé a tener reacciones
continuas. Al principio no muy graves. Perono me
explicaba por qué pasaban porque cada vez tenia
més culdado con lo que comia. Me despertaba
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incluso ya llena de ronchas, sin haber comido nada
desde muchas horas antes», recuerda. «La primera
vez que sufrl un shock anafilictico habla comido
sélo un yogur natural. En el hospital me decfan que
eraimposible, que'habfa sufrido una reaccién muy
fuerte y que algo mds tenfa que haber ingerido. Y yo
sabfa que no le habfa puesto ni aziicar a ese yogur
pero no le encontraba explicacién a lo que habfa
pasadon, continta Cristina.

Ellaatin no lo sabia, pero ese dfa empezaba un
doble calvario. Primero, porque las crisis graves se
volvieron constantes, un cuadro al que se sumé
también un diagndstico de epilepsia. Y, después,
porque ante lo que estaba pasando, algunos
profesionales sanitarios empezaron a mostrar
incredulidad, duda e incluso sospecha.

ulvle empezaron a sugerir sl todo serfa
psicosomatico o incluso que mi familiaoyo
provocdbamos las crisis para llamar la atencidny,
apunta Cristina, ala que, por primera vez en la
conversacién, se le apaga un poco lavoz al
recordarlo. «En esa época me vio una persona que se
consideraba una eminencia en Mdlaga y en quien yo
confiaba plenamente para dar con un diagndstico.
Su conclusién fue que probablemente todo tuviera
un origen psiquidtrico, A mf, claro, aquello no me
cuadraba para nada pero como no sabfa ya que
pensar dije que por supuesto, que me ponia en
manos de un psiquiatra y que me hicieran las
pruebas que me tuvieran que hacer», explica.

Los profesionales que la atendieron descartaron
cualquier problema de salud mental y cuando
Cristina estaba a punto de llevarle los resultados ala
eminencla, su suerte cambid.

—Afortunadamente en ese momento sufriuna
hemorragla géstrica -sefiala.

-3C6mo que wafortunadamenten?

—Digo afortunadamente porque en el tiltimo
momento decidimos cambiar de hospital y que
me vieran en el Hospital Regional de Mélaga.

Y, después de muchos afies, alli por fin me atendi6
el doctor que me dio un diagnéstico y me salvé.

Ivén Pérez de Pedro, especialista en Medicina
Interna en el centro andaluz, todavia estaba
empezando su carrera cuando se encontrdé por
primera vez con el curioso caso de Cristina, un
cuadro con decenas de posibles diagnésticos
fallidos para el que nadle parecfa encontrar ni

| “Algunas de sus células defensivas se
| activan ante motivos inofensivos, como un
- cambio de temperatura”, explica su médico

nombre ni solucién, «Pacientes como ella son un
verdadero reto, porgue no sabes por donde tirar,
admite, «Muchas veces nos llegan a los internistas
precisamente estos pacientes sin diagndstico con
los que al principio solo puedes intentar ir
descartando cosas».

Pero entre todos los médicos que habian vistoa
Cristina, €l fue el tinico que pens6 en la posibilidad
de un extrafio sindrome, reclentemente descrito, que
podia cuadrar con los sintomas. La primera vez que
en la consulta la andaluza escuchd el nombre del
trastorno —sindrome de activacién mastocitaria no
clonal-, sacé un cuadernito de su bolso y lo apuntd,
aunque sabfa que ya nunca podria olvidarle.

Segtin explica Ivan Pérez de Pedro, este trastorno
se produce por una sobreactivacién delos
mastocitos, una especie de vigilantes que forman
parte de nuestras células defensivas y achian para
intentar protegernos de agresiones externas. «En
estos pacientes estas células se activan ante motivos
por los que no deberfan activarse, como un cambio
de temperatura, un minimo traumatismo o un
disguston, Y esta activacién provoca laliberacién de
sustancias que generan unareaccion alérgica que
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Cristina ‘ severo y tan refiactario alos distintos tratamientos

puede ser desde leve a causar un shock anafilactico y
- resultar mortal, aclara el especlalista. Gosano para palla.r‘ los sintomas que sufte,
| Bl trastorno es una entidad médica quelleva pocas | #westrala | Crlstinu:tomavnrios tratamientos para.controlar
i afios descrita y forma parte de las mastocitosis, que medicacidique | asreacclones alérgicas y mantener un poco
| engloban distintas alteraciones de estas células. f‘:zzz'urrlm st algtargados a los mastocitos. Aunque Jas crisis no

i «Crlstina no cumple los criterlos clésicos del

i diagndstico de mastocitosis, porque no presenta |

| cambios ni en el niimero ni en el tamafio de sus |
rnastocitos, pero sus caracteristicas s encajan con |

I esta nueva entidady, explica. 3t

I Su caso, de cualquier manera, ves verdaderamente |

f excepcionaly, contina el médico, que no ha
encontrado enlaliteratura cientificaun cuadro tan |

han desap}arecldo por completo, sf ha experimentado
un cambio, notable. «Lo que realmente hizo que
apreciase una mejorfa en mi calidad de vida fuela
decisidn de extirparme los ovariosy las trompas,
sefiala la paciente,
Los médicos habfan observado que uno de los
pocos patlbnes que presentaba su enfermedad es
que muchgs crisis se producfan justo antes de la

| 19

Origen. Los mastocitos son células
fundamentales del sistema inmunoldgico
innato, implicadas en las respuestas
~ inflamatorias y alérgicas del organismo.

~ Seoriginan enlamédula Gsea

Caracteristicas. Estas células contienen
granulos cargados de mediadores
quimicos, como la histamina, que se
liberan durante procesos inflamatorios o
en respuesta a estimulos alérgicos

Actividad, En pacientes que sufren
sindrome de activacion mastocitaria,
como Cristina Cosano, estas células se
activan ante estimulos que exrrdneamente
interpretan como una amenaza

Estructura, Los mastocitos estan
presentes principalmente en la piel, los
pulmones y el tracto gastrointestinal. Su
sobreactivacién provoca urticaria, pruito,
diarres, sibilancias o shock anafildctico

menstruaclén, probablemente como reacciénala
inflamacién del proceso. Bsa observacién, juntoala
constatacion de que durante el embarazo de suhija
Daniela, que hoy tiene 11 afios, los sintomas
mejoraron muchisimo, hicieron al equipo médico
optar por ese abordaje. «Entré directamente en
menopausia muy joven, porque no puedo tomar
hormonas, pero fue un antes y un despugs, He
pasado de estar largas temporadas en el hospital a
no tener que volver a ingresar. A dfa de hoy, llevo
dos afios sin Ingresosy, dice, orgullosa.

Eso sf, asreacciones alérgicasno han -
desaparecido por completo y Cristina va con la
adrenalina y sus tratamientos slempre encima.
«Hasta cuando bajo ala tienda que estd a tres
minutos de casan, cuenta«No me lo puedo olvidar
nunca porque sé perfectamente que cualquier cosa,
simplernente chocar con algulen por la calle, puede
desencadenar un brote»,

Afortunadamente, con los afios de experiencia
haaprendido a distinguir los primeros signos de
Ja reaccidn, para actuar de forma temprana.
«Muchas veces me preguntan que si es facil saber
que te tienes que poner la adrenalina, pero es que
llega un momento que no tienes ninguna duda.
Porque la sensacion es directamente que tevasa
morlry, relata.

Desde la operacién de ovarios, su diaa diaes
muy distinto 2 aquellas largas temporadas en el
hospital, en las que pese a todo, logr6 afiadir a su
titulo de Magisterlo dos grades superiores, uno en
administracidn y otro en farmacia. Hoy, su vida ha
cambiado tanto que incluso ha empezado a
trabajar como dependienta, graclas al programa
Incorpora de Fundacién "la Caixa’, que promueve
laintegracién sociolaboral de colectivos
vulnerables, como las personas con algiin tipo de
discapacidad. ]

«Llevo dos meses, a media jornada, y no puedo
estar mas contenta. A mi me emociona poder
trabajar, Quizds haya gente que no lo entienda,
porque llevan muchos afios trabajando y 1o que
estin es hartos, pero parami es maravilloso poder
trabajar y llevar una vida normativay, asegura.

En sus palabras se notan su alegria y sus ganas
de vivlr, «No sé st es porque he visto ala muerte
llamando a la puerta muchas veces, pero intento
ser siempre muy positiva y muy activa. Hay veces
que me paso de rosca, pero creo que esa actitud
también me ayuda a tirar paraadelante. gDe qué
me sirve lamentarme por esto que me ha tocadon.
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49 PISTACHOS,

12 ARANDANOS

Y SIETE NUECES:
DEL AUTOCUIDADO
AUNPROBLEMA
DE SALUD MENTAL

Sociologia. Cuidarse se ha convertido en una
adiccion; la\ngorema la ortorexiay el uso
compulsivo de ‘apps’ e ‘influencers’ de
bienestar para transformar el cuerpoyla
mente son trastornos en auge. Los expertos
advierten: "Estamos en una sociedad que
vive en torno a conductas obsesivas”

Por Ricardo F. Colmenero. llustraciones de Patricia Bolinches {

uede quea estas alturas usted
ya sepa prepararse elecirolitos |
caseros; y que por equilibrio
hormonal, usted no termine el
dfa sin haberse tomado 49
pistachos, doce ardndanos y
slete nueces, Quiza también
una manzana para el higado, un
kiwi para el intestino, y un datil
parael cortisol. A estas alturas |
quizd piense quelasal setorna
antes delas1o dela mafiana, que el agua frfabloquea
las enzimas, y que el pescado azul es muy bueno en
Omega-3y muy malo en metales pesados, Puede que
aestas alturas usted vayaal gimnasio en dfas
simpticos o parasimpAticos, que corra descalzo, yque
1o suyo con las pesas sean Ias repeticiones lentisimas o
las de un solo levantamiento. Puede que a estas
alturas usted medite con contadores de minutos en
blanco, respire con nimeros sagrados 4-7-8,5-50
6-2-6, 0 con sonidos para reparar el ADN a 528 Hz.

Puede que a estas alturas, usted se haya propuesto -
que este afio ird menos a CrossFit, alos grupos de
Vipassana, y se saltard el ayuno intermitente.

Cuidarse se ha convertido en una adiccion, La
vigorexia, la ortorexia (comer sano), y el uso
compulsivo de apps e influencers de bienestar
para transformar el cuerpo y lamente se han
convertido enlos trastornos de moda. Y los
expertos en salud mental empiezan a alertar del
auge de estas adicciones sin sustancia,

Es cierto que las redes sociales se han convertido
en un vehiculo de transmisién de rutinas saludables,
pero también de rutinas de comparacién constante: '
retos, transformaciones fisicas y discursos motiva-

I

\
cionales que generan en el usuario la sensacién de
quenunca hace o sabe lo suficiente. Quiénno se
siente seducido por un reel o un titular con listas de
alimentos magicos y secretos, o el alimento humilde
que regula mds cosas de las que imaginas, o el
ingrediente comiin que actiia como un interruptor
metabdlico, y el que tu cuerpo reconoce como oro, y
esa cosa que los nutricionistas nunca te dirdn en
Instagram. |

aNuestro cuerpo se convierte en un proyecto, fa
alimentacién en prueba de fuerza de voluntad y el
descanso en una muestra de debilidady, apunta la
trabajadora social Lucia Fronteriz, «Las adicciones sin
sustancia funcionan igual que las tradicionales: el
cerebro asocia]aconducta con placer, activa circuitos
de recumpensay generalanecesidad de repetirlas.

Elinicio del afio intensifica la presién social hacia
la mej'o:apersqna]. la sociedad Ia premia, y
activamos los circuitos cerebrales de la adiccion:
obseslén por el control, el tendimiento y la
perfeccién, que nos introduce en un ciclo de
exigencia extremay frustracion.

«Detrds de muchos comportamientos aplaudidos
porsu dlscip]mahay una necesidad de validacion o
huida emocional. La persona no busca bienestar, sino
aliviarla a.nstqdad que genera no cumplir con sus
propios esléng]aresu, apunta Yuri Govigli, técnico en
conductas adictivas.

Fabio tiene 62 aiios y trabaja en un despacho de
abogados deVa]encia. Poco después de fa pandemia,
empezo ainteresarse por el mindfulness. Se apunté a
un centro de meditacion y acude a retiros de fin de
semana. De ahillegd al Chi Kung, una practica china
que combina movimientos suaves, respiracién
profunday concenl:raclén mental, segtin sus
prumdtores, upara cultivar y equilibrar la energia
vitaln. Segun Fabio: «Me relaja, me ayuda a conectar
conmiyo interiorn,

Su introduccidn en el mundo del autocuidado
CcOmenzo comola de cualquiera, Hace unos meses fue
2 sumédico de cabecera, y resulta que tenfa el
colesterol alio‘ Le recetaron Estatina, pero no se tomé
ab:enlanoticiay empezo a investigar por cuenta, al
tiernpo que se abrié una cuenta de Instagram. Allf
encontrd asu gurt, Jorge Garcia Dihinx. Segtin su
perfil: «Médico, pediatra. Inspiro hdbitos saludables:
sol, alimentacion, lowcarb, colesterol, gjercicio, suefio,
Titmos circadianos.

En su cuenta descubrid que el colesterol no existe,
que esuna mentiray, dice Fabio. Y empezé a nutrir sus
maianas de avenz, de semillas de chia, delino, de
quinoa, de lecitina de soja, de nueces. Y sus noches de
kéfir con ardndanos. Tird su Nespresso a la basura
porque, al parecer, «al romperse la cpsula estds
bebiendo microplasticosy, y se compré otra maquina
de café para hacerlo en cacitos.

| |

I i
"Nuestro cuerpo se convierte
en un proyecto, la alimentacién
en prueba de fuerza de
voluniad y el descanso en
una muestra de debilidad”

“Detrés de comporiamientos
aplaudldos por su disciplina
hay‘ una huida emocional.

La persona no busca bienestar,
sino alivllar la ansiedad”

—Yel agua?

—Embute]]ada.
—sPerono e§ la que tiene mds microplasticos?
—Ya, tengo que hacer algo.

Fabio también ha empezado a it
algiin dfamasal gimnasio, y a aumentar -
los pesos. «Jorge Garcifa Dihinx dice que
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hay que llegar al limite para vaciar el

glucdgeno de los musculosy. El

problema es que Jorge Garcia-Dihinx
fue uno de los tres fallecidos del pasado 29 de enero
tras un alud en Panticosa, en el Pirineo aragonés, y
Fabio tiene que buscarse otro gurti, aunque dice que
yatiene a varios mirados. «Sus videos se me siguen
apareciendo y los veo, es todo muy raron.

30ué esta pasando? JQué ahora tenernos mas
miedoamorir que hace 50 afios? Preguntamos a
Adridn Gallardo, técnico especialista en adicciones,
médster en prevencidn e intervencion de conductas
adictivas, y director tetapéutico de EsVidas, un grupo
privado con centros de desintoxicacidn en toda
Espafia, que ha detectado un auge en la adiccién de
autocuidado. «No creo que haya mds miedo a morir.
Lo que hay es mds obsesidn. Vivimos en una sociedad
que se caracteriza por vivir continuamente en torno a
conductas obsesivas: las compras, el trabajo, el
gimnasio. En realidad, se trata de escapar de lo que
realmente me estd pasando. Bsa es una de las claves:
escapar. Trabajo diez horas porque me gusta mi
trabajo o porque no me siento cdmodo con mi vida.
Voy al gimnasio dos horas porgue me slentablen o
porque no me siento cdmodo con cémo soy. ;Miedoa
morirme? Pues seguramente ese miedo no esta tan
relacionado con lo que me va a ocurrir en el futuro,
como con lo que me estd ocurriendo en el presente
que no me estd gustandon,

—sHasta qué punto se han disparado las adicciones
sin sustancia?

-Lo que se ha disparado es el conocimiento dela
socledad con respecto ala adiccion. Antes el adicto
era el yonqui de aguja y el borracho del tetrabrick, y
yo no tengo ningiin problema porque lo mio es por
salud. Ahora la gente empieza a darse cuentade que a
1o mejor no va al gimnasio porsalud sino para tapar
otra serie de carencias emocionales.

“Yivimos en una sociedad

que se caracteriza por vivir
continuamentie en tOrnNo a
conductas obsesivas: compras,
trabajo, gimnasio...”

“I,a gente empieza a darse
cuenta de que a lo mejor no
va al gimnasio por salud,
sino para tapar otra serie de
carencias emocionales”

—&¥ cudl es el origen? zDe dénde nace todo esto?
Porque, quien mds, quien menos, vaal gimnasio, o
tiene en casa algin complemento alimenticio.

~Las redes han hecho mucho dafio, el compararse,
el querer ser como otro, En lugar de hacer el trabajo
personal que tengo que hacer para aceptarme fal y
como soy, o que hago es crear un personaje enbasea
lo gue a mi me gusta de otras personas.

Enric tiene 42 afios, es profesor en un instituto de
Mallorca, y también seguia a Garcla-Dihinx. «Es
increfble, nadie se cuidaba mas que €], estaba
predestinado a vivir cien afios, y mira..». Sin
embargo, su nutricionista de cabecera es otro que
vive en Barcelonay al que consulta por Skype. Asl
entréd en su dieta el kéfir con yogurt de leche de
cabra, las nueces, los batidos de proteina whey con
frutos del bosque, la creatina y la caballa, el pescado
de moda, que dice que tiene menos mercurio que el
atiin, Aunque lo que mas le trae de cabeza es el pan
elabarado con trigo sarraceno. «Claro, es que te vas
con los amigos a una hamburgueseria y tienes que
pedir que te la pongan en un platon, explica.

Enric era aficionado a las carreras de larga distancia
hasta que un dia, en mitad de una media maraton, se
pard de repente, Estaba sufriendo un ataque de

i
anmedad a‘unque en ese momento no lo sabfa. Se
cor.venmd de que en cualquier momento le ibaa dar
un infarta. Pero no sdlo en la carrera, sino en cualquier
momento dE su vida. Dejé de hacer deporte y se
buscd un psicologo. «Cada vez que tenia un rato, igual
viendo la tele, 0 esperando en una cola, necesitaba
entrar en instag[an:l y ponerme a ver dietas y listas de
alimentos, 0a escuchar a cardiélogos y ver
elecuacaldiogramas», explica. Su favorito, el doctor

T o T

Rojas: «Mi plan es cuidar tu salud antes quelo hagael
cardidlogo de guardia. Menos pastillas, més accién,
dice su cuenta de Instagram. Al final, «me tuve que
desinstalar Instagram del teléfono perque puedo
entrar en bucle. Aunque es informacion valiosa, en mi
caso se convierte en una obsesion y es muy
contraproducenten, reconoce Enric.

Poco mis tarde empezd a meditar, pero también
fue un problema por culpa de las apps. La suya,
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DENTRO DE
LA CONSULTA
DEL FILOSOFO:
“UNA CRISIS
EXISTENCIAL
NOESUN
TRASTORNO”

Ensayo. Hace una década que el
granadino Omar Linares conversa
y acompafia a personas que estan
viviendo situaciones criticas.

Su terapia filosdfica no aspiraa
quitar el sitio a 1a tradicional, sino
que la complementa. Lo cuenta
en su nuevo libro, La consulta

del filésofo’ (Ed. Temas de Hoy)

Por Rebeca Yanie. Fotografia de Araba Press

on pacos pero bastantes y cada dia
son mas. Desperdigados por el
mundo, se convierten en consultores
filoséficos tras un examen profundo
de su vocacién, que consiguen
entrelazar con sus intenciones
vitales. Los que acuden a ellos
reciben el nombre de consultantes,
pero no se llevan del encuentro recetas en forma de
libro y mucho menos escuchan «usted lo que tiene
que hacer es leer 2 Kant». Antes de continuar, trate de
olvidar por un instante su propia relacién con el
pensamniento filoséfico (especialmente si guarda mal
recuerdo de las clases de filosofia del colegio):irala
consulta del filésofo ni exige ni provoca erudicidn.
En cambio, entrafia lo més simple y, ala vez, méds
profundo: hallar la filosofia personal. El sentido dela
vida, si quisiéramos —ejem- ponernos filoséficos.
Nadie le va a preguntar sileyé la Critica de la razdn

puranila Critica de la razén prdctica. Bn 1a consulta del ]

filésofo, como en la del terapeuta tradicional
—cognitivo-conductual, psicoandlisis; EMDR, da
igual-usted va a hablar de s Iibro, como le decfa
Francisco Umbral a Mercedes Mild en aquel programa
de television de los 9o. Cada encuentro es un tiempo
preciado, cuesta esfuerzo pagarlo, a veces doleray,
otras, le pondra en érbita sideral pere, por encima de
todaslas cosas, le permitira conocerse mejor, €l
porqué de lo que hace, el porqué de lo que no hace y
c6mo sentirse mds comodo consigo mismo.

0 al menos mucho mas a gusto con su crisis
existencial. Ese es el objetivo del granadino Omar
Linares, un hombre que desde nific tuvo un par de
cosas claras: la dolorosa presencia del sinsentido y la
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necesidad de que su vida se estructurara sobre la
ayuda alos dernds a través de la conversacién. Por
es0, al principio quiso ser psicélogo. 8dlo que
también amaba la Filosofia y pensé que un afio de
carrera no le vendria mal para el futuro. Luego
conoacid el philosophical counseling y yano pudo parar
hasta convertirse en doctor en Ja cuestién.

Esta semana ha publicado La consulta del fildsofo.
Manual de instrucciones para crisis existenciales (Temas
de Hoy), un ensayo que empezd a escribir alos pocos
dias de que naciera su hija, Aurora, ala que selo
dedica, ademas de alamadre y asus consultantes.
Hace 10 afios que Linares escuchalo mas intimo y
también lo mds problematico de personas que tienen
«enire 20y 70 afiosy, que provienen de diversos
lugares del mundo (Espafia, Estados Unidos,
Inglaerra, Alemania, Francia, Latinoamérica), que
quizd ya hicieron terapia psicoldgica y, al descubrir el
asesoramiento filoséfico, creen que les puede ayudar.

«Bs clerto que trabajo mucho las crisis existencia-
les, pero no es la inica manera de entrar», advierte
Linares en una videollamada de Zoom que
continuara después en conversacion a través de
correo electrénico. «Uno puede llegar a la consulta
filosdfica por una razén mas profana, pero si que hay
algo constante: el deseo de tomar conclencia de que
algo falla en mi forma de comprender y el deseo de
integrar ciertas experiencias», continta. Para este
doctor en Filosoffa, lo que sucede entre consultante y
consejero «no es un intento por edulcorar [avida sino
el de afinar nuestra capacidad para percibirlay
canectar con ellan, Lo que se suele llamar vida plena.

De alguna manera, a este tipo de sesiones
terapéuticas «hay que llegar maduron, consciente de
que la propia Filosoffa ves un acto existencialy y que
ula reflexion s6lo sirve si es capaz de impactar en
nuestravida y cambiarlan. «Seamos capaces de captar
y aceptarla realidad en un tinico acto, anima Linares
en su ensayo. Mds sencillo aiin: hagdmonos cargo. De
quién somos, del papel del que jugamos y del que
queremos jugar. Como Marco o Julla, dos de los
consultantes cuyas batallas acompafian La consulta
delfildsafo. Cadauno de los capitulos —son muchos
pero la narracion es sencilla- termina con una historia
en nombre propio: aquel que se atrevié aabrirla caja
de pandora de su—diria un filésofo-unicidad.
Personas que un dia tocaron la puerta del despacho
de Linares confiando en salir mejores de él pasado un
tiempo. Un momento, un momento, rectifiquernos:
mejores no, mds consclentes si, mds alineados
también. Mds uno mismo que nunca,

“Hay una constante en aquellos
que acuden al asesoramiento
filosdfico: el deseo de tomar
conciencia de que algo falla en
sumanera de comprender”

“La tendencia a patologizar
la vida cotidiana, cualquier
sintoma de friccion o impedi-
mento, dificulta la sensacion
de vivir la vida plenamente”

Asflo explica ék «Las personas que se acercan a
este formato son maduras porque requiere madurez
el darse cuenta de que uno puede estar enfrentando
una cuestion filoséfica o existencial, lo cual no
significa que uno tenga que saber de Filosofia o haber
lefdo mucha Filosofia porque no tiene nada que ver,
porque al final todos estamos haciendo Filosoffaenla
medida en la que nos preguntamos porlaviday
lanzamos una teorfa cuando intentamos explicar qué
eslo que nos estd ocurriendon,

Alo que la consulta filosdfica no aspira es a ocupar
el sitio de la terapia tradicional. Dice Linares que €l

DIALOGO.
Esatravésdela
palabra, la
razénoel
discurse que
consigue darse
la asesoria,

REFLEXION.
Mds que leer
Jildsafos, elreto
es emularlos:

- perder el miedo

aejercerel
pensamienio,

CREACION,
Cornio destino,
laposibilidad
de generaruna
verdadera
Jilosofia

personal,

nunca irfaa terapia con alguien que no hace o no haya
hecho terapia también. El mismo la ha conocido,
tanto tradicional como filoséfica, esta tiltima conla
filésofa Monica Cavalle, pionera del asunto en
Espafia, fundadora de la Escuela de Filosofia
Sapiencial y autora de numerosos libros. Bluiltimo,
Bl coraje de ser. La aventura del autocorocimiento
Silosdfico (Kairds, 2024).

«Es importante que la terapia tradicional y la

filoséfica no se mezcleny, piensa Linares. «¥ que no se -

considere r.']ue la presencia delaFilosoffaenla
consulta o en el dmbito del acompafiamiento implica
una critica a la psicologfa porque no se deriva en
absolute. De hecho, mi experiencia es muy buena.
Tengo psicélogos en consulta y he colaborado con
psicélogos porque he tenido consultantes que
estaban en un proceso terapéutico simultdneoy,
cuando me planteaban ponerme en contacto, he
hablado con esas personas para no pisamos entre
nosotros o establecer un maridaje y siempre me he
encontrado con gente muy interesante y con mucha
curlosidad por lo que estibamos haciendo,
estableciendo buenas relacionesy, amplia este autor.

Es mds, muchos de los que le consultan sus cuitas
han hecho un proceso psicoterapéutico—o varios—
antes. «Lalmayoria viene muy contento, conla
sensacion de haber hecho un trabajo excelente y.
que les ayudé muchisimo, pero también dequeles
falta algo que no es criticable ala psicologia sino
que tiene que ver, sencillamente, conla complejidad
del pensamiento humanon. Linares dice haber
encontrado toneladas de «honestidad» en los
psicélogos que ha tenido como consultantes: «Son
personas muy trabajadas que quieren asomarse &
otra parte de si mismos»,

Ademas de alejaria dela terapia comtin, para
Linares es importante también desmarcarse dela idea
de que se precisa erudici6n, como sila consulta fuera
«un lugar reservado para unos pocos intelectuales
cuando se trata justo de o contrarioy. «Uno no llegaa
1a consulta filoséfica por leer mucho sino porviviry
por querer hacerlo auténticamenten, explica. Y
aunque reconoce que «slempre estan presentes las
grandes preguntas de 1a existencla humana (el
sentido o sinsentido de la vida, lamuerte, el
sufrimiento) es muy comiin que uno llegue a esos
derroteros a través de experiencias cotidianas como la
frustracién laboral, las rupturas de pareja o los
conflictos familiares, y que sean éstos los que los
lleven en primer lugar ala consultan.

sDéndequedala Filosofia? Descansa en el propio
aproceso de conversionn de quienacudeala consulta,
que efectiia «un cambio de rumbo consclente, elegido
voluntariamente, a través del cual el sufeto deja
aflorar su propia esencla, capta todo aquello que
pertenecea su sery se aleja de eso conlo quenose
identificaba y que nada tiene que ver con élv.

|¢Resul t?do? «Bl deseo de sabidurfa convertido en
un ejerciclo cotidiano en busca de la ataraxia (la
serenidadyy la independencia de animo) y laautarleia
(lalibertad interna)», asegura Linares en sulibro. «Es el
momento de mirar dentro de ti», dice también en sus
piginas, «de que te detengas un momentoy observes
cédmo funciona tu pensamiento, para que logres
comprender justo eso, laformaen que comprendes
todon. Sera inevitable emplear, ademds de lareflexion,
laintrospeccién, aunque este recurso parezcamas
propio de otras terapias, como el psicoandlisis.

'Seguin Linares, «en la actualidad existe la
:endenci'a: de etiquetar toda crisis personal como un
trastorno psicoldgicon. eAsistimos a un fenémeno de
patologizacidn de la vida cotidiana, que convierte en
enfermedad cualquier sintoma de friccién,
impedimento o resistencia ante las circunstancias y
que hoy es ya uno de los principales obstdculos para
lalobtencién de una comprensién profundadela -
vidan. Es decir, que entenderse auno mismose ha
vuelto m{\‘s dificil que nuncay, sumergidos en el
escenario de la actualidad —tan incierto y hasta
sobrecogedor, cOn sus guerras y sus conatos—cuesta
incluso mds que antes encontrar el sentido dela vida.

Porque tener cuna crisis existencial no tiene nada de
patoldglcon sino que supone una oportunidad para
wextraer todo el significado para tu vida». Cree Linares
que la consulta filoséfica «se adaptaalas necesidades
e:;dstenclai]es del presente y que no hay mejor espacio
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“Fs importante que la terapia
tradicional y la filoséfica no se
mezclen. Y que esta tiltima no
se considere una criticaala
primera también”

“Desde sus inicios, Ia filosofia

se entendio a si misia como

un arte dela vida, y para ser
considerada una teoria debia
dar respuesta alas crisis vitales”

para el autoconocimiento que el de la terapiar. Sin
embargo, como apunta en su ensayo, estono supone
una novedad en s misma sino un regreso alas
primeras manifestaciones de la disciplina. «Desde sus
inicios y durante los siglos posteriores la Filosoffa se
entendi a s{ misma como un arte de lavida». Y se
crefa fuertemente en que, «para que una teoria se
considerase realmente filosofica debia dar respuesta
alasinterrogantes existenciales y vitales alas que
todo individuo se ve expueston.

Las de siempre: el amor y el dolor, ]a muerte, Dios,
el sexo, el sufrimiento, la soledad. A menudo desde lo
mas cotidiano, come decfa Linares unas lineas atras,
como uno de sus consultantes, que tenfaun prestazo
en una multinacional pero se sentia rodeado de
amoralidad, cuestién quele llevé a introducirse en el
sindicato mayoritario de la empresa, donde volvié a
verse rodeado de lo que consideraba actos
maledicentes o poco éticos. Y necesité ayuda para
entender cudl era su lugar en el mundo, esto es,
comprenderse a s{ mismo, encontrar su propia
filosofia de vida: cdmo seguir caminando.

Lahistoria personal del propio Linares también
sirve para explicar en qué consiste estaaventura dela
conversién a través de la Filosoffa, «Si algo recuerdo
demi infancia es el poso de tristezay angustia que
senti desde que tuve uso de razény, dice en su ensayo.
Y cémo eso no cambid durante la adolescencia:
«Aprendla disimularlo e hice de la comedia una gran
arma socialy. Bn una época en la que no se hablaba ni
de depresién nl de ansiedad, Linares transitd estas
experiencias «sin herramientasy, «Parami, lo que
estaba mal no eran mis pensamientos o emociones,
sino yo mismon, confiesa en sulibro.

Hasta que, «fruto de lareflexionn, empez6 a notar
que disfrutaba de «espacios de lucidezn quele
permitian aver las cosas tal y cémo eran». Empezda
leer aintelectuales que consideraba afines, como
Friedrich Nietzsche, Albert Camus o los tltimos
estoicos: «Empapandome de sus formas de verla
vida. Y la renovada fuerza de mi pensamiento me
cald en la autoestima hasta mostrarme el error de
afios de autacritica y desprecio. Empecé a sentir mi
valla, que quizé s que podrfa tener un futuron.

Linares reconoce que siente una especial
querencia por el estoicismo -siempre laha sentido—.
Al mismo tiempo, se muestra sumamente
confundido con la deriva que este pensamiento ha
ido tomando en las \iltimas décadas, especialmente
amedida que se iba entrelazando con las redes
sociales. «Al principio, empezd a ponerse de moda
en tanto que filosoffa para tiempos de crisis. Se
hablaba de conceptos como la resiliencia, o la
aceptacion, tan importantes en terapia, y se valoraba
¢l estoicismo como plonero de esas ideas, Después
se fue tergiversando, y se confundia Ia fortaleza
estoica (de 4nimo, interna) con la fortaleza fisica, y
se utilizaba mucho en videos y cuentas defitness.
Se desdibujé, pero solo hacfa dafio ala Filosoffa.
Sin embargo, ahora la corrupcién es total, y es facil
encontrar videos de influencers con miles de
seguidores que dicen ser estolcos cuando solo
hablan de hacer dinero, estar musculados o tratar a
las mujeres de forma machistar.

Linares apuesta por vivir de forma consciente y
coherente hasta llegar, de ser posible, a estar alegre.
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CASTILLAY LEON

El Clinico de Valladolid lidera una
investigacion para tratar el infarto

Con una inyeccién de 3] millones, evaltia junto al hospital La Fe de Valencia los balones
farmacoactivos frente al tradlclona] uso de implantes ‘stent’ en un ensayo de tres paises

VALLADOLID
Castilla y Ledn continiia marcando
hitosen elcampo delainvestigacion
cardiovascular, y ahoralo hacedela
mano de un estudio europeo, que
colidera con la Comunidad Valen-
ciana, y que podtia transformar el
tratamiento delinfarto agudo de mio-
cardio, unadelas principales causas
de muerte en Buropa y en el mun-
do. El trabajo, denominado COPER-
NICAN, evaliia ya una estrategia in-
novadora basada en el uso de balo-
nesfarmacoactivosfrenteal implan-
te tradicional de stents, con el obje-
tivo de tratarla arteria obstruidasin
dejarunaprdtesis permanenteenel
corazon, es decir, implicaria, de for-
masimplificada, pasar de repararla
arteria coronaria a curarla,

El proyecto, que ha obtenido una
financiaci6én de 3,1 millones de eu-
108 de la convocatoria europea
ERA4Health, dentro del programa
Horizonte Europa, lo lideran Igna-
cio Amat-Santos, cardidlogo inter-
vencionista dela Unidad de Hemo-
dindmica del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid e investiga-
dor del instituto de Ciencias del Co-
razon (ICICOR), y suhomdlogo Jorge
Sanz Sdnchezenel Hospital Univer-
sitari i Politéenic La Fe de Valencia.

Se tratade una convocatoriaalta-
mente compelitiva, orientadaaim-
pulsarlainvestigacién colaborativa
transnacional en dreas prioritarias
de salud puiblica, que les ha permi-
tido pasar de contar conelapoyo de
14 centros espanoles en un estudio
nacional sin financiacién, a sumar
seishospitalesmidsyaampliarel es-
tudio a Prancia e ltalia, que partici-
pan con cinco centros en cada caso.

Con estared de 30 centros, el en-

.

P

sayo chmco desea reclutar en sus
cuatro afios de duracion a mds de
1.400 pacjentes y compatar 1os re-
sultados entre el uso de balones far-
macoactiyos frente al implante de
stenten pacientes que presentan in-
farto agudo de miocardio. El objeti-
vo del ensayo es evaluar una alter-
nativaal tratamiento estandar, Jaim-
plantacién de stents para mantener
abiertas las arterias coronarias obs-
truidas, informa Ical.

EVITAR UNA PROTESIS

«Cuando un paciente sufre uninfar-

to, es una situacion grave, en la que

puede fallecer”, explica Amat, que
i |

detalla que en esta situacion el ma-
nejo se basa en un «cateterismo ur-
gente, con el que se vela arteria co-
ronaria del paciente que se ha obs-
truido bruscamente causando elin-
farto agudo de miocardio, y para te-
solverlo, la desobstruimosy. «En la
practica clinica habitual, ese proce-
dimiento se completaconlaimplan-
tacion de un stent, como un muelle
metdlico que asegura que esa arte-
ria no se vuelva a cerram, sefialaa
Ical, para precisar que ese abordaje,
que ha salvado muchas vidas y ha
mejorado mucho la supervivencia
del infarto, implica dejar una upré-
tesis metdlica dentro de una co-

]gnarioAinal-Samos, cardidlogo dela Unidad de Hemodindmica del Hospital Clinico de Valladolid. ICAL

ronariax conalgunaslimitacionesa
largo plazo.

«El stent, aunque ha mejorado el
prondstico delos infartes, tiene sus
limitaciones: se puede volver a es-
trechary sepuede trombosar causan-
douninfarto, porque esun cuerpoex-
trafio que dejamos en el corazény. De
hecho, precisa, diversos estudiosarto-
jan una tasa anual del t3% de reeste-
nosisintrastent, y de entre el unoyel
cincode trombosis. «Elobjetivodees-
te estudio es nodejar una protesis, si-
nodilatarséloconunbalénquelleva
un firmaco antiproliferativo que im-

* pideque esaarteriase vuelva aestre-

charm, ene en nuestra regidnn,

Los convenios en la region: mas horas
de trabajo con menor subida salarial

VALLADOLID
La brecha salarial entre los tra-
bajadores de Castilla y Ledn y los
delresto de Espafia se ensanchden
2025, si se atiende al alzaretributi-
vamediapactada enlos convenios
colectivos con efeclos econdmicos
elaiio pasado, registrados hasta di-
ciembre, y €50 con una mayor jor-
nada laboral, informa Ical.
ElMinisterio de Trabajoy Econo-
mia Social constata que la subida
salarial media pactadaenesoscon-
venios colectivos se situd en Casti-
llay Ledn en el 2,86% muy por de-
bajo del 3,53% de la media nacio-
nal. Por el contrario, 1ajornada me-
diapactadaenlaComunidad, se si-
tudenesosacuerdos enlas1762,28

horas, cuando la media en el con-
junto delasautonomias fue de1.750,21
Entotal, habiaregistrados 3oo con-
VENios, DA 55343 eMpresasy 327153
trabajadores.

Por tipo de convenio, en los sec-
toriales (144 acuerdos para 309.137
empleados), las diferencias fueron
ain mayores. El alza de la retribu-
cion media reflejada en los conve-
nioscon efectos elafio pasado se si-
tu6 en la Comunidad en el 2,84 por
ciento, frente al 3,57 por ciento de la
mediaen Espafa; ylajormada, enlas
1.764,92 horas, cuando para el con-
junto nacional estaba enlas1751,91

\En cuanto a los de empresa (156
parai8.o16 trabajadores), elcompor-
camienlof‘ue elcontrario,yaquelasu-

bidasalarialsesituéenel3.07porcien-
toenlaComunidad, con unajornada
de1pb,98horas, frenteal 283 porcien-
toy 1720,89 horas en Espafia.

El secretario de Accion Sindical,
SaludLaboral y Medioambiente, Fer-
nando Fraile, y el vicesecretario de
Politica Sindical y Salud Laboral de
UGT en Castillay Ledn, Alberto Mi-
guel, airemetieron, en declaraciones
alcal, contra la patronal autonomi-
ca por bloquear la negociacion co-
lectiva en 2025, y denunciaron que
no solo no se llegd ala recomenda-
cién de una subida salarial del 3%
del V Acuerdo para el Empleo y la
Negociacién Colectiva (AENC), sino
que aumento la brecha salarial con
Espaiia, cuando el compromiso era

reducir la grieta del 10% cuando se
traspuso a la Comunidad el docu-
mento. Ademas, denunciaron gue
solodosautonomias registraronsu-
bidas salariales medias mds bajas
que la Comunidad, Murcia (2,73 por
ciento} yAndalucfa (2,76 porciento).

En este contexto, hicieron unlla-
mamiento a los empresarios a em-
pezararepartirlosbeneficiosrécord
delabonanza econdémica para que
los trabajadores de Castilla y Leén
ganen poder adquisitivo y se apro-
ximen a la media salarial en Espa-
fia, porque «si siguen siendo ci-
cateros tendran que recurrir a las
movilizaciones». Y es quelosasala-
riados dela Comunidad no avanza-
ron en poder adquisitivo en 2025,
cuando el IPC cerrd enunz8enla
Comunidad, cuandosilohizolame-
dia nacional, Fernando Fraile de-
nuncid que en 2025 se produjo un
ubloqueo importante» delasmesas
de negociacion colectiva.
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La AECC lucha contra el tabacoy ayuda
a20 fumadores a dejar el habito en 2025

Las terapias de deshabituacion recibieron el pasadb afio a12 hombres y otras
tantas mujeres con un éxito del 78% en el primer mes/ El perfilesde 45 a 55 afios

MILAGROS HERVADA soriA
Con el nuevo afio lleganlos buenos
propositos.Laestrellaquenoseapea
del primer puesto es dejar de furnar.
Razones hay muchas, desde moti-
vos de salud, por deterioro fisico o
recomendacién meédica, pero tam-
bién por no serun mal referente pa-
ra los hijos y también por cuestio-
neseconémicas, porque el precio del
tabaco no deja de aumentar.
Muchos lo han intentado ya, sin
éxito, cuando acuden a pedir ayuda
ala Asociacién Espafiola contra el
Cdncer, AECC, que durante afios lle-
valiberando de esta esclavitud-pla-
ceracientos de sorianos.
Handellamarasu puertaconven-
cidos de que quieren abandonar el
hdbito, y esa es la primera con-
dicidn, que esténconcienciadosyno

- lleguen arrastrados por presiones

externas, porque en ese caso, el gra-
do de éxito es mds dudoso.
Alolargo del pasadoaiio, laAECC
atendi6 a 24 personas, mitad muje-
resymitad hombres, que acudieron
aterapiagrupal paradejar de fumar
en siete sesiones, una por semana,
mdsotrasdos deseguimiento, estas
tltimas ya telefénicas. En ese tiem-
po,debenaprenderavivirsinhurno.
El78% consigue su objetivoalmes
después dehaberpasadoporlasse-
siones, con técnicas cognitivas-con-
ductuales de deshabituacién tabd-
quica totalmente demostradas, co-
mo indica una de las dos psico-
oncdlogasdeladelegaciénde ABCC
en Soria, Isabel Ciria. Eso supone
que 19 personas logaron el afio pa-
sado abandonar el tabaco el pa-
sado afio gracias a la asociacién. El
seguimientoindicaquealosseisme-
ses, el porcentaje baja al 60%, pero
esosoni4dequienesacuden,loque
siguesiendounbuenresultado. «Es-
tamos contentosn, recalcd la psico-
loga, sobre el balance de zoz25, que
obtuvo cifras similares a otros afios.
La téctica consiste en ir disminu-

yendo el nimero de cigarrillos, ca-
da uno segiin su punto de partida,
con el objetivo de que al final de la
terapia la cifra sea cero, para evitar
el efecto rebote. Se marcaunalinea
base «y con negociacion y didlogo
son capaces de reducir», apuntan

desdelaasociacién, porquenoeslo |
mismo partir de 2o cigarrillosaldia |

que de cinco.
«Llegan despuésdeintentarlo por

su cuenta y volver a recaer, y conla
decisién muy asentadan, sefialala |

psicéloga. El perfil es el de un hom-
bre o unamujer deentre los 45y los
55 afios, algunos muy enganchados
alatoxina, y otros sélo consumnido-
res intermitentes, de fin de semana,

& :
Losfumadores deben aprender a vivir sin el hdbito. M.T.

peroincapacesdedeshacerse delhd-
bito. Casufsticas hay muiltiples pero
todas susceptibles de realizarla te-
rapiapsicoldgicaquelesliberedela
adiccidn fisica y mental.

Lapoblacién joven todaviaes un
sector por captar, ya que no son ha-
bituales enlas sesiones dela AECC,
y eso que sus riesgos son igual de
peligrosos incluso con la alternati-
va de los vapeadores, el cigarrillo
electrdnico, pero sus adictos to-
davianosonconscientesdeello, «no
1o notan atin», matiza la psicdloga,
quien confiesa que estan esperan-
do a que los jévenes den ese paso
porque vdejar de fumares unadeci-
sion de salud,

Ldentrevista previaquerealizala
AECC cuando los furmadores recu-
rren a la asociacién trata de deter-
minar a través de esta valoracién st
Tlegan convencidos o por presiones
externas, «siladecision es conscien-
te y libre, pues eso es bdsico para
un final de éxito.

Esepasosueledarseenenero, por
aquellodelosbuenospropésitos de
afio, poresoenelmesdefebreroco-
mienzan las sesiones, después de
asumir el reto y meditarla decisidn.
«No recomendamos que se deje de
fumaren diciembre, hay muchasfies-
tas y es mucho mas dificil hacerlon,
reconoce Ciria. Ahoraesunmomen-
toidoneo.

BAJAEL
CONSUMO, SUBE
EL DESEMBOLSO

Los fumadores sorianos cada
vez disminuyen mas el
numero de cigarrillos que
consumen, mas inclinados
hacia el tabaco de liary de
pipa; sin embargo, su
desembolso enlos estancos
va en awmento por los precios
del producto, Fl afio pasado
—hasta el mes de noviembre,
1iltimo dato disponible-, el
gasto de tabacoenla
provincia se elevé un1,7%
llegando a los 21,7 millones.
Un afio antes habian sido 21.4
millones. Aumentd en todos
los proditctos, desde
cigarrillos (un 0,7% mds) a
cigarros (crece el gasto un
2,7%), plcadura de liar (hasta
un 8,7% mds) y de pipa (un
23,7% superior).

El consumo por su parte
muestra un comportamiento
dilerente. La cifrade
cigarriflos que acabaron en
humo fue un 5,5% menos que
un afio antes. En concreto, 3.4
millones de cajetillas de 20
unidades. Ennoviembre de
2024 habfan sido 3,6 millones.
El gusto por los cigarros
apenas vario el ejercicio
pasado. Se fumaron 4
millones de unidades, muy
parecido alos 3,98 millones de
un afio antes, Apenas un 0,5%
de incremento. 5

Algo similar ocurrié con el
tabaco de liax, cuyo uso crecid
un1%, hastalos7.672
kilogramos, cerca de los 7.589
dela estadistica previa. En el
caso dela picadura de pipa,
muy apreciada por los
fumadores por ser un
producto de menor coste que
permite liar los propios
cigarrillos, el consumo cayé
enun 3,08%. Si hasta
noviembre de 2024 se habian
convertido en cenizas 973
kilogramos, en ese mismo
periodo de 2025 se habian
quedado en 943, segtinla
informacién que facilita el
Mercado de Tabacos, adscrito
al Ministerio de Hacienda.

Llorente y Macipe
cantan a ‘La
Estrella Azul’

SORIA
Traselgran éxitodelapeliculalaes-
trella azul, su director, Javier Maci-
pe,y suprotagonista, Pepe Lorente,
narran su viaje por Argentina a tra-
vés de la musica que descubrieron
durante la realizacién dela pelicula
enunespectaculotinico.Unconcler-
to en el que se intercalan canciones
conanécdotas, historias, leyendasy
cuentos latinoamericanosy que lle-
no de espectadores el Espacio Cul-
tural Santa Clara. o

CASINO

CONFERENCIA
DE TERRORISMO

El Circulo Amistad Numancia
acoge el proxio viemes 23 de ene-
ro una nueva edicién de su ciclo
de conferencias Lecciones de His-
toria. Bl ponente serd Santiago de
Pablo Contreras, catedrdtico de
Historia Contempordneadela
Universidad del Pais Vascoyla
conferencia-coloquio versara so-
bre Los origenes deETA: el germien
del terror. La intervencion esta
prevista para que comience a
partirde las 2000 horas en el Sa-
16n Gaya Nufio.
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De Gregorio: «El Hospital Virgen del
Mirdn ni se cierra ni se desmantelara»

o El Ayuntamiento de Soria anuncia que convocard a los colectivos de la sanidad pues considera que han
sido «excluidos» por la Junta del encuentro celebrado ayer para hablar del futuro del centro hospitalario

M.H/LLLY. soRIA
«El Hospital Virgen del Mirdn no se
cierra, nise cerrard, ni se desmante-
lardy, asegurd ladelegadadela Jun-
tadeCastillay Leén en Soria, Yolan-
dadeGregorio, traslareunién dese-
guimiento del centro hospitalarie,
enlaquetinicamente estuvieron pre-
sentesademasel gerente de Asisten-
ciaSanitaria, José Luis Vicente, y por
parte del Ayuntamiento de Sorta, €l
concejal de Hacienda, Javier Mufioz.

De Gregorio, que calificé de «ten-
san la reunidn con el representante
mmunicipal, insistié en que el Virgen
delMirdn est4 cintegrado» enel com-
plejohospitalario de Soria, junto.con
el Santa Bérbara, y ofrecié datos co-
mo que son mds de 154 trabajado-
1es con los que cuenta y en 2024 se
pasaron 16.000 consultas.

Recordo que el edificio también
alberga el centro de salud Soria Sur,
ademds de otros servicios como ge-
riatrfa, psiquiatrfa, rehabilitacidn psi-
quidtrica, paliativos, unidad de sa-
lud mental y laboral, y una nueva
unidad de Afrontamiento Activo del
Dolor Crdnico, que precisamente fue
presentado en ayer por el coordina-
dor regional, Federico Montero.

Ladelegada explicd que ulaapues-
tadel Gobiernoregional es una car-
terade servicios ampliadan, enrefe-
renciaalanuevaunidad. Del mismo
mado, apuntd que uUnavez que con-
cluyan las obras en el Hospital San-
ta Barbara, se «planificard» al obje-
to de dar el mejor servicio a los pa-
cientes.

Recalco que el Virgen del Mirénes
un centro «sociosanitarion, hacien-
do mencidn a las asociaciones del
tercer sector que utilizan sus insta-
laciones.

Insistidla delegadaen que «laJun-
tatieneunaruta» paraseguir traba-
jando enel Virgen del Mirén y habld
de «mano tendida» para volver a
mantener un encuentro con el Ayun-
tamniento. Recrimind queno acudie-
raelalcalde, CarlosMartinez, yapun-
to que ella es la representante de la
Junta en Soria. Una manifestacion
vinculada al hecho de que no acu-
diera el consejero de Sanidad, Ale-
jandro Vézquez, como solicitaba el
Consistorio, asi como elresto de co-
lectivos vinculados al hospital, para
celebrarlamesadeseguimiento. De
Gregoriodijo estar vabiertaal didglo-
go»y manifestd queenelsenodela
Juntay la Gerencia se mantiene un
contacto directo con dichos colecti-
vos, y la reunion de ayer era ventre
adrninistraciones»,

De la actitud municipal, la de-
legada recrimind que siguieran en-
rocados en sostener que existe un
desmantelarmniento. «Sélohan veni-
doaleersu libro. Nole hemos saca-

Vicente, De Gregorio y Muiioz, en la reunidn sobre el futur

do de la pataleta de que se cierran,
dijo De Gregorlo, afirmando que el
Ayuntamnientosequedaenlos «chas-

carrillosn yla «rumorologfa» del cie-
ire, frente alos «datosn» que ofrecela
Junta.

Por su parte, el concejal del Ayun-
tarniento, Javier Mufioz, manifesté
al término del encuentro que «lame-
sa del Mirdn es una vez mds un pu-
10 trampantojo de la Junta porque

no ha convocado a ninguno de los
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colectivos profesionales afectados,
ni se han concretado partidas pre-
supuestarias. Y lo peor es que tam-
poco garantiza los servicios para
2026 ni se desmiente el desmante-
lamiento del hospitaly, matizd sobre
una reunion esperada «desde hace
603 dias tras el compromiso del se-
fior Mafiueco con el alcalde de So-
ria, Carlos Martinez Minguezn.
Mufioz, que va a solicitar de ma-
nera urgente la reunién con todos

del Hospital Virgen del Mirdn.

MONTESEGUROFOTO

losgrupossanitarios; creequeloque
necesitan estos colectivos «esunser-
vicio autondmico de referencia pa-
ra que no se le quite contenidon, li-
gadoalasespecialidades quehayen
elhospital. «El problema es que eso
lleva tiempo y sin inversiones en el
Mirdn, se vuelve imposible, claron.
De hecho, asegurd que dezo20a
2023 la Junta ha inyectado un total
de 42.975 euros, asegiin la respues-
ta oficial realizada en las Cortes de

. Castilla y Lednn, una partida «ridi-

cula» paratodoesetiempo que con-
firma «la realidad del desmantela-
miento del hospitaly, y pone como
ejemplo que «s6lo el cambio deuna
parte delas ventanas del edificio de
este Ayuntarniento para la mejora
energética va a costar 250.000 eu-
ros». A sujuicio, vaunque el Gobier-
noautondmico planteaen suscuen-
tasde2026 un presupuesto de750.000
euros, natienenadaprevistoporque
nohasabido concretarlas actuacio-
nesnisiesacantidadvaaserenuna
o varias anualidadesn.

Lamenta que en lareunién de la
mesadel Mirdn tanto Vicente como
De Gregorio, «han mantenidolaca-
llada comorespuestasobre sise ga-
rantizaran los servicios en 2026, y
remiten a que cuando finalicen las
obras del Santa Barbara se reorga-
nizara todo, ya que lo tinico que si
queaseguran es queel Miron forma
parte del Complejo Asistencial de
Sorian. Algo que, por otra parte, re-
cordd que tenia que haber conclui-
do en enero de2023. Y eso «contan-
dolaadjudicacion de 2019», porque
«la obra se remonta a 201».

Mufioz también preguntd sobre
«si se mantendran los servicios au-
xiliares delhospital, como cocina, al
menos los primeros seis meses del
afio que viene y tampoco han con-
testadon, Algo que, asegurd, setrata
de votra pruebamads del desmante-
lamiento del Mirdn, porque aunque
laJuntadigaquenovaaecharlalla-
ve, todoapuntaaque se mantendra
con el 112, la unidad del dolor que
ahorase pone enmarchay pocomis».

La nueva unidad de afrontamiento del dolor en
atencién primaria ayudara a 200 personas al afio

M.H. soria
Misdelzo0%delapoblacidnen Cas-
tilla y Ledn sufre dolor cronico, co-
menzd poniendoensituaciénlade-
legada territorial dela Junta, Yolan-
da de Gregorio, en la presentacién
delanueva unidad deafrontarnien-
toactivo del dolor crdnico queseha
puestoenmarchaenel Hospital Vir-
gen del Mirén, Bl objetivo es ayu-
dar a mejorar la calidad de vidade
un centenar de personas aque-
jadas de dolor, con el propdsito de
llegar a las 200 cuando se encuen-
tre a pleno rendimiento.

Serd el médico defamilia, enaten-
cién primaria, quien se encarguede
derivar a los pacientes con dolor
créniconooncoldgico paraunaaten-
cién interdisciplinar, que pasa por
Ia asistencia de fisioterapeutas y

también psicolégica. «Que el pa-
ciente recupere toda la funcionali-
dad, destacé como findeestanue-
vaprestacion el coordinadorregio-
naldelasunidades deafrontamien-
to del dolor, Federico Montero.

Elarranque serd enla capital, en
concteto en el centro de salud So-
ria Sur, ubicado en eledificio del Vir-
gen del Mirén, siguiendo por Soria
Nortey Soria Sur. El paso siguiente
seran el resto de centros de salud
de la provincia, lo que esta previs-
to que suceda a mediados del afio
préximo.

Al tratarse de una unidad multi-
disciplinar, contard en su personal
con médico, enfermera, fisiotera-
peutas, de salud mental y trabaja-
dores sociales de atencién prima-
1ia. No obstante, el equipo adscrito

a la unidad estard compuesto por
dosfisioterapeutasyunaenferme-
ra con formacion especifica en el
abordaje del dolor persistente. Ha-
brd una coordinacion con el médi-
code familiaparasupervisary ajus-
tar los tratamientos farmacoldgi-
cos.

Montero explicd que son tres los
niveles del programa, el primero
centrado en educacién y ejercicio,
el segundo psicoeducativo y el ter-
cero con fisioterapia y gestion de
estrés. (Todo valoradoybasado en
1a eficiencian, destacé Montero. La
unidad de Soria es la sexta que se
instaura en Castillay Leénylano-
vena en el conjunto del pafs.

La finalidad de este tipo de uni-
dades es promoverunabordajein-
tegral yactivo del paciente con do-

lor crénico no oncolégico desde un
modelobiopsicosocial. Dotanalos
usuarios de herramientas educati-
vas y deafrontamiento basadas en
la neuraciencia del dolor, el ejerci-
cioterapéutico yla autogestion, fa-
voreciendo suautonomia, lareduc-
cion deladiscapacidad ylamejora
dela calidad de vida.
Ubicadaenlasegundaplantadel
Virgen del Mirdn, cuenta con tres
consultas y una sala de cinesitera-
pia para tratamientos y educacién
sanitaria, dotados de recursos ma-
teriales y tecnoldgicos que permi-
tirAndesplegarlametodologiaque
combinard sesiones grupalesy ejer-
cicio coh seguimiento individuali-
_ zado. Se establecerdn indicadores
demejora funcional, reduccién del
dolor y satisfaccién del paciente.
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CASTILLAY LEON

Los hospitales de Valladolid suman la mayor
tasa de denuncias al Defensor del Paciente

Castilla y Ledn registra un nuevo récord de reclamaciones, con 858 casos, de los que 45 corresponden a muertes de
pacientes/ El Clinico vallisoletano desbanca al Complejo Asistencial de Ledn como el hospital mds denunciado

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Con cerca de una reclamacion por
dia por mala praxis médica, loshos-
pitales de Valladolid continiian un
afio mds como los mis denuncia-

dos ante el Defensor del Paciente.

Con un 10,5% mas de registros en
la asociacién, la cifra total de de-
nuncias se elevé en el afio pasado
alas 306, de los cuales correspon-
dieron por casos mortales,

Latltimamemoriarealizada por
el Defensor del Paciente aportauna
wyision globaly del estado dela sa-
nidad en el conjunto nacional, de
la que se desprende que Castillay
Ledn se mantiene como la quinta
regién mas denunciada con 858 ca-
s0s, que supone unasubidadel 8,3%
respectoalosdatos de2024. Esein-
cremento provoca que, sélo unafio
después, laComunidad vuelvaaba-
tirsupropiorécord en el niimero de
reclamaciones realizadas por usua-
tios de hospitales, situdndose por
encimadelamediadelatltimadé-
cadaque suponeun total de734 ca-
sos alafio.

Por provincias, el desglose vuel-
veadejaralos hospitales delapro-
vincia vallisoletana como los mas
culpabilizados en presuntas negli-
gencias médico-sanitarias, también
debido a que, en conjunto entre el
Hospital Clinico Universitario y el
Rio Hortega, son los mas que tarje-
tas sanitarias concentran detodala
regién con mas de medio millar. A
consecuenciadeello, elubicadoen
la calle Ramoén y Cajal se impone
este afio como el centio hospitala-
rio mas denunciado, relegando al
Complejo Asistencial de Ledn, que
caeal segundo puesto, Completa el
podio el Rio Hortega, seguido del
Hospital Universitario de Burgos
—en mitad del error de tratamiento
que causdlamuertede dos pacien-
tes—y del Complejo Asistencial de
Salamanca.

Dentro del tipo dereclamaciones,
un total de 47 muertes en hospita-
les de Castilla y Ledn se asociaron
apresuntamala praxis médica, con
losdeValladolid tambiénalacabe-
za, con 10, misma cifra que en los
deLedn. Elresto de casos se repar-
ten por Burgos (8), Salamanca (5),
Avilay Palencia (4), y Segoviay Za-
mora (2).

Bn cuanto a las reclamaciones
mds repetidas, los pacientes vol-
vieronaponer el foco enla Cirugla
General, aungue Traumatologla y
Oftalmologia fueron las otras dos
especialidades que lideraron con
mayor nimero de denunciantes,
En segundo lugar, las listas de es-
pera acopiaron un importante re-
cuento de quejas, pese al «descen-
sobalsamico» que comparte el De-

Entrada
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fensor del Paciente entre 2024 y

2025 al reducirse en 4.931 pacien-

tes pendientes de unaintervencién
quirtirgica y en 20 dfas menos de

demora, cerrando el pasado afio
con 87 jornadas de espera de me-
dia para someterse a una cirugia
en uno de los hospitales de la Co-

munidad.

Por el contrario, desde laasocia-
cidn afirman quelaGerenciaRegio-
nal de Salud de Castillay Ledn usi-
guesinlevantar cabezaporsu pau-

pérrima gestion a contrataciones

de personal sanitario», con una

falta de especialistas que conside-

ran que es «su espada de Damo-

clesn. Asi lo constatan con la falta
deotorrinosyradidlogos en el Hos-
pital del Bierzo, de urdlogosy anes-
tesistas en el HUBU, o de ginecélo-
gos en el Hospital Rio Carridn, en
Palencia.

En la linea deficitaria, el Defen-
sor del Paciente recoge en su me-
moria que, al margen de los oncd-
logosy médicos de Familia, hay «una
tremenda escasez de facultativos
en general», Ademds, exponen que
el sector de Enfermeria se encuen-
tra «totalmente desbordadon, mien-
tras susindicato reclamo 4.000 pro-
fesionalesmds. «Porestarazén mu-
chos consultorios rurales estdn ce-

S

al servicio de Urgencias en el Hospital Clinico de Valladolid, en una imagen de archivo, PHOTOGENIC

rradosy, justifican al respecto.
«Quizds el consejero de Sanidad,
Alejandro Vizquez, en vez de la-
mentarse ante el Ministerio de Sa-
nidad y achacar el tropiezo a una
cuestién de planificacion estatal
tendria que preguntarse por quélos
profesionales sanitarios se marchan
ono quieren ira trabajar a Castilla
y Ledn. sLas ofertas de empleo del
Sacyl sonlosuficienternente atrac-
tivas? En cambio, CastillayLednin-
vierte mas de 755 millones de eu-
rosalafio en Atencion Primaria. En
sintesis, la sanidad castellano yleo-
nesaestdllenadelucesysombrasn,
aportan desde el Defensor del Pa-

ciente como conclusion.

«ESCENARIO INQUIETANTE»
Por toda la perspectiva general que
se extrae del total reclamaciones
presentadas ante el Defensor del
Paciente, desde la asociacién con-
sideran que la sanidad publica se
ha convertido en «un escenario in-
quietanten. «El sistema sanitario es-
pafiol es universal y excelente, pe-
10 no funciona como deberia por-
que los responsables politicos no
lo estdn cuidando. En verano por
las vacaciones, en invierno por la
gripe. Bl sistema es insuficiente to-
do el afion, resefian, explicando a
su vez que la solucidn pasaria por
una mejor reparto de los recursos,
con inversion y gasto. «Perono es
asi, yaque el negocio se estaimpo-
niendo ala salud».

En esta linea, desde el Defensor
delPacientedetallan queen2025se
han producido mas derivaciones
que nunca en la historia a grupos
hospitalarios privados, lo que con-
tribuye a prolongar, un afio mas, una
facturacién de z00.000 seguros pri-
vados médicos nuevos en Espaiia.

Y no eseltnico problema que se
atisba desde el organismo, donde
recuerdan el descontento profesio-
nal contra el Ministerio de Sanidad
por el borrador del Estatuto Marco;
los retrasos en el diagndstico de

- cAncer que se destaparon en Anda-

lucia, pero que afectan a nivel na-
cional; el upeligron de la Inteligen-
claArtificial enlaatencion medica;
el colapso de la Atencién Primaria;
1a falta de especialistas sanitarios;
lasaturacién delos servicios de Ur-
gencias hospitalarios; y la «menti-
1an delas listas de espera quirtirgi-
ca, con «regiones que hacen el re-
cuento a su libre albedrion.

VALLADOLID
La Unién General de Trabajadores
(UGT) denuncid a la Junta, con una
demanda ante el Tribunal Superior
deJusticiadeCastillayLe6n (TSJCyL),
por el incumplimiento, firmado en
convenio colectivo de personallabo-
1al, de no adaptar las titulaciones a
entre 15.000 y 20.000 trabajadores
priblicos, alos que «exige mas delo
queles pagan.
«LaJuntaloreconoce, lofirmaen
susacuerdos, peronolocumple. Exi-
ge una titulacién para entrar y lue-
gopagapor debajo, Sevaaatrasan-

doypasanloafiosyhabrd genteque

sejubilehabiendotrabajado todala
vida como técnico superiory cobra-
docomoauxiliar. Pues nada, nosva-
mosalosjuzgadosy quedecidaun
juezn, sentencid el secretario gene-
ral UGT Servicios Piiblicos en la Co-
munidad, Tornds Pérez, quien tras-
ladd el pésame a los familiares del
accidente ferroviario en Cérdoba y
desed la prontarecuperacidn delos
heridos.

A su juicio, el sindicato acusé ala
Junta a «negarse a aplicar la reclasi-
ficacion profesional quelos técnicos
reivindicandesdehace dosdécadasy,
yqueafectaatécnicos de Educacién

Infantil, agentes medicarnbientales
ysanitarios,engeneral, enlosque«se
han ahorrado mucho dinero» enlos
tiltimos 2o afios.

En este sentido, la secretaria del
Sector de Sanidad UGT en la Comu-
nidad, Rosa Lépez, defendi6, en de-
claracionestecogidasporlcal, queno
se trata de una «subida salarial, sino
unreconocimientoadaptadoalanor-
mativavigente, quedeberfatenerun
reflejo enlareclasificacién del perso-
nal estatutarion, .

Lépez apunté que en el acuerdo
marco, firmado en 2022, «se obliga-
baalasadministracionesautonémi-

UGT denuncia a la Junta por no adaptar las
titulaciones a unos 20.000 trabajadores publicos

cas a llevar a cabo esta reclasifi-
cacién y compensar a profesionales
quellevan afios con un agravioretri-
butivo e injustificado, algo que solo
los representantes sindicales, dijo,
apueden negociarm.

Enlamisma linea se posiclond la
secretaria de JA y Transpotrte Sanita-
riodelsindicato, MartaVidn, quienpi-
dié ala Consejerfa de Sanidad que
creelaplazadetécnicosdeemergen-
cias;mientraselvicesecretariode Ad-
ministracién Autondmica y Didlogo
Social de UGT SP Castillay Ledn,
CarlosArenas, centrésuintervencion
en el convenio del personal laboral
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Tumores de mama
menos resistentes

€l Cancer del Centro de Investigacion del Cancer identifica
nuevos mecanismos implicados en la resistencia a las terapias
hormonales en el cdncer de mama luminal. Por Maria Bausela

n Espana la incidencia de

nuevos casos de cdncer

de mama ronda los

35.875, segin datos de
2024 del Observatorio de la Aso-
ciacién Espaiola Contra el Cn-
cer, lo cual representa casi el 29%
del total de los cinceres diagnos-
ticados en mujeres ese afio. Por
su parte, el nimero de muertes
por este tipo de tumores fue de
6.604 personas, de las cuales
6.513 eran mujeres, un dato que
sittia al cAncer de mama como la
primera causa de muerte por can-
cer en las mujeres al representar
cerca del 15% de todos los falleci-
mientos por en el pais.

Si se establece una clasificacion
molecular de esta patologia, el
céncer de mama cuenta con fu-
mores luminal A o B, triple nega-
tivo y HERZ positivo. De ellos los
tumores luminales representan
précticarnente el 75% de los casos
diagnosticados, asi como cuentan
con uno de los tratamientos mas
complejos en la oncologia actual,
con un mejor pronostico para los
luminales A que los B.

Estos tumores se caracterizan
por contar con una expresién de
receptores hormonales. Sus célu-
las presentan en su superficie
unas moléculas sensibles a la ac-
ci6n de las hormonas que tienen
capacidad para influir en el desa-
1rollo del tumor. En el caso del lu-
minal A, este presenta expresion
de receptores de estrogenos y
progesterona, mientras que el lu-
minal B expresa receptores de es-

OPINION

eBurbuja en la IA?

JORGE IZQUIERDO ZUBIATE

La IA parece el centro de todo. Es induda-
ble que la irrupcion de IA generativa esté
causando una auténtica revolucién tecno-
l6gica, industrial, laboral, y geopolitica.No
obstante, el desarrollo vertiginoso de la IA
no oculta que podemos estar ante una bur-
buja de proporciones gigantescas.El pre-
supuesto en infraestructuras de IA de las
grandes tecnolégicas americanas para los
préximos 5 afios supera los 3 billones §
(infraestructuras sometidas a una alta de-
preciacion), lo que equivale a veinte Pla-
.nes Marshall-a precio real, y los ingresos

trégenos, pero no tiene apenas re-
ceptores de progesterona.

De cara a tratar ambos tipos se
emplean fdirmacos destinados a
bloquear los receptores hormona-
les y, por tanto, evitar la divisién
de la célula tumoral. Sin embar-
go, un gran porcentaje de pacien-
tes no responde al tratamiento y
quienes si lo hacen pueden llegar
a desarrollar resistencia durante
los primeros afos desde el diag-
néstico. Un nuevo estudio del
Centro de Investigacion del Cén-
cer (CIC) de Salamanca ha identi-
ficado nuevos mecanismos que
estan implicados en esa resisten-
cia a las terapias hormonales en
el cAncer de mama luminal.

El equipo liderado por Antonio
Hurtado y Sandra Lépez, investi-
gadores principales del Grupo de
Gendmica Funcional del CIC y del
Grupo de Regulacion del Ciclo
Celular en el Instituto de Biologia
Funcional y Genéraica, ha demos-
trado que la localizacién y la acti-
vidad de la proteina FOXAI de-
penden del estado de acetilacion,
y su interaccién con las vias
HERZ y HER3, receptores conoci-
dos por su presencia en la genera-
cién de resistencias a los trata-
mientos en terapias dirigidas con-
tra el receptor de estrégenos.

Mediante una colaboracién con
el Instituto de Biologia Molecular
y Celular del Céncer salmantino,
el Institute of Biosciences de la
Universidad de Oslo y el Institute
for Cancer Research del Hospital
Radium de Noruega han identifi-

tamiento.

s0lo llegan al 2% de esta inversién. |

Desde 2022, la IA ha supuesto el 90% de
las inversiones y el 80% del crecimiento
del indice S&P500, algo sin precedentes.
La parte del ledn de este gasto es el des-
pliegue acelerado de centros de datos pa-
ra IA de todas las grandes Meta, Alphabet,
Microsoft 0 Amazon, que buscan acumu-
lar capacidad de cémputo.

Estas inversiones se estdn financiando a
través de la canalizacion de los beneficios
y de la emisi6n de bonos, de forma que las
tecnolégicas han superado a los bancos

cado a esta proteina como un re-
gulador central en la respuesta a
las terapias hormonales en el cin-
cer de mama lurminal, un hallazgo
que abre las puertas a que se pue-
da superar esa resistencia al tra-

«La investigacién surge de una
pregunta clinica muy clara: épor
qué un nimero significativo de
pacientes con cdncer de mama,
inicialmente sensibles a la terapia
hormonal, acaban desarrollando
resistencias? Sabiamos que HER2
y HER3 estaban implicados, pero
faltaba entender el mecanismo
molecular exacton, apunta Hurta-
do, investigador en biomedicina
especializado en estos mecanis-
mos moleculares que regulan el
cancer de mama, en particular
aquellos que explican por qué al-
gunos tumores dejan de respon-
der a los tratamientos.

La resistencia al tratamiento
hormonal es «uno de los principa-
les retos clinicos actuales en el
cancer de mama. Aunque estos
tratamientos son muy eficaces,
una parte significativa de las pa-
cientes recaen con el tiempo. En-
tender cdmo se produce esa resis-
tencia es esencial para anticipar-
se y disenar nuevas estrategias
terapéuticas que prolonguen la
eficacia de los tratamientos y me-
joren la superyivencia»,

Asi, gracias a las colaboracio-
nes internacionales y los resulta-
dos previos obtenidos en su labo-
ratorio, decidieron abordar este
prablema «desde un punto de vis-

como primer actor global de
deuda corporativa,

Se estén empezando a gene-
rar esquemas que recuerdan a
Ia burbuja de las puntocom o
a la crisis de las subprime. Se
construye una gran infraes-
tructura, se alquila a una tec-
nolégica y los ingresos futuros
del alquiler se incluyen en bo-
nos que compran grandes fon-
dos de inversion.

La financiacion de la IA se
basa en la especulacién sobre
la rentabilidad de los centros de datos, Si

la IA no cumple con los prondsticos de

crecimiento, el ciclo estallara y el riesgo
estaré repartido por todo el sistema finan-
ciero mundial, que podria sufrir el mayor
tsunami que se recuerde.

Hay factores que pueden reducir el ries-
go, como el hecho de que estas corporacio-
nes no son start-ups sino las mayores em-
presas del mundo. Hay otros que lo com-

Antonio Hurtado, investigador del CIG y el IBFG. enntoue carraseaL

ta mecanistico y traslacional» con
este proyecto que estudia cémo
las células del cancer de mama lo-
gran escapar a los tratamientos
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hormonales centrdndose en FO-
XAl, que actiia como reguladora
de la actividad genética.

Su objetivo principal fue identi-

plican, como que las
inversiones siguen aumentan-
do a un ritmo vertiginoso y
son més sistémicas, o que la
irrupcién de nuevos actores
reduzca el margen necesario
para no explotar la burbuja.
Los pronésticos no suelen
cumplirse al 100%, pero es
probable que esta burbuja se
desinfle de forma abrupta y
deje muchas cicatrices en el
sistema financiero mundial.
. Esperemos que cuando lle-
gue el momento, no seamos los ciudada-
nos los que asumamos toda esta deuda de
forma conjunta y globalizada. Las tltimas
crisis financieras han dejado las herra-
mientas financieras de los estados debili-
tadas, otro ‘too big to fail’ seria complica-
do de digerir en el momento actual.

Jorge Izquierdo Zubiate es gerente de la Fun-
dacién General de [a Universidad de Burgos



%
|
1

EL MUNDO DE CASTILLA Y LEGN / ARO VI / MARTES 20 DE ENERO DE 2026

INMOVADORES 3

ficar aquellos mecanismos mole-
culares que permiten a los tumo-
res de mama crecer de forma in-
dependiente de las hormonas. En

concreto, querian detallar cémo
FOXAI cambia su funcién y su lo-
calizacién en el ADN en respues-
ta a la activacién de HER2 y

AR PN AR AR

ANTONIO HURTA

«Este trabajo, centrado en el es-
tudio de los mecanismos impli-
cados en la resistencia a las te-
rapias hormonales en el cAncer

{a'a tratamientos ms eficaces'y
personalizados en el cancer de
mama, permitiendo anticipar
qué pacientes van a beneficiar-
se de combinaciones terapéuti-
cas y disminuir la tasa de recai-
das tras usar tratamientos hor-
monales», apunta Antonio
Hurtado, investigador principal
del Grupo de Gendmica Funcio-
nal del Centro de Investigacin
del Céncer y del Grupo de Re-

Instituto de Biologia Funcional y
Gendmica de Salamanca.

«Los resultados que hemos
obtenido nos ayudan a entender
por qué algunos tumores no res-

HER3, y como este proceso con-

tribuye a la resistencia a terapias
dirigidas contra el receptor de es-
trégenos.

Para ello, optaron en primer lu-
gar por realizar una caracteriza-
cién molecular, analizando coémo
FOXALI se une al ADN en distintos
contextos tumorales. Tras esto pa-
saron a realizar estudios funciona-
les para entender como estos cam-
bios afectan al crecimiento tumo-
ral y a la respuesta a los
tratamientos. Y, finalmente, reali-
zaron la validacion de la informa-
cién obtenida en modelos anima-
les, algo que les permitié «confir-
mar la relevancia biol6gica y
terapéutica de los hallazgos».

Gracias a este trabajo, han de-
mostrado que la activacién de
HER2 y HER3 provoca un cambio
quimico en FOXAL1 conocido co-
mo ‘desacetilacion’, el cual deter-

de mama luminal, abre la puer--

gulacion del Ciclo Celular en el

CLO

ponden o dejan de responder a
1a terapia hormonal, y sugieren
el uso de nuevas combinaciones
de fArmacos que podrian preve-
nir o revertir la resistencia. A
largo plazo, esto puede traducir-
se una mayor calidad de vida
para los pacientesn.

«A lo largo de mi frayectoria
el objetivo de mi trabajo ha sido

siempre contribuir a que el co- -

nocimiento bisico se convierta
en mejores opciones terapéuti-
cas para las personas que lo ne-
cesitany, asegura. Por ello, inci-
de que con esta investigacion su
objetivo persenal es que «tenga
un impacto real en la practica
clinica. Saber que el trabajo de
laboratorio puede contribuir a
mejorar el prondstico de los pa-
cientes es lo que mas me motiva.

Para poder llegar a este pun-

mina su localizacion en el geno-
ma y su forma de actuar en fun-
ci6én de las sefales emitidas por
los receptores, los cuales activan
rutas moleculares que pueden fa-
vorecer la resistencia a tratamien-
tos dirigidos a las terapias sobre
los receptores de estrégeno.

Esta modificacién de la protei-
na le permite activar genes aso-
ciados a un peor prondstico para
los pacientes y el desarrollo de la
resistencia terapéutica, Dicho pro-
ceso causa que los tumores pue-
dan seguir creciendo incluso
cuando se bloquea el receptor de
estrogenos.

Debido a esto han optado por la
combinacién de terapias dirigidas
contra la sehalizacién de HER2 y
HERS3, y del receptor de estrége-
nos, algo con lo que han mostrado
su capacidad para revertir la re-
sistencia en tumores HER2-low.

CEL

30, INVESTIGADOR DE GENGMICA FUNCIONAL
SULACION DEL
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' «El estudio abre la puerta a tratamientos mas
eficaces y personalizados en el cdncer de mamay

ULAR EN EL IDGFG

to remarca que ha sido funda-
mental la participacion del Ins-
tituto de Biologfa Moleculary
Celular del Cincer salmantino,

- el Institute of Biosciences de la

Universidad de Oslo y el Institu-
te for Cancer Research del Hos-
pital Radium de Noruega.

«Me interesa especialmente
impulsar una investigacion co-
laborativa e internacional, co-
mo la que ha hecho posible es-
te proyecto. La cooperacion en-
tre centros de Espana y otros
paises europeos, que se ha si-
tuado como un factor crucial
del éxito de nuestro trabajo. Es .
un ejemplo claro de cémo la
ciencia basica, cuando se orien-
ta a problemas clinicos reales,
puede generar conocimiento
con un alto potencial de impac-
to socialy, incide.

Asimismo, el uso de inhibidores
selectivos ha restaurado el conirol
hormonal del crecimiento de las
células tumorales,

De forma adicional, han identi-
ficado a la enzima HDAC2 como
un regulador clave de este proce-
soy mediadora de la sefializacién
de HER2 y HER3, posiciondndola
como una potencial diana tera-
péutica.«El siguiente paso del pro-
yecto es trasladar los resultados al
&mbito clinico. Esto incluye iden-
tificar biomarcadores que nos
permitan predecir qué pacientes
desarrollardn resistencia y explo-
rar nuevas combinaciones tera-
péuticas, por ejemplo combinan-
do tratamientos hormonales con
inhibidores de HER2 y HER3 o de
enzimas como HDAC2. Asf quere-
mos llegar a nuestro objetivo final
de disefiar ensayos clinicos més
personalizadosy, remarca.

OPINION

Imnovacion, colaboracion e impacto

HECTOR JIMENO

El sector del habitat estd viviendo una de
las mayores transformaciones de su histo-
ria reciente. Las presiones regulatorias, la
urgencia climdtica, la descarbonizacién, la
digitalizacién y la evolucion de las deman-

- das sociales estdn obligando a las empre-

sas, especialmente a las pymes, a tomar
decisiones que condicionan su competiti-
vidad a medio plazo.

Es tiempo de accién para posicionarse
dentro de la cadena de valor.

A un mes de que finalicen el periodo de
ejecucion de los fondos Next Generation,

que sin duda han marcado este lustro, y
con el contexto descrito de fondo, llega de
la mano de la Agrupacién Empresarial In-
novadora del Clister de Habitat Eficiente,
AEICE, la I edicién de Héabitat de Van-
guardia. Un congreso que se consolida co-
mo el foro estratégico de referencia nacio-
nal. |

Bajo el subtitulo de los ‘resultados cons-
truidos’ abordard soluciones técnicas yser-
vicios, entre otras cuestiones, que han he-
cho de la colaboracién, la innovacién o el
impacto un valor empresarial y una pieza

clave para conseguir un mo-
delo de negocio sélido y ren-
table.

El congreso no abordaré so-
lo lo que hacen, sino c6mo lo
han conseguido, cual ha sido
ese camino para llegar al pun-
to de madurez en el que aho-
ra se encuentran,

Queremos profundizar en
sus aprendizajes, decisiones clave y resul-
tados medibles de estos actores del sector
hébitat para que sirvan de referencia a
empresas que buscan competir mejor.

Porque la innovacion es un motor de
competitividad basado en la diferenciacién
y en la optimizacién del proceso producti-
vo.

Un ejemplo de esto serd el dialogo Bac-
terias constructoras: usos posibles para el
sector, entre IDOM y METFILTER.

En un sector de alta fragmentacién y
atomizacion la colaberacién es clave para
poder crecer, y alcanzar ciertas economias

de escala.

Por ello conoceremos casos
como la empresa ACTIA
u HONEXT, que desde la co-
laboracién de agentes de di-
ferentes partes de la cade-
na de valor se han converti-
do en referencia para el sec-
tor.

Abordaremos también la
economia basada en IMPACTO, cuya in-
versién que en Espana alcanzo en 2023 los
3,257 millones de euros, con un crecimien-
to anual del 26%. :

Hébitat de Vanguardia se configura asi
punto de encuentro para quienes buscan-
referencias contrastadas y alianzas estra-
tégicas.

Desde el ecosistema AEICE, el hébitat
del futuro ya se esté construyendo..

Héctor Jimeno es el coordinador de Area téc-
nica de Transformacién Verde y Sostenibilidad
de AEICE
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Francisco Lorenzo-Martin, cientifico en el Centro de Inves@cmn del Cancer de Siléménéa;jgﬂfu Eoﬁ uno de los miembros de su eguipo de trabajo. enriaue cARRASTAL
f :

Modelos para ver crecer tumores

Desde el Centro de Investigacion
'mini-colon’ en el que poder ver el desarrollo y crecimiento

dia de hoy la iniciacién
tumoral se sitGa como
uno de los procesos me-
os comprendidos del
céncer ¥, al mismo tiempo, uno de
los més relevantes desde el punto
de vista preventive. La mayoria de
terapias actiian cuando el tumor
ya esté establecido, por ello enten-
der qué ocurre en los primeros pa-
sos de la enfermedad, asi como
qué factores la favorecen o la fre-
nan, puede abrir la puerta a nue-
vas estrategias de prevencién y de
intervencién temprana, Debido a
esto Francisco Lorenzo-Martin,
cientifico en el Centro de Investi-
gacién del Cancer (CIC) de Sala-
manca, y su equipo de trabajo pu-
sieron en marcha una investiga-
cién con la que han podido
establecer un protocolo experi-
mental que detalla cémo generar,
paso a paso, un modelo de ‘mini-
colon' en el que poder de iniciar
tumores in vitro para ver su desa-
rrollo desde el minuto uno.

Esta iniciativa surge durante la
etapa postdoctoral en la Escuela
Politécnica Federal de Lausana,
Suiza, del Doctor en Biologia y Cli-
nica del Céncer que lidera un gru-
po de investigacién en el CIC cen-
trado en modelos avanzados de
céncer y oncogentmica, «La idea
vino a partir de una pregunta muy

bésica, pero dificil de abordar con
los modelos fradicionales, cémo se
origina realmente un tumor en un
tejido organizado. Los modelos
animales y los cultivos celulares
convencionales no permitian res-
ponder a esta cuestién con la pre-
cision espacial y temporal necesa-
ria. Por ello me planteé la posibili-
dad de crear un sistemna hibrido,
que funcionara como un tejido vi-
vo pero en un entorno controlado
y accesible experimentalmenten.

Asf, el proyecto tenia por objeti-
vo principal proporcionar una pla-
taforma experimental «robustay
reproducible» para estudiar la ini-
ciaci6n del cancer colorrectal en
un contexto lo mas cercano posi-
ble al tejido humano real. Y, a lar-
go plazo, su siguiente objetivo es
llegar a utilizar este conocimiento
para identificar mecanismos clave,
dianas terapéuticas y factores am-
bientales o biolégicos que influyen
en el desarrollo del céncer.

La investigacién ha consistido
en el desarrollo y estandarizacién
de un modelo de ‘mini-colon’
bioartificial que reproduce la ar-
quitectura.y el comportamiento
funcional del intestino grueso. Es-
te sistema permite observar y con-
trolar, en el laboratorio y fuera de
un organismo vive, como se inicia
un tumor colorrectal, «desde las

primeras células transformadas
hasta las fases iniciales de creci-
miento tumoraly. Este sistema tini-
co en el mundo ha sido descrito de
forma detallada por los investiga-
dores en la revista cientifica Natu-
re Protocols para permitir que
pueda ser reproducido y utilizado
por otros laboratorios.

Asf, dan a conocer su protocolo
que combina técnicas de bicinge-
nieria, cultiva de tejidos y control
genético preciso. Las células del
colon crecen sobre un «andamion
de hidrogel, que es una especie de
gelatina, con una geometia defini-
da mediante J4ser, de tal manera
que imita la estructura del intesti-
no. Esto favorece que el tejida se
organice de forma muy similar a
como lo hace en una persona.
Ademds, incorporaron sistemas de
control genético activables por luz,
Io cual les permiti6 inducir de ma-
nera precisa la transformacién tu-
moral en células concretas, enun
lugar y momento determinados.
«De este modo, podemos 'encen-
der’ el proceso tumoral y seguirlo
paso a paso en tiempo real», re-
marca. |

Entre sus principales ventajas el
invesligador destaca la reduccién
del uso de modelos animales, el al-
to grado de control experimental y
1a posibilidad de estudiar procesos

din4micos con un nivel de detalle
«sin precedentesy. Ademas, al tra-
tarse de un protocolo abierto y do-
cumentado, facilita que otros labo-
ratorios adopten la tecnologia,
«acelerando el progreso en el cam-
po y democratizando el accesoa
modelos avanzados de cincer»,

Para llegar al desarrollo de este
sistema el primer paso que dieron
fue la creacién y validacion del
prototipo del modelo bioartificial,
demostrando que reproduce de
forma fiel 1a organizacion del colon
y permite iniciar tumores de mane-
ra controlada, lo que dio lugar a un
trabajo publicado en 2024. Mien-
tras que, la segunda fase ha sido la
estandarizacion y descripcion de-
tallada del método en el articulo
publicado recientemente.

De esta forma, han observado
que es posible reproducir «con
gran precisiony los primeros even-
tos de la transformacién tumoral
colorrectal en un tejido organiza-
do. Sumodelo permite seguir es-
tos procesos en Hempo real y a re-
solucién de célula unica, «algo que
hasta ahora no era posible», Ade-
més, han demostrade que el siste-
ma es reproducible y sensible a
cambios en el microambiente, «lo
que lo convierte en una herra-
mienta muy potente para investi-
gacion basica y aplicadan.

del Cancer establecen un protocolo que detalla como generar un modelo de
del cancer desde el minuto uno. Por Maria Bausela

«Actualmente, nos encontramos
en una fase de implementacién y
adaptacién del sistema en Sala-
manca, amplidndolo para estudiar
interacciones con el microambien- -
te tumoral, como la microbiota y el
sistema inmune, y la respuestaa
terapias, Sus siguientes objetivos,
una vez finalicen esa implementa-
ci6n, pasan por aplicar esta plata-
forma a «preguntas més complejas
y traslacionalesn.

Quieren estudiar cémo distintos
perfiles genéticos, dietas, compo-
siciones de la microbiota o trata-
mientos influyen en la iniciacién y
progresion tumoral. «A raedio pla-
20, 1a idea es integrar este tipo de
modelos en estrategias de medici-
na de precisién, ufilizando tejidos
derivados de pacientes para prede-
cir respuestas terapéuticas o ries-
gos de progresion.

«Me gustaria que este proyecto
contribuyera a cambiar la forma en
1a que estudiamos el cancer, po-
niendo el foco en sus fases més
tempranas y en modelos mas rele-
vantes desde el punto de vista fisio-
patol6gico. Mi mayor motivacién
es crear herramientas que puedan
ser Gtiles para otros investigadores
y que tengan un impacto real, a
largo plazo, en la prevencién y el
tratamiento del cdncer colorrec-
taln, incide Lorenzo-Martin.
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