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SANIDAD | INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

La falta de médicos se extiende
a las carceles: solo tres de cada
diez plazas estan cubiertas

Las ocho prisiones de Castilla y Ledn tienen ocupadas 12 de las 44 plazas de facultativos. Desde
Instituciones Penitenciarias insisten en la transferencia de la sanidad penitenciaria a las CCAA

DAVID ALONSO / VALLADOLID

El acuciante problema de falta de
médicos que arrastra la sanidad
piiblica se extiende con mayor in-
cidencia al interior de las cdrceles
de Castillay Ledn, donde solo es-
tdn cubiertas ires de cada diez pla-
zas de facultativos fijadas en lare-
lacion de puestos de trabajo de ca-
da centro penitenciario. Esto
supone que de los 44 médicos que
deberian atender [os problemas sa-
nitarios de los casi 4.000 reclusos
que se encuentran cumpliendo pe-
naenla Comunidad, apenas hay
doce doctores paralas ocho prisio-
nes autondmicas-una por provin-
cia a excepcién de Zamora—. Una
situacidén que es especialmente
grave en los penales de Avila, Soria
yValladolid, donde no hay ningu-
na plaza de médico cubierta, tal y
como se desprende de una res-
puesta parlamentaria del Gobier-
no al Grupo Popular. Fuentes de
Instituciones Penitenciarias reco-
nocen a este periddico que, a pesar
de quelaRPT fijaen el 27% el mii-
mero de plazas de facultativos ocu-
padas, la cifra real de médicos en
las cérceles de la Comunidad esca-
lahasta el 41%, es decir, cuatro de
cada diez cubiertas, si se tienen en
cuenta los interinos que actual-
mente estdn pasando consulta en
los penales regionales.

Bajando la lupa hasta cada uno
delos centros penitenciarios dela
Comunidad, se atisba la gravedad
del problema. M4s alld de las tres
cérceles ya mencionadas sin ningu-
na plaza ocupada, las prisiones de
Burgos, Palenciay Salamanca ape-
nas tienen una el 25% asignadas, y
solo Ledn y Segovia llegan hasta el
50%. Pero la abultada falta de profe-
sionales médicos enlas cdrceles no
esun problema exclusivo de Casti-
llay Ledn. Ni mucho menos. En el
conjunto de las prisiones espafiolas
la tasa de ocupacidn de facultativos

en los penales ronda el 32% -sin -

- contar el Pais Vascoy Catalufia, que
tienen transferidas las competen-
cias—, ligeramente por enciadela
media dela Comunidad (27,2 por
ciento), con solo 125-.delas casi 400
plazas de médicos asignadas.

Una situacién de la que son muy
conscientes en la Secretarfa General
de Instituciones Penitenciarias, que
insisten en que se lleve a cabo la
transferencia de las competencias
de sanidad penitenciaria a las co-
munidades autdnomas. Postulado
que aparece contemplado en la dis-
posicidn edicional sexta establecida

 Enfermeria
mzael lleno
oconel%0%
- deplazas
ocupadas

‘Carretera de acceso al centro penitenciario de Soria. 7 euGenIo GUMERREZ

A diferencia delo que ocurre con los
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enlaLey 16/2003, de cohesionyca- - -

lidad del Sistema Nacional de Sa-
lud. Es decir, mds de dos décadas
despusés, solo tres comunidades -
Catalufia, Pafs Vasco y Navarra- tie-
nen asumidas las competencias sa-
nitarias dentro delas cdrceles: En
cualquier caso, desde la Secretaria
General defienden los procesos se-
lectivos que se estdn llevando a ca-
bo pararevertirla crénica faltade
médicos en las prisiones.

«COLAPSOn, La ausencia de facul-
tativos en las cdrceles no es un pro--
blema nuevo, y se ha convertido en
una de las grandes reclamaciones
dela Agrupacién de los Cuerpos de
la Administracién de Instituciones
Penitenciarias (Acaip), que no ocul-
ta quela situacidn actual ha llegado
aun nivel de «colapso». «Los médi-
cos intervienen en muchos aspec-
tos regimentales y de tratamiento
delas personas privadas de liber-
tad», sefialan desde el sindicato, que
avisan que esta precariedad tam-

* bién afecta a la propia seguridad

dentro de los penales. «Los médicos
deben atenderalos mtemos asuin-

El gasto en sa,mdad
penitenciaria qué
se externaliza
supera los cuatro
millones de euros
anuales para las
ocho cérceles de

la Comunidad

greso y hacer una valoracion clinica
ycribado para evitar problemas de
salud piiblica en el interior, como
brotes de enfermedades infe cciosas
0 parasitarias»,

Enestalinea, desde Acaip recuer-

dan quelafalta de especialistas mé-

dicos en los centros penitenciarios,
vamds alld de de una peor atencién
alosreclusos: «Se trata de no esta-
blecer una doble pena a quienes se
encuentran privados de libertad».
Es por ello que insisten en un «com-
promiso» entre la administracidn
penitenciariaylas comunidades pa-
1a «no dejar caer el sistema sanita-
Tio penjtencialio». Portiltimo, yde
lamisma forma que dentro del Sis-
tema Nacional de Salud, la préxima
baterfa de jubilaciones dentro del
colectivo vendrd a acrecentar, mds
si cabe, el problema médico dentro
delas cérceles.

GASTO EXTERNALIZADO. Lasa-
nidad en las cérceles también tiene

otra vertiente, como es el coste de -

los servicios que han tenido que ser
externalizados por los penales por
la falta de material, medios o me-
dicamentos. Una cuenta que en
2022 ascendid hastalos 4,44 millo-
nes de euros en los ocho centros
penitenciarios de Casuﬂay Ledn,
hasta los 3,8 millones hasta €123 de
noviembre del pasado a.ﬁo, dltime
dato oficial.
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sREALIDAD VIRTUAL PARA
COMBATIR ADICCIONES?

Un grupo de expertos recrea con tecnologfa inmersiva contextos estresantes que corroboran

ebmo ciertas situaciones de riesgo pueden precipitar la utilizacion de drogas o de alcohol

EFE

uede la realidad virtual
ser eficaz para comba-
tir las adicciones? Un

a equipo de cientificosha
demostrado que siyha com-
probadeo utilizando esta moderna
tecnologia cdmo Ias situaciones es-
tresantes pueden precipitar ¢l de-
se0yla biisqueda de sustancias co-
mo el alcohol o €l cannabis entre los
jGvenes queya presentan i consu-
o problemdtico. Investigadores de
la Universidad Auténoma de Ma-
drid y dela Universidad Francisco
de Vitoria experimentaron la reali-

dad virtual como herramienta de
prevencidn del consumo de alcohol
v del cannabis entre los jévenes ya
través de un laberinto elevado vir-
tual recrearon un entormo tensiona-
do para analizar las diferentes res-
puestas de los jévenes segiin el ni-
vel de consumo, =
Apartir dela premisa de que los
acontecimientos estresantes se con-
vierten en situaciones de riesgo que
pueden precipitar el consumo de
drogas o de alcohol, los investigadae-

' yes Fecrearon contextos muy angus-

tiosos, pero muy controlados, atra-
vés de larealidad virtual inmersiva
para evaluar lz ansiedad.

Larespuesta delas personas que
participaron en los ensayos permi-
tid analizarla respuesta conductual,
psiquica, fisiolégica (como la fre-
cuencia cardfaca) y hormonal (co-
mo el cortisol en saliva) delos jéve-
nes antes, durante y después de ex-
perimentar esa situacién angustiosa
yagobiante. Dividieron ademds alas
personas que participaron en el en-
sayo en tres grupos: los que presen-
tan un consumo problemético de
alcohol, los quelo hacen de forma
combinada alcohol y cannabis; yun
tercer grupo de control que no toma
esas sustancias, Su conclusion: que
las diferencias tanto de conducta co-

“mo fisioldgicas que se detectaron ,
podrfan utilizarse para detectar in-

dividuos jévenes con riesgo de futu-
ras adicciones graves u otras morbi-
lidades relacionadas con el estrés, y
que experimentos similares podrfan
servir para desarrollar estrategias de
prevencion centradas en aspectos
emocionales, cognitivas, psiquicos y
fisiolégicos.

Porque las etapas dela juventud
ylaadultez temprana son cruciales
yaque conllevan riesgos potenciales
de desarrollar comportamientos
que acaben resultando adictivos,
con importantes repercusiones en
la salud Asica y mental e importan-

tes consecuencias. Entre los investi-
gadores que participaron en €l estu-
dio, la profesora Patricia Sampedro,
del Departamento de PsicologiaBio-
16gicay dela Salud dela Universi-
dad Auténoma de Madrid, incidié
en que los eventos estresantes pue-
den precipitar el consumo de dro-
gas, y valord que la realidad virtual
ofrece una formainica de simular
€505 eventos en un entorno contro-
lado y seguro.

Se buscaba
saber cuando ¢l
consumo deja

de serun placer
para ser huida

Elinforme se enfocd a tratar de
identificar cudndo el consumo deja
de ser una biisqueda del placer para
convertirse en una huida perma-
nente del malestar ydel estrés, o que
es propio del mantenimiento de es-
te tipo de acciones.

DIFERENTES RESPUESTAS. Ro-
mén Moreno, coautor de este anéli-
sis y profesor dela Facultad de Edu-
caciény Psicologia de la Universi-
.dad Francisco deVitoria, explicd que

colocaron alos jévenes sobreuna

plataforma elevada en forma de cruz
con dos extremos sobre un rascacie-
los, y que ante el miedo innato que
suscitan las alturas, se permitié alos
jévenes explorar libremente durante
cinco minutos.

Los mveshgadorea yahabfan hi-
potetizado cudles serfan las respues-
tas, pero Moreno asegurd que el ex-
perimento les permitié comprobar
las diferentes respuestas de los 70
jbvenes que participaron y comnpro-
barlas diferencias entre el grupo que

presentaba un uso problemdtico de

alcohol, los que consumian alcohol
y cannabis y el grupo de control.
Comprobaron asi cmo una situa-
cién estresante precipita la biisque-
da de sustancias entre j6venes que
presentan ya un tipo de consumo
que se puede considerar problemad-
tico, aunque todavia no curnplalos
criterios de «adicciény, y cémo la
tecnologia puede permitir identifi-
car alteraciones enlarespuesta al
estrés de forma temprana.

Moreno constatd laimportancia
de los resultados «porque nos per-
mite indagar en qué tipo de altera-
ciones se pueden identificar antes
de qus se desarrolle una adiccidns.
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~ sMAS CERCA DE
CURAR EL LUPUS?

El reumatélogo Ricardo Blanco, del Hospital de Valdecilla

de Santander, ve en el reseteo celular una terapia que

se acerca cada vez mds a sanar esta enfermedad

PABLO AYERBE (EFE)

1 reumatdlogo més reputado de

[Espafia segiin los premios Mer-
co-0ds, Ricardo Blanco, ve en las
terapias de reseteo celular «lo mds
préximon a una posible cura para el
lupus. «Si se confirman estos datos
preliminares en series de pacientes,
serfalo mas préximo alo que po-

drfamos denominar como el trata-

miento curativo del lupus», sefiala
Blanco con motivo de su participa-
cién hace unos dias en el congreso
Jdvenes investigadores en lupus del
norte, celebrado en Santander.

El jefe del Servicio de Reumato-
logia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla avanzé que
eri este centro cdntabro se prevé
comenzar con dos ensayos clinicos
de esta terapia en los proximos me-
ses, después de haber recibido el
visto bueno de los comitds éticos.

Laterapia de células CART-T es
un tratamiento que ya se usa en de-
terminados tipos de cédncery con el
que ahora, varios ensayos han con-
seguido con éxito «curars» la altera-
cion. Segtin explicé Blanco, los lin-
focitos B son los que generan los
auto-anticuerpos que provocan el
lupus, pero gracias ala terapia ce-
lular, se pueden «destruir todos» y
generar nuevos linfocitos B, que no
producen esos auto-anticuerpos.

«Reseteamos el sistema inmu-
ne», resumio el reumatélogo, quien
apuntd a que los pacientes que se
han «curado» con esta metodolo-
gia presentan muy pocos efectos
secundarios y nonecesitan un tra-
tamiento posterior con certicoides
o antipaliidicos. Y es un tratamien-
to que tarda en ponerse unas horas
y que solo exige unos dfas de vigi-
lancia posterior.

El doctor sefiald que en el caso
de Valdecilla, asi como en otros
hospitales, este tratamiento inicial-
mente «se'va a reservar a los pa-
cientes mas graves», con los que no
han funcionado las terapias con-
vencionales. «No nos serfa ético uti-
lizar un tratamiento experimental
cuando hay otros que funcionan y

no son experimentales», observo,

Ademds, previé que, de seguir
desarrollandose, esta terapia serd
«probablemente la mds costosan
del Sistema Nacional de Salud, por
su complejidad técnica y porque
solo se podrd implementar en un
pufiado de hospitales que cuentan
conla acreditacién en terapia ce-

lular de la Agencia Espafiola del _

Medicamento.
Por ello, advirtié de que, aunque
los primeros resultados son positi-

Esta alteracion
afecta a mds de
82.000 personas
en Espafia

vos, «hay poca experiencia» en es-
tos tratamientos. «Hay que ser te-
rriblemente cautelosos y precavi-
dosy, incide,

WGBUERRA CIVIL» EN EL CUERPO.
Ademds de la terapia celular, Val-
decilla, que trata a unos 500 pa-
cientes con lupus, tiene en marcha
varios ensayos clinicos y estd pro-
bando varios firmacos para mejo-
rar la vida de las personas que pa-
decen esta enfermedad.

El objetivo, sefiala, es combatit
contra la «guerra civil» que supone
una enfermedad en el que «el siste-
ma inmunoldgico, en vez de defen-
dernos, nos ataca».

Ademds, recordd Blanco, el lu-
pus ves la enfermedad de las mil
caras» porque puede afectar tedri-
camente a cualquier 6rgano del ser
humano oineluso atodos. Alno co-
nocer las causas, pero silos meca-
nismos con los que actia, existen
tratamientos continuos como los
que usan fdrmacos que combaten
la malaria o inmunosupresores.
También apunta a tratamientos
biolégicos, que «atacan alos linfo-
citos que causan el lupus», aunque

matiza que esta metodologfa atie- -

ne sus inconvenientes», ya que de-
jas al paciente prdcticamente sin
defensas.

El temora una nueva pandemia se ha instalado en la sociedad tras la COVID-1g.

La ‘enfermedad X’ no es una.

patologia real ni de riesgo

AGENCIAS

La enfermedad X no es una pato-
logfa real ni existe un riesgo inmi-
nente de que cause una nueva
pandemia, ya que este término

solo hace referencia a hipotéticos .

virus o bacterias todavia desco-
nocidos que pueden causar una
futura amenaza epidemioldgica,
apesar delo que se ha afirmado

- enredessociales,

En los dltimos dfas han circu-
lado numerosos mensajes en re-
des sociales que aseguran que la
Organizaciéon Mundial dela Sa-
Tud (OMS) haalertado dela apa-
ricién de una nueva enfermedad
(enfermedad X) cuya mortalidad
serfa hasta 20 veces superior ala
COVID-19.

La difusion de estas publica-
ciones surgio a rafz de que el Foro
de Davos -que se celebré la pasa-

da semnana- anunciase una con-
ferencia sobre esta supuesta esn-
fermedad X enla que particip6,

entre otros, el director general de -

la OMS, Tedros Adhanom. Muilti-
ples perfiles interpretaron que es-

te panel es el anticipo para el lan- -
zamiento de una nueva pande-—
mia mundial por parte de las _ _

«élites globales», Lo ciertoes que
esta patologfa hariareferenciaa
un hipotético patdgeno que po-
drfa causar una epidemia inter-
nacional grave, pero no se refiere
auna enfermedad real y que exis-
ta, seglin explica la OMS, que in-
cluyd en 2017 este concepto enla
lista de patégenos prioritarios pa-
1a prepararse ante posibles futu-
ras amenazas. En todo caso, la or-
ganizacion precisa en suweb que
este listado «no es exhaustivo» ni
indica «las causas mds probables
dela préxima pandemian.

El ‘truco’ de ver los fracasos
como peldafios del éxito

SPC

El doctor en Biologfa David Bue-

no propone en su nuevo libro
Educa tu cerebro (Grijalbo) un
detallado ensayo sobre el cere-
bro humano en el que propone,
entre otras muchas ideas, echar
una mirada al futuro. Yno lo di-
ce técnicamente o en un sesudo
andlisis cientifico...

El autor habla de motivacién,
esfuerzo y resiliencia; de éxito y
de fracaso; de bienestar y felici-
dad; de creatividad y flexibilidad

cognitiva; y del libre albedrio. -

«Porque, al fin y al cabo, serd ca-

dauno de nosotros quien tendréd
que decidir, O deberfamos ser
quien decide, para ser los guio-

nistas y los directores de nuestra

vida, y no solo los protagonis-
tas, explica.

Por eso llama a cultivar la mo-
tivacion y el optimismo, ver los
fracasos como peldafios necesa-
rios para seguir progresando, y
valorar la importancia de tener
ideas distintas de las convencio-
nales para encontrar también
soluciones innovadoras, Estos

son algunos de los aspectos que-

se abordan en las tdltimas pagi-
nas del libro.
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SANIDAD | FINANCIACION DEL TRATAMIENTO

Tres de cada diez solicitudes para la
hormona del crecimiento son denegadas

Castillay Ledn ha autorizado 804 casos desde el afio 2010, fecha en la que comenzé a funcionar el
comité asesor, hasta 2022, un periodo en el que ha destinado a este tratamiento més de 23 millones

P. VELASCO / VALLADOLID

Las nuevas generaciones serdn, en
la mayorfa de los casos, mds altos
que sus padres, pero la baja esta-
tura sigue afectando a un cinco por
ciento de los nifios, y uno de cada
cinco de estos casos estd relacio-
nado con déficit de la hormona del
crecimiento u otras enfermedades.
Sin embargo, tras diagnosticarse el
problema, las familias deben en-
frentarse a un proceso en el que,
tras los informes de los facultati-
vos, serd finalmente un comité ase-
sor el que decida sila sanidad pii-
blica financia o no un tratamiento
muy costaso y que en algunos ca-
sos puede alcanzar los mil euros
mensuales, como aseguran desde
la Asociacién de Afectados y Alle-
gacicq del Déficit de Hormona del
Crecimiento en la Infancia y la
Adolescencia (Adhocia). En Casti-
llay Ledn, tres de cada diez solici-
tudes para la hormona del creci-
* miento se deniegan.

Desde la Consejerfa de Sanidad
explican que el Comité Asesor de
Hormona del Crecimiento y Sus-
tancias Relacionadas se cred me-
diante 1a orden publicada en el Bo-
letin Oficial de Castilla y Ledn
(Bocyl) el 14 de diciembre de 2007,
«aunque no fue hasta enero de
2010 cuando comenzé a funcionar
de forma efectiva», Dicho érgano
es el que evaliia protocolos de tra-
tamiento tanto de nifios como de
adultos y se rige por las indicacio-
nes aprobadas por las agencias re-
guladoras y por los criterios de uso
para cada una de las indicaciones
en los diferentes grupos de pacien-

° tes, como sefialaron las mismas

fuentes.

Tras su puesta en funciona-
miento en 2010 y hasta el 31 de di-
ciembre de 2022, dicho comité ha

B RNA R ; :
Area de urgencias pedidtricas del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 7 jonarHan Tajes

autorizado 804 inicios de trata-

mientos con la hormona del creci-
miento—hay que tener en cuenta
que 230 fueron autorizados por el
Ministerio de Sanidad porque ha-
bfan sido tramitados antes de que
Castillay Ledn asumiera las com-
petencias—. Durante ese mismo
periodos, segiin senalaron a este
periddico desde la Consejeria, se
han denegado 423 casos de un to-

tal de 1.227 solicitudes presenta-
das ante el comité,

COSTE ECONOMICO. Desde el afio
2010 hasta finales de 2022, Castilla
yLedn habia destinado 23.415.052
euros a los costes de los tratamien-
tos autorizados de la hormona del
crecimiento, tanto en nifios como
en adultos. Precisamente, el texto
normativo de 2007 justifica la crea-

cidn del comité asesor porque «es
necesario garantizar la equidad en
el acceso» a estos medicamentos,
asf como «el uso racional y eficien-
te de los recursos, para lo cual se
considera de interés contar con la
colaboracidn de los expertos.
Ademds, también aseguran que
«las caracterfsticas farmacoldgicas
y el petfil de efectos adversos dela
hormona de crecimiento y sustan-

Las 29 sentencias desfavorables por no abonar |
tratamientos cuestan 840.650 euros a Sacyl

. PV./VALLADOLID

Algunos de los casos para financiar
el tratamiento de lahormona del
crecimiento que Sacyl termina de-
negando acaban en los tribunales,
donde segin datos ofrecidos por el
_ Partido Socialista hace ya algunos

afios, el 95 por ciento de ellos es
perdido por la Administracién pi-
blicay da larazdn alos padres. Se-
. gunlos datos facilitados porla Con-

sejeria de Sanidad, desde el afio
2010 hasta el aio 2022, hahabido

29 sentencias desfavorables para
Sacyl, aunque recuerda que doce

_de estos fallos judiciales se corres-

ponden a solicitudes de tratamien-
to denegadas por el Comité Cen-
tral del Ministerio de Sanidad, es
decir, «son peticiones que se dene-
garon antes de que Castillay Leén
asumiera estas competenciasn.

Si se tienen en cuentan estos da-
tos, se han producido, en ese pe-
tiodo de tiempo, 17 sentencias re-

lacionadas con el funcionamiento -

del Comité Asesor de Hormona de

Crecimiento de Castillay Ledn. El
importe a abonar por parte de la
Gerencia Regional de Salud en este
concepto ha sido de 840.650 euros,
como sefialaron las mismas fuen-
tes de la Consejerfa.

Las sentencias se han ido pro-
duciendo desde esos afios con re-
gularidad y las condenas oscilan
entre los més de 16,000 euros alos
casi 40.000 que han tenido que
abonar a algunas familias, en todos
los casos para sufragar los gastos
farmacéuticos tras denegar el tra-

tamiento de lahormona del creci-
miento a sus hijos,

La Asociacién ‘El Defensor del
Paciente’ quiere denunciar que, a
pesar de las reiteradas sentencias
favorables alos derechos de los pa-
cientes en casos similares, incluso
al pronunciamiento del Tribunal
Supremo, Sacyl sigue oponiéndose
al reintegro de gastos por este tipo
de tratamiento y obligando alos
padres de los pacientes a acudir los
tribunales en defensa de sus inte-
Teses.

cias relacionadas, hacen que tenga
especial interés contar conun alto
grado de homogeneidad tanto en
los criterios para el diagndstico de
las enfermedades susceptibles de
ser tratadas con estos productos,
como en la seleccién de los pacien-
tes que pueden beneficiarse de su
utilizacién».

- FEste comité, que comenzo a tra-
bajar en el afio 2010, es el que deci-
de sobre el tratamiento, ya que an-
teriormente a esta fecha, las solici-
tudes se remitfan al Comité Central
del Ministerio de Sanidad. En mar-
zo de 2018, las Cortes de Castillay
Ledn se comprometieron a revisar
los criterios que aplica dicho comi-

CyLcre6en2017un

commité asesor para
los tratamientos
gue no funcioné
hasta el afio 2010

té regional. El PP rechazd reintegrar
los gastos farmacéuticos derivados

-que se justifiquen.’

Dicho comité asesor estd com-
puesto por el director general de
Asistencia Sanitaria de Sacyl; el di-
rector técnico de Farmacia; un re-
presentante de la direccién técnica
de Atencidn Especializada; cinco
especialistas adscritos a Sacyl; un
facultativo especialista de Farma-
cia hospitalaria y adscrito a Sacyl;
un inspector de Farmacia de Sacyl;
un experto en Bioética de Sacyl; y
un representante del servicio de
Prestaciones complementarias y
Concierto de la direccién técnica
de Farmacia.

Mas de 20.000
euros a un
nifio palentino

- El Juzgado de lo Social 1 de Pa-
lencia condend a la Gerencia
Regional de Salud de Castillay
Leén a pagar 20.540 euros &
una familia por los gastos mé-
dicos que tuvo que sufragar pa-
ra que su hijo fuera tratado con
la hormona de crecimiento. La *
sentencia es firme, al no haber-.
se formalizado el recurso anun-
ciado por Sacyl: El fallo consi-
dera que el tratamiento es ade-

cuado por su evolucién.
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Por Pedra Simdn. Fotografias de Sergio Glez. Valero

sas manos iban a suturar heridas,
yaprescribir medicamentos, ya
palparun higado inflamado, ya
hacerun torniquete de urgencia. Y
aqui estin esas manos cuyo
duefio termindla carrerade
Medicina en 2016 con buenas
notas. Esas manos que Manuel se
mirade vez en cuando ensilencio,
mientras habla y te cuenta. Como
pidiéndelas perdén.

Las manos del médico venezolano que iba a coser
cicatrices hoy se ocupan delalimpieza nocturnaen
un conocidolocal de intercambio de parejas deMadrid. Y
frieganlos bafios cada poco tiempo. Y quitanlas
vomitonas de la clientela. Y retiran los preservativos
usados. Y los tampones que también. Y frotan manchas
desangreyde semenhastaquelleganlasseisdela
madrugaday acabael tumo de trabajo y el limpiador que
estudid Medicinasaleporlapuenta. -

Lomejor es cuando acaba el mes: en vez delos siete
ddlares que ganaba ejerciendo como medico en su pals
aquirondalos1.400 euros.

Lomejores cuandollegaa sucasaalquiladade
Vallecas y hace magia con Ias manos alamanecer:y si
ManuelIgnacio (siete afios) ha pasado malanoche por
culpadelatos, papa sabe qué hacer. Y sia Manuela (dos
afios) le ha salido un sarpullido, papd se remanga para
curar

Esharto improbable que alguien que acude habitual-
menteaunlocal deintercambio de parejas—trios con
una chica, trios conun chico, etcétera-se fije en el rostro
de este hombre que limpia fluidos y sélidos en silencio.
Perosialguienlohicierayle preguntara quién esen
realidad, sialguien con tiempo paralevantarfa cabezaen
mitad dela oscuridad quisiera conocerle de verdad
—decfamos—, le contaria la historia que sigue.

Manuel Agustin Reyes Colmendrez, 33 afios recién
cumplidos este mismo viemes, titulado enMedicina el 4.
demayo de 2016 por la Universidad Nacional Francisco
de Miranda (Venezuela), médico cirujano, el hombre que
tuvo que cambiar el fonendoscoplo porunaescobilla.

)

Enel colegio, siempre salia en el cuadro dehonor de
los alumnos mas brillantes.

Al principio, Manuel quenaserpo!ma perosumadre
lodesanimé,

Asiqueaquel chico-el segundo de treshermanos de
una familia venezolana de clase bien asentadaenla
ciudad de Santa Ana de Coro—decidi6 estudiar lo mismo
que el primogénito: Medicina.

Eljoven delas manos con olor alejia entonces
subrayaba los apuntes de morfofisiologia, tomaba notas
de microbiologia, memorizabalo que hay en el interior
delos cuerpos yno fuera. Seemocionaba conla posibili-
dad de ser ginecdlogo—si vieran sus 0jos..— Estaba
«fascinado» con la anestesiologfa —continiia-, cuyo
postgrado comenzd. Fabulaba con un futuro de bata
blancaynode camiseta y pantalén negros. Y, derepente,
algo que cambia. O sea, todo.

-:Por qué? X

-Porque tras lamuerte de Chavez yla entrada de
Maduro [2013] la situacién se empezd a deteriorar en
casa. Yo noacabeé el posgrado en Anestesiologia por eso.
No preguntaba, pero observaba. Las compras que
hacian mis padres cada vez eran pequefias y la nevera
estaba masvacfa. Les notaba mds preocupados. Le
tuvieron que decir a uno de los primos que vivia con
nosotros que ya no se podfan hacer cargo de éL. Ami
hermano, que estudiaba fuera, le tuvieron que decirlo
mismo. El coche se averiabayno se arreglaba..

Nos lo cuenta un lunes porque Manuel hoy descan-

sade toallas y de sabanas y de retretes. La pequefia
estd enla guarderia, el mayor estd en el colegio y su
esposa estd trabajando. Nos muestra el titulo, los
diplomas, la solicitud de convalidacion desus -
estudios de Medicina por la que sigue esperando. Y

esas manos que no se dejan doblegar. Lo que hicieron—
entonces esas manos de médico recién licenciadole
procuraba una felicidad indecible. Primero fue en un
centro de salud de Pedregal, donde llegaba a atender a
80 pacientes al dfa. Luego fue enlalocalidad de
Sabaneta. Después fue en el ambulatorio Eliecer
Canelén. Finalmente, en el Hospital Alfredo Van
Griekin. Cosas que aqui son complicadas de ver.

Por ejemplo: «En mi primera guardia, llegé un chico de
22 afios con siete balazos en el costado. Se me murié en
1a camillas. Por ejemplo: «Estando en pediatria, se me
murié otro nifio dela sierra que habia metido lamano en
un guante de béisbol donde habfa un escorpidn». Por

- ejernplo: «Aquel dia llegaron dos chicos, Unosesaco el

arma de fuego y nosdijo que sino curdbamosasu
amigo, nos mataban.

Perolas cosas no iban bien, deciamos. Ylasalud del
hijo del médico, tampoco. -

Se habfacasado ya (eso eralo bueno). Manuel Ignacio
estabamds delgado delo saludable (eso eralo malo). Los
padres decidieron que harfanlo que fuera por él (esoera
el'amor).

- «Estaba enfermo dereflujo gastroesofédgico. No
dormlfa, no tenia buen peso, todos los medicarmentos
eran muy costosos. Yo ganaba al cambio como siete

«En la primera
guardia, llegd
un chico de22
aiios consiete

balazosenel
costado,
asegura
Manuel, que
posaenuna

calle de Madrid.

En el hospital de su pais ganaba el
equivalente a siete délares al mes. En
ellocal liberal, en torno a 1.400 euros

délaresal mesy sus farmacos costaban 12 015y solole
alcanzaban para 30 dias. Viviamos con mi suegro, que
nosayudaba. Pero algo teniamos que hacer.

Por eso se marcharon a Ecuador, donde el médico
ejercid la medicina durante la pandemia, pero tambien
reparii6 publicidad y limpié enun hotel. Tres afios
después, llegaban anuestropals, * :

Erajulio de 2021 y aterrizaban en Madrid como quien
alcanzaunaorillasegura.

Bienvenido a Espafia, doctor Reyes Colmendrez.

Yrecuerdelas normas.

«En nuestro club, podréis perderos entre los reservados, las
camas, el spaliberal, o incluso en nuestras habilaciones
privadas».

Ellos serfan felices acd, esa erala conjura.

«Las pargjasy trios tienen acceso completo a las instala-

cionesy deberdn permanecer unidos».

Vivirfan como una familianormal, eso serialo
extraordinario.

«Obligatorio discrecidn, respeto e higienes

Ejercerfala medicina, ese era el suefio.

«Os aseguramos que si venis con una actitud abierta
no os tenéis que preacupar por nada. Os haremos sentir
como en casar.

)

uhlllegar, empezamos viviendo en Pioz (Guadala-
jara) con mi tio. Antes dellocal de intercambio de
parejas, estuve como repartidor con bici en Deliveroo.
Iba desde el pueblo hasta Madrid [a 7o kildmetros de
distancia] enlazando transportes ptiblicos. Salia de
casaalas siete dela mafiana y tardaba varias horas en
llegar a la capital... Al mediodia comenzaba a repartir,
llevaba encima las arepitas que me habfa hecho mi
esposa. Me pasaba fuera toda lajornada. Alld alas
siete de la tarde solia iniciar el regreso. No llegabaa
casa antes de las diez delanoche. Hastaqueno -
consegufa 50 euros no volvian.

Yasiun diayotro. Y al siguiente. Y otro mas.Eimédloo
ciclista enlazd sels meses sin descansar niunasola
jornaday el nitmero de kilémetros realizados sobre dos
ruedas hoylos mide en unabascula: adelgazo diezkilos.

Hasta que su tia cayd enferma de la espalda y propuso
asusobrino para que ocupara su puesto en lalimpieza
deaquellocalliberal.

Era septiembre de 2021y ahora recuerda que fueron
dostegalos enuno: un trabajo con sueldo fijo por fin; una
hija que crecla en el vientre dela esposa.

«Salfaalassiete delatarde de Pioz yllegabaal local
liberal justo cuando abrfan alas once de lanoche. A
las seis de Ia madrugada iniciaba la vuelta. Llegaba
amaneciendo a Alcald de Henares y alli hacia tiempo
dandovueltas en el Carrefour 24 horas hasta cogerel
empalme. El primer autobiis que me acercabasaliaa
las nueve y cuarto y me dejaba en Pezuela de las
Torres, que estd a seis kilometros de Pioz... Asf que me
bajaba alll. Me iba caminando una hera hasta casa».

Y entonces -en medio dela nada-, el chico que salia
en el cuadro de honor delos mds brillantes del colegio, el
titulado en Medicina, el padre ejemplar, el paciente
esposo, todo él, se permitia el lujo de venirse abajo.

«Caminaba y me ponia a pensar. Me vefa allf,

" matandome a limpiar, caminando: el médico...

Dormia tres horas. Mi mujer estaba embarazada. Era
ellala que me daba energia. Iba caminando conlos
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ples congelados. O empapados. Por el campo. Y
pensaba en lo que era mi vida», se emociona. «Lloraba
parallegar llorado a casa, para que ellano me viera
hacerlo. Nunca le he contado que esa hora final, antes

ESPANA ESTRENA LA
U dumsnlle vssvion s Guenis e PRIMERA BIBLIOTECA
su padre por videollamada. Que le dijo: «No aguanto 5 DE ‘SUPERB ACTERIAS?

.MICROBIOLOGIA

mas, mirame». Que luego le ensefid la escobillaconla
que estaba lirmpiandoy que la tird al suelo; el chico
que salia en la pantalla no patecia un médico, sino un
enfermo. Que su padre le consold: «Aguante, usted
tienesu familia y tiene que salir adelante como sean.
Cuenta que ese hombre que le hablaba tenfa razén. s A e
Que el hijo que era &l obedecié y se agachd, Que bacterias resistentes alos antibidticos.

= = e p Eso eslo que aporta el recién estrenado
§ reco)glola escobilla, Que siguid limpiando. - : portal InCREDEle, una Infclativa plonera

en Espafia que puede ser clave para el
contro] de estos patbgenos, ya que permite seguirlos
por distintas zonas del pais, conocer su sensibilidad a
los farmacos y ofrecer su folo génica. Han hecho
posible su creacion el Centro Nacional de Analisis
Gendmico (CNAG), Roche Diagnostics y el [nstituto de

PorMaria R. Lagoa (A Corufia)

na biblioteca con el ADN de casi 500

“He hecho cosas que ni imaginaba.
Cuando me encuentro mal, me digo:
‘Tranquilo, lo bueno va a llegar””

Desde que hace casi dos afios se mudaron avivira
Vallecas, el médico cirujano no tarda mas de media hora
enmetro enllegaral club. Tiene los bafios dellocal
impolutos. La casaalquilada en laque nos recibe, Bl
dnimo. Lamirada. La esperariza: yano debe de quedar
mucho parala convalidacién de su titulo de Medicina, le
dicen sus compatriotas. Después de seis meses dando
pedales y horas andando por un sendero, lameta que
asoma. y

uLomio eslalimpiezan, enumera. Y sele ve, sino feliz,
al menos resignado, reluciente por dentro. Agradecido
con sus empleadores, insiste varias veces. En el
«wmejor momenton de su vida desde que llegaron a
Espafia: ahorran, mandan dinero a Venezuela, se han
comprado un coche de segunda mano.

«Lo mio es la limpieza», prosigue,

«S3i se quiebra una copa, yo soy el que quito los
cristales. Sialgtin cliente estd indispuesto y vomita, yo
lo limpio. Limpio las toallas, recojo las colillas, las
toallitas sanitarias, los preservativos usados, los
tampones, todo lo que imagines, con gusto, qué
remedio».

Mientras avienta inmundicias puertas adentro, ahf
fuera—cuando puede, entre horas— gusta de seguir
ejerciendo. Lo hace en una empresa privada de
cuidados a domicilio, Te cita a dofia Rosa. Te cita
cuando sacaba a pasear a don Armando llevandoala
bebé amarrada a su pecho, Te cita a Eduardo, un chico
convarios intentos de suicidio con el que se quedaba
a dorrnit y al que-hoy —-mucho mejor de su depresién-
considera un amigo.

En casa, le admiran. Los jefes e dan dnimo:
«Como va lo tuye?». Los pocos clientes que saben
que esmédico, lealientan: «Venga, que ya te queda
menos, El otro dia, una chica se cayd en ellocal y el
sefior de lalimpieza que es Manuel le dio los primeros
auxilios, Se habia hecho un corte en labarbilla. Nos
ensefiala foto de la herida tras su intervencidn.

«Me dijo: 3T\ eres médico?’.'Si.'Se nota’ 'sEn qué?,
‘En que te has puesto guantes para atenderme’. ‘Ah’, ;Y
por qué trabajas aqui limpiando?’ ‘Porgue me tocaba’,
‘Pues qué mierda todo si en Espafia un médico tiene
que trabajar en una discoteca’..».

Un hombre no es lo que le pasa. Sino lo que hace
con lo que le pasa.

Ese el titulo que habria que colgar en la pared,
chicos, y no el de Medicina. Ese es el tamaiio de
vuestro padre. Esaeslarecetayla cura. Esaesla
carrera.

Cuando crezcdis, sabréis lo que es bueno.

«Ahora me miroal espejo y estoy orgulloso, He hecho
cosas que nime imaginaba. Cuando me encuentro mal,
me digo: Tranquilo, lo bueno va allegar’ Soy uno mas
en el trabajo. Nunca comento que soy médico, pero noto
que mis compafieros me respetan mas por ello... Side
algo tiene que servir todo esto, es para que mis hijos
sepan que lo primero esla humildad, para que sepan de
dénde venimos. Con eso me bastan,

Investigacién Biomédica de A Corufia (Inibic).

Las bacterias resistentes a los antibiticos amena-
zan avances sobresalientes de lamedicinay se han
convertido en una preocupacion parala salud piblica
de todo el mundo. El plan de accion contra ellas pasa
por muchas medidas, como un diagnéstico temprano
o evitar el abuso de antibidticos, pero uno de los
objetivos que ha marcado 1a OMS es fortalecerla base
de conocimiento y el seguimiento de estas superbacte-
rigsya que en las secuencias genomicas de estos
microorganismos se encuentra la clave para conocer
si podrdn combatirse con ciertos antibiéticos. Para
obtener estas respuestas, el estudio haagrupado los
perfiles genomicos de 461 cepas bacterianas resisten-
tes, recogidas en 41 hospitales situados en 13 regiones
diferentes de Espafia.

El aspecto diferencial de esta biblioteca de ADN con
respecto a otros proyectos internacionales es que
complementa el perfil genémico de las bacterias con
datos clinicos, geograficos y microbioldgicos, y con
otros estudios online relacionados con la esistencia
antimicrobiana. «La base de datos no solo proporcio-
na el genoma, sino todo el cromosoma y los pldsmi-
dos con un alto grado de exactitud. Da e] periil de
sensibilidad y resistencia al antibidtico, y permite
hacer un seguimiento por distintas zonas del pais,
puedes ver como se propagan de un sitioa otron,
sefiala Germédn Bou, responsable del Grupo de Investi-
gacion de Microbiologia del Inibic, jefe del Servicio de
Microbiologfa del Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruiiay autor dela investigacion que ha dado
lugar ala biblioteca, cuyos detalles se publican enla
revista Microbial Genetics.

El estudio incluye bacterias responsables de infec-
ciones tanto dentro del hospital como en la comuni-
dad, que son las causantes de la mayorfa de infeccio-
nes urinarias, en heridas quirtrgicas y del torrente
sanguineo.

La base de datos aportalas
claves de 461 cepas recogidas
en 41 hospitales del pais

Permite evaluar su
sensibilidad alos farmacos
y su distribucion geografica

La biblioteca esta disponible ya para consultas,
exploracién y descargas,

Eljele del Grupo de Investigacion de Microbiologia
del Inibic espera que el trabajo contintie y que en el
futuro se realicen peri¢dicamente actualizaciones y
ampliaciones, de forma que también se recojan en la
base de datos otras familias de patégenos, como
Pseudomonas aeruginosa o Acinelobacter.
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'Aumento de plazas MIR o listas de espera,
las preguntas del PP al Gobierno

El acceso equitativo, la ELA o el cancer son algunos otros de los temas recogidos en las preguntas de los populares

] VERA DE BENITO
Madrid

Con la llegada del nuevo afio, la
bancada popular del Congreso
de los Diputados no ha dejado
pasar la ocasion de preguntar al
Gobierno cuestiones relativas al
ambito sanitario. Asf, el Partido
Popular (PP) ha registrado mas
- de cien preguntas para las que
precisa respuesta del Ejecutivo.

Entre las preguntas registra-
das, la formacidn liderada por
Alberto Nifiez Feijéo ha inqui-
rido al Gobierno sobre las listas
de espera, a las que ha tildado
de “uno de los mayores déficits
del Sistema Nacional de Salud
(SNS)".

También ‘ha preguntado al
Gobierno sobre otras cuestiones
relativas a la atencidn primaria,
como la incorporacion de pro-
fesionales o el aumento de las
plazas MIR.

Sobre este dltimo punto, los
populares preguntaron por las
previsiones del Gobierno de
atender la valoracién realiza-
da desde el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina para
“impulsar alguna medida para
retomnar una eleccion de plaza
MIR -presencial y simultanea,
que resulte mas justay sencilla".

A esto, el Ejecutivo respondid
que "estd trabajando en mejoras
de la aplicacién de eleccién de
plaza y de la herramienta Simu-
le, que permite estimar las pro-
babilidades de obtencién de una
plaza por parte de un aspirante
en relacién con las preferencias
de eleccién de plaza de los as-
pirantes gue le preceden en nu-
mero de orden”.

Ademds, en referencia a la

formacion de profesionales, los .

populares también han pregun-
tado si tienen la previsién de
‘impulsar medidas para dar so-
lucién al problema existente con
lahomologacidn de los titulos de
Medicina extracomunitarios”.

En oira remesa de preguntas

que adn no han sido contesta- -

das, el BOE también ha recogi-
do cuestiones de los populares
relativas a las previsiones del
Ejecutivo acerca de impulsar
alguna medida para retener el
-talento de profesionales sani-
tarios, impulsar alguna accion
en relacién con el acceso a las
innovaciones terapéuticas, o
incentivar politicas en materia
de Ciencia, asi como el marco
temporal que tendrdn dichas
politicas.

Congreso de los Dqu!ados

ESPECIALIDADES
Y ACCESO EQUITATIVO
La formacion popular ha inqui-

" rido al Gobierno si impulsara “la

revision de la formacion de laes-
pecialidad de Medicina Familiar

y Comunitaria, que lleva parada

desde 2018.

Otra de las preguntas a la es-
pera de ser respondida es una
referente a la peticién de medi-
das para consequir equidad en
el tratamiento de la cronicidad.
Ademds, el PP ha registrado
cuestiones sobre la promulga-
cién de un Pacto de Estado por
la Sanidad, o la creacion y/o
actualizacién de planes y estra-
tegias nacionales de patologias
como las enfermedades raras o
la salud renal.

ATENCION PRIMARIA

Todo lo referente a la atencién
primaria y los profesionales
que trabajan en ella ha sido uno
de los puntos fuertes que han
acomparfiado a las preguntas del
PP, con respuesta del Ejecutivo
ya publicada en el BOE.

Los diputados del Grupo Par-
lamentario Popular preguntaron
sobre las previsiones del Gobier-
no acerca de impulsar alguna
medida ante los problemas para
cubrir algunas plazas de forma-
cién sanitaria especializada,

Algo a lo que el Ejecutivo de
Sénchez respondid que, en la
Comisién de Recursos Huma-
nos del SNS, en la que estdn
representadas todas las comu-
nidades auténomas, "se traba-
ja en la modernizacién de los

recursos humanos, reducir su
temporalidad, mejorar sus con-
diciones laborales y potenciar su
formacicn y desarrollo profesio-
nal".

Ademds, quisieron preguntar,
bajo la premisa de una critica
de la Sociedad Espaniola de Mé-
dicos Generales y de Familia, si
el Gobierno impulsarfa alguna
medida con la que mejorar la
atencién primaria en el conjun-
to del SNS, a lo que el equipo del
gubernamental respondid que,
para el impulso del Plan de Ac-
cidn de Atencién Primaria y Co-
munitaria 2022-2023, el Gobier-
no de Espafa desting, en 2022,
mds de 200 millones de euros a
distribuir a las autonomias y, en
el afio 2023, mas de 600 millo-
nes de euros.

CANCER Y MEDICAMENTOS

HUERFANOS

El cancer también fue un tema
recurrente. Una de ellas plantea-
ba atender la solicitud de la So-

ciedad Espariola de Oncologfa

Médica (SEOM) de desarrollar
la actual normativa sobre el ol-
vido oncolégico de manera que
elimine incertidumbres en el uso
de algunos términos.

“El Gobierno, a través del Ml-
nisterio de Sanidad, mediante
la coordinacién técnica de la
Estrategia en Céncer, participa
activamente en el grupo ad-
hoc "right to be forgotten” en el
seno del sub-group on cancer
del Plan Europeo de Lucha con-
tra el Gancer. El objetivo de este
grupo es elaborar un “cédigo de

conducta" para que los Estados
Miembros trabajen en facilitar
el acceso a los productos finan-
cieros a los supervivientes de
cancer”, respondid el Gobierno a
esta cuestion.

El acceso a medicamentos
también fue uno de los puntos
clave. Entre ellas, una sobre las
previsiones del Gobierno para
impulsar alguna medida que po-
sibilite que los medicamentos,
especialmente los huérfanos,
estén lo mas préximos posible a
los pacientes.

"El Ministerio de Sanidad tra-
baja para mejorar el marco esta-
blecido para el acceso a los me-
dicamentos de la manera mas
oportuna en ¢l tiempo, transpa-

-rente y participativa, sin poner

en cuestidn la sostenibilidad del
sistema", asegurd el Ejecutivo.

ELA Y DOLOR CRONICO

Los populares preguntaron so-
bre el compromiso adquirido
desde el Gobierno de garantizar
una atencién integral, equitativa
y cohesionada a los afectados
por ELA, alo que el Ejecutivores-
pondié que el Estado "protege
la salud de todas las personas
en todo el territorio y garantiza
la universalidad en la atencin
sanitaria bajo los principios de
equidad calidad y seguridad en
las prestaciones sanitarios”.

“Se indica que en la aden-
da del Plan de Recuperacion,
Transformaciéon y Resiliencia
(PRTR) se ha aprobado una in-
versién de 50 millones de euros
para la financiacién de la_me-

jora de la atencién sanitaria a
pacientes con enfermedades ra-
ras y ELA", asegurd el Gobierno.
También el dolor crénico fue
una cuestién que la formacion
azul quiso introducir. En ellas, in-
quirieron al Gobierno a impulsar
una estrategia nacional comun
para la mejora del abordaje del
dolor crénico que esté dotada
con la estructura organizativa
que garantice su despliegue.

“El Ministerio de Sanidad pu-
blicé en 2014 el 'Documento
Marco para la mejora del Abor-
daje del Dolor en el SNS' con el
objetivo de constituir un marco
de referencia global para ga-
rantizar la calidad, equidad y
eficiencia de la atencion a las
personas con dolor en el SNS,
instando a las comunidades a
contemplar el abordaje integral
del dolor en las estrategias y
planes de salud autondmicos”,
respondic el Gobierno.

SALUD MENTAL
EINEQUIDAD

La salud mental también ocu-
p6 un lugar importante en las
cuestiones registradas por el PP,
comenzando por las previsiones
del Gobierno acerca de impulsar
alguna medida en términos de
salud mental para hacer tangi-
ble la propuesta de implantar el
Plan de Accién mas alla de 2024,
aumentar los profesionales, es-
tablecer un Cddigo de Conducta
Suicida, asi como bajar las listas
deespera. -

“El Gobierno trabaja en alcan-
zar, con el mayor consenso po-
sible, un Pacto de Estado por la
Salud Mental que garantice una

atencion universal, ptblica y de

calidad", respondic el Ejecutivo.

AGENCIA DE

SALUD PUBLICA

Para concluir con las preguntas,
los parlamentarios populares
publicaron una cuestién en la
que hacian referencia a la acti-
vacién de la Agencia Estatal de
Salud Publica y creacién de un
organismo similar al Instituto
Nacional de Excelencia Clinica
espariol.

El Gobierno respondié en re-
lacién que "estd pendiente de
tramitar en el Congreso de los
Diputados el Proyecto de Ley por

la que se crea la Agencia Estatal

de Salud Publica, que decayd al
finalizar la Legislatura anterior”.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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En el invierno, con la bajada gene-
ralizada de las temperaturas, se es-
tdproduciendounaumentoenlain-
cidencia de resfriados y gripes. Ha-
cer frente a estos procesos catarra-
les se convierte en una prioridad, y
unadelasmejoresformasde hacer-
. loesatravés delaalimentacion. Pe-
10, ¢de verdad hayalimentos que ayu-
dan a combatir los resfriados? Se-
gtin los expertos de www.nutritien-
da.com, no hay ningtinalimento que,
como tal, cureun resfriado ouna gri-
pe, lo que si que hay son alimentos

que fortalecen nuestro sistema in-

munoldgico, y por tanto ayudan a
preveniry combatirlosresfriados, al
igualquehay otros que simplemen-
te nos reconfortan en estos meses
mas frios.

Las naranjas; mandarinas, limo-
nes y pomelos son famosos por su
altocontenidodevitaminaC, quees
una vitamina con propiedades an-
tioxidantes y que contribuye al fun-
cionamientonormal del sistemain-
munitario. Y aunque esta vitamina
no previene los resfriados, en algu-
nos estudios se ha visto que la su-
plementacidn con vitamina C pue-
de reducir la duracién de los mis-

- mos, )
El ajo es fuente de minerales co-
mo el yodo, el fdsioro y el potasio y
~ de vitamina B6. Ademds, se le atri-
buyen diversas propiedades an-
tibidticas gracias asu contenido en

componentessulfuradoscomolaali-
cina. Setratadeunalimentomuy in-

teresantedesde el puntode vistanu-
tricional, tan versatil que se puede
incorporar a sopas, guisos y saltea-
dos.Unabuena costumbre paraman-
tenersesaludable eninviernoes de-
Ssayunar pan con un poco de ajoy
aceite de oliva. Unamanera de apro-
vecharal mdximosus beneficios, pa-
raaquellos alos que susabornoles
pusta, es trocear un diente de ajoy
tragatlo ayuddndonos de agua.

A pesar de que siempre se ha di-
choquelamielayudaaaliviarlatos,
se trata de un mito. No obstante, es
una forma de endulzar las bebidas
calientes y que resulten agradables
detomar cuando una persona esta
resfriada. Ademds, la miel se puede
utilizar como edulcorante natural en
muchasrecetas, desde aderezos pa-
ra ensaladas a marinadas para car-
nes, pasando porlos postres.No obs-
tante, por su contenido enazicares

MENU DEL DiA

Los citricos, €l ajo, el salmén, la miel, los frutos secos o el té verde
fortalecen el sisterna inmunologico y contribuyen a prevenir

sHay alimentos que ayudan
a combatir los resfriados?

conveniente utilizarlo en pequefias
cantidades.

El yogur con probidticos con-
tiene bacterias beneficiosas parael
organismo y el sistema digestivo.
Ademds, es una fuente importante
deproteinasy calcio, quenosayuda

" amantenernos saludables.

" Las verduras de hojas verdes, co-
mo espinacasolasacelgas, sonfuen-
te de vitaminas como la Ay C, que
ayudanafortalecerel sistemainmu-
noldgico. Ademss, sonunaexcelen-
te fuente de fibra y minerales, esen-
ciales paramantenersesano.Laver-

satilidad delasverdurashacequese
puedan consurmniren formade ensa-
ladas o batidos verdes, aunque tam-
bién estdn muy ricas simplemente
salteadas con ajo y aceite de oliva.

Losfrutossecos, comoalmendras, -

nueces y pistachos, contienen vita-
mina E, una vitamina liposoluble
que, aunque no combatenlas infec-
ciones, si contribuye a proteger las
células contrael dafio oxidativo, que
esunaumento delosradicaleslibres
- queno pueden neutralizarse por fal-
tadeantioxidantesyquepuedenlle-

- gar a dafiar las células. Se pueden

HD3

consumir a rhodo de aperitivo salu-

dable, o también pueden aportarun -

toquecrujiente, deliciosoy nutricio-
nalsiseafiaden aensaladasoalyo-
gur.

Este alimento es fuente de vi-
taminaC, de hecho, un pimientotie-
ne casi 3 veces mds que unanaran-
ja, también de la A, B6, que contri-
buyen al funcionamiento del siste-
mainmuney debetacarotenos, que
aumentan nuestras defensas. Ade-
mas, afiade colory saboralas comi-
das. Se pueden cortar en tiras y dis-
frutarlo con hummus, hacerlos al

horno o afiadirlos alas ensaladas.

El té verde contiene catequinas,
un grupo de polifenoles, unas sus-
tanciaspresentes enlasplantas con
una alta capacidad antioxidante y
que combaten los radicales libres.
Beber una taza de té verde caliente
devezen cuandonosoloesunama-
nerade entraren calor, sino también
una excelente forma de afiadir an-
tioxidantes. En cambio, las per-
sonas que prefieran una bebida re-
frescante pueden tomar té verdefrio
conlimén y miel.

Elsalmén esunafuentededcidos
grasos omega-3, esenciales para la
salud del corazon. Disfrutar de una
comida deliciosa y saludable es tan
Fécil como cocinar el salmén al hor-
no conlimén y hierbas. -

Lascpadepollo es muy reconfor-
tanteeninviemoyademds tiene pro-
piedades beneficiosas para comba-
tir los resfriados, ya que es una ex- -
celente forma de incrementar la in-
gestadellquidosyayudaahidratar-
nos, Pero es también un mito que
alivie la congestidn nasal o que re-
duzcalainflamacion enlas viasres-
piratorias. Unasopa de pollo casera
puede incluir vegetales como za-
nahorias, apio y cebolia, lo que la
convierte en una opcién deliciosa y
saludable enlosmeses mas frios del
invierno y cuando notamos los pri-
meros signos del resfriado.

SOPADEPOLLO |

Ingredientes. 1carcasadepo-
llo, 2 traseras de gallina, 1 pue-
1o, 3 zanahoria, 1 cebolla, pe-

- rejil, agua, saly fideos paraso-
pa.

. .Preparacidn. Pelarylimplar

las verduras y la carne. Cocer
lentamente aproximadamente
durante dos horas, Sacar dela
ollalas carnes y las verduras y
"colarelcaldo.Conayudadeuna
cuchara sacar la grasa. Tri-
turar las verduras y afiadir al
caldodepolloun par de cucha-
radas. Calentarel caldoy cuan-
do comlence a hervir echar el
fideoylasal.Servirinmediata-
mente junto ala carne desmi-
gada. .
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Tu estrés también afecta a tus hijos

Unainvestigacion de la ULE desvela los efectos de éste mecanismo en la salud individual v en la descendencia/ €l trabajo
ha puesto el foco en el pez cebra / Los hallazgos resaltan laimportancia de abordar estrategias para mitigarlo. Por €. Lera

ltura, cardcter, color de
0jos, de pelo... Todo estd
escrito en los genes. De
echo, esa firma de nues-
tros padres nos acomparia desde el
primer momento de nuestra exis-
tencia. Cada descendiente hereda
una combinacién tnica. Por tanto,
gracias al estudio de la herencia
podremos conocer aptitudes de-
portivas, el riesgo de desarrollar
determinadas enfermedades, reali-
zar intervenciones preventivas, de-
tectar alteraciones genéticas in-
compatibles con la vida y mucho
més. Tanto que incluso el estrés se
hereda. 51, esa forma enla que el
cerebro y el cuerpo responden a un
desafio se transmite de padres a hi-
jos. Un aquipo de la Universidad
de Le6n (ULE) ha desvelado los
efectos del estrés parental en el pez
cebra.

Las consecuencias negativas del
estrés sobre la salud son bien co-
nocidas por todos (enfermedades
cardiovasculares, problemas gas-
trointestinales, trastornos neuro-
psiquiatricos, tensiones muscula-
1es, insomnio, debilitamiento del
sistema inmunolégico, etcétera),
pero quizd la sociedad no es tan
consciente de que estos efectos ad-
versos del estrés parental pueden
transmitirse a los descendientes

por via paterna. Publicado en la
destacada revista cientifica BMC

- Biology, este estudio arroja luz so-

bre c6mo afecta no solo a la salud
individual, sino también a la des-
cendencia. Utilizando esta especie
como modelo bioldgico, demostra-
ron que tan solo 21 dias de estrés
tienen «consecuencias significati-

vas» en la conducta, la calidad de

las células germinales y la expre-
sién génica en el cerebro ylas gé-
nadas.

Ademads, segin comenta Vanesa
Robles Rodriguez, investigadora
principal del proyecto y profesora
titular del Area de Biologia Celular,

cuando los animales estresados

son cruzados con hembras control
(no estresadas), su descendencia
tiene importantes alteraciones mo-
leculares en la respuesta celular al
estrés, en la respuesta a estimulos,
en vias de reparacion del ADN y en
el control del ciclo celular, entre
ofros procesos biologicos clave. En
vista de estos resultados, asegura
que evitar el esirés puede ser «cru-
cial» no sélo para el individuo que
lo sufre, sino también para garan-
tizar una descendencia saludable.
En la sociedad actual, el estrés
influye de manera sustancial en la
salud fisica y mental de los indivi-
duos. En este contexto, comenta

que la comprension a nivel mole-
cular de los mecanismos subyacen-
tes a los impactos del estrés se con-
vierte en un imperativo cienfifico.
«Conocer a nivel molecular sus
efectos no sélo arrojard luz sobre
los procesos bioldgicos alterados,
sino que también proporcionara
una base crucial para el desarrollo
de enfoques terapéuticos dirigidos
a mitigar o revertir dichos efectos»,
recalca.

El pez cebra, Danio rerio, ha sur-
gido como un modelo excepcional
en la investigacion bioldgica, des-
tacando su utilidad tanto en estu-
dios dirigidos a comprender proce-
s0s fisiolégicos en humanos como
en investigaciones relacionadas
con peces de interés en acuicultu-
ra. Por ello, los resultados obteni-
dos en este trabajo tienen un im-
portante impacto dentro de la in-
dustria de la acuicultura, en la que
el estrés de los ejemplares puede
producir importantes pérdidas eco-
némicas, a la vez que proporciona
el conocimiento bésico necesario

para confribuir a la formulacion de-

estrategias terapéuticas innovado-
ras para contrarrestar los impactos
adversos del estrés en la salud hu-
mana.

" Este proyecto, en su opinién, es
innovador, ya que ha revelado los

efectos negativos del estrés a los
descendientes a través del esper-
matozoide. A lo largo de su desa-
rrollo, se han utilizado diversas
técnicas, entre ellas el analisis de
secuenciacién de RNA. En este
sentido, Robles Rodriguez celebra
que otro punto interesante de esta
investigacién es que se hademos-
trado que cortos periodos de es-
trés enlarvas de peces producen
alteraciones moleculares que se
traducen en un mayor indice de
malformaciones y en descensos en
la supervivencia. «Disponer de
marcadores moleculares que per-
mitan una deteccién temprana del
estrés puede ayudar a mejorar la
supervivencia y a reducir dichas
alteraciones evitando grandes pér-
didas eri el sector».

Este grupo leonés lleva muchos
afios trabajando en biologia repro-
ductiva. En estudios anteriores han
cotejado una clara correlacién en-
tre estados de ansiedad y proble-
mas reproductivos, incluyendo una

disminuci6n en la calidad de las c&-

lulas germinales. Por esta razon,
anade, decidieron estudiar en pro-
fundidad los efectos del estrés en
este proyecto, en el que también
participan los profesores David
Garcia Valcarce, Marta Ferndndez
Riesco y Maria Paz Herrdez Ortega.

En una parte de esta investiga-
cién, precisa que se estudi6 el
efecto de la reduccion del estrés
en el lenguado senegalés, una es-
pecie de gran valor en acuicultura.
Observaron que reduciendo la
manipulacién a la que son someti-
dos los individuos en las prcticas
rutinarias realizadas en las pisci-
factorias se logré una disminucién
de los niveles de cortisol en los
ejemplares, lo que se correlaciond
con.mejoras significativas en el
crecimiento. De igual forma, den-
tro de esta iniciativa se establecié
una colaboracién con ingenieros
para desarrollar algoritmos que
ofrezcan la posibilidad de utilizar
la vision artificial para estimarel -
peso.de los individuos, con la me-
ta de poder ajustar su alimenta-

‘cién para lograr un crecimiento

Gptimo sin necesidad de manipu-
larlos y asi reducir el estrés, mejo-
rando ademds la produccién y el
bienestar animal.

De cara al futuro, avanza que,
conociendo algunas de las vias ce-
lulares gue se ven principalmente
afectadas por el estrés, gracias a
los resultados obtenidos en este
proyecto, en su siguiente trabajo
buscaran profundizar en aquellos
mecanismos que permitan revertir
o atenuar dichas alteraciones.-

A = i e ¢ L R L : = s TE .
Los investigadores Vanasa Hobles Rodriguez, David Garcia Valcarce y Maria Fernandez Riesco en las instalaciones de la Universidad de Ledn. eL MukDo
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Células para matar al cancer

Investlgadores del IBGM desarrollan una terapia basada en extraer células humanas del sisternainmune, modificarlas genéticamente
paraque ataquen a los tumores e infundirlas al paciente / Ofrecen opciones a personas sin altemativa de tratamiento. Por €. Lera

provechar el sistema in-

mune de los pacientes

para combatir el cdncer.

terapia CAR-T se po-

siciona como uno de los grandes

avances de los wltimos tiempos en

esta enfermedad. (En qué consis-

te? En extraer células humanas del

sistema inmune, modificarlas ge-

néticamente en el laboratorio para

que ataquen a los tumores e infun-

dirlas a los pacientes, Este trata-

_ miento ha logrado importantes re-

sultados en tumores hematolégi-

cos, incluso en personas que no
tenian ofra alternativa.

Sin embargo, explica Margarita
Gonzélez-Vallinas Garranchén,
responsable del grupo de Terapia
Celular del Instituto de Biomedici-
nay Genética Molecular (IBGM)
de Valladolid, estos procesos tera-
péuticos se fabrican utilizando cé-
lulas inmunes del propio enferma,
que en realidad no serian las mas
adecuadas porque muchas veces
estdn debilitadas por los tratamien-
tos previos o por la propia dolen-
cia. Esto hace que en algunos ca-
508 no sea posible fabricar el medi-
camento, aunque sea prescrito por
el médico.

-Ademds, anade, estas terapias
requieren un tierapo de fabricacién
que retrasa el tratamiento del pa-
ciente, lo cual es clave para mu-
chos de ellos, que estdn en situa-
cion critica. Sin pasar por alto,
puntualiza Gonzélez-Vallinas Ga-
rranchon, la fabricacién individua-
lizada, que tiene un alto coste y
que muchas veces es un problema
para que sea financiada por los sis-
temas sanitarios.

Con estos antecedentes, investi-
gadores del IBGM trabajan para fa-
bricar una nueva terapia CAR-T,
utilizando células de donante y que
sea eficaz para distintos tumores.
De hecho, asegura que su trata-
miento es eficaz contra mas del
70% de los tipos de céncer que
existen. Esto lo consiguen, tal'y co-
mo detalla, porque el CAR que
usan, que es la molécula que se in-
troduce en estas células para diri-
girlas confra el tumor, reconoce
ocho marcadores distintos en lugar
de uno como las terapias actuales,

. Aesto se suma, agrega la res-
ponsable de este equipo vallisoleta-
no, que para lograr que las células
de un donante se puedan aplicara
un paciente, utilizan herramientas

de tiltima generacion, como la tec--

nologia CRISPR para eliminar ge-
nes. «Podria describirse como unas
tijeras que cortan esos genes que
deseamos eliminar en las células.
_En nuestro caso son aquellos que
son responsables de que las células
de donante y paciente se reconoz-
can como extrafias mutuamente»,
Respecto a otros medicamentos
contra el cdncer, las terapias CAR-

T tienen, tal y como sostiene, la
ventaja de que estén disefiadas pa-
ra atacar un marcador concreto, lo
que hace que se dirijan especifica-
mente contra las células tumorales.
Al contrario que la mayoria de me-
dicamentos, que tienen que admi-
nistrarse continuamente porque se

van eliminando del cuerpo, estas-

células terapéuticas pueden sobre-
vivir e incluso multiplicarse en el
organismo durante afios, por lo
que un Gnico tratamiento puede
constituir una 'vigilancia' perma-
nente, actuando contra el céncer a
largo plazo y evitando las recai-
dasn, precisa Margarita Gonzalez-
Vallinas Garranchén.

En cuanto a las terapias CAR-T
ya existentes, deja claro que el he-
cho de que su producto se fabrique
a partir de células de donante hace
que puedan reducirse mucho los
costes de fabricacién, ya que se po-
dran producir lotes de medicamen-
tos grandes para varios enfermos,
que, ademas, estardn disponibles
inmediatamente para su aplica-
cién, «La situacion actual es que
cada lote de terapia CAR-T que se
fabrica puede aplicarse a un tinico
pacienten.

En este sentido, otro valor aiia-

Margarita Gonzélez-Vallinas y Cristina Aparicio en lasﬁi;islalaciones del IBGM de Valladolid. pHoTocenic

dido, a su parecer, es que sus célu-
las CAR-T se dirigen contra ocho
marcadores distintos, lo que im-
plica menos probabilidad de que
aparezcan resistencias a la tera-
pia, puesto que una de las formas
que tienen los tumores de escapar
al ataque de los tratamientos
CAR-T actuales es eliminando o
modificando el inico marcador
que reconocen. En su proyecto,
subraya que para que los tumores
pudieran escapar de la misma ma-
nera tendrian que modificar o eli-
minar esos ocho marcadores, que
es «mucho mas improbablen,
apostilla.

La idea de este trabajo arrancéd
junto con los doctores Ana Sén-
chez y Javier Garcia-Sancho, ante-
riores responsables del grupo y
fundadores de la empresa de tera-
pia celular Citospin, y el'doctor Mi-
guel Angel de Ia Fuente, que dirige
el grupo de Modificacién Génica
Dirigida del IBGM. ¢C6mo? Apun-
ta que cuando se difundieron los
resultados de los primeros pacien-
tes tratados con esta terapia se
quedaron impresionados con los
resultados, si bien se dieron cuen-
ta de sus limitaciones, asi que se fi-
jaron el objetivo de fabricar un

nuevo prototipo. Para conseguirlo,
contactaron con el grupo de Hema-

tologfa Traslacional del Hospital 12 -

de Octubre de Madrid, referente en
la investigaci6n de este tipo de tra-
tamientos.

‘En este camino aparecié Cristina
Aparicio que trabaja a tiempo com-
pleto en este tema gracias a una
beca predoctoral que le concedid-la
Asociacion Espaiiola Contra el
Céncer (AECC). Es verdad, reco-
noce, que aun no se ha tratado a
ninglin paciente con el prototipo
que estan creando, sin embargo,
deja claro que es su meta a medio
plazo siempre que sigan obtenien-
do buenos resultados en las prue-
bas previas necesatias.

En la actualidad, presume de
que no existe ningin producto
CAR- T en el mercado que sirva
para tratar tumores que no sean de
la sangre. En cambio, su fratamien-
to es potencialmente Gtii contra tu-
mores de distintos érganos como
colon, estémago, higado, titero, ma-
ma, pulmén, etcétera.

En su grupo de Terapia Celular
del IBGM, todos los proyectos se
inician con el foco puesto en tradu-
cir el dia a dfa en nuevos medica-
mentos de los que puedan benefi-

ciarse los pacientes. Por ello, en es-
ta investigacién, adelanta Gonza-
lez-Vallinas Garranchén, una vez
terminadas las pruebas de labora-
torio del nuevo prototipo de células
CAR-T que han desarrollado, la
idea es adaptar el método de fabri-
cacién de esta terapia a la normati-

“va de la industria farmacéutica,

que es un requisito imprescindible
para poder aplicarla a los enfer-
mos. Tras este desarrollo, podrédn

iniciarse los ensayos clinicos y, si
_todo va bien, continuar trabajando

en su aprobacién para que pueda
llegar a ser-un producto disponible
para las personas que lo necesiten.

«Todos los pasos requeriran cier-
to tiempo, mucho trabajo y una im-
portante inversién econdmica». De
manera reciente les han concedido
financiacién para una convocatoria
nacional del Instituto de Salud Car-
los IIl, que esperan que les ayude a
avanzar en este desarrollo y conse-
guir la infraestructura necesaria
para fabricar terapias CAR-T. «Lo
que més nos motiva a los investiga-
dores en biomedicina es ver que
nuestras contribuciones a la cien-
cia ayudan a los pacientes. Espera-
mos poder conseguirlo con este
proyecto», concluye.
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DESCRIBEN
UNA POSIBLE.
VIADE
TRANSMISION
DEL ALZHEIMER

- Salud. El caso analizado es el
de cinco personas que desarro-
llaron demencia décadas
después de recibir tratamiento

. con hormona del crecimiento
procedente de cadaveres

' Por Cristina G, Lucio (Madrid)

n equipo de investigadores britanicos
describe en elviltimo nimero de larevista
Natire Medicine el caso de cinco personas
que desarrollaron una demencia
< semejante al alzhéimer décadas después
defaberse sometido aun tratamiento con hormona de
crecimiento obtenida a partir de caddveres. Esta
evidencia sugiere una posible via de transmisién del
alzhéimer a través de este procedimiento, sibien los
autores aclaran que, en cualquier caso, se tratarfa de
una via de transmisién excepcional y que ya no podifa
darse hoy en dia, ya que esa obtencién de hormona del
crecimiento dejé de realizarse a principios de los afios
8o del pasado siglo.

Tampoco supone que el alzhéimer seaun trastorno
contagioso. No hay ninguna evidencia de quela:
enfermedad pueda adquirirse por contactoen
actividades diarias o por someterse a intervenciones
quirtirgicas habituales o tratamientos médicos como -
una transfusion de sangre. Las cinco personas cuyo
caso se detalla en larevista médica recibieron un
tratarniento con hormona del crecimiento extraida de
gldndulas pituitarias de caddveres, un procedimiento
que dejo de realizarse hace mas de 40 afios, después de
que se constatara que permitfala transmisién de

priones causantes de la enfermedad de Creutzfeldt-Ja-

kob, un trastorno neurodegenerativo que se hizo
famoso en los go traslallamada crisis de las vacas locas.
Hoy en diala hormona del crecimiento que se usaen
distintas terapias se obtiene de forma sintética.

Elmismo grupo de cientificos, dirigido por John
Collinge, del Instituto de Enfermedades Pridnicas del
University College de Londres, habfa descrito en
estudios previos la presencia de depdsitos de particulas
de beta amiloide, un péptido clave en la enfermedad de
alzhéimer, en el cerebro de algunos de estos pacientes
afectados por Creutzfeldt-Jakob, loquelesllevéa |
investigar mds a fondo la relacién entre el tratamiento
con hormona de crecimiento procedente de caddveresy
la demencia. En el texto, los investigadores reconocen
que esta via de transmision es excepcional, que no
podria producirse hoy en dia por el abandono de ese
tipo de abordaje, y que los casos estudiados
desarrollaron sintomas de demencia tras afios de
exposicion a este tratamiento. Al tiempo, sefialan que
el hallazgo de esta transmisidn en varas circunstancias
debe llevarnos a revisar las medidas para prevenir
cualquier accidente a través de otros procedimientos
quinirgicos 0 médicosm 4

Primero demnostraron que varias muesiras antiguas
de hormona del crecimiento procedente de cadaveres
estaban contaminadas con beta amiloide. Ademas,
también probaron que pese a que llevaban afios
guardadas, eran capaces de provocar laacumulacion de
depdsitos de beta amniloide en el cerebro de ratones si
se inyectaban. En la investigacion actual, los cientificos
estudiaron el caso de ocho personas de Reino Unido
que se sometieron a un fratamiento con hormona del
crecimiento procedente de caddveres en su nifiez y no
desarrollaron Creutzfeldt-Jakob. Cinco de estos
pacientes s sufrieron sintomas de demencia temprana,
entrelos38ylos 55afios.

Un cerebro
humario
donado al
Banco de
Cerebros dela
Fundacidn
CIEN, que estd
sostenida por
la Fundacidn

EN AGUAS DE CALIFORNIA

GRABAN A UN BEBE
DE TIBURON BLANCO
POR PRIMERA VEZ

Reina Sofia.
ALBERTODI
LOLLI

Este gran
tiburdn blanco
recién nacido es
el primero dela
especie que es
Jfotografiado.
Fue grabado el
dejulio de2023
a300 meirosde
Ia playa, cerca
deSanta.
Barbara, en
California
CARLOS GAUNA /
THEMALIBU
ARTIST

“E] hallazgo de esta transimision en
raras circunstancias debe llevarnos a
revisar las medidas de las terapias”

Para David Pérez, jefe del servicio de Neurologfa del
Hospital 12 de Octubre de Madrid, es necesario «tomar
con cautela los resultados de este estudion. Ademds,
continda, «no hay que olvidar que el cuadro aparece 20
030 afios después y en algunos casos clinicamente no
se parece a un alzhéimer convencional. Los autores
sefialan que esto puede haber genérado una especie de
alzhéimer atipicon. ’

Por Teresa Guerrero (Madrid)

teven Spielberg lanzd ala fama al gran

tiburén blanco (Carcharodon carcharias) con

sumitica pelicula estrenada en 1975 que lo

convirtid, ademds, en uno de los animales

mas temidos, pese a que los ataques
mortales a personas que comete son muy inferiores a
los que sugiere el filme. La especie fue descrita por
primera vez en 1758 por el naturalista sueco Carlos
Linneo, que lo bautizd con su primer nombre
cientifico, Squalus carcharias, y se cree que es uno de
los tiburones mds antiguos, pues se estima que su
linaje surgid hace unos o0 millones de afios. Sin
embargo, hasta 2023 no se halogrado filmaraun
1ecién nacido vivo de esta especie.

Asllo asegura un equipo de investigadores enun
articulo cientifico publicado ayer en la revista especia-
lizada Environmental Biology of Fishes, en el que
muestran las imdgenes de un bebé de gran tiburén
blanco tomadas en aguas de California.

Laimagen de este bebé tiburén distamucho delade
los adultos. No solo porque su aspecto es menos
intimidante, sino perque es totalmente blanco (los
adultos son de color gris en su parte exterior y blance
enla parte interior). Bl ejemplar grabado tenia1,5
|, metros aproximadamente de longitud, frente alos entre
cincoy siete metros que suelen medir los adultos.

Eldocumentalista de vida marina Carlos Gaunay
Phillip Sternes, estudiante de doctorado enla Universi-
dad de California Riverside, hicieron €l hallazgo el 9 de
julio de 2023 cerca de Santa Barbara. Por primera vez,
aparecio en su cdmara un bebé tiburdn distinto alos
que habfan visto hasta ese momento. «Ampliamos las
imdgenes, las pusimos en cdmara lentay nos dimos

cuenta de que una capa blanca se estaba despren-
diendo del cuerpo mientras nadaban, ha explicado
Sternes en un comunicado.

Carlos Gauna, que firma como The Malibu Artist (el
artista de Malibti) ha pasado miles de horas filmando
tiburones por todo el mundo, y sus videos en internet
acurmnulan millones de visitas. Pero hasta el pasado
verano, ningtin recién nacido de esta especie se habia
puesto a tiro de su cimara. «Se han encontrado tiburo-
nes blancos muertos dentro de madres embarazadas
fallecidas. Pero nada como estox, asegura Gauna.

Sternes cree que el ejemplar avistado «probable-
mente habfa nacido hacfa solo unas horas, un dia
como muchon. Bl pequefio animal fue fotografiadoa
uros 300 metros de la playa, lo cual es también un
dato significativo porque sugiere que es probable que
naciera en aguas poco profundas. Hasta ahora, mu-
chos cientificos pensaban que daban a luz en zonas

més profundas y més alejadas de la costa.
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Luz verde para adjudicar la redaccion

del nuevo Centro de Salud Soria Norte

~ Inadmiten el recurso presentado por una de las licitadoras contra la propuesta
de adjudicacion que habia hecho el Sacyl/ Cabe recurso contencioso ante el TSJ

JOSESOSAsorA
Elfuturo Gentro de Salud Soria Norte
empieza a despejar su camino. Tras
untortuoso proceso delicitacién que
sehaalargado mucho mis delo pre-
. visto,laGerencia de Salud de Castilla
y Ledn ya tiene el visto bueno para
procederalaadjudicaciéndel contra-

to para la redaccion del proyecto. El

Tribunal Administrativo de Recursos
Contractuales (Tarcyl) hainadmitido
el recurso presentado por una de las
licitadoras contrala propuesta de ad-
judicacion por consideran que no se
habia justificado la‘baja temeraria’
Laresoluciéni13/zoz4 del Tarcyl, fe-
chada el pasado 25 de enero, inadmi-
te el recurso interpuesto por 1a firma
Itau Arquitectura, Ingenieria y Urba-
nismo contra la decisidn de la mesa
decontratacién del procedimientoen

la que se daba por vélidala justifica- -
cién de un oferta econdmica en pre- -

suncidndeanormalidadrealizadapor
la empresa propuesta como adjudi-
cataria del contrato. La resolucion es

ejecutiva, aunquepermitelaposibili- |

daddeinterponerunrecursoconten-
cioso-administrative en el plazo de
dos meses ante la sala del citado or-
den del Tribunal Superior de Justicia
(TSJ) de Castillay Ledn.
Elcontratodel SoriaNorte hacfare-
ferencia a la «redaccion del proyecto
basicoy deejecucidn, direccidén facul-
tativa y coordinacion de seguridad y
saluddel Centrode Salud de SoriaNor-
ten por33z750eurosyyaacumulava-
rios meses deretraso pordiversasra-
Zones.
SegtininformélaJuntacuandolan-
zéelcontrato wunavezrealizadalase-

Parcela donde se tiene previsio construir el Soria Norte. MARIO TEJEDOR

leccién del adjudicatario, este deberd
realizaren el plazo dedosmeses, des-
delaformalizacién del contrato, elle-
vantamiento topogrifico y proyecto
bdsico correspondiente, que se esti-
mael1de septiembre de2023» . Ade-
mds, explicaba que «con posteriori-
dad, y en un plazo adicional de cua-

tro meses a contar desde la supervi- -

siénfavorable del proyecto bdsico, se
deberd elaborarel proyecto de ejecu-
cidn, proyectos especificos de insta-

laciones, estudio de seguridad y sa-
lud, proyecto de gestién de residuos
y estudio actistico, que serdn la base
delalicitacién del expediente de obrasn.
Los plazos nose han podido cumplir.

Tal y como informé este medio al
concursopiiblicose presentaronyofer-
tas y ya se tardd un poco mas de la
cuenta en el andlisis de las propues-
taspordos propuestas«anormalmen-
te bajas» lo que antes se conocia co-
mobajatemeraria. Afinalesdediciem-

bre por fin se procedié ala adjudica-
cién provisional ala Unién Temporal
de Empresas (UTE) formada por Ma-
ralsabelJiménezyMariadelaOQGar-
cfa, segin constaenlaplataformade
Contratacion del Estado. Los tra-
bajossupondranuncostede200.000

© EUI0s. ) ,
EstaUTE eradelasquehabfaincu-

rrido en posible baja temeraria, aun-
quetras ladocumentacién presenta-

da pudo wacreditar y justificar la via-

Renfe licita el servicio de VIC entre Soria y
Calatayud con las mismas condiciones que 2023

‘Tendrdn cabida «hasta 9 plazas» entre las estaciones de la capital soriana y la bilbilitana

V.EM.sonria

La Direccién General de Renfe Viaje- -

Tos Sociedad Mercantil Estatal halici-
tado el servicio de transporte por ca-
rretera de viajeros entre las esta-
ciones Soria-Calatayud y Calatayud-
Soria, que el Ministerio protrogd a fi-
nalesdeafio.

Elprocesodelicitacionesun proce-

dimientoabierto conunvalorestima-
doque alcanzalos131.256 euros, enel
queestdincluido el IVA, y tienela cla-

_sificaciénde «alquilerdevehiculospa-
rael transporte de pasajeros con con-
ductor.

En el documento se describen las
necesidades y condiciones del servi-
cio que van a regir la «correcta ejecu-
cién de los trabajos» de apoyo aRen-
fe Viajeros en la prestacion del servi-

ciodetransportede viajeros por carre-
tera para taxis, vehiculos VIC y otros
de alquiler con conducter «de hasta

nueveplazas» entrelas estacionesde -

la capital soriana y la bilbilitana para
atender el trafico de viajeros de femo-
carrilquedeseenutilizarlalineadeAl-
taVelocidad.

El adjudicatario dispondrd de un
serviciodevehiculosdutoméviles con
conductor que recogerd y transporta-
rdalos vigjeros entre las ambas estac
iones desde el 1de marzo al 31 de di-
ciembre de esteafio. Lafrecuenciase-
radelunesaviernesdesdelaestacion
de Soria ala de Calatayud a partir de
las5.50 horasy delunes adomingoa
partir de las 18.30 horas. En sentido
inverso,delunesaviemesalas81oho-
ras y.de lunes a domingo a las 2020

horas.

Paraelcitado periodo del 1de mar-
zoal 31dediciembrese establecenun
total de 1048 servicios programados,
conunafrecuenciaestimadade24 ser-
viciossemanalesyadicionalmente, 32
servicios anuales mas, por aumento

de la demanda con un total de 1.080"

servicios anuales.

El documento especifica que salvo
los motivados por causas de fuerza
mayor losretrasosculpablesenlasho-
ras de salida y paso, podrd ser consi-
derado un incumplimiento grave o
muy grave en la prestacién del servi-
cio.

* La empresa adjudicataria deberd

ponerun cartel en el frontal del cristal

del vehiculo con el logotipo de Renfe
Viajeros,dondeseindicard elorigeny

destinodelvehiculo.Laempresa, sise
solicitaen coordinacién conRenfeVia-
jeros, se obliga a ampliar y reforzar el
servicio si asf se requiere por aumen-
toenlademanda.

PP, SoriaYaeinclusoel PSOEsehan
mostradoa favor de que se elimine la
necesidad de estar empadronado en
laprovinciaparapoderaccederal ser-
vicio, aunque todo apunta a que se
I driestacldusulatambiéndes-
deel1de marzo.

Elpasado mes de diciembre, el Mi-
nisterio de Transportes y Movilidad
Sostenible prorrogé las bonifica-
ciones para los viajes intermodales
que conectan Soria conla alta veloci-
dad en Calatayud. Se trataba de una
medida provisional hastalalicitacién
deestecontratoqueasegurasuvigen-

bilidad de su oferta, segtin la docu-
mentacién publicada en la Platafor-
madeContratacion. Laotraofertano
lo hizo. Esto abria paso ala adjudica-
cion, pero el proceso volvié a frenar-
seporlapresentaciéndelrecursoaho-
ra inadmitido.

Elrecursofuepresentadoporlafir- .
maltau, Arquitectura, Ingenierfay Ur-
banismo —que es la tercera propues-
tamejorvaloradatraslasdosbajaste-
merarias- y estaba enfocado contra
ladecisién de dar por vdlidala oferta
yademas pedia la suspensién caute-
lardel procedimientohastalaresolu-
cidn del recurso.

[tau cuestionabaensu escrito ante
el Tarcyl el ahorro que permite el pro-
cedimiento de ejecucidn propuesto
por[aUTE ‘adjudicataria; las solucio-
nestécnicasylas condiciones «excep-
cionalmente favorables» aludidas, la
supuesta innovacién y originalidad
delapropuestay«elrespetoalasobli-
gaciones que resulten aplicables en
materia medioambiental, socialola-
boral». . -

La empresa asegurd, entre otras
cuestiones, que los precios propues-
tos por la UTE adjudicataria «no tie-

- nenjustificacién» yrecordabaqueen

el propioinforme se observaque «no
se pueden considerar unas ventajas
objetivas diferenciadoras al restode. -
licitadores» en referencia a las solu-
ciones técnicas propuestas. A modo
deresumendesdeltauincidianenque
«lospreciosanormalmentebajoscon
bajas iguales o superiores al 40%sin
concretar ningiin tipo de metodolo-
giaextraordinaria, enunproyectoque
implicalaparticdpaciéndeagenteses-
pecializados, ponen en riesgo la co-
rrecta realizacién del servicio profe-
sional ofertadon.

La inadmisidn del recurso de Itau
abre la puerta aque el Sacyl de conti-
nuidad al procedimiento de con--
tratacién. Elproximopaso deberiaser
laconfirmaciéndelapropuestadead-
judicacién en favor de la UTE forma-
da por Maria Isabel Jiménez y Maria
dela O Garcfa dando luz verde alini- .
clo delaredaccidn del proyecto.

ciahastael31dediciembredezoz4.La
resolucién estaba firmada por el se-
cretario de Estado de Transportes y
Movilidad Sostenible, José Antonio
Santano, quien recientemente visité
1a capital soriana.

Los residentes en Soria, hastala li-
citaciondel nuevo contrato, porlotan-
to, pueden seguir adquiriendo, a tra-
vés de Renfe, los billetes intermo-
dales paralos servicios de AVE desde
Calatayud. La compra se realiza me-
diante un tinico billete y Ia etapa del
viajepor carreteraserealizard através
del servicio a la demanda. Cualquier
operador ferroviario que preste servi-
cio en lalinea Madrid-Zaragoza-Bar-
celonapuedeadherirsea este progra-
ma. .

La cuantia de Ia subvencion del bi-
lleteintermodal esde6o euros por tra-
yecto, de forma que en el caso de los
billetes deiday vueltaalcanza de1zo
euros en total. Este régimen de boni-
ficaciones tiene por objeto «mejorar
lasoportunidades de viajedelos resi-
dentes en zonas que no cuentan con
laaltavelocidad».
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CASTILLA Y LEON

La Juntalanzala Unidad de Radioterapia
de Palencia con una inversion de 6M€

e Mafiueco anuncia que este jueves se daré luz verde a la construccién de 700 metros tiles y
posibilitara que los palentinos no se desplacen hasta Burgos o Valladolid pararecibir el tratamiento

R.R.VALLADOLID
Palencia estd mds cerca de ver co-
mo la Unidad de Radioterapia se
convierte en unarealidad. La Junta
impusla su construccién conunain-
version de seismillones de euros. El
Consejo de Gobierno, que se cele-
brard este jueves, dardluzverdeala
prometidaunidad en el Hospital Rio
Carrién, igualdndoloaltesto de hos-
pitales de nivel zde Castillay Leon.

- wAprobaremos la autorizacion al So-

macyl para que se tramitela obray,
de forma paralela, se adquirira el
acelerador y el TAC de simulacion
para agilizar los tramites y que los
pacientes puedan empezar a re-
cibir el tratamiento lo antes posi-
blen, asf 1o expuso el presidente de
IaJunta, Alfonso Fernandez Mafiue-
co, durante su visita alas obras del
nuevo bloque técnico del hospital
palentino.

Esta nueva instalacion, que con-
tard con una inversién de casi 6 mi-
llones de euros, dard servicioatoda
la provincia e impedird que los pa-
cientes con cdncer tengan que tras-
ladarse a Valladolid o Burgos para
recibir este tratamiento como ocu-

- 1ria hasta ahora. «Queremos redu-

cir al mdximo los desplazamientos
para que quienes sufren una enfer-
medad tan dura como esta, lo ten-
gantodolomas cercaposibles. Taly
comoaseguréel presidente dela.Jun-
ta, serd unainfraestructuraindepen-
diente y separada del Bloque Técni-
co del Complejo Hospitalario. Ten-
dra 700 metros ttiles, tres espacios
conectados entre si y dos blinkeres
waccesibles, modernos, confortables
y tecnoldgicamente avanzadosy.

Con la futura Unidad de Radiote--

rapia palentina se avanza para que
todas las provincias de la Comuni-
dad presten este servicio. En Avila
yaestd funcionando. En Soria, al fi-
nal de afio se instalard un acelera-
dorlineal. Mientras que en Segovia
yPonferrada sehanfirmado conve-
nios con clinicas privadas parapres-
tar el sérvicio hastaque estén enser-
viciolas tinidades publicas:

La intencidn de 1a Junta es que,
una vez hayan acabado las obras y
la Unidad esté completamente equi-

Bl presidente de la Juntavisita las obras del nuevo blogue técnico del

pada, los profesionales sanitarios

- puedan empezar a pasar consulta

«inientras se tramita la correspon-
diente licencia al Consejo de Segu-
ridad Nuclear». «Habia mucha in-
quietud sobrelaausencia de Radio-
terapiaenPalenciayvengo para tras-
ladar micompromiso personaly, ase-
gurd Ferndndez Mafiueco que no

quiso marcar posibles fechas o pla-,

zos de finalizacidn. «Vengo a mos-
trar mi compromiso personal, poli-
ticoy presupuestario parasacarade-
lante estas obras con agilidad, re-
marco.

El presidente incidid también en
la necesidad de prestar una aten-
cion sanitaria «cercana y humanan.
«Quien padece estaenfermedad ne-
cesita de un buen tratamiento mé-
dico pero también precisa de cerca-
nfa, carifio y humanidady, dijo.

Un anuncio que el presidente de
la Junta hizo durante su visita al
estadodelas obrasde construceién
del nuevo Hospital Rio Carrion de

Palencia. Esta previsto que el blo-
quetécnico, que empezd alevantar-
sehace cuatro meses, esté termina-
do en los primeros meses de 2026,

Serd wel corazon del Complejo
Hospitalario» y cuenta con una in-

- version de 67,5 millones de euros.

Las obras las estd llevando a cabo
laUnién Temporal de Empresas (UTE)

" formada por Acciona Construccién

v AccionaIndustrial y tienen un pla-
zode 30 meses seglin elméximode
ejecucion fijado en el contrato de
adjudicacion, informa Ical.

En esta primera fase se construi-
rén 24.128 metros cuadrados di-
vididos encuatroplantas y alberga-
r4 los laboratorios, 1a farmacia, los
alracenes, el drea de anatornia pa-
tolégica, los servicios de urgencias,

1JCI, diagnéstico, el blogue quirtr-

gico y reanimacion, el hospital de

diamédicoquinirgico, losservicios -

dz digestivoy neumologia y el blo-
que obstétrico.
1Serd un hospital modernizado,

hospital de Palencia. ICAL

- humanlzadoytéénicameme avan-

zado para que los pacientes estén
bien atendidosy cuidados. Serdun
centro de primera categorfa. Es muy
deseado y esperado por los palen-
tinos ¥ va a dar una excelente res-

" puestay, asegurd el gerente de asis-

tenciasanitaria de Palencia, JoséJo-
1in, que afiadio que sera «el hospi-
tal que merece Palencian,
Asimismo, Alfonso FerndndezMa-
fiueco se refirid a otros dos proyec-
tossanitarios puestosen marchaen
la provincia de Palencia como son
los nuevos Centros de Salud de Agui-
lar de Campoo y Fromista. En este
sentido, destacd que las obras de
construccion «avanzan a buen rit-
mo y pronto serdn una realidads,
Por su parte, Vox sacd pecho de
estafuturaUnidad de Radioterapia.
Elpartidodestacd que con estacons-
truccion enel Rio Carrién de Palen-
cia «se sigue dando cumplimiento»
al pacto de Gobierno con el PP en
esta legislatura, por lo que la orga-

nizacién celebrd el anuncié rea-
lizado por el presidente dela Junta.

Laformacién que encabezaJuan
Garcfa-Gallardorecordd que duran-
telacampafiaalaseleccionesauto-
nomicas de febrero de 2022 Vox rei-
vindicé esta obra «tras mas de 15
afios de promesas de los distintos
gobiernos autondmicosn. Igualmen-
te, esta reivindicacién fue incluida
de cara a la aprobacion de los pre-
supuestos del afio 2023.

Con el anuncio realizado «se si-
gue dando cumplimiento» al pacto
de Gobierno entre Vox y PP, segin
recoge en su séptimo eje para «pro-
mover el equilibrio territorial entre
todas lasprovincias». Tambiénmen-
ciona que «se garantizara la sani-
dad puiblica, reforzando las inver-
siones y los presupuestos». Por lo
tanto, el Grupo Parlamentario cons-
tatd que vanuncios como este acla-
ran que su participacion enlos dis-
tintos goblernosautondmicosseha-
ce imprescindiblen.
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SORIA

Sanidad busca cirujanos en otros
hospitales para las guardias de Soria

Los cuatro facultativos que las cubren en el Santa Birbara arrastran «una sobrecargan
desde el verano / Carriedo asegura que el problema es la falta de profesionales

MILAGROS HERVADA soria
La Consejerfa de Sanidad confirmé
ayer que buscan de formaactivay en
hospitales de otras provincias ciruja-
nosquepuedan cubrirlasguardiasen
elHospital SantaBérbarade Soriaan-
telasituacion que armrasira el servicio
de cirugfa de urgencias debidoa que
tinicamente existen cuatro facultati-
vos para esta tarea. Sanidad aseguré
queseestdtrabajandoyaenbuscara
profesionales que, voluntariamente,
acudan a Soria de manera incentiva-
da,peroenel diadeayernohabfaavan-
ces alrespecto.

Elportavoz delaJuntay consejero
deEconomiay Hacienda, Carlos Fer-
nandez Carriedo, se refirié a la situa-
cidni del servicio en el Santa Birbara
tras el Consejo de Gobierno y afirmd
que se frata de «circunstancias con-
cietass en Soria, destacando las difi-
cultades para encontrar facultativos.
«Sejuntanmuchas cosas, lomasgra-
velafaltade profesionales. Esel prin-
cipal factor que las comunidades au-
tonomasreclamanal Gobiernox, apun-
16, y habld de «esfuerzo grande para
TECUTSOS eSCASOSH.

El servicio de Cirugfa General del

. Hospital Santa Barbarade Soriacuen-
tacondiezfacultativos, delos querini-
camente cuattoestinen condiciones
decubrirlas guardias presencialesya
que el resto de ellos superan los 5§
afiosy, porley, estdn exentos. Ademds,
uno de ellos se encuentra de bajala-
boral, conloqueelserviciosehaque-
dadomuyreducidoparaacometerlas
guardias.

- Pemandez Carriedoquisodejarcla-
ro que los facultativos mayores de 55

El servicio de cirugia cuenta con diez profesionales pero sélo cuatro hacen guardias presenciales. MARIO TEJEDOR

afios «no tienen la obligacion de ha-

cerlas guardias, perosipueden hacer-
lasn.

Desde el Sindicato Médico, CESM;
que fue quien denuncié la situacién
hace dos semanas, indicaron quedes-
de el pasado verano los cirujanos es-
tdnsufriendouna«gransobrecargan,
con guardias de 24 horas cada cuatro
dias, Puntualizaronquesoncuatrolos
médicosquerealizanlasguardiaspre-
senciales, perolosmayoresde §5afios

también vestdnayudandoasuscom- -

pafieros» por cuanto cubrenlasdeno-
minadas guardias localizables «Han

de entrar dos cirujanos en quiréfano
porlo que al que estd de guardia pre-
sencial se tiene que sumar el que es-
tdlocalizable para que le ayudes, que
esunodelosmayoresde s5afiosque,

~sin tener Ia obligacién «lo hacen vo-

luntariamente. Si no, 1a situacion se-
riainsostenible y habrfa que cerrarel
servicion.

Matiza asi al consejero y portavoz
delaJuntacuandoserefiridaque «no
tienenobligacién» de cubrirguardias,
puesto que de facto lo estan hacien-
do, upor el bien del servicion.

«Muchos tienen mds de 60 afios y

normalmentepidenlaexenciéndela
guardia porque es muy dura, sefialé
laresponsable en Soria del Sindicato
Médico, Puri Ramos, quien aseguré
que la ciudadania de Soria no estd
siendoconscientedelasituacionque
viveelserviciodecirugfadelHospital

SantaBarbara «porqueelesfuerzoque

estdnhaciendolosprofesionales per-
miteseguirtrabajando, acostadeuna
sobrecarga tremenda, porque a las
consultas se suman las guardiasy ya
no estinicamente el cansancio fisico
sino el mental, viendo que esta situa-
cidn se arrastra desde el verano y no

ven perspectiva de solucién». Desde
el Sindicato Médico aseguraron que
mantienen la confianzadequela Ge-
rencia Regional de Salud encuenire
profesionales de otras provincias que
puedan desplazarse hasta Soria para
poder repartir las guardias. «El pro-
blema es evidente porque no hay ci-
rujanosenlabolsadeempleonienel
paro», reconocio.

E1 CESM sostiene que la provincia
de Soria «westd en grave riesgo de lle-
garaun escenario de suspensién del
servicio de guardia quinirgicay, «Es-
to serfa terriblen, sefiala el Sindicato
Médico, «desdeun punto devistaasis-
tencial, pues afectarfa de manera di-
rectaaa cartera de servicios delhos-

Los mayores de 55
hacen guardias’
localizables
wvoluntariameniey

Sanidad
incentivara alos
facultativos que
acudan a Soria

pital, y por consiguiente a la provin-
cian, obligandoaser trasladado al Hos-
pital de Burgos, que es el de referen-
cia. «Podria afectam, continta, «alas

. intervenciones programadas, al me-

nos aquellas que requieren una vigi-
lancia continua por el cirujano.

Por su parte, los procuradores de
Soria Yamostraron ayer suinquietud
porlafaltadecirujanosparacubrirlas
guardiasysefialaron quesupone«un
problemabastante graven, yaque es-
ta situacion puede Ilevar a no dispo-

_nerdeunserviciode urgencia quinir-

gicaen Soria. kY noesqueseasoloun
problema del hospital nidela Geren-
cia, esun problemadeloshabitantes
de la provincia de Soria, que unavez
més vemos cAImo se juega connues-
tra saludw, denunciaron.

El Campus de Soria suma un grupo de investigacion
reconocido sobre rendimiento y lesiones deportivas

El colectivo cuenta con una decena de investigadores vinculados al grado de Deportes

JOSE SOSA soria
ElConsejode GobiernodelaUVace-
lebrado ayer aprobd la creacién de
un grupo de investigacion reco-
nocidovinculadoal Campus Dugues
de Soria. El colectivo tiene la deno-
minacién Valoracion del Rendimien-
to Deportivo, Actividad Fisicay Sa-
Iud, y Lesiones Deportivas (Reda-
fled) yestavinculadoal gradode Ac-
tividad FisicadelaFacultad de Edu-
cacion de Soria. En el consejo se
destacé que setratabayadeungru-
pocon categoriade emergentealque

le faltaba por acumular «sexenios» -

parapoderdarel pasoagruporeco-

- nocido. Ahora ya lo son y desde la

UVa se insta a que se trabaje sobre
todo «en’la produccidn cientifican,

Elgrupo esti formadoporunade-

cena de investigadores y estd li-
derado por Daniel Castillo Alvira. En
1a valoracidn de la Agencia parala
Calidad del Sisterna Universitario de

CastillayLedn (Acsucyl) sedestaca _

como puntos fuertes del grupo que

las personas que componen el mis-.

mo «seenfocan en topicosde inves-
tigacién comunesn» y que «laslineas
de investigacion de los distintos
miembros son especificay afinesa
lavaloracién del rendimiento depor-
tivo, actividad fisica y salid y lesie-
nes deportivas, temdticas que dan
nombreal grupo». Asimisimo se des-
taca que «algunos miembros pre-
sentan una relevante produccién
cientifican.

Entre los «sugerencias de mejo-
ran aportadas enlaevaluaciénsein-

dicaque «algunos miembros delgru-
po no indican tener publicaciones
cientificas. Considerando que un
Grupo de Investigacion Recono-
cido debe estar formado por inves-
tigadores, resultaurgente que todos

los miembros del grupo se compro- -

metanalograrunaproduccion cien-
tifica y adecuadan. También se-

fialan que «los miembros deben es-

forzarse en solicitar proyectos con-
juntamente, y, a su vez, realizar pu-
blicaciones en las que participen
varios miembros del grupo»,
Unodelos puntos claves enlava-
loracidn del grupo sorianoyqueha
posibilitado su declaracién como
Grupo de Irivestigacién Reconoci-
do es que hay miembros del mis-
mo que «acreditan haber captado

recursos necesarios para poder fi--

nanciar las diferentes lineas de in-
vestigacion del grupon. Eneste sen-
tido destacan que el investigador
Daniel Castillo «ha logrado recien-
tementen, y en calidad de Investi-

gador Principal, un proyecto dein-.

vestigacidn europeo financiado por
el programa Erasmus+ «cuya temd-
tica est4 vinculada directamente
con el Ambito de estudio del grupo
quese solicitan. La Acsucyl destaca
que «este proyectos se desarrolla-

rientrelos cursos2023/2025y con-

tard con 40,000 eurosn. «Ademas
de este importante proyecto, en
los tiltimos cinco afios miembros
del grupo han sido investigadores
en otros 7 proyectos, financiados
por diferentes instituciones de ca-

récter local, nacional e internacio-
nal, y de cuantfas diversas, alguna
de ellas también muy significa-

_tivan.
- INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Porotraparte, el Consejo de Gobier-
nodelaUVa, aprobo tambiénlacrea-

. cién del Centro de Inteligencia Arti--

ficial UValA, asi como su reglamen-
to de funcionarniento interno, Este
centropotenciardlasactividades de
investigacion, docencia, transferen-
cia de conocimiento y divulgacién
que en materia de Inteligencia Arti-
ficial se llevan a cabo actualmente ~

_enlaUVa, asi como [as previstas en

el futuro. La inteligencia artificial es
un tema recurrente en la actua-
lidad. Las multinacionales han lan-
zado al mercado productos que de-
muestran que estas técnicas pueden
aumentar considerablementelapro-
ductividad (el mds famoso, perono
eltinico, ChatGPT) y conelloelinte-
rés por parte de las empresas, insti-
tuciones y ciudadanfa se ha multi-
plicado, segtin recordd la UVa.
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YAGO MAHUGO

“UN ICTUS
ME FORMATEO
EL CEREBRO .
TUVE QUE
APRENDER

A TOCAR

DE CERO"™

El clavecinista estuvo al borde de la
muerte por un infarto cerebeloso.
Al salir del hospital, no podia ni
atarse los zapatos. "Para un musico
es lo mas parecido al infierno”, dice.
Una década después, ya recuperado,
publica una integral de Frangois
Couperin, el compositor que le
ayudd a salir de esos dias oscuros

For Benjamin G. Rosado. Foto de Sergio Gonzilez

na treintena de musculos,
otros tantos huesos y un
complejo cableado de
receptores sensoriales
intervienen en el movi-
miento de las manos. Pero
por alguna razén se conoce
como «sindrome del
ciempiésn al colapso que
experimentan algunos miisi-
cos cuando piensan en todo
ese dispendio para tocar una simple nota. En el caso del
clavecinista Yago Mahugo (Madrid, 1976), el cortocircuito
quelo paralizé delanoche alamafianay lo alejé
temporalmente de los escenarios no fue somdtico, sino
fruto de un accidente cerebrovascular. Sucedid a
principios de enero de 2013, en el transcurso de una cena
con amigos en el restaurante Bodegas Campos de
Cérdoba. El menti es lo de menos, pues antes de que les
sirvieran el primer plato el miisico de 38 afios yanoté que
algo no iba bien. «Mds que dolor, senti como unraro
malestar que se me iba esparciendo por el cuerpon,
recuerda Mahiigo. «Pensé, como es l6gico, que el vino me
habfa subido mds rdpido de la cuentan.

Tampoco fue la resaca lo que al dfa siguiente le
provocd vémitos y un fortisimo, «casi insoportables,
dolor de cabeza, sino un codgulo en una de las arterias
encargadas de irrigar su cerebelo. Pero entonces atin no
sospechabalo que le ocurria ni tenia motivos para
preocuparse. «Mareo por lesién cervicaly, certificé el
especialista que lo atendi6 en urgencias. Y asi, pensando
ya en el masaje, se subio al tren de regreso a Madrid.
«Mi estado fue empeorando durante el viajen, contintia
con la recreacion, «Cuando llegué a Atocha, ni siquiera

‘podialevantarme del asienton. i

Se le ocurrié llamar a sus padres para que lo recogieran

en laestacién y, desdealli, lo trasladaran directamenteala
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El miisico Yago
Mahiigo, en sucasa
de Madrid, junto aun
clave Keith Hill. .

Clinica Ruber de Juan Bravo, donde le realizaron un TAC.
«Lo que me salvé no fue la tomografia, que sorprendente-
mente no reveld nada extrao, sino la benignisima
intuicién de uno de los médicos, que me recomendd pasar
Ta noche ingresado en observacion», Por suerte, le hizo
casoy, a eso de las dos de la madrugada, el monitor emitié
un agudo pitido. Acababa de entrar en coma.

Lo siguiente que recuerda Mahtigo es una intensa
rafaga de luz con musica de fondo. «Desperté escuchando
mitltimo discon, dice en referencia al surtido de obras
para clave del barroco francés que, curiosamente, se habia
publicado en los primeros dias de su estanciaen el
hospital. «Durante la semana en que me debati entre la
vida y la muerte, mis padres no se separaron de milado y
hasta convencieron alas enfermeras para colocarme unos
auriculares que sonaban permanentementen.

El prondstice que manejaban era mas bien desolador,
pero en ninglin momento perdieron la esperanza. «Segtn
me informaron nada mas recabrar el conocimiento, habia
sufrido un infarto cerebeloso que requirié, entre otras
operaciones, de una craneotomia para liberar la
inflamaciony. No entendié muy bien de lo que le estaban
hablando hasta que, con ayuda de un espejo, pudo ver con
sus propios ojos el enorme costurdn de puntos que le
recorria toda la coronilla hastala cuarta vértebra. Hasta

- ahi las buenas noticias. «No todo el mundo sale de una
situacion como esta—celebra el clavecinista—, pero atin
me quedaba salir por mi propio pie del hospitala.

La mafiana en que le dieron el alta, después de un mes
postrado en la cama, un sol resplandeciente se colaba
por los estores de la ventana. «Me puse una camiseta
ancha, un pantalén cémodo de chdndaly, al llegaralos
zapatos, el mundo se me vino enciman. Se quedd
paralizado con un extremo del cordén en cada mang, sin
saber qué debia hacer a continuacién. «Para alguien que
se gana la vida frente a un teclado esa era la definicién
mds perfecta de descenso a los infiernos», cuenta.

Bl ictus le habia dejado medio cerebelo necrosado y las
secuelas afectaban gravemente a la sincronia fina de las
manos, a los movimientos concretos, a la coordinacién y
alos autornatismos. «Me habian formateado el cerebro.
No recordaba qué movimiento hacer o queé fuerza tenfa
que aplicar para realizar las tareas mas cotidianasn.

De vuelta a casa, sitiraba de un cajon, este salia
disparado cormo en una escena de pallergeist. Si trataba de
servirse un vaso de agua, lo desbordaba o se salpicaba
entero al llevdrselo a la boca. Cuando, pasados algunos
dias, reunio el coraje suficiente para sentarse frente al
instrumento ni siquiera consiguid coordinar un sencillo
do-re-mi-fa-sol con arnbas manos. «Mi memoria muscular
se habia quedado en blanco», explica. «Asi que, tras
muchos afios de formacién en escuelas y conservatorios
de Espafia y Alemania, me vi en la necesidad de reapren-
derlo todo desde el principion. .

Empezd por los preludios de Francois Couperin (1668-
1733), su compositor fetiche en aquellos dias oscuros: no
solo por proporcionarle un método eficaz con el que fue
recuperando poco a poco la técnica, también por ponerle

“MI MEMORIA MUSCULAR
SE HABIA QUEDADOD

EN BLANCO... ME VI

EN LA NECESIDAD DE
REAPRENDERLO TODO
DESDE EL PRINCIPIO"

“HE INCLUIDO ‘LA TENE-
BROSA’ EN MI INTEGRAL
DE COUPERIN PORQUE
DESCRIBE PERFECTA-
MENTE EL TORMENTO
QUE VIVi TRAS EL ICTUS"”

banda sonora a la desesperacion que, en los peores
momentos, se apoderaba de él. «La tenebrosa describe
perfectamente el tormento que vivi, y por eso estd incluida
enla primera entrega de la integral que le dedico al gran
musico del barroco francésn.

El disco, que acaba de publicar CMY Baroque junto al
sello Cantus, fue concebido como homenaje a Couperin
en el décimo aniversario de su accidente pero suena con
la contundencia y la radicalidad de quien persigue en
cada nota, no sélo la fidelidad al original, sino su propio
certificado de existencia. No exagera el clavecinista al
decir que la miisica le ha salvado la vida. Para José Maria
Roda Frade, el neuracirujano que le operd, solo una vida
consagrada a las exigencias del instrumento puede
explicar la rdpida recuperacién de Mahtigo desde Ia
perspectiva inverosimil de los premios y reconocimientos
que ha cosechado desde entonces, incluida una plaza
como catedratico en el Real Conservatorio Superior de
Muisica de Madrid y hasta un escafio como diputado de la
Asamblea de la capital de 1a mano de Ciudadanos que,
entre 2019 y 2021, compatibiliz con su agenda de
conciertos. «Me siento muy orgulloso de las medidas que
llevamos a cabo durante Ia pandemia para ayudar a los
muisicos, confiesa. «Contrariamente alo que suele
decirse, el ejercicio de la politica te vuelve mds tolerante y
menos cinico. Siempre, claro, que no te dejes aplastar por
la pesada maquinaria del poder...».

PECADOS ROMANTICOS. Nada que ver con los
delicados engranajes de su clavecin Keith Hill, del que
Mahtigo extrae una sonoridad extinta, a veces
sumamente frdgil, como en su version de La Zaide de
Royer para Brilliant, y otras a la manera tempestuosa,
casi convulsa, de su lectura de la Marchie des scythes del
mismo autor del catilogo de Phonoclassical. Ha habido
quorum entre los criticos de sus Ultimos discos y
recitales, que coinciden en sefialar que Mahtigo no sélo
ha vuelto a tocar sino que ahora lo hace mejor que antes.

La explicacitn la ofrece €l mismo: «Me enamoré del
clave alos 20 afios, después de haberme curtido como
pianista roméntico al abrigo de Prokéfiev, Rachmaninov y
Chopin», relata y compara Ia hazafia con la de un tenista
que, de pronto, se apunta a un campeonato de ping-pong.
«Por mucho trofeo que gane, para los demés siempre serd
un tenista. Y digamos que yo, al tener que reaprenderlo
todo desde el clave, pude sacudirme esos pequefios vicios
de mi pasado como pianistan.

MUSICA | 17

Todo lo cual pareceria sacado de un libro barato de
autoayuda y superacién personal si no fuera por las
secuelas que arrastray que no duda en reconocer
abiertamente. «Tardo el doble de tiempo en memorizar
las partituras, sufro dismetr{a ocular [dificultad para
calcular distancias] y uso unas gafas especiales para”
corregir la diplopia [visién doble]», enumera. «A pesar de
1o cual, llevo una vida perfectamente normal: conduzco,
imparto clases, doy conciertos, practico buceo...» §Cémo
se las apafia para diferenciar, sin lentes binoculares, Ia
figura real del falso duplicado? «Quiza por deformacion
ideoldgica, la experiencia me ha ensefiado que labuenay
fiable suele ser la més centrada...n, se carcajea. «Para todo
lo demds, me apafio con pdsits, mails recordatorios y
alarmas del movil. Lo que, por otro lado, me ha vuelto un
poco més intuitivo. Ahora reacciono mas rapido alos
imprevistos y quienes me conocen dicen que esa
capacidad de adaptacion ha hecho que mi misica gane
en frescura», Lo podrd comprobar el piiblico de sus
proximos conciertos (dedicados todos a la memoria de su
amigo, el critico Eduardo Torrico, recientemente
fallecido) en el Espacio Turina de Sevilla (20 de marzo), el
Real Coliseo Carlos Il de San Lorenzo de El Escorial (1 de
junio) ¥, ya en verano, a su paso por el Festival de
Granada (6 de julio).

Tras el éxito de su anterior disco, Mes piéces favorites de
Monsieur Frangois Couperin, que se encaramé a lo mas
alto de las listas de Qobuz (la plataforma en streaming de
alta resolucién especializada en muisica clasica), su
Lintégrale de clavecin se postula ya como una grabacién
de referencia de 1a fonografia del repertorio barroco. Por
el virtuosismo, la hondura y el riesgo de la propuesta, que
recupera el color y la textura de la afinacion original del
instrumento a 392 hercies, pero también por la audaciay
los altisimos estandares de su sistema de trabajo. «Frente
alos 700 megabytes de un disco convencional, los mios
ocupan ocho gigas. Y esanitidez en el detalle te expone
una barbaridad. Cualquier error se paga caron.

Para cubrirse las espaldas, Mahtigo y el técnico de
sonido Iker Olabe idearon hace dos afios un método
pionero de grabacion en remoto. «De esta manera, no
tengo limitaciones de tiempo y puedo realizar cien tomas
seguidas sin moverme de casan. Asf, por ejemplo, la
zarabanda La Majestuosa, en la que Coupetin describe el
ambiente de opulenta solemnidad de la corte de Luis XIV,
la grabd en pijama y con el pelo revuelto. «A veces pasa
que te [evantas con una idea muy clara de algo», se
justifica. «¥ esa mafiana, sin haber desayunado siquiera,
corri a mi estudio para abordar la obra con un tempo
extremadamente contenido, tal y como lo habia sofiado».

Un mdgico despertar, otro mds, del miisico que sufrid
un ictus y sobrevivid para tocarlo. &

i1
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Elequipo de

" cientificos
responsable
del avance
pertenectentes
al CNIO, L.M.
LOMBARDIA

DESCUBREN UN PASO
CLAVE EN LA DIVISION
DE CELULAS HUMANAS

Science. La revista cientifica publica el
avance de un grupo de cientificos espafioles
que demuestra como las células construyen
las ‘autopistas’ que canalizan la informacion
genética de la unidad original ala copia

Por Pilar Pérez (Madrid)

iles de millones
de células
trabajan en
nuestro
organismo. En
este momento
se estardn originando cientos de
ellas. Una larga descendencia que

_supone conseguir copias unas de

otras. ;C6mo se construyen fas
autopistasquellevanla
informacion de la célula original a
la copia? Un grupo de investigado-
res espaiioles del Centro de
Regulacién Gendmica (CRG), el
Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) y el IBMB-CSIC
hadado conlarespuesta quevela
luz hoy en Stience. El equipo ha
descubierto cémo se forman los
microtibulos o autopistas que
llevan lainformacién dela célula
original ala copia. ,

Lo que han conseguido es filmar
el momnento en el que las células
humanasinicianla formacién de
Tos microtibulos. Oscar Llorca,
director del programa de Biologia
Estructural del CNIO y coautor
principal del trabajo, explicaa EL
MUNDQ que «hemosintentado
conocer los detalles de-un proceso
rapido. Porque cuando pones las
células en el tubo de ensayo y las

‘quieres mirar en el microscopio ya

haocurridola divisiony.

Para lograr esta peliculaa escala
atomica han grabado mds de1,5
millones de moléculas que, desde
distintas perspectivas y momentos
temporales, sirven para observarla
formacidn de las autopistas. «Con
diferentes trucos hemos consegui-
do parar el tiempo en distintas
elapasy, apunta Llorca. El investi-

MECROTPBUlDS
f

- e
CROMOSOMAS CON LA INFORMACIGH GENETICA
PARA CADA GELULA HIJA

gador pone en valor lasherramien-
tasy el conocimiento que han
empleado en el proyecto desde
Madrid y Barcelona con los crio-
microscopios electrénicos, que han
servido para congelar y registra
cada instante. Cldudia Brito,
investigadora postdoctoral en el

SALUD | PAPEL

CRG y primera autora del estudio, expone que «lomds
interesante es que, gracias ala criopreservacion de la
muestra, todos estos diferentes estadios de nucleacién
son capturados y pueden mostrar cdmo todas las
particulas estdn en diferentes fases del proceso. Con
las muestras fijadas y conservadas, solo tomamos
imdgenes individuales de las mismas particulas, que
luego son analizadas con Inteligencia Artificials. Para
los profanos el resultado es algo como un gif que
ruestra ucorno largas sogas alcanzan a los cromoso-
mas para dividirlos» explica Llorca.

Enrealidad, estas sogas o autopistas son los mi-
crotibulos. El profesor de Investigacion ICREA Thomas
Surrey, investigador del CRG y co-autor principal,
explica a este medio que «se denominan autopistas

celulares porque actian como rutas intracelularesalo -~

Targo de las cuales se transportan diversas moléculas y
organulos, facilitando el movimiento de componentes
celulares importantes». También se les compara con
largas sogas durante Ja division celular porque «son
estructuras cilindricas delgadas pero muy resistentes
responsables de organizary separar 1os cromosomas
de manera precisa durante este proceso, asegurando
una distribucién adecuada del material genético alas
células hijas», afade Surrey.

Conseguir este gifes importante, aunque a priori
parezca a un avance pequefio. «Hay que poner en valor
lainvestigacion basicay, subraya Llorca, «Lo hemos
visto con la tecnologfa ARN usada en el Covid. Sin todo
el vasto conocimiento que se habia desarrollado en esa
4rea, hubiera sido imposible», insiste. Las aplicaciones
futuras de este hallazgo
serdn claves en enferme-
dades que pueden ser
oncoldgicas, pero tam-
bién otras que tengan
relacién con los trastor-
nos del desarrollo. «El
mecanismo de estos
tubos esesencialen
muchos procesosy,
explica Llorca. «Pueden
serunadiana empleada
en los tratamientos
contra el cAncer. Sabemnos
que muchos firmacos
matan las células cancerigenas, ala vez que Jas sanas,
perolas primeras se reproducen a una mayor velocidad
por lo que estariamos hablando de que moririan
antesy. Surrey manifiesta que «este primer peldafio
cientifico proporciona una comprension fundamental
delos procesos celulares subyacentes y sus mecanis-
mos reguladores, lo que sienta las bases para el desa-
rrollo de terapias mds efectivas y precisas en el futuron,
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Satse denuncia que Sacyl no renueva
a 48 enfermeras del Santa Barbara

El Sindicato de Enfermerfa apuntaa quela GerenéiaRegional contraté a 73 profesionales
en verano pero que el pasado 31 de diciembre decidié renovar a tan solo 25 en el hospital

VICTOR F. MORENO soRia
ElSindicato de Enfermeria, SATSE,
en Soria hadenunciado quela Ge-
rencia Regional de Salud de Cas-
tillayLedn (GRS) haimpedido que

serenueven 48 contratosde enfer- _[§

meras y enfermeros en el Hospi-
tal Santa Bdrbara, contratos que,
siempre segiin el sindicato, finali-

zaron el pasado 31 deenerode2023

y que «reforzaban laasistenciaen
_la provincia»,

Satse explica a través de un co-

. municado que el pasado verano,

la Gerencia de Atencién Especia-

lizada de Soria contratd a73 enfer-

meras ¥ enfermeros para reforzar -

la Atencién Especializada de So-
ria, pero estos contratos finaliza-
ron el 31 de enero y de ellos, Ia Ge-

rencia Regional de Salud de Cas-

tillay Leén «solo ha autorizado que
serenueven 25».
. SATSE Soria ha alertado de las
«consecuencias» que tiene sobre
laasistencia hospitalaria eliminar
48 contratos de enfermeras y en-
fermeros (algunos venidos de otras
comunidades espafiolas) porque,
ademds, «las ratios de partida de
pacientes por enfermera con que
cuenta el hospital son muy ajusta-
dasn.

El Sindicato de Enfermeria cri-

ticaquela GRS, «enlugar de atraer

enfermerasy enfermeros que quie-
ran veniratrabajara Soria, los ale-
je eimpida que la asistencia sani-

taria esté mejor dotada de profe- 5

sionales enfermerasn.
Asimismo, la organizacién sin-

dical advierte a Sacyl de la «falta .

de enfermeras suficientes» con que
puede encontrarse el préximo ve-

Una enfermera en una imagen de archivo en el hospital. MARIOTEJEDOR -

rano, «cuande no pueda contar con
profesionales para cubrir las sus-
tituciones de vacaciones y permi-
505».

SATSE. Soria ha recordado que
«lleva afios» demandando que se

apruebeuna Ley de Seguridad del
Paciente -paralizada actualmente
en el Congreso de los Diputados-,
que establezca unas ratios de pa-
cientes por enfermera «que nos
igualen con los paises de nuestro

entorno europeo y que sean ade-
cuadas a las necesidades asisten-
ciales existentes». ’

El Sindicato ha incidido en que
Sacyl «debe tener en cuenta» que
la ratio de enfermeras y enferme-
ros en el Complejo Asistencial de
Soria «estd muy alejada de la con-
siderada segura en Europa: hay
unidades de hospitalizacién en So-
ria que cuentan con 14 pacientes
que sonatendidos porunasolaen-
fermera, cuando ese mimero de pa-
cientes no deberfa sobrepasar los

- 6uldn

El Sindicato de Enfermeria re-
cuerda igualmente que «distintos
estudios cientificos internaciona-

‘Elsindicato alerta

de una mayor
sobrecarga de
trabajo

Sefiala Que las
profesionales
estan sometidas a

© UN enorme esires

les ya han demostrado que la re-
duccidn en el niimero de enferme-
rasincidenegativamente enelau-
mento de la mortalidad y la mor-
bilidad, algo que no puede obviar

‘la Gerencia Regional de Saludn.

Del mismo modo, también criti-
ca que estas decisiones suponen
wuna mayor sobrecarga de traba-
jo para las enfermeras y enferme-
rosen el hospital» y, por tanto, are-
percuten muy negativamente en
su salud, ya que se ven sometidas
auynenorme estrés parague se pue-
da garantizar la asistencia sanita-
rian. *

Pedalovida prepara una segunda
edicion para reivindicar Radioterapia

El dfa 11-de mayo estd prevista la ruta ciclista Burgos-Soria

SORIA
El movimiento solidario Pedalovi-
da, que nacid en 2023 con el obje-
tivo de reivindicar la unidad de ra-
dioterapiaen Soria, araizdelaexpe-
riencia vital de Ana Patricia Jambat
con el cancer y sus viajes a Burgos

pararecibir el tratamiento de radie- .

terapia, ha comenzado los prepara-
tivos parallevara cabounasegunda
edicidn el proximo 11 de mayo.
Desde la organizacién aseguran
que «a dfa de hoy tenemos prome-
sas y ladrillos, pero seguimos sin
medios», por esoreconocen que se
hace necesario continuar reivindi-

cando el servicio de radioterapia

para Soria. )

Sienzoz3 elitinerario fue de Bur-
gosaSoria, esteafo serdalainver-
sa.Larutaseiniciarden Burgosyfi-
nalizard en Soria con una manifes-
tacidnalas 20.00 horas, ydelaque
se ofrecerdn detalles mds adelante,

Laayudaira
dirigida al Centro
de Investigaciones
Oncoldgicas

Elitinerario sera
en sentido
contrario al del
pasado afio

La ciudadania también va a te-

nerlaoportunidad desumarseaes-
ta iniciativa solidaria. Podrd reali-
zarelrecorrido en bicicleta o, como

- novedad, completar una parte del

trayecto caminando, desde Honto-
ria del Pinar (Burgos) hasta Soria,
ademds de acudir a la manifesta-
cidn, 2

Paralelamente y con el tinico
propdsito de recaudar fondos se
abrirdn canales, como el crowdfun-
ding olaventade merchandising
(camisetas, calcetines...) para que

la ciudadania pueda realizar sus -

aportaciones que irdn destina-
dasalalucha contrael cancer. En
estos momentos estd abierto el
plazo para comprar el maillot,
hasta el 15 de febrero, y también
se pueden adquirir los calce-
tines.

Esta vez, la ayuda ird dirigida al

* CentroNacional delInvestigaciones.

Oncolégicas (CNIO). Bsta entidad
se encarga de la investigacién de
tratamientos contra el cdncer, im-
plementando nuevas formas de pre-
venir, diagnosticary tratar la enfer-
medad y, enfre otros objetivos, fa-
vorece la insercidn laboral de las
mujeres en el &mbito de la ciencia
y la investigacion.

La patronal

- SORIA
La Alianza de Organizaciones Sa-
ludablessesumaalosactosdel Dia
Mundial contra el Céncer, el 4 de
febrero, FOES, FAE Burgos, SEA Ala-
vay FER La Rioja se unen asiala
campafiadela Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer y realizan dife-
rentes acciones a favor de la pre-
vencion y la deteccidn precoz del
que es el primer problema socio-
sanitario de Espafia y del Mundo.
Anivelinternacional,1de cadaz
hombresyidecadagmujeresten-
.drd cancer a lo largo de su vida,
mientras que el porcentaje de per-
sonasenedadlaboral quesondiag-
nosticadas de cdncer alcanza el
38%.

_ Esteafio, la Asociacion Espafio-

soriana
se suma al Dia Mundial
‘contra el cancer

Pretende concienciar en el entorno
‘laboral sobre esta enfermedad

la contra el Cancer (AECC) quiere

dar visibilidad al impacto laboral

que tiene un diagndstico de cin-
cer y poner de manifiesto las ne-

cesidadesdelaspersonasconcin-

cer ala hora de reinsertarse en el

* mercadolaboral o reincorporarse

asu puesto de trabajo.

Desdela patronal soriana, se di-
vulgardlacampafiadelaAECCen
Soria a todas las empresas de la
Red Empresas FOESaludable (car-
teleria, folletos,..), en puertas del
inicio deun nuevo taller de desha-
bituacién tabiquica en colabora-
ci6én con la Asociacion Espafiola
Contra ElCéncer en Soria, que da-
14 comienzo el proximo miér-
coles 7 de febrero (tltimas plazas
disponibles).
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GENEHO La supervivencia a cinco afios de los pacientes de céncer dlagnosﬂcados entre 2008 y 2013 fue del 55,3 % en hombres y del 61,7 % en mujeres, segun datosdela SEUM Esta diferencia
sé atribuye a la distinta Incidencia de los diferentes tumores. Por e]emplu. ¢l de pulmon es mas frecuente en hombres y el de mama, que tiene una menor mortalidad, es casi exclusivo en mujeres. FADRIAVIONL

El mayor retode
nuestro tiempo

Segiin las previsiones de 1a Sociedad Espaiiola de Oncologia Meédica,
los casos de cancer se incrementaran este aiio un 2,6%. Los tuimores de
colon, mama y pulimoén velveran a convertirse en los mas diagnosticados

“—?m Ang gok & Perianas

Desde el ano 2000, cada 4 de fe-
brero se celebra el Dia Mundial
contra el Cancer para concienciar
a la poblacidn sobre la enverga-
dura de esta enfermedad. A pocas
horas de la edicion de este afio, el
panorama oncoldgico en Espafia
presenta datos desafiantes.
Segiin los expertos, los diag-
nésticos aumentaran un 2,6% en
2024, y se pasard de los 279.260
casos del afio pasado a rozarse

los 287.000. La mayor parte de’

ellos serdan tumores colorrecta-
les, de mama y de pulmon, segui-
dos de los de prostata y vejiga, se-
gin el reciente informe Las cifras

del cdncer en Espaiia 2024, difun-
dido esta semana por la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Red Espanola de Re-
gistros de Cancer (Redecan).

Tal como expone el presidente
de Redecan, Jaume Galceran, las
causas que explican la creciente
incidencia del cancer desde hace
décadas guardan una relacion di-
recta con el incremento de la po-
blacién espaiiola y su envejeci-
miento. No en vano, segin deta-
1la, «un 5% de los casos aparecen
en menores de 45 afos, un 35%

entre los de 45 y 64 afos, y un- -

: £ (Pasaalapiginad)
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60% en los de mas de 65 anos
mientras que apenas el 0,5% del
total de cdnceres son infantiles»,

-RIESGOS EVITABLES
A eso se anaden factores de ries-
go evitables que provocan un ter-
cio de las muertes por cdncer ca-
da afo. Entre ellos se encuentran
principalmente el tabaco, el alco-
hol y la obesidad. César Rodri-
guez, presidente de SEOM, senia-
la que, si bien todavia estamos le-
jos de cifras tan preocupantes co-
mo las de Estados Unidos, «casi
un 14%_de los espanoles padece
" obesidad y mas del 30% tiene so-
brepeson. El sedentarismo, la fal-
ta de actividad fisica y las dietas
inadecuadas son serios potencia-
dores de este tipo de enfermeda-
des. Por eso, desde SEOM hacen
especial hincapié en la necesidad
de potenciar hébitos saludables
entre los pacientes. De hecho, su
informe desliza que el ejercicio fi-
sico puede reducir hasta en un
30% el riesgo de cdncer.

En lo que respecta al alcohol,
matiza que su consumo no sélo
incide en cdnceres asociados a la
via digestiva, como el de eséfago,
sing que vachia de manera sinér-

_gica con el tabacon, y eso hace
que esté «ligado a otros como el
de mama o el colorrectal».

Los datos no sen menos preocu-
pantes en el caso del tabaguismo.
El céncer de pulmén, que hace 15
anos «no estaba ni entre los diez
primeros en mujeres», segiin Gal-
cerén, se confirmara como el ter-

Elcancerde
pulinén en mujeres

se ha triplicado
desde 2003

cero més comun en ellas. Su inci-
dencia se ha triplicado «de forma
alarmante» desde 2003, debido al
aumento del hébito de fumar du-
rante las dltimas décadas. Y aun-
que los cénceres asociados al taba-
co son todavia muy superiores en
el caso de los hombres, su diagnés-
tico ha descendido durante los tlti-
mos anos, mientras que «es muy
probable» que en ellas «siga incre-
mentdndosen, incide el experto.
Por otro lado, los tumores mds
diagnosticados en 2024 seguirdn
siendo algunos de los que mayor
incremento han experinientado
en los \ltimos afos. En concreto,
los de colon y recto (44.294 casos),
mama (36.395), pulmén (32.768),
prostata (30.316) y vejiga urinaria
(22.097). Muy por detris, se de-
tectaran linfomas no hodgkinia-
nos (10.706), tumores de pancreas
(9.986), rindn (9.208), el melano-
ma maligno catdneo (7.881), cén-
ceres de cavidad oral y faringe
(7.603), de cuérpo uterino (7.305),
estémago (6.868) e higado (6.856).

Una formacion
oncolégicamas
alladel MIR

Fsta semana, la Sociedad
Espaiiola de Oncologia
Médica ha celebrado una
nueva edicién del ‘Curso
SEOM-+MIR, Liderando el
Futuro’, para enriquecer la
formacién de los MIR de
tiltimo afio en oncologia
médica con temas claves
para esta profesion. Entre
ellos, el liderazgo en
oncologia, las técnicas para

- escribir resiimenes de

estudios cientificos y las
herramientas de
comunicacion con pacientes
y en entornos profesionales.
«Son aspectos innovadores
que hemos detectado que.
contribuyen a situar mejor la
especialidad para futuras
generaciones de oncélogos
médicos», explica Ramon
Colomer, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del

" Hospital Universitario La

Princesa yuno de los
coordinadores cientificos del
curso, Otradesus |
coordinadoras, Elena Elez,
oncéloga médica en el
Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona, afiade: «La
complejidad cada vez mayor
de 1a oncologia ha hecho
que exista una
subespecializacidn al

terminar la residencia»,

Si se presta atenci6n al género
de los pacientes, se espera que
los cénceres més prevalentes en
hombres, al igual que ocurrid el
afio pasado, sean principalmente
los de prostata (30,316 casos), co
lon y recto (27.009), pulmén
(22.483) y vejiga urinaria
(18.247). En el caso de las muje-
res, se proyecta que los tipos de
céncer mas comunes serdn los de
mama (36.395 casos), seguidos
por los'de colon y recto (17.285)
y el cancer de pulmén (10.285).

SUPERVIVERCIA

La parte positiva, a tenor de los da-
tos, es que la supervivencia del
céncer también ha aumentado. Du-
rante los ultimos 40 afios se ha du-
plicado y seguira subiendo, aun-
que lentamente, «gracias a los nue-
vos tratamientos y a una mayor im-
plantacién del cribadon, comenta
Rodriguez. Por su parte, Galcerdn
afirma no perder la esperanza de
que la supervivencia «vaya mejo-
rando durante los proximos afos y
que no pare hasta conseguir un ni-
vel muy alto. En algunos cinceres
como el de testiculos, los avances
han logrado ya porcentajes que ro-
zan el 90%. Sin embargo, como in-
cide este experto, en otros, como el

de pancreas, la esperanza de cura-’

cién «sigue siendo muy baja».

En cualquier caso, un 70% del au-
mentq de la supervivencia del can-
cer es atribuible a los nuevos medi-
camentos, segiin sefiala un informe
de la Fundacion Weber, entidad es-
pecializada en economia de la salud.
Esto subraya el papel clave tanto de
1a financiacién por parte de las insti-

tuciones priblicas como de las em-'

presas encargadas de investigar y
desarrollar soluciones oncoldgicas.
Anivel europeo, Esparia se estd con-
virtiendo en un pais muy competiti-
vo en investigacién en cdncer. Se-
glin el reciente estudio Patentes e n-

Espaiia se sitiia en
el‘top 10’ europeo
en patentes
contra el cancer

novacién contra el edneer, publica-
do por la Oficina Europea de Paten-
tes (OEP), nuestro pais forma parte
yadel top 10 de paises europees mds
innovadores a la hora de combatir
esta enfermedad, con 1,539 familias
de patentes internacionales (IPF,

- por sus siglas en inglés) solicitadas

durante las dos viltimas décadas por
innovadores esparfioles. Esta lista la
encabezan Alemania y Reino Unido,
seguidos de Francia, Suiza, Paises
Bajos, Italia, Suecia y Bélgica.

En esta linea, Luis Mora, direc-
tor general de Unidades de Onco-

-logia, Virologia e Identidad Gené-

tica de PharmaMar, destaca que
«la (inica manera de hacer frente
a esta enfermedad es a través de
Ja investigaciénn, Este grupo bio-
tecnoldgico espaiiol (lider en el
desarrollo de medicamentos on-
coldgicos de origen marino), ha
invertido mas de 1.000 millones
en I+D desde su nacimiento, De
hecho, es la empresa del pais que
més recursos dedica a la investi-
gacién en relacion a sus ventas.

En 2022, el 81% de los recursos
destinados por PharmaMar a esta
labor investigadora fueron a parar
al drea de oncologia, lo que supuso
un incremento del 12% respecto al
afno anterior. Segin Mora, el esfuer-
zo fue ain superior en 2023, y la
idea es «seguir incrementéndolo».

BARRERAS BURDCRATICAS

Por otro lado, desde la compaiifa_

“ven necesario que las autoridades
refuercen su compromiso contra
el céncer, eliminen trabas y agili-
cen los procesos para que los me-
dicamentos lleguen a los pacien-
tes. De hecho, PharmaMar se en-
cuentra ahora en una disputa le-
gal con la Agencia Europea del
Medicamento (EMA), que recha-

z6 una alternativa terapéutica de

la compaitia espanola registrada
en el ano 2016 para tratar el mie-

loma multiple. La empresa espa- -

fiola alega que existe.un conflicto
de intereses entre algunos miem-
bros evaluadores y subraya la im-
portancia de derribar este tipo de
barreras para seguir avanzando
en la lucha contra el céncer.

Precisamente, el lema de esta
edicién del Dia Mundial contra el
Cancer, promovido por la Unién
Internacional Contra el Cdncer
(UICC), reza Juntos, podemos de-
safiar a los que estdn en el poder.
Esta frase tiene como objetivo
concienciar sobrela necesidad de
involucrar a las autoridades en la
lucha contra el cdncer, comba-
tiendo la inequidad en el acceso a
los tratamientos y asegurando el
acceso universal a unos servicios
sanitarios de calidad.
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Por QStudio

a cirugia robética es la evolucién na-
I tural de la via laparoscépica. Sigue las
drdenes del cirujano de forma precisa
y permite realizar, de manera més segura,
determinadas cirugfas mediante el uso de
pequenas herramientas que van fijadasaun
brazo robético dirigido por un cirujano a
través de un ordenador. Fruto de esa inter-
vencién minimamente invasiva, los pacientes
tienen menos dolor durante el postoperatorio,
una recuperacién més rdpida, cicatrices mds
pequeiias, menos dias de hospitalizacién y
pueden incorporarse antes a su actividad
habitual,

Los beneficios para el cirujano pasan por
recuperar la visién ampliada con profundidad
de campo (ver en tercera dimensién) y llevar
los movimientos naturales de la mano al
brazo robético, Ademés de que la imagen
del campo quirtrgico es mucho mds clara,
el robot permite la ejecucién de giros im-
posibles para la laparoscopia convencional,
elimina el temblor natural de la mano enlos
movimientos del especialista y logra acceder
a zonas de dificil acceso.

El sistema Da Vinci es una de las plata-
formas més conocidas para cirugfa robética,
pero no la tinica. Su manejo es altamente
especializado y todo el personal implicado
debe realizar un proceso de entrenamiento y
aprendizaje previo.Esta cirugfa minimamente
invasiva se estd expandiendo a muchos cam-~
pos quirtirgicos y tiene especial incidencia
en las cirugfas de patologias de prostata y
rifién, cirugias colorrectales, esofagogds-
tricas y hepatobiliares, céncer de pulmén
o determinadas patologias de ginecologia.

En cancer digestivo

Los tumores del aparato digestivo cumplen
 las caracteristicas para beneficiarse de las

ventajas del abordaje robético, al requerir

cirugias complejas que necesitan la realizacion

de suturas de gran precisién. “En cirugia-

general y digestiva, las patologias que mds
se beneficiaran del Da Vinci son el cdncer

" derecto, el de colon con linfadenectomias
més amplias y las enfermedades del higado
y pancreas. Como parte de la cirugfa- mini-
mamente invasiva, estd indicada en todos
aguellos procesos donde sea necesario un
abordaje laparoscépico en aras de una me-
nor invasién quirdrgica para el paciente y
una mis pronta fecuperacidn", explica el
Dr. José Noguera, especialista en Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital
Quirdnsalud A Corufia.

Afade que la cirugia robética conlleva
innumerables ventajas respecto a la cldsica.
“Permite al cirujano realizar las intervencio-
nes quiriirgicas a distancia, sentado frente
a una consola instalada en el interior del
quiréfano mediante la cual controla unos
brazos robéticos articulados, La vision en 3D
aumentada y la movilidad de los instrumen-
tos facilitan el acceso a zonas anatdmicas
complejas™.

La cirugia robotica,
una revolucion en el
tratamiento del cancer

Permite realizar muchos tipos de procedimientos quirtirgicos
complejos con mayor precision, flexibilidad y control en
comparaci6n con las técnicas convencionales, como la
laparoscopia: Sus elevados costes han dirigido a la cirugia
robética a la patologia-mds grave, casi siempre oncoldgica,
.con muy buenos resultados en cdncer digestivo y tumores

uroldgicos, toracicos y ginecoldgicos.

Campo de la‘cirugia tordcica

En este campo, el abordaje con Da Vinci per-
mite tratar todo tipo de enfermedades del
mediastino: patologia tumoral como timo-
mas, teratomas, adenomas o adenopatfas, asi
como otras lesiones benignas como quistes
o lipomas. Y es en la cirugia de patologias
oncoldgicas donde el robot tiene una especial
incidencia, sobre todo en Ia cirugia de cédncer
de pulmdn o de cincer del mediastino, reali-
zando resecciones de diversa magnitud como
lobectomias, segmentectomias o resecciones
no anatémicas. . .

La precisién de la cirugia robotizada evita
problemas graves como un excesivo sangrado
o la parélisis del diafragma en intervencio-
nes tordcicas, como se ha comprobado en la
primera cirugfa (una timectomia radical) que
ha realizado el servicio de Cirugia Toricica

del Hospital Quirénsalud Sagrado Corazén

en Sevilla con la ayuda del robot Da Vinci:
“Esta intervencion precisa de un conacimien-

to detallado del abordaje y la anatomia del -

mediastino para evitar complicaciones gra-
ves, como sangrados importantes o paralisis
del diafragma”, sefiala el Dr: José Luis Lopez
Villlalobos, especialista en Cirugia Tordcica
de este centro hospitalario.

La gran ventaja del sistema Da Vinci en
esta intervencion ha sido la gran versatilidad
de movimiento gracias a los instrumentos
articulados, “que han supuesto realizar di-
secciones cuidadosas y precisas, asi como
la vision tridimensional y de gran calidad
para un mayor control del campo quirirgi-
co”, indica Daniel Andrades, especialista en
Cirugia Tordcica del Hospital Quirénsalud
Sagrado Corazén.

Abordaje de los tumores urolégicos
Con mis de 10 afios de experiencia y mas
de 2.000 operaciones con el robot Da Vinci,
el Hospital Universitario Rey Juan Carlos en
Méstoles (Madrid) es referente en la reali-
zacién de cirugias robdticas en diferentes
especialidades, siendo la cirugfa urolégica
asistida con robot Da Vinci la que mds casos
aborda. En este caso, este centro tiene el 4l-
timo modelo de esta plataforma quirtdrgica:
el sistema Xi, que ofrece atin mayor precisién
y mejores resultados en las intervenciones. '

No en_vano, el Dr. Miguel Sénchez En-
cinas, jefe del Servicio de Urologia, ha sido
reconacido con el galardén Médico del Afio
en la categoria de Cirugfa asistida por robot
Da Vinci en los V Premios Médicos del Afio.
Su trayectoria en cirugia asistida por esta
plataforma robética se ha centrado en cdncer
de préstata y en la urooncologia.

En tumores ginecoldgicos

El robot Da Vinci ha supuesto un gran avance
en cirugias ginecolgicas como lahisterectomnia
para el cancer de cérvix o de cuello uterino,
para el cancer de endometrio o incluso para
trata la endometriosis.

“Se utiliza para el tratamiento quirdrgico
tanto de patolog{as malignas como benignas,
como es el caso de las metrorragias funcionales,
los miomas, la endometriosisyla adenomiosis,
entre otras. El procedimiento quirirgico mis
frecuente es la histerectomfa (extirpacion del
{itero) con o sin anexectomfa (extirpacion de
los ovarios y las trompas de Falopio). Y el pa-
radigma de enfermedad benigna susceptible
de tratarse con este robot es la endometriosis,
en la que la anatomia pélvica suele estar muy
distorsionada ylos campos quirirgicos son muy
complejos”, dice la Dra, M® Aranzazu Moreno,
jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario Ruber Juan Bravo.
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contra el Cancer

Ramon Reyes preside la Asocia-
cién Espanola contra en Cincer
(AECC). Este bioquimico de for-
macion se incorporé como patro-
no a la Fundacién Cientifica en
2016 y muy rapido percibié la
enorme contribucién de la AECC
en todos los frentes de la lucha
contra el cincer y de la ingente
labor que lleva a cabo.

Reyes ha desarrollado su carre-
ra profesional en tres dmbitos.
Los primeros aiios, entre la inves-
tigacion en el Centro de Biologia
Molecular Severo Ochoa y la en-
sefianza, como profesor adjunto
en la Universidad Auténoma de
Madrid. Después se incorpord a
la industria farmacéutica, donde
asumio varias responsabilidades.

La AECC que Reyes preside
cuenta con 67,000 socios y con
los fondos que recauda financia
una amplia bateria de actividades
para atender a los pacientes y su
entorno, El trabajo de este colec-

todos

ﬂi}%?ﬁ@?ﬁ&ﬁu Elgrupo Unidad Editorial (editor del diario ELMUNDO) se sumé hace varios meses a la campafia Tados contra ¢l céncer’, impulsada por la AECC. El objetivo de estainiciativa es

ENTREVISTA RAMON REVES
Presidente de la Asociacion Espafiola
contra el Cancer (AECC)

“Quienes superan
el cancer deben
poder retomar
su vida laboral”

con}m el cance

Unidad Editorial

tivo es fundamental para avan- -

zar en lo que se conmemora el
Dia Mundial contra el Cancer.

Pregunta- Este afio, ¢cudl esla -

principal reivindicacién de la aso-
ciacion que preside?
Respuesta- Pedimos ayuda a-

los actores sociales para amino-- |

rar el impacto de la enfermedad
en la vida laboral de los pacientes
y supervivientes de esta enferme-
dad. El gran aumento de la super-
vivencia frente al cdncer, que al-
canza ya un 60%, hace que ac-
tualmente existan 2,2 millones de
personas que necesitan reinte-

- grarse en la vida Jaboral y que se

les trate en un plano de igualdad.
P.- El céncer es la segunda
causa de muerte en Espana tras
las patologias cardiovasculares.
¢Sigue siendo una enfermedad

enormemente estigmatizada?
R.~ Si, pues se evita nombrarla,
Ademés, estd estigmatizada por
- (Pesaalapéginat)

, tocos S
centia
el céneer

coniribuira superar e170% de supervivencia del céncer en_ZOSO.En laimagen, la entonces directora general y consejera de Unidad Editorial, Stefania Bedognl, y ¢l presidente de la AECC, Ramén Reyes. /s manTitiez
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El valor de la dermocosmética

para tratar los efectos secundarios
de la piel del paciente oncologico

Los tratamientos oncolégicos dejan huella en la piel del paciente. Sequedad, eritemas o pico- .

res intensos son algunos de los 23 efectos secundarios identificados por La Roche-Posay. Su

linea de productos dermocosmeéticos se ha concebido para mejorar la calidad de vida de las

pieles sensibles y de los pacientes oncolégicos.

Por aStudio : ' _

La Roche-Posay, marca dermocosméti-
ca mds recomendada por dermatélogos
en todo el mundo, tiene como misidn
desarrollar los cuidados més efectivos
y de-mas alta tolerancia para las pieles
més sensibles. Dentro de esta mision
estd también el compromiso de acom-

panar a los pacientes con cancer, con -

productos para tratar de mejorar los
efectos adversos que se producen en la
piel por los tratamientos oncolégicos,
ademnis de aumentar su confort diario y
su calidad de vida. L

La marca nace en el centro termal de La
Roche-Posay, fundado en 1905, gracias
a un agua termal muy rica en sele-
nio que ha demostrado tener propieda-
des curativas para diferentes afecciones
de la piel como la dermatitis atépica, la
psoriasis, pacientes quemados, etc.

En 2008, en el centro termal se empe-
zaron a realizar cuidados especificos

para los efectos secundarios en la piel
de los pacientes sometidos a terapias
oncoldgicas como quimioterapia y
radioterapia, entre otras. De hecho,
la seguridad social francesa sufraga el
tratamiento hidrotermal integral a pa-
cientes de todo el pais si los facultati-
vos consideran oportuno préscribir la
estancia en el centro. La experiencia
acurnulada estos afios ha servido a La
Roche-Posay para especializarse en
esta drea, a la que ha dedicado nume-
rosos recursos para validar la seguridad
de los productos con estudios clinicos
y boards de expertos nacionales e in-
ternacionales. El objetivo es mejorar la
calidad de vida de estos pacientes, tan-
to en Francia como en los otros sesenta

_ paises en los que tiene presencia.

Un claro ejemplo de este compromi-
so con los pacientes oncoldgicos es la
creacién de las denominadas Unidades
de Cuidados de la Piel presentes en 44
hospitales piblicos y privados de Es-
paiia. Fruto del trabajo de la colabora-

cién con diferentes hospitales, se han
creado estos espacios donde el paciente
recibe una orientacion optima y el con-
sejo dermocosmético apropiado sobre
los cuidados ‘basicos de la piel, antes,
durante y después de los tratamientos
con los productos mas adecuados que
cumplan con una carta de formulacién
muy estricta que aseguren la tolerancia,
seguridad y eficacia de los mismos.

Los productos de La Roche-Posay se ca-
racterizan por una formulacién muy

_ estricta que garantiza su eficacia y .

una méxima tolerancia en la piel,
siempre con evidencia cientifica
probada y test dermatolégicos seve-
ros. En aquellos productos que se diri-

gen, no solo a las pieles sensibles sino -

también a los pacientes oncoldgicos, las
formulaciones se han sometido a ensa-
yos en pacientes que se encuentren en

este proceso con la supervision de cien- -

tificos y sanitarios. -
La Roche-Posay cuenta con 5 gamas
para las necesidades de estos pacien-

tes. Para la higiene, tanto de cabeza,
rostro y cuerpo-cuentan con Lipikar
Syndet AP+. Ademds cuentan con
productos hidratantes de cuidado
de rostro y cuerpo que restauran la
barrera cutdnea de Ia piel, tales como

Lipikar Baume AP+M para el cuerpo y

Toleriane Dermoallergo para el ros-
tro. También posee reparadores epi-
dérmicos que ayudan en procesos que
cursan con fisuras, erosiones, eczemas
y heridas, como el Cicaplast Baume
BS+. La fotoproteccién de muy am-
plio espectro UVB-UVA es imprescin-

. dible para prevenir la fotosensibilidad y,

con este fin, se ha elaborado Anthelios
UVMUNE 400. Por tltimo, la gama de
maquillaje corrector que mejora el
impacto fisico y psicologico de los trata-
mientos oncoldgicos, lo que contribuye
a recobrar la calidad de vida del pacien-
te durante el proceso de sanacién.

En la actualidad, La Roche-Posay estd
presente con 44 unidades de la piel
en hospitales piiblicos y privados en
Espana. En ellos, el paciente dispone
de formacién e informacién sobre
cuidados dermocosméticos y puede
aprender a utilizar el maquillaje correc-
tor para enmascarar aquellos signos
mads visibles de la enfermedad vy, asi,
fortalecer su imagen. :
La formacién es otro de los pilares
de La Roche-Posay. Por eso, trabaja
de manera conjunta con hospitales para
impulsar el cuidado dermocosmético a
través de sesiones clinicas realizadas
por el personal cualificado de la'marca
a los diferentes especialistas. Y, cons-
cientes de la importancia del farma-
céutico'en este proceso, también cred
un _curso de formacidén especifico hace
seis afios por el que han pasado méds
de 13.000 profesionales, Esta actividad
se suma a las colaboraciones con so-
ciedades cientificas como la fundacién

" Pie] Sana de la Academia Espafiola de

Dermatologia, la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica (SEEQ) o la So-
ciedad Espaiiola de Oncologia Radio-
terdpica (SEOR). En estos momentos,
participa en un primer estudio sobre
la reduccién de efectos secundarios
en la piel por tratamientos de inmu-
noterapia en el Hospital Sant Pau de
Barcelona. '

En colaboracién con un grupo de ex-
pertos integrado por dermatdlogos,
oncélogos, radiconcdlogos y farmacéu-
ticos, La Roche-Posay ha cifrado un
total de 23 efectos secundarios deri-
vados de las distintas terapias. Entre
ellos, figura la xerosis o piel seca; el
eritema (enrojecimiento y sensacion de
ardor), erupciones acneiformes o pico-
res muy intensos, por citar algunos. Son
algunas de las consecuencias que apa-
recen durante este proceso, que trans-
forma a quien lo transita. Los profesio-
nales de La Roche-Posay defienden el
valor de la dermocosmética no sélo para
reparar la piel, sino porque ayuda a los
pacientes.con la imagen que devuel-

ve el espejo. Un aliado poderoso para

culminar este camino.

M‘
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(Vienadela pigina 6)
partida doble, tanto verbal como
socialmente, por lo que sucede a
los pacientes en el ambito laboral.

P.- ¢A qué problemas se ven
obligados a hacer frente los afec-
tados en sus entornos de trabajo?

R.- Primero, habria que adap-
tar sus puestos en los momentos
en los que estdn atravesando la
enfermedad. Y luego, al regresar,
muchos encuentran incompren-
si6n ante su nueva situacion. Pue-
den estar 100% libres de secue-
las, incluso legalmente, gracias al
olvido oncolégico, pero muchos
sufren ese estigma. Tenemos que
evitarlo y pedimos la colabora-
cién de los actores sociales para
que el 28% de estas personas de-
jen de perder su empleo: O en el
mejor de los ca-
s0s, sufran un re-
corte del 25% en
sus néminas.

P.- ¢En qué
consiste el olvido
oncolégico que ha
mencionado?

R.~~Es unlogro
legislativo recien-
te por el que quie-
nes hayan padeci-
do un cdncer y ya
estén libres de la
enfermedad des-

P.- ¢Podria llegar a desapare-
cer el cancer en el corto plazo?

R.~ El cdncer seguird existien-
do, como enfermedad del geno-
ma ligada a la edad y a la dupli:
cacién que se produce .
a diario en los 30 billo-
nes de células de nues-
tro organismo. En ese
proceso, se producen
errores en una maqui-
naria que se estropea
con el tiempo, por lo
que el cdncer va apare-
ciendo mds a partir de los 60
anos, en sistemas inmunes mas
debilitados o porque algin agen-
te externo lo ha propiciado.

P.- ¢Se han producido mejoras
en las perspectivas respecto a de-

pués de cinco aiios
no tienen obliga-
cién de declararlo
en sus operacio-
nes financieras.

P.~éCambia mu-
chola vida de una
persona después
de haber superado
un céncer?

R.- Muchisimo,
pues tras un cata-
clismo de ese cala-
do en los cimien-
tos de la persona,
la familia y su en-
torno, muchos se
replantean. un
montén de cosas.
Ven que lavida es .
finita y sienten'la
necesidad de ha-
cer algo, pues nor-
malmente, cuando
se sufre un cancer,
se recibe la ayuda de los demés. A
£s0 se suma que otras veces, co-
mo antes explicaba, no es posible
continuar de igual modo la vida
laboral, por lo que bastantes per-
sonas se acaban reorientando.

P.- ¢Qué supone padecer cdn-
cer en Espana a dia de hoy?

R.- Sigue sin ser una situacion f4-
cil, pero se han producido grandes
avances en terapias y abordajes te-
rapéuticos. Gracias a la investiga-
cién y la prevencion, tenemos una
tasa de supervivencia de la enfer-
medad en hombres y mujeres del
60%. Es un mal mimero de la lote-
ria, que tocard a uno de cada dos
hombres y a una de cada tres muje-
res, pero bastante menos dramdtico
de lo que 1o era hace medio siglo.

terminadas tipologias de cdncer
durante los tiltimos afos?

R.- En determinados cdnceres
ha sido espectacular el impacto
que ha tenido la inmunoterapia.
Por ejemplo en los melanomas,
que eran un cancer mortal y aho-
ra se tratan con in-
munoterapia, obte-
niéndose una super-
vivencia superior al
90%. Otros ejemplos
son el de prostatay el
de mama. Este tlti-
mo supera ya el 80%
de supervivencia.

P.- ¢En qué posicién se en-

" cuentra actualmente Espaiia a ni-

vel mundial en términos de inves-
tigacion contra el cincer?

R.- Tenemos una red sanitaria
muy competitiva, con oncélogos en
el primer cuartil de excelencia. So-
mos el segundo pais del mundo en
ensayos clinicos oncolégicos tras

@ Padecer esta enfermedad
hoy es menos dramatico gue
hace 50 aiios, cuando casi
parecia una condena 59

EEUU. Tener cdncer no €s una suer-
te, pero ha cambiado el paradigma y
cambiard todavia més en el futuro.
P.- ¢Qué diferencias encuentran
los pacientes a la hora de tratarse
en funcion del lugar en el que viven?

R.- Trabajamos para conseguir
que todas las personas tengan ac-
ceso a todo. La Unién Europea re-
comienda que exista al menos un
comprehensive cancer center en
cada pais en el que poder tratarse
los distintos tipos de cdncer exis-

6 Es de una perversidad
brutal permitir que el cigarro
sin combustion sea percibido

como menos nocivo 5t

tentes. El nuestro esta en el Hos-
pital Vall d’Hebron, en Barcelo-
na, integrado en el Instituto Cata-
14n de Oncologia.

P.- éSe han producido avances
resenables durante los tltimos tiem-
pos en términos de investigacion y
tratamiento de la enfermedad?

R.- En efecto. El cancer tiene
dos planos: por un lado
estd la investigacion ba-
sica, que consiste en en-
tender la enfermedad
molecularmente, lo que
afecta a todos los tumo-
res. Y esa investigacion
es, después, como un
pantano que va crecien-
do. En investigacion global toda-
via estamos lejos de atenderla de-
bidamente como pais, pese a que
eso es lo que permite abordar los
cinceres més cruentos, como el
de mama en su momento, que

afectaba a mujeres jovenes en
muchos casos. O los cénceres in-
fantiles. En una casa en llamas,
se ataja el fuego en lo més inme-
diato. Después, hace falta ir am-
pliando el conocimiento de las
bases moleculares de la enferme-
dad, que en realiad inclu-
ye entre 200 y 300 patolo-
gias diferentes.

P.- ¢{Les preocupan los
cambios de tendencias co-
mo la creciente incidencia
del céncer de colon entre la
poblacién més joven?

R.- Si, se debe a habitos
de vida y a cuestiones ambienta-
les. Impulsamos la prevencién, el
diagndstico precoz y la investiga-
cién. Tenemos que atajar con

mads fuerza el tabaquismo para
conseguir en el afo 2040 la pri-
mera generacion libre de tabaco
y cumplir asf las directrices esta- .
blecidas por la Unién Europea.
Permitir que la gente que fuma
acceda primero a cosas que se
perciben como menos nocivas,
caso del tabaco sin combustion,
que es igual de nocivo, es de una
perversidad brutal.

P.- ¢Qué pueden hacer aque-
llos espaiioles que se estén plan-
teando colaborar con la AECC?

R.- Si tienen formacion univer-
sitaria o cientifica, pueden hacer-
se voluntarios para la ciencia y
desarrollar labores de conciencia-
cion en los colegios. También-te-
nemos personas de acompafa-
miento que libe-
ran a los familia-
res de los enfer-
mos, como hacen
nuestros 34.000
voluntarios. La
ayuda en activida-
des de captacion
de fondos y de di-
fusion de nuestra
tarea es, también,
muy bienvenida,
Todo lo hacemos
con el objetivo de _
que todas las per-
sonas con cancer,
independiente-
mente de dénde
estény de sus con-
diciones persona-
les, tengan las
mismas oportuni-
dades en términos
de prevencién,
atencién, ftrata-
miento y acceso a
los resultados de
la investigacion.

P.- Reciente-
mente ha sido ele-
gido presidente de
la European Can-
cer League (ECL).
&Qué implica esa
designacién?

R.- Esta agru-
pacién redine a 32
asociaciones de
27 paises y traba-
ja para conseguir
impulsar el Plan Europeo contra
el Cancer en todos esos lugares.
Eso, a su vez, supone garantizar
los planes de igualdad de acceso
a los planes y tratamientos y me-
jorar la vida de los pacientes. Es
una plataforma para que todos
los paises europeos colaboren en
prevencion, control del'tabaco,
acceso a medicamentos, apoyo a
los pacientes y creacién de opor-
tunidades para defender estos te-
mas a escala comunitaria. Tiene
una ofi¢ina con una decena de
personas en el Parlamento Euro-
peo y es un organismo totalmen-
te estratégico. Portugal es el pais
saliente de la presidencia de la
ECL y asumimos el testigo co!
mucha determinacion. -
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MD Anderson Madrid i 1nc0rp0ra los cuidados
geriatricos en la atencion oncologlca con su
Servicio de Oncogeriatria

No es lo mismo tornar una decisién acerca del manejo de un mismo céncer en pacientes jévenes que en mayores y
posiblemente pluripatolégicos. En estos casos, la valoracion de un geriatra experto en Oncologia es muy relevante.
Precisamente por ello, MD Anderson Madrid mtegra conceptos geriatricos en los cuidados oncologlcos como parte de su
abordaje integral y multidisciplinar.

Por ﬁStmﬂo

1 envejecimiento se presenta corno el
E principal factor de riesgo individual para

el desarrollo de cdncer'. Segtin datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiofegl’& y
Resultados Finales (SEER) del Instituto Nacional
del Cdncer (NCI), 1a mediana de edad en que se
recibe un diagnéstico de cancer es de 66 afios.
De hecho, la creciente poblacién de adultos
mayores y el auwmento de la incidencia de esta
enfermedad en este grupo demogréfico estan
propiciando que la Geriatrfa esté adquiriendo
cada vez mds importancia,

. Ante este panorama, MD Anderson Can-
cer Center Madrid -centro de referencia en el
tratamiento del cdncer ytinica filial en Europa
de MD Anderson en Houston- acaba de poner
en marcha el primer Servicio de Oncogeriatria
enun centro privado en Espafia, un pais que
ostenta una de las esperanzas de vida mas
elevadas a nivel mundial.

"Si se tiene en cuenta que mds del 50%
de los tumores se diagnostican en pacientes
mayores de 65 afios y que la prevision es que
esta situacion aumente progresivamente (se
estima que en 2030 el'70% de los tumores
aparezcan en estos pacientes?), surge la ne-
cesidad de realizar una atencidn especifica al
paciente mayor con céncer. El objetivo es in-
corporar conceptos geridtricos en los cuidados
oncoldgicos, mediante un abordaje integral y

_multidisciplinar de cada paciente, donde in-

tervienen médicos de varias especialidades,
enfermeras y nutricionistas”, explica Andrea
Sdenz de Tejada, responsable del Servicio de
On- cogenatna en MD Anderson Madrid.

Un lratamiento indwiduahzadn

“De la mano del Servicio de Oncogeriatria se

busca proporcionar tratamientoindividualizado
deforma multidisciplinar, ingarvenciones sobre
dreas de vulnerabilidad, detectar fragilidad,
optimizar la situacién del paciente antes del
tratamiento oncoespecifico y minimizar o
tratar las secuelas del superviviente.

' “Realizamos una Valoracién Geridtrica Inte-
gral (VGI) a los pacientes mayores con cdncer,
analizando cudles son susenfermedades previas
y cémo estén a nivel funcional, mental (tanto
cognitivamente como animicamente), social y

nutricional” , asegura la experta.

Dra, Andrea S3enzde Tejada, fespe

Séenz de Tejada afiade que la VGI-que es
la herramienta que usan los geriatras para
valorar a los pacientes- permite englobar la
diversidad que existe entre los pacientes ma-
yores y planificar un tratamiento y un plan
de cuidados especifico e individualizado. “Es
importante valorar a este tipo de pacientes
de forma integral, ya que el envejecimiento
es un proceso muy heterogéneo. La Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO), de
hecho, recomienda que se le realice una VGI
a todo paciente de mds de 65 afios diagnos-

. ticado de céncer”.

Lamedicacién adecuada-

Mis del 50% delos pacientes mayores consu- me
farmacos potencialmente inapropiados, lo que
aumenta el riesgo de norecibir tratamiento con
quimioterapia, experimentar complicaciones
médicas o deterioro funcional, Ademds, los
tratamientos oncol6gicos en pacientes mayo-
res producen mayor toxicidad, dependencia'y
muerte que en jévenes. Con la VGI se realiza
una revisién exhaustiva de la medicacion
para intentar evitar estos efectos y se consi-

* gue cambiar aproximadamente el 70% de los

tratamientos farrnacniégicus.
“Gracias a la VGI podemos predecir la toxici-

" dad a diversos farmacos, asi como las posibles

complicaciones que puedan surgir. También
se puede estimar la supervivencia. Todo ello
nos permite establecer un plan de cuidados
individualizado para cada paciente. De hecho,
hasta en el 27% de los pacientes se cambia el
tratamiento oncoldgico inicialmente propuesto
como fruto de la VGI”, destaca Sdenz de Tejada.

El aspecto nutricional -afiade- es igual-
mente importante, ya que entre un 10 y un
20% de pacientes desnutridos fallece mds por
esta causa que por el tumor ensi3. “El geriatra
puede indicar suplementos nutricionales y una
dieta concreta al paciente, en conjuncion con
el nutricionista, Ademas, el pacienté con baja

- masa muscular tiene peor prondstico, por lo gue

toda intervencion nutricional debe acompariase
de ejercicio fisico, adaptado a estos pacientes
y sus circunstancias”, concluye la experta.

+Tratamiento  oncoespecifico
individualizado:

= Mejoria de las parémetros Tu-
tricionales y de |a situagidn
funelonal

+ Indicacian de prehahilitacion
en los pacientes quelaineces
siten para aumentar su reserva
funcignal antes deltratamiento,
mejorando los resultados.

s Revision exhaustiva de la me-
dicacion con el fin de realizar
o

programas de'despreserip
evitar posibles complicaciones
o efectos secundarios relacio-
nados con la palifarmacia.

= Analisis de las enfermedades
prévias para intentar mejararal
paciente de cara al tratamiento
oncoespecifico.

= Deteccion de' pacientes con
riesgo de padecer delirium o
deterioro.cognitivo; fomentando
estrategias de preveneion,

+Abordaje de trastornos del sueiig,
animo y ansiedad.

» Apalisis de la situacion social
de |os pacientes.

1 Insntuta Nacional del Céncer. Factores de riesgo: edad. Ultino acceso: diciembre 2023.
2. Saciedad Espaitola de Geriatria y Gerontologia -Cdncer. Neoplasias Mis frecuentes (Maria Victoria

Farré Mercadé/Raquel Benavent Boladeras).

3. Rodriguez Couso M. Inteivenciones geridtricas en el mayor con cdncer basadas en la valoracidn
geridtrica integral. Areds de optimizacion: lo que el geriatra puede aporiar al equipo multidisciplinar.

Nutr, Hosp 2020; 37 (N.° Extra 1): 38-47.
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Laesperanzapor
hallar una vacuna

- sigue creciendo

La heterogeneidad del cincer complica descubrir antidotos plenamente

 eficaces. Ahora, las Investigaciones empiezan a enfocarse en bioguear
los mecanisimos de escape desarrollades por los diferentes fumores

Paor Jalme Viclose

Acomienzos desiglo, graciasala va-
cuna conira el virus del papiloma hu-
mano (VPH), se consiguié erradicar
casi al 100% el cancer de cuelle de
“{itero. Este hecho esperanzador indi-
caba que €l tratamiento podria ser el

camino a seguir para combatir mu- -

chas de las variantes de la enferme-
dad del céncer, que en muchos casos
termina siendo mortal, Pero, pese a
los esfuerzos de la comunidad cienti-
fica internacional, queda todavia un
largo camino por recorrer. ;
Cuando el causante del cancer es
un virus, la vacuna es una solucién
efectiva, Pero esto no es exfrapola-
_ble a todos los pacientes. En la ma-
" yorfa de casos, la metastasis, la re-
_ produccion descontrolada de las cé-
lulas cancerigenas, responde a moti-
vos dificiles de descifrar. Teniendo
es0 en cuenta, Antonio Gonzdlez,
director del Cancer Center Clinica
Universidad de Mavarra (CUN), re-
cuerda que «la vacuna es una forma
de estimular el sistema inmunitario
muy especifica, por lo que la res-
puesta es limitadar. Ademds, en ca-
so de que esta reaccion sea positiva,
uel tumor desarrolla mecanismos de
escapen, anade este doctor.

" Otro de los grandes problemas

asocjados a la enfermedad es,
apunta Gonzalez, su «heterogenei-
dad», Dos pacientes con un mismo
cncer pueden necesitar solucio-
nes muy diferentes, e incluso dis-
tintos tumores en un mismo pa-
ciente pueden evolucionar de una
manera distinta. «Este es uno de
los grandes retos de la investiga-
- “ciémy, incide el facultativo.

Teniendo en cuenta estas peculia-
ridades, los cientificos se han cen-
trado en la bisqueda de vacunas
tanto preventivas como terapéuti-
cas, que buscan «educar a distintos
componentes del sisterna inmunita-
rio para que reconozcan a las célu-
las tumorales como extrarias, las
neutralicen y las eliminen de forma
efectiva, intentando, ademds, ofre-
cer una respuesta protectora a largo
plazo para evitar recaidas», explica
Marisol Soengas, presidenta de la
Asociacion Espanola de Investiga-
cién Sobre el Céncer (Aseica).

Entre las vacunas preventivas, a
1a del VPH se puede sumar, remar-

ca Sonegas, «la del virus de la he-
patitis B (HBV), que se ha demos-
trado efectiva en cancer de pul-
mon», En cuanto a las vacunas te-
rapéuticas, las mds habituales son
las que actian contra el cancer de
vejiga, que consisten en inocular
«una bacteria de tuberculosis inac-
tivadan, segiin apunta la presidenta
de Aseica. O la que se utiliza para
combatir el melanoma, desarrolla-
da a partir de «un virus oncolitico

(T-Vec) que ataca a las células ma-
lignas y se esta usando en estadios
avanzados de la enfermedad».

No obstante, los hallazgoes mas es-
peranzadores de los dltimos tiem-
pos son los ensayos clinicos con va-
cunas personalizadas, Estos avan-
ces han derivado en que cientificos
de prestigio de la Universidad de
Oxford como Jonathan Kwok em-
piecen a afirmar que serd posible en-
confrar «una vacuna contra el cin-

cer antes de 2030». Empresas como
1a biotecnoldgica alemana Biontech
estan impulsando estos tratamien-
tos individualizados, que ya permi-
ten obtener algunas conclusiones.

FRUTO DE LA INVERSION

«El objetivo de estas vacunas es se-
cuenciar células tumorales de cada
paciente e identificar proteinas
anormalmente expresadas o que
pueden suponer neoantigenos», de-
talla Sonegas. Después, se introdu-
cen «de nuevo, mediante RNA men-
sajero, para que las células dendvi-
ticas puedan ayudar a estimular y
activar el sistema inmunitario y és-
te dé una respuesta eficazy.

Estos avances se producen, sub-
rayan desde Asefca, en paises «que
han invertido grandes fondos en in-
vestigacion y ahora estin recogien-

do los frutos». Algo que los investi- -

gadores esparioles echan en falta,
més alin si se tiene en cuenta su po-
tencial cientifico; «En Espafa tene-
mos también investigadores punte-
ros en instituciones comeo el Centro

Nacional de Investigaciones Onco-.

légicas (CNIO), que estd en el fop 10
de centros de cdncer a nivel mun-
dial». Y anaden: «podrian ser mu-
chos mds, porque tenemos una gran

cantera interna y formamos a per-
sonal que estd demandadisimo fue-
rade nuestras fronteras, pero al que
no podemos atraer y retener como
se merece». De hecho, una de las
histérica reivindicacion de Aseica es
la que reclama una partida mayor
de los Presupuestos Generales para
la investigacion del cncer.

El doctor Gonzélez también abo-

ga por reforzar la apuesta y la inver- .

sion cientifica. E incluso va un paso
mis alla, al resaltar el potencial de
los investigadores espafioles: «En
determinados campos, como el del
cancer ginecoldgico, superaa gigan-
tes como Estados Unidos».
Gonzélez habla con conecimiento
de causa. En el Cancer Center de la
CUN estan poniendo-en marcha en-
sayos de métodos muy novedosos,
como la leucaféresis, para luchar
contra el cancer de ovario en pacien-
tes que ya noresponden a la quimio-
térapia. «Se les extraen leucocitos y
linfocitos y se les inocula un recep-

‘tor contra un antigeno concreto del

tumon». Segiin el especialista, no se
trata de una vacuna'en si, aunque el

* fin es el mismo que el de todas las

investigaciones cientificas: «Activar
el sistema inmune ante esta enfer-
medad tan compleja».

EXITO
De momento,
lavacuna que
ha demostrado
Sermas
efectiva contra
los tumores es
la que combate

~ elvirus del
papiloma

- humano, que-

ha conseguido

erradicar casi

al 100%el

cancer de

cuello de dtero. -
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Servier; 10 anos de innovacion oncoldgica
El grupo farmaceutlco Servier invierte cada afio en I+D més del 20% de su facturac:on De esos recursos, mas del 50% se

destina al desarrollo de terapias especificas e innovadoras en oncologia, incluidas las de aquellos canceres dificiles de
tratar. Una de las peculiaridades del grupo es que estéd gobernado por una fundacién sin &nimo de lucro.

Por ﬁ_Studio

Pregunta.- Dada la magnitud de las
necesidades terapéuticas en oncologia,
Servier ha establecido como una de sus
prioridades la investigacion oncoldgica y
el desarrollo de firmacos para hacer frente
a diversos tipos de céncer. En Espaiia, por
ejemplo, Ia compaiiia ha pasado de abor-
dar el riesgo coronario y cardiovascular
a crear, ya hace diez afios, una unidad
de oncologia. ySeguir colaborando en un
mejor abordaje del cancer es uno de sus
principales objetivos actualmente?

" Respuesta.- Servier tiene presencia en Es-
paria desde hace mds de 65 afios, con especial
reconocimiento y amplia experiencia en las
enfermedades cardiovasculares. Estas siguen
siendo una de nuestras prioridades pensando
en los pacientes cronicos de un pais en el que
1a tasa de envejecimiento es tan importante.

Pero, ademds, y desde que en 2015 comen-
zamos a invertir también en oncologia para
atender necesidades médicas no cubiertas, este
ambito se ha convertido en un eje prioritario
para nuestra compaiifa. Desarrollamos terapias
en estadios avanzados de céncer colorrectal
y de péancreas, para los cuales existian muy
pocas opciones terapéuticas, con el fin de
ayudar a controlar la enfermedad y de dar
més tiempo a los pacientes, Hemos puesto
a disposicion de los pacientes pedidtricos y
adultos un firmaco esencizl en el tratamiento
de leucemia linfoblastica aguda.

Durante estos casi diez afios, nuestras
inversiones en este campo se han ido incre-
mentando cor mente y hoy rep!
yamds del 50% de nuestro presupuesto total
de I+D. De hecho, Espaiia es uno de los paises
pioneros en investigacién clinica, con centros
académicos de excelencia, donde Servier ha
implantado una solida estructura de inves-
tigacién y desarrollo clinico.

En los tiltimos afios, el progreso en oncologia
se ha acelerado gracias a la investigacidn, al

compromiso diario de los profesionales sani- -

tarios y de los propios pacientes, que tienen
. cada vez més peso en la direccién que estd
tomando la investigacién.
Creemos que la lucha contra el cincer forma
parte de los grandes retos de nuestra era, En
esereto, todos los actores de la salud tenemos
que unir nuestras fuerzas para poder ofrecer
mis esperanza de vida a los pacientes.

P.- Enfoque en tratamientos personali-
zados, terapias dirigidas gue ofrecen un
mayor beneficio a los pacientes, trabajo
en lineas mds precoces como la leucemia

mieloide aguda o el glioma, ;Se estd trans-
formando Servier al ritmo de los avances
de la oncologia?

R.- La ripida transformacién de oncologia

estd mejorando las técnicas diagnosticas.

y permitiendo el mejor entendimiento de
patologias existentes. Servier forma parte
de esta transformacion, centrando nuestros
esfuerzos de investigacién en los pacientes
con cdnceres raros y dificiles de tratar, gra-
cias a la inmuno-oncologia y a las terapias
dirigidas.

Ademds de las soluciones que ufrecemos
alos pacientes en estadios avanzados de su
enfermedad en cdnceres digestivos, estamos
desarrollando terapias que se adaptan a es-
tados més precoces de leucemias agudas y

tumores cerebrales. Nos caracterizamos por
colaborar con actores clave del sector, como
instituciones académicas, start-ups, empresas
de biotecnolégicas..., con el fin de combinar
experiencias y conocimientos y poder asf de-
sarrollar soluciones terapéuticas innovadoras
al servicio del paciente. .

P.- Ustedes han puesto también especial
atencién en atender a las necesidades no
cubiertas, JEn qué nichos estdn trabajando
m4ds intensamente?

R.- El compromiso de Servier en oncologia
es el de centrar sus esfuerzos en los pacientes
con escasas opciones terapéuticas, como el
caso de los cdnceres raros causados por cier-
tas mutaciones genéticas. Queremos ofrecer

alternativas a estos pacientes, precisamente
en aquellas patologias en las que hay mayores.
necesidades médicas no cubiertas.

Asi, estamos desarrollando terapias diri-

gidas para tratar, por un lado, un subtipo de -

glioma (tumor cerebral primario) aplazando
1a necesidad de recurrir a un tratamiento

tipo radio-quimioterapia en estadios preco-

ces de la enfermedad. Y, por otro lado, otro
tratamiento dirigido en fase mds avanzada

de céncer de vias biliares, ofreciendo mas .

tiempo con una calidad de vida aceptable
Estas terapias dirigidas, fundamentadas en la
medicina personalizada de precision, tienen
una tasa de respuesta mis elevada, .

P.- Una tendencia sélida en el tratamienito de
las enfermedades oncolégicas es empoderar
a los pacientes, de modo que puedan tener
cada vez inds protagonismo y capacidad
de decisidn, ya sea en los protocolos de
ensayos o influyendo en la orientacién de
la investigacién. ;Cémo colabora Servier
con las asociaciones de pacientes? jPiede
mencionar algunos ejemplos de como las
promueve e impulsa?

R.- Con el fin de asegurar que lus nuevos
praductos en oncologia responden a las nece-
sidades reales de los pacientes, es necesario
integrar sus opiniones en el proceso de inves-
tigacion. Los pacientes conocen de primera

_mano la enfermedad y nos ayudan, junto a

los profesionales de la salud, a desarrollar
protocolos de investigacion que evaltian todos
los aspectos que son importantes para ellos,
como conocer cuéles son los sintomas més
relevantes, el impacto en su calidad de vida,
la evaluacién de tolerancia, etc.

Otra drea importante es su colaboracién
en el disefio de los estudios. Servier trabaja
con distintas asociaciones de pacientes con
el fin de conseguir que nuestros protocolos,
ademds de ser rigurosos, sean accesibles al
mayor niimero de pacientes, no supongan una

carga adicional ni para ellos ni sus familias, -

y de garantizar que la informacién sobre el

estudio y sus resultados sea clara, precisay

transparente, Actualmente, mds del 60% de
nuestros nuevos proyectos de investigacién
cuentan ya con un Plan de pacientes y espe-
ramos llegar al 100% en los proximos 3 anos.
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apostar por
la oncologia
de precision

Invertir mas, ampliar el use de Ia tecnologia
y segmeniar mejor los perfiles técnicos son
' soluciones para avanzar en los diagnésticos

i FRos

El abordaje del cancer ha evolucio-.

nado enormemente con los avances
en biologia y las bases moleculares
de la enfermedad, asi como por la
disponibilidad de faormacos contra
alteraciones especificas en algunos

pacientes. «A la evolucién y nuevo

prisma en el tratamiento le llama-

mos medicina de precisionn, precisa.

Federico Rojo, jefe del Servicio Ana-
tomia Patolégica del Hospital Uni-
versitario Fundacién Jiménez Diaz.

La medicina de precision se basa
en un diagndstico correctoy enla
identificacién de biomarcadores pa-
ra un tratamiento persenalizado e
individualizado de cada paciente.

«Un adecuado tratamiento requie-
re un correcto diagndstico anatomo-
patolégico y de las alteraciones ge-
néticas y dianas terapéuticas que ha-
ya en la muestra tumoral», explica
Santiago Ramoén y Cajal, responsa-
ble del servicio de Anatomia Patolo-
gica de Vall d’'Hebron y precidente
de la Sociedad Espariola de Anato-
mia Patoldgica (SEAP).

En Espania, el diagnostico patols-
gico lo realizan los patdlogos en fun-
ci6n de su experiencia y formacién.
«La patologia digital esta implemen-
tada en pocas comunidades auténo-
mas, y en la mayoria, de una forma
aislada, parcial y s6lo en determina-
dos servicios de anatomia patoldgi-
ca», contextualiza Ramon y Cajal.

El doctor explica que el estudio de
los biomarcadores se hace en tejido
y en biopsia liquida. En las muestras
tisulares lo realizan equipos de bi6-
logos y patologos. Sin embargo, en
biopsia liquida «no hay criterios es-
tablecidos y cada hospital o servicio
lo realiza a su libre interpretacion y
segun los medios de los que dispon-
gan, expone el facultativo.

Surgen asi problemas y limitacio-
nes para un diagnostico correcto.
«En la actualidad, es subjetivo y de-
pende de la formacion y experiencia
del patélogo. Por eso, puede haber
discordancias superiores a un 20%
segun el tipo tumoraly, explica Ra-
mon y Cajal. Idéntico problema de
valoracion subjetiva se presenta en

el estudio de biomarcadores en teji-
do, como el de la proteina HER2 en
el cancer de mama, «donde la inter-
pretacion y cuantificacién depende
de Ja experiencia del patologo», se-
fala el presidente de SEAP.

Por tedo ello, los mayores proble-
mas en realizacion de biomarcado-
res tisulares se relaciona con la'falta
de controles de calidad y de acredi-
tacién de muchos laboratorios, Al
punto de que estudiar alteraciones
moleculares en biopsia liquida «no
se contempla en la cartera de servi-
ciosy, indica el doctor.

En algunos hospitales,
eso se realiza en servi-
cios de oncologia, biogui-
mica o genética, «siendo
un problema la interpre-
tacion e integracion de

los datos en el contexto  Cenirosde
de las caracteristicas del nmggg:g::ﬁ'
raRantay Gl . Mokeoiacionl
Para un diagnéstico ﬁ;ﬁ;ﬁwma
patolégico correctoy de  oriresctéonicos
biomarcadores en tejidf) yreducirlos costes
y sangre (biopsia liqui-  (gJaspruehas.
da), sostiene el doctor, 12 pnuonproros
solucion pasa por impul- -

sar la patologia digital, trabajar los
determinados tipos de tumores en
redes formadas por pat6logos de re-
ferencia y hacer estudios molecula-
res con técnicas de secuenciacion
masiva (NGS) para analizar las miil-
tiples alteraciones genéticas.

En este campo, como en tantos
otros, la tecnologia es clave, En el es-
tudio de biomarcadores tisulares,

‘«habria que abrirse a algoritmos de

patologia computacional para una
valoraci6n objetiva, pues la mayoria
puede realizarse por técnicas de
NGS o moleculares de alta resolu-
ci6n», explica Ramony Cajal.

Segiin el doctor, el desarrollo de
tecnologias de alta complejidad y
coste deberia realizarse en centros
de referencia y nodos de experiencia
acreditada, con plataformas tecnolo-
gicas, bidlogos y personal técaico es-
pecializado. Asf, «la concentracién
en centros o dreas territoriales de en-

COSTE
Concentrar los
estudios tisulares,
molecularesy de
biopsialiquida en

. tre unoy dos millones de habitantes

es suficiente para responder en me-
nos de siete dias a la mayor parte de
los estudios moleculares, optimizan-
do el coste de las pruebas y asegu-
rando una mayor calidad diagndsti-
ca, asegura Ramény Cajal.

Segtin Rojo, el andlisis de los bio-
marcadores suele precisar de técni-
cas complejas para estudiar el geno-
ma del tumor. «No estén al alcance

-de todos los hospitales y, por eso, se

concentran en las instituciones de
mayor volumen y complejidad, para
optimizar recursos y disponer de la
infraestructura y el personal cualifi-

- cado que permitan su uson», asegura.’

Hasta el momento, s6lo algunas
comunidades como Catalufia o Can-
tabria tienen céntralizado actual-
mente el estudio de NGS, permitien-
do el acceso universal de todos los
pacientes de forma reglamentada.

Otro camino para seguir avan-
zando en este campo es que los
equipos de pat6logos y bidlogos, fa-
miliarizados con las alteraciones
genéticas, sean quienes diagnosti-
quen las alteraciones genéticas en
las biopsias liquidas. «El estudio en

sangre u otros liquidos por especia- -

listas sin experiencia en patologia
molecular tumoral conlleva una ob-
via limitacién diagnéstica y errores

_ de integracion clinico-patolégican,
‘tal como alerta Ramén y Cajal.

Pero también hay buenas noticias.
La cartera de biomarcadores genéti-
cos y gendmicos del Ministerio de
Sanidad incluy6 él pasado junio, por
primera vez, una relacion de los bio-
marcadores necesarios para el diag-
néstico y la toma de decisiones de
tratamiento en los pacientes oncohe-
matol6gicos. «Era una necesidad im--
periosa, pues todos los paises del en-
torno tenian desde hace afnos una
cartera de biomarcadores piiblica y
en constante actualizacion, acompa-
nada de una politica o estrategia en

" cncer y medicina de precision cla-

rav, destaca Rojo. A partir de ah, es
responsabilidad de los distintos teri-
torios espafioles, asi como de sus
agentes decisores y hospitales, orga-
nizar, dotar y garantizar el acceso a
la cartera a todos los ciudadanos del
Sistema Nacional de Salud.

GIFERENCIAS REGIGNALES
«Cataluna dispone de estrategias cla-
ras, habiendo iniciado sistemas de
derivacion de muestras entre hospi-
tales que cubren esta necesidad.
Otras regiones carecen de estrate-
gias 0 no han desarrollado los recur-
s0s necesarios», reflexiona Rojo.

La Comunidad de Madrid estd ini-
ciando un proyecto piloto en tres
centros que evaluard la tecnologia
para el diagnéstico de nueva genera-
ci6n, el desarrollo de sistemas de in-

. formacién y la comunicacién de re-

sultados de biomarcadores en cier- -
tas indicaciones definidas porla au-
toridad regional. Pero el proyecto
«no cubre todas las necesidades en
todos los tipos de tumores ni incor-
pora todos los centros que habian
apostado por un abordaje integral
del diagnéstico en el marco dela on-

cologia de precisiony, senala Rojo.

En general, falta voluntad politica
para disefar una estrategia confra el

- cancer orientada a la medicina de

precision. Esta estrategia deberia ir
acompanada de los recursos necesa-
rios de una forma estable y exten-

'derse a todos los territorios, garanti-

zando asi la equidad de los ciudada-
nos y permitiendo la mejor decisién
de tratamiento para cada paciente.
Marta Moreno, directora de Acce-
so al Mercado y Asuntos Corporati-
vos de AstraZeneca, subraya la im-
portancia de las politicas piiblicas
para garantizar el acceso universal &
los tratamientos encologicos: «La
publicacion de la cartera de servi-
cios en genética y gendmica, en ju-
nio de 2023, es un paso crucial, pues
incluye por primera vez el diagndsti-
co de alteraciones sométicas dentro
def concepto de medicina de preci-
si6n y la relacién de pruebas a las
que cualquier paciente con cncer
‘dentro del Sistema Nacional de Sa-

- lud debe tener acceson.

Ahora, corresponde a las comuni-
dades auténomas desarrollar planes
de garantia de acceso a esas prue-
bas, evitando asi que Espaia conti-
niie a la cola de Ja Unién Europea en
acceso al diagnéstico molecular.
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El nuevo equipo de Oricoiugla Médica ofrece los tratamientos oncolégicos mas avanzados y pérsonalizadns para Ja cura de numerosos lumores.

El Hospital Ruber Internacional fortalece su
liderazgo en Oncologla médica

Ofrece los tratamientos oncolGgicos mas avanzados para la cura de tumores como el de mama, del sistema nerwoso,
genitourinarios, del aparato digestivo o de pulmén, entre otros. :

Por QStudlu

1 Hospital Ruber Internacional -lider
E en el campo de la oncologfa en Es-
paifia por sus tratamientos méds van-
guardistas, por la investigacién y ensayos
clinicos, y centro de referencia en Europa-
ha renovado su Servicio de Oncologia Mé-
dica con la incorporacidn de un nuevo equi-
po de profesionales superespecializados.
Guiado por la excelencia asistencial,
la innovacién y la investigacién, y con el
objetivo de seguir ofreciendo a los pacien-
tes tratamientos oncoldgicos punteros y
personalizados, el nuevo equipo estd a la
vanguardia de los avances médicos mds
recientes en el campo de la oncologia para
el diagndstico y tratamiento de una amplia
variedad de tipos de céncer, como el de
mama, prostata, pulmon, colorrectal, piel,
vejiga, rifiién o higado, entre otros muchos.
El servicio ofrece a sus pacientes una

atencién de calidad a través de numerosas-

especialidades, como la Unidad de Tumores
de Mama. Liderada por el doctor José Angel
Garcia Sdenz, pone a disposicion de las mu-
jeres “el mejor tratamiento disponible para
conseguir las mayores tasas de curacién y de
- supervivencia”, asegura'la Dra. Elena Lépez
Miranda, también especialista del &rea.

La experta destaca que el nuevo equi-
po estd "muy al dia de los mayores y més
novedosos avances en el tratamiento, por
supuesto, sin perder de vista el tratar a las

pacientes con humanidad y empatia duran-
te todo el proceso de la enfermedad, y bajo
el punto de vista de un abordaje integral y,
especialmente, de todos los problemas que
van asociados a esta enfermedad”.

El Dr. César Gémez Raposo, responsable -

de la Unidad de Tumores Ginecolégicos,
asegura que “van apareciendo biomarca-
dores nuevos que ayudan a que la terapia
sea cada vez més dirigida” y apunta a la in-
munoterapia como unao de los tratamientos
de mayor tasa de éxito en el cancer de cer-
vix y en algunos del endometrio.

Otras de las dreas clave del renovado
Servicio de Oncologia Médica son la Uni-
dad de Tumores Tordcicos/Pulmén,
integrada por la Dra. Marfa Cruz Martin
Soberdn, asi como la Unidad de Tumores
Digestivos, que lideran los doctores Cristi-
na Gravalos e Ismael Ghanem. :

‘Adems, el nuevo servicio pone a dispo-
sicion del paciente la Unidad de Tumores
Genitourinarios, con los doctores Enri-
que Gonzilez-Billalabeitia, Teresa Alonso,
Guillermo de Velasco y Jorge Esteban al
frente. Por su parte, la Unidad de Tumores
del sistema nervioso, Unidad de Sarco-
mas y Tumores de partes blandas cuenta
con la Dra. Marfa Angeles Vaz.

La Unidad de Tumores del sistema
nervioso, encabezada por los doctores Juan
Manuel Sepiilveda y Maria Angeles Vaz,
ofrece a sus pacientes una amplia experien-
cia en tratamientos Tumor-treating fields

(TTFields), que actdan de forma regional y
no invasiva para inhibir el crecimiento del
tumor. "“Son absolutamente novedosos y no-
sotros somos de los pocos que tenemos expe-
riencia en ello”, destaca el Dr. Sepiilveda.

La Dra. Maria Cruz Martin Soberdn, que
ademds integra la Unidad de Tumores de
Cabeza y Cuello, asegura que el centro hos-
pitalario cuenta con un Comité Multidisci-
plinar de Tumores de Cabeza y Cuello, en el
que “los especialistas de oncologia médica,
oncologia radioterdpica, otorrinolaringolo-
gfa, cirugfa maxilofacial, radiodiagnéstico,
anatomia patoldgica y medicina nuclear va-
Joran la aproximacién terapéutica mds ade-
cuada segiin el estadio tumoral, la situacion
basal y los deseos del paciente”,

El drea de Coordinacién Asistencial
tiene por objetiva que los pacientes reciban

-la mejor asistencia desde el punto de vista

humano. “Nos preotupa no sélo que los tra-
tamientos que reciba cada uno de ellos sean
los mejores que existen, en estos momen-
tos, en la comunidad cientifica, sino tam-
bién que el paciente se encuentre a gusto,
acogido, tranquilo y en un ambiente cor-
dial”, sefiala su responsable, el Dr, Dionisio
César Mendiola.

El nuevo servicio de oncologia médica
también cuenta con una Unidad de Tumo-
res Neuroendocrinos, formada por los doc-
tores Teresa Alonso y Jorge Esteban y una
Unidad de Hospitalizacién Oncolégica, a
cargo de la Dra. Marf{a Celia Miralles.

La ultima incor-
poracién ha sido
la del doctor An-
tonio Calles como
responsable de la
‘ Unidad de Cdn-
cer de Pulmoén.
“Nuestro objetivo
principal es asegu-
rar que los pacien-
tes reciban el mejor
y mdis novedoso
tratamiento para su enfermedad. Estamos
comprometidos con la investigacion, los
avances. tecnoldgicos y terapéuticos para
poder abordar el cancer de pulmén con una
medicina de vanguardia y de precisién, y
asegurar que los pacientes estén en manos
de los mejores profesionales”, subraya.
Para completarlo, el servicio cuenta con
otras unidades de apoyo al paciente onco-
I6gico para poder ofrecer una atenci6n in-
tegral multidisciplinar compuesto por equi-

Doctor Antenlo Calles.

- pos de especialistas en soporte oncoldgica,

centrdndose en la persona y su entorno, en

" lesiones dermatoldgicas, nutricién onco-

16gicay de odontologia, entre otras.

Las compaiifas aseguradoras que dan co-
bertura a la asistencia médica en oncologia
del Hospital Ruber Internacional son ADES-
LAS, CIGNA, GENERALI, MAPFRE, SANI-
TAS, HERMANDAD DE ARQUITECTOS y
NUEVA MUTUA SANITARIA (MUSA), entre
otras de cobertura internacional.

: .
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Autocuidadoy .
revisiones para

disminuir el riesgo

Practicar ejercicio fisice a diario de forma moderada, ervadicar el )
consumo de alcehol y fabace, y llevar una alimentacion saludable son
Ia primera linea de defensa contra el cancer. Estos habitos evitarian

5 &

«Mo fume, haga que su hogar esté li-
bre de humo, mantenga un peso sa-
ludable, haga ejercicio, coma salu-
dablemente...». Y asi, hay hasta 12
consejos en‘el Codigo Europeo con-
tra el Cancer. Todos igual de impor-
tantes, pero, segiin la Sociedad de
Medicina Preventiva, los cinco cita-

dos lo son especialmente, puesto

que casiun tercio de las muertes por
céncer se debe a los principales fac-
tores de riesgo conductuales y dieté-
ticos: consumo de tabaco y alcohol,
indice de masa corporal alto, inges-
ta reducida de frutas y verduras, y
falta de actividad fisica.

Aunque muchas veces 1o pasamos
por alto, el freno al cancer esta, en
parte, en nuestras manos. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud estima

Ingredientes
para preveni
la enferdd

Evitar el sobrepeso es basico en
una alimentacion ‘anti cAncer’.
Supone limitar las grasasy los
alimentos que aumentan el riesgo,
como las camnes rojasy las

que entre el 30% y 50% de los casos
de cancer son evitables, y no se trata
de aguantar la respiracion hasta que
los estudios de vacunas preventivas
denlos resultados esperados. Enrea-
lidad, tan sélo depende de que gane-
mos la batalla a nuestra mente y
cambiemos nuestros hébitos.

El riesgo global de padecer esta
enfermedad parte de considerar que
«ni la edad ni la genética son modifi-
cables», puntualiza la diréctora mé-

Las politicas
priblicas pueden
prevenir de un 80%
aun90%de casos

L

" procesadas, ademds de los

aziicares. Pero se puede ir més
all4. En casos como el cincer
colorrectal, se ha visto “una
relacidn directa entre Ia
mortalidad y el consumo ‘per
capita’ de calorias, proteinas de la
carne y grasa, y aceite
alimentario”, explica Laura

_Veldzquez, de Atrys. En cambio,

una dieta rica en vegetales,

entre un 30% y un 50% de los casos y reducirian muche la mortalidad

dica de Aspy Prevencién, Laura L6-
pez-Tappero. Pero, segin confirma

" la Sociedad Espariola de Oncologia

Médica (SEOM), el papel de diver-
s0s factores externos es tan impor-
tante que desarrollar estrategias en-
caminadas a potenciar su preven-
cion podria ayudar a reducir las ci-
fras de incidencia y mortalidad.

En esta linea, Laura Veldzquez,
directora de Gestion Asistencial On-
coldgica de la healthtech global
Alrys, destaca la prevencion, en for-
ma de «participacion activa en cam-
panas de cribado y un buen segui-
miento médico», como la principal
estrategia para la deteccion tempra-

na. Pero no s6lo es importante la

prevencion secundaria. Cada vez
estd mas clara la necesidad de dis-

antioxidantes, vitaminas minerales

y fibra provoca el efecto contrario.
Y es que, en cuanto a la fibra,
Veldzquez indica que numerosos
metaanalisis y estudios relacionan
un aumento de su consumo con
una menor incidencia. En
concreto, algunos alimentos son
conocidos por contener sustancias
con propiedades anticancerigenas,
Entre ellos, “los vegetales con

_minuir la incidencia del cancer y,

consiguientemente, el protagonis-
mo de la prevencién primaria.
Seguin destaca Lépez-Téppero, se
estima que entre el 80%y 20% de los
cénceres pueden prevenirse me-
diante politicas de salud piiblica. Por
tanto, es necesario adoptar una vida
saludable, lo que «requiere un equi-
librio adecuado entre nutricién, ejer-

" cicio, evitar factores de riesgo, ha-

cérse revisiones médicas y cuidar la
salud cognitivo-mental», dice,

MAS ALLA DE LA DETECTION -

La prevencién del cdncer einpieza
por el autocuidado y las revisiones
en funcion de los riesgos persona-
les. Pero hay més. Desde SEOM tie-
nen claro que 30 minutos de activi-
dad fisica al dia son claves. Estd
comprobado que «el ejercicio fisico

puede reducir hasta un 30% el ries-

go de cdncer de mama, colon, vejiga
urinaria, endometrio, eséfago y es-
témagon. No obstante, segiin datos
del INE, tinicamente el 37,7% dela
poblacion adulta practica ejercicio
de manera regular, lo que supone
que hay mucho margen para recor-
tar la incidencia del cancer.

Es més, incluso una vez diagnos-
ticado, «existen multiples eviden-
cias de los beneficios del ejercicion,
recuerda César Rodriguez, presi-

Una medida =
efieaz es destinar
al ejercicio fisico
30 minutes al dia

carotenoides, polifenoles o
compuestos de Allium”, afiade,
Antioxidantes como el selenio, el
hetacaroteno y las vitaminas Cy E
también protegen frente al daiio
celular. En cuarito a las vitaminas y

* los micronutrientes, hace falta mis

investigacion m4s para poder
determinar la duracion y las dosis.
optimas de suplementacion, tal
como sefiala Laura Ldpez-

dente de SEOM y jefe de seccién del
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinico de Salamanca. Sin
embargo, contintia, «pocos pacien-
tes se mantienen fisicamente-acti-
vos tras el diagndstico por reticen-

. cias, miedo a efectos adversos, difi- -

cultades en el acceso a practicas de
actividad fisica y, también, por una
falta de informacién por parte de los
profesionales sanitarios», Ademés,
Lépez-Tappero afade otra ventaja:
el gjercicio de manera moderada
mejora los umbrales de dolor, a tra-
vésdelaliberacién de hormonas be-
neficiosas para el organismo.
Vigilar que los caprichos —en for-
ma de alimentos o sustancias noci-

"vas- 1o sean més que puntuales re-

sulta sustancial frente al cincer. Los

" especialistas senalan que losmalos

hébitos, incluso en pequefias canti-
dades pero sostenidos en el tiempo,
pueden ser tan perjudiciales comola
exposicion intensa a ciertos factores
durante un breve periodo de tiempo.

Alejarse del estrés también esuna
medida acertada. «Hasta la fecha, al-
gunos estudios apuntan que el es-
trés cronico podria favorecer la pro-
gresién del cancer por disminucién
de las defensas y favorecer el creci-
miento y diseminacion de metdsta-
sisn, expone la especialista de Aspy.

Ambas cuestiones permanecen adn

en proceso de confirmacion.

Lo que estd claro es que, «si no
priorizamos la prevencién, tanto pri-
maria como secundaria, el gasto sa-
nitario no sélo no decrecera, sino
que aumentara», concluye Lopez-
Téppero. Y de paso, empeorard la
calidad de vida de los mayores.

\

‘Tappero, de Aspy Prevencién. En
cualquier caso, un mayor COnsumo
de frutas o verduras sin almidén
protege contra varios cinceres
digestivos. Por tedo ello, Ia lista de
la compra para poner coto al

-céncer incluiria coles, cebolla, ajo,

tomates, citricos, verduras rojizasy
de hoja verde, frutos rojos, setas,
pescados azules, yogures, pan
integral y el valioso aceite de oliva.

KRAKENIMAGES.COM
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GASTO FARMACEUTICO EN CASTILLA Y LEON

EVOLUCION POR COMUNIDADES EVOLUCION EN CASTILLA Y LEON SEGUN TiPO DE GASTO
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El gasto publlco en fArmacos crece un’79% en
hospitales y un 33% en las recetas de Primaria

® Suma 1200 millones de inversién anual en Castilla y Ledn, frente a los 843 millones de 2014 @ La inclusion de
terapias punteras, la falta de sanitarios y la mayor esperanza de Vlda explican el encarecimiento delafactura

ESTHERNEILA VALLADOLID
La factura farmacéutica apunta a un
nuevorécordenzo23.Afaltadeincor-
porarlos datos de diciembre, el gasto
delosmedicamentosdispensadosen
hospitales superard por primera vez
los 500 millones de euros de Castilla
y Leén (acumula 478 millones hasta
noviembre, segiinlos datosdel Minis-
terio de Haclenda). Similar eslaevo- -
lucién del coste de los farmacos con
recets, financiadostotal o parcialmen-
te por el sistema sanitario: los 719 mi-
" llonesenlosonceprimerosmesesdel
afio pasado se acercan a los 754 mi-
llones de 2022, cuando este capitulo
registré sumaximo.

Sumando lasdos partidas sosteni-
das con fondos piiblicos (tratamien-
tos dispensados en hospitales y en-
vases prescritos por el médico), lain-
version de Castilla y Ledn en farma-
ciaacumnulé enlosonce primerosme-

* ses del.afio pasado 1195 millones de
euros. Serd ficil superar los 1.250 de
2022. En todo-caso, la cifra.actual
queda lejos de los 843 millones gas-
tados enhospitales y recetas de 2014
(un48%méds hoyquehaceochoaiios).
En concreto, entre 2014 y 2022, la in-

versitn en farmacia hospitalaria ha
crecido un 79% y la de medicinas re-
cetadas un33%.

Laevolucidn del gasto enlaiilima
década dibuja una linea en ascenso
constante en todas las autonomias,
segunlos datosquelaspropiascomu-
nidades facilitan al Ministerio. Los
incrementosde Castillay Lednresul-
tancasiidénticosalosdelamediaes-
pafiola.Sonvarioslosfactoresqueex-
plican ese encarecimiento,

Lamayorpartidapublicadel gasto
correspondealosmedicamentoscon
receta Indicados desde Atencidn Pri-
maria. Ardnzazu Zarzuelo, profesora
deldepartamentodeCienciasFarma-
céuticas en la Facultad de Farmacia
delaUniversidad de Salamanca, enu-
mera en este apartado tres factores
que explican el encarecimiento dela
factura: mayor esperanza de vida de
la poblacién, la creciente frecuencia
depatologfasaénicasylafaltademé-
dicos. .

Al vivir més tiempo, 1a poblacion
generamds gasto, Lohabitualenuna
familiamediaesconsurnirpocosme-
dicamentos —las vacunas de los ni-
fios» otratamientospuntualesmeno-

res y poco mds, mientras las per-
sonas de mayor edad hacen un ma-
yoruso paraafrontar «losachaques».
Ademds, la peor calidad de vida (rit-
mosdeactividadyhdbitos dealimen-
taciénmenossaludables) estdnincre-
mentandolaprevalencladeenferme-
dades cronicas,

El tercer factor es la falta de médi-
cos, apuntalaprofesoradelaUSAL, y
la saturacién en Atencién Primariay
en los hospitales. «Las consultas en
Primariason muy répidas, nodatiem-
po a diagnosticar bien y el médicoa
veces acaba recetando un medica-
mentopor‘ensayo-error, relatalapro-
fesora delaFacultad de Farmacia.

Elmédicode cabecera, ademds, pue-
derecetarunmedicamentoparaofre-
cer una solucion rapida al malestar
del paciente y evitar enlo posible las
derivacionesaotrosespecialistas, don-
delaslistas de esperaalargan duran-
temeseslaposibilidad deservistoen
una primera consulta. Pone como
ejemplo las dolencias musculares,
afrontadasconmedicamentosduran-
te largos periodos ante las demoras
que tienen las consultas de trauma-
tologlaoreumatologiaolasdificulta-

des para acceder a tratamientos con
elrehabilitadoro el fisioterapeutadel
sistema piiblico dentro de un plazo
razonable,
Lomismosucedeconlasalud men-
tal, con un notable incremento en el
consumo de antidepresivos y ansio-

- liticos. La poblacidn «tiene cada vez

unamayor conciencia» anteestetipo
dedolencias, pero«sinohaycitasdis-
poniblesconelpsiquiatraoconel psi-
c6logo, lo que sucede es que «el mé-
dico te manda antidepresivos para it
tirandon.

En cuanto al gasto en hospitales,
Zarzueloatribuyeelaumentodelain-
versiénsobre todoalaincorporacion
de «medicamentos innovadores, a
menudo comercializados en- mono-
polio, «protegidos por una patente y,
portanto, mascaros» Ponecomoejem-
plolostratamientos oncoldgicos muy
especificos, comolasinmunoterapias
Car-T,alasquecadavezaccedenmas
pacientes y cuyo coste supone cien-
tosdemilesde eurosporpersona. «Ca-
davezseapruebanmasypueden cos-
tar700.000 u 800,000 €UTOS para un
solo pacienten, precisa. «Eso dispara
el gasto de forma enormen.

Apunta, ademds, que este tipo de
tratamientos farmacoldgicos tieneca-
davezunmayormimerode candida-
tos. Por un lado, gracias a la efectivi-
dad de los cribados—que facilitan el
diagndstico precoz—porquesiempre
hay mis opclones derecibir un trata-
miento cuando el diagnosticosepro-
duceenestadios iniciales. Por otro, la
mayoresperanzadevidadelapobla--
ciénengrosalacifradepacientessus-
ceptibles de someterse aunaterapia. -

Menciona también algunos trata-
mientos de enfermedades raras. La
industria no suele invertir derasia-
do en ellos por afectar a poca pobla-
ciénperocuandoseapruebansupre-
cio eselevado. Es el caso de Zolgens-
ma,elmedicamentomdscarodecuan-
tosfinanciael sistemay que seindica
contralaatrofiamuscularespinal,una
enfermedad pocofrecuenteperomuy
gravequepuedeapareceralosmeses
de vida. Se administra unainica do-
sisquesuponemasde13millonespa-
ralas arcas piiblicas.

Las politicas de sanitarias y los sis-
temas de compra en cada comu-
‘nidad, asf como la propia inflacién,
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también repercuten en el gasto.

LaConsgjeriadeSanidadnohaque-
rido analizarlos factores que ex-
plicanlasubidadelainversionenCas-
tillayLedn, limitdAndose adecirquela
década propuesta para el analisis es
un periodo «bastante amplio, por lo
que existe variabilidad en Jos fac-
toresavaloram eindicandoque «efec-

_ tivamente, algunosdelosfactoresin-
dicadosafectanal crecimientodel gas-
to farmacéutico en el Sistema Nacio-
nal de Salud».

Los datos que publica la Junta no
coinciden con los del Ministerio de
Hacienda, pese aque estos proceden
ade la informacidn remitida por las
.comunidades autdnomasy elabora-
daporlaSectetariaGeneraldeFinan-
ciacién AutondmicayLocals, «Elmo-
tivo es que se utilizan criterios dife-
1entes ensuelaboracion, dicelaCon-
sejerfa. Ambas fuentes, en todo caso,
muestran tendencias similaies.

Los de Sacyl, aunque estdn menos
actualizados, a junio de 2023, permi-
tenobservar el gasto farmacéutico por
hospitales.Los 456 millonesquecom-
putéen totalen 2022 sonun16%mas
queenz019,con 394 millones. Yelque
mds consumio es el complejo de Sa-
lamanca, con 75,4 millones, que tam-
biéneselquerndsincrementd sugas-
[0 entre 2019 y 2022, un 23%.

Le siguen, de mayor a menor gas-

to, el complejo de Ledn (62,5 mi--

llones, un 16% mas que antes de la
pandemia), el de Burgos (59,4 millo-
nes, un 17%), el Clinico de Valladolid
(53,1 millones, un 22%), el Rio Hortega
(50,4 millones, un 13%), el complejo
de Palencia (29,4 millones, unn%), el
complejo de Segovia (26,2 millones,
un 19%), el de Zamora (251 millones,
un 9%), el hospital de El Bierzo (25,
un 6%), el de Avila (24,3 millones, un
17%), el de Soria (12,5, un 10% mas), el
Santiago Apdstol deMiranda (5,3 mi-
Tones,un5%),elSantosReyesde Aran:
da (5 millones, eltinico quereduce el
gasto, un-7%) v eldeMedinadel Cam-
po (4,6 millones, un 22%).
Latercerapatadel consumo farma-
céuticoeslaqueseapoyasobre el ciu-
dadano: los medicamentos sin rece-
1a, adquiridos a precio libre y sin or-

den de dispensacién. Entre eneroy

noviembrede 2023 alcanzaronlos 383
millones de euros en Castillay Le6n,
cercadelos396 computadosen todo
2022, No fue ese su maximo, sin em-
bargo. En las medicinas sin receta el
pico se registro en el afio 2020, cuan-
do se rozaron los 472 millones en un
afio excepcional por la pandemia. Si
comparamos el gasto previoal covid,
entrezo19y 202z ¢l incrementoes del
17% en esta Comunidad, mds conte-
nidoqueelaumentodelz6%enelcon-
junto de las autonomias.

La profesora Zarzuelo sefiala aqui
que el precio es libre—vel laboratorio
tiene que notificarlo pero no estd in-
tervenidon—y tiene competencia. Y,
comosegundo factor, denuevo, lasa-
turacion del sistema, que lleva al pa-
ciente a comprar medicamentos por
su cuenta o pidiendo consejo al far-
maceutico, vcapazdepiestaresaaten-
cidncuandose tratadepatologiasme-
nores en lugar de tener que esperar
quince dias para una cita con el mé-
dicon.
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PREMIO FRONTERAS

DEL CONOCIMIENTO A
LA VISION ARTIFICIAL

Inteligencia Artificial, La Fundacion BBVA
reconoce a Takeo Kanade, el profesor japonés
que desarrolld los fundamentos en los que
se basa la vision y percepcion de robots
cirujanos, drones o vehiculos auténomos

Por Amuado Herrero

a convergencia entre el

desarrollo dela

Intelizencia Artificial y

lamejora de larobdtica

nos situa en el umbral-

de una nueva
revolucién tecnoldgica. Uno de
los fundamentos basicos en los
que se apoya esta nueva era de
avances es la vision artificial; es
decir; el reconocimiento y la
interpretacion de imagenes por
parte de las maquinas. Los
vehiculos autonomos, los robots
médicos que asisten alos
cirujanos en las operaciones o los
sisternas de reconocimiento
facial no podrian funcionar sin
esa conexion entre la percepeion
y la accion.

Por eso el Premio Fundacion
BBVA Fronteras del Conocimien-
to en Tecnologias dela
Informacién y la Comunicacién
ha reconocido este miércoles la
labor del investigador japonés
Takeo Kanade, catedratico de
Informdtica y Robdtica de la
Universidad Carnegie Mellon
(EEUU). Kanade es el responsable
del desarrollo de muchos de los
fundamentos matemdticos en los
que se basan las capacidades
visuales que poseen hoy
ordenadoresy robots. El jurado
subraya en su acta que el profesor
Kanade «hasido pioneroen el
estudio cientifico de la visién

artificial» a lo largo de las tltimas
cuatro décadas, y que sus
contribuciones «no solo han
dado forma a las disciplinas
cientificas de la inteligencia
artificial y la robética; sino que
también han transformado
significativamente el mundo
tecnolégico en el que vivimos».

Lavisién artificial en tres
dimensiones solo es
posible sise
integran las
imdgenes
procedentes deal
menos dos camaras,
dela misma forma
quelos seres vivos
utilizan dos ojos
para percibirla
profundidad. «EI'
hecho de queel
cortex visual ocupe
el 4rea dominante del cerebro
humano demuestra que la vision o
el procesamiento dela
informacidn visual proporciona al
ser humano el canal de
informacion mds rico e
importante parala comprensiony
la comunicaciény, sefiala Kanade.
«La inteligencia artificial y los
robots con capacidades de visién
similares o incluso mejores [alas
nuestras] contribuyen a mejorar
nuestras vidas»,

Sin embargo, los primeros

algoritmos de visién artificial
estaban concebidos para procesar
una sola imagen -en general
partiendo de una camara- y
aplicarlos para integrar varias
imégenes eraun proceso
demasiado lento. Takeo Kanade
revoluciond el campo de la vision
artificial en tres dimensiones,
desarrollando algoritmos mucho
mas rapidos que los que existian
hasta entonces, y que permitieron
su utilizacion en multiples
aplicaciones practicas. Se dio
cuenta de que, en lugar de integrar
cada fotograma y después rastrear
el movimiento de los objetos, era
mucho mds rapido aprovechar la
informacion del movimiento que

' graba cada cAmara y combinarla

después para comprender c6mo
se mueve la imagen. «Una vez que
entendemos esto, yano se

necesita enviar la informacion del .

color ni del video, basta con enviar
el movimientop, sefiala.

En colaboracién con el
investigador Bruce Lucas,
desarrollé un nuevo método que
capta ademds la formay permite
deducir la velocidad y direccion
del movimiento de un objeto. No
obstante, las imagenes
tridimensionales requieren una
capacidad de computacion mucho
mayor que las de dos dimensio-
nes, por lo que Kanade también’
trabajé en la manera de
simplificar los célculos que debe
realizar el ordenador para
procesarlas. Bsta simplificacién,
combinada con el aumento enla
potencia de cdlculo de los equipos,
han permitido materializar la
tecnologia de los vehiculos
auténomos (queincorporan,
ademas, estrategias adicionales
para lidiar con variables como las
intenciones de los otros).

Los trabajos de Kanade
también han facilitado el
desarrollo y mejora de drones y de
todos los robots que incorporan
capacidad de vision. Por ejemplo,
Ia visién artificial es
clave en la cirugia
asistida; el propio
Kanade participd en
¢l primer sistema
tobotizado parala
cirugfa de protesis de
cadera que logro una
precisién mucho
mayor, disminuyen- -
do el riesgo de
efectos secundarios,
mediante una
intervencién menos invasiva. Su
trabajo también ha permitido
prandes avances enla
telemedicina, a través dela
automatizacion de pruebas
sencillas, como ecografias. Por eso
el investigador confia en que su
trabajo pueda contribuir en las
préximas décadas 2l desarrollo de
dtecnologias para mejorar la
calidad de vidan, en particular a
través de robots que vayudena
mayores y discapacitados a vivir
de manera independienten.
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ENTRENARSE PARA CONDUCIR UN TREN La para formar amaquinistas. Aprovecha las
empresa salmantina Arsoft desarrollaen. ventajas de las nuevas tecnologias como sonla
colaboracién con Renfe un nuevo modelo - realidad virtual o la inteligencia artificial para

basado en la simulacion dé escenarios .virtuales practicar en entornos reales y ser més-eﬁcientes
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LaJunta adelanta al Ministerioy levael
cribado de cancer de mama a los 74 afios

En la actualidad el cribado de cdncer de mama abarca de los 45 a los 69 afios de edad yla implantacién de la nueva franja
se efectuard a lo largo de 2024 @ Sanidad realiz6 122.000 mamografias el pasado afio y 8.000 derivaron en consultas  rieu

El comercio
pide un nuevo
‘Soria Bonosy -
la capital pide
la implicacion

de la Junta

SORIA

Elconsem municipal de Comer-
cio celebrd ayer su primera cita
del afio y una de las principales
conclusiones es el éxito del pro-
. grama Soria Bonos y por ello
desde el sector comercial de la
‘ciudad se planted la posibilidad
de celebrar una segunda oleada
del mismo. Desde la capital dan
luz verde siempre y cuando'se

impliquela Junta.  Plgs
A | Uninforme
= ; ey : wroreeor | IUNICipal dirime
LAS AGUEDAS ELIGEN A SUNUEVA ALCALDESA, ANA MARIA VILLARROYA : sila ‘ocupacion’
El Centro Cultural Palacio delaAudiencia ~ Ana Maria Villarroya Galltis, qulen estuvo concejal de Juventud, Eder Garcia, le entrega en Pajaritos 1]
celebré ayer Santa Agueda con el relevoenel arropada por representantes de Ia asociacién el baston de mando para su nuevo mandato c Ol'l'ecta
cargo de la nueva ‘alcaldesa) el ama de casa que celebraron su gran dia. En laimagen, el enlaciudad. Pig.7 €s Pdg.4

ARTE

Los tractoristas toman hoy
las carreteras de Soria
€n su protesta agraria

Subdelegacion prohibe el acceso a la capital
soriana desde la rotonda del Caballo Blanco

o o r
soriaA  través del Caballo Blanco, y que en DlputaClon
Laprotes!ade]nsuactonstas alcan-  sulugar lo hagan directamente al compra 165
AT kg ieTs  Bea e call & Loatrctrtaaes obras dearte
provinciayafectacionesaltréficoen  hanquejadodequeselesrestringen : : : i | conunahorrode
e e Sl B niet | @) BODEGAABAD  urddnktioion | 60.000 uros

cultores que accedan alaciudada  currirlamedida. Pig.3 Pig.8
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El PSOE de Soria anima ala Juntaa

aplicar la tarifa 0 «como en Aragon»

Rey calificaa Serrano, Cabezén, Jiménez y Rubio como.«los 4 Jinetes del Apocalipsis» / El
PP pide en una mocién que el Ayuntamiento asumalas cuotas sino hay retroactmdad

_V.E.MORENO/ J. SOSA SORIA

EIPSOE de Soriaelevaeltonocon-

tra el PP por las ayudas de funcio-
namiento delos auténomos, El se-
cretario provincial de los socialis-
tas sorianos y diputado nacional
por la provincia, Luis Rey, califico
de 'los 4 jinetes del apocalipsis' a
las populares Benito Serrano, To-
mas Cabezon, Javier Jiménez y Cris-
tina Rubio, que la sernana pasada
salieron entromba a denunciar la
suptesién de las ayudas para los

. autonomos.

Rey sefiald enunamedadepxen-
sa celebrada en la sede socialista

. de Santa Luisa de Marillac «la de-

sidia y tamafia caradurar delosre-
presentantes del PP, a quienes ani-
md desde la Junta aaplicarlatasa
oalosauténomos en el primer afio,
«tal y como ha hecho Aragény, Bl
Gobiernoaragonéshaaplicadoes-
tamedidaalos nuevosauténomos
hace tres dias.

Rey volvid awncularlas ayudas.

de funcionamiento para los auto-
nomosalos presupuestos, taly co-
mo sefiald la pasada semana tras
mantener un encuentro con lami-
nistra de Inclusién, Seguridad So-
cial y Migraciones, Elma Saiz, y se-

" fialé que «lamentablemente habia
una disposicion adicional que se’

cefifa a que las ayudas fueran solo
enz023. Mientras tanto, para tran-
quilidad de los autonomos, el pri-
mer afio es tarifa plana de 8o eu-
ros, por lo que estarfamos hablan-
do de los dos afios siguientes».
Tras referirse ala cuota o aplica-

dapor Aragon, Rey recordd que An-
dalucia y Madrid también la han
llevadoa cabo, «con Gobiernos del
PP» y volvid a reprochar al PP que
enlacomparecenciade la ministra
Elma Sainz «nolepreguntaran na-
daal respecto sobre esta cuestion»,
«Pintan menos que la Tomasa de
los titeres. Desaprovecharonlaopor-
tunidad de la comparecenciadela
ministra para hacer la preguntaso-
bre los auténomos de Soria, Cuen-
ca y Teruel. Al Partido Popular en

" Madrid, en Génova, no le parecié

lo suficienternente importante oin-
teresante preguntarle alaministra
sobre este particular en esa com-
parecencia. Eso eslo que tenfan que

Luis Rey, secretario general del PSOE, durante su comparecencia. HDS

haberhecho enlugar dehaceruna
rueda de prensaanunciando el apo-
calipsis, lo que tenian que haber
hecho es hablar con sus portavo-
ces en el Congreso, sobre todo el
sefior Cabezény, apunté Rey

También criticé al PP que en Di-
putacién tumbara durante el ple-
no del viernes una enmienda so-
cialista sobre el cardcter retroacti-
vo de la bonificacion de auténo-
mos»,

«Dan una rueda de prensa y no
hacen nadan, continud. Alguno de
los consejeros dela Junta solo ha-
cen ruedas de prensa para hablar
de Pedro Sanchez cuando deberfan
darruedas de prensa para decirque

estan gravemente preocupados por
la situacidn de los auténg)mus de
Soria y que van a hacer lo mismo

" que hacen otras comunidades»,

Ademds, subrayé que chay organi-
zaciones muy preocupadas tam-
bién con todo esto (en referenciaa
FOES), que no dicen nada cuando
Aragon toma estas medidasy, ein-
sistid en que «hasta que no haya
presupuestos nopudxaex;stlt la Te-
bajan.

Rey volvid a mostrarse partida-
rio de que se elimine el requisito
del empadronamiento en el enla-

cedel AVE entre Soriay Calatayud. -

«Hay que quitar el empadronarnien-
to e incluirlo en los presupuestos,
y ya estamos trabajando en ellox.
Preguntado sobre qué eslo que fal-
taparaque sepudieraaplicar, el se-
cretario general del PSOE de Soria
1o ha vinculado también a los pre-
supuestos. «Hastaahorahemos en-
contramos buenas palabras y re-
ceptividad al respecto. Para noso-
tros supondtfa optimizar el servi-
cio pero falta el presupuesion. -
Siguiendo con los transportes,

- Rey reclamd a la Junta una cone-

xién regular desde Soria con Sego-
via, «donde hay estudiantes soria-
nos y el PP de Seria no dice nada.
Sonincapaces dehacetlo. Siempre
he dicho que a Soria siempre le va
mejor cuando gobierna el PSOE v
estoes asin

«VERGONZOSA»MOCION

Lascriticasal PP por parte del PSOE
no solollegaron a través del secre-

tario provincial. El portavoz del
equipo de Gobierno en el Ayunta-
miento, Javier Mufioz, también car-
g6 contralos populares por «lamo-
cién mds vergonzosa que el PP ha

.presentado en este Ayumtamien-
ton.

La moci6n en cuestidn es simi-
larala presentadapor el PP en Di-
‘putacién el pasado viernes instan-
do al Gobierno a la recuperacién
de las ayudas de funcionamiento
para auténomos salvo por el «ma-
tizn de que se insta a que en caso
de que no haya retroactividad, co-
mo ha anunciado el PSOE, sea el
Ayuntamiento el que asumalasbo-
nificaciones delos auténomos des-
de el1de enero hasta que se publi-
quen en el BOE, Mufioz criticé du-
ramente que enlaDiputacidn el PP
no haya pedido que sea la institu-
cién provincial —~gobernada por el
PP-la que asumalas cuotas delos
auténomos del medio rural y tam-
pocose soliciteala Junta que apli-
que la cuota o que si tiene en mar-
chaenMadrid, Andalucia o recien-
temente, Aragon. «Al PPle danab-
solutamente igual los auténomos
con tal de no pedir a los suyos, so-
lopiderral Ayuntamiento de Soria,
del PSOE; ;y la Diputacidn?, 3y la
Comunidad?», expresd. «No tienen
_verglienzan, remarco insistiendo
en que «no se puede ser mds par-
tidistar. Mufioz recalco que en es-
tos momentos Ias unicas ayudas
uespecificasn para Soriasalen «del
Gobiernon y que «ni el PP nilaJun-
ta aportan nadan.

Laportavoz del PP, Belén [zquier-
do defendié laidoneidad delamo-
ciénrecordando quela peticién es-
td vinculada con una peticién «al
Estadon yaque use tratade ayudas
estatales». Sobrela peticién al Ayun-
tamiento, indicé que el ambito de
la peucu’m es el Consistorio. «Soy
concejala y trabajo en el Ayunta-
miento, si estuviera en otra admi-
nistracién pedirfa a otra adminis-
tracidny, concluyd.

Herndndez sobre la no renovacién de 48 enfermeras:
«De Gregorio dira que asilo han querido ellas»

El procurador socialista dice que son «muy graves» las declaraciones de la delegada

VICTORE.MORENO soRra
El procurador socialista de las Cor-
tes de CastillayLedn, Angel Hernan-

- dez, se refirio este lunes, a pregun-
tas delos informadores, aladenun-
cia el pasado viernes del §indicat0'

de enfermerla Satse, sobre lano re-
novacion a partir del pasado.g1 de
diciembre de 48 enfermeras en el
Hospital Santa Bérbara.

El parlamentario regional iro-
niz6: «De Gregorio (la delegada te-
rritorial) dird que porque han queri-
don. Calificd 1a politica sanitaria de
JaJunta como «catastroficar y tildo
de vmuy graves» las recientes decla-
raciones de la delegada teritorial,
en las que afirmaba que se habian
llevado contratos de un solo diaa

‘médicos porque «ellos lo quieren

asfn. «Es lamentablex, sefiald Her-

néndez. «Habrfa que poneragestio- *

nar la sanidad soriana a las enfer-
meras porque seguro que lo hacen
mejor que los politicos de la Junta,
que en lugar de hablar de sanidad
hablan de lo que ocurre en otros si-

. tios. Nos cuentan cosas de otros lu-

garesantesde hablar deSoria. Aho-
ganalosprofesionalesyenlugarde
intentar fijar poblacidén, hacen todo
o contrarion.

El parlamentario regional socia-
lista convocd una rueda de prensa

para hablar de los fondos de cohe-

sidn interterritorial. En este sen-
tido, se congratuld de que Soria ya
no aparezca en los tltimos lugares

en cuanto alarecepcion de fondos, -

wpero.ahoralaltima es Zamoray.
Herndndez presentd la iniclativa
sobre Convergencialnterior presen-

tada por el Partido Socialista y que
se debatira este martes en el Pleno
de las Cortes de Castilla y Ledn de-
rivada de la mocidn de lainterpela-
cidn que se celebrd en el dltimo ple-
no delas cortes del afio pasado. Pa-
ra Hernandez, en esta comunidad
auténomacon nueve provincias, dos
reglones y una comarca, «nunca ha
existidoun sentimiento de comuni-
dad ninuncahaexistidoun planpa-

_ra que todos los territorios tengan

lasmismasoportunidades, paraque
todos los territorios crezcan de la
mismamanerayanosolo econdmi-
camente, sino también demografi-
camenten, Y en este sentido ues cla-
10 €l ejemplo de Soria, la provincia
de Castillay Ledn que mds habitan-
tes ha perdido en los dltimos siglos
de nuestro pais».

La iniciativa que defenderdn los
socialistassevertebra encuatrogjes.
El primero es promover un Fondo
Autondmico de compensacion, asi
comolaaprobacién delas Cortes del
Plan Plurianual de Convergencialn-
terior. El procurador, que solicitaque
se doten con 150 millones de euros,
detalla que ambos estdn previstos
en el Estatuto de Autonomia y son

herramientas parareducir desequi--

librios y revertir desigualdades

La segunda medida, que se pro-
pondr4 este martes en el Pleno au-
tondmico, es destinar las canti-
dades provenientes del Fondo de
Compensacion Interterritorial y el
Fondo Complementariode Compen-
sacidn Interterritorialafinanciar pro-
yectosdeinversién enlaszonascon
desequilibrios econémicosy demo-

graficosparaque contribuyanalver-
daderoobjetivoque tienen estosfon-
dos, «que es corregir dichos. dese-

' quilibrios. Hemos visto en numero-

sas ocasiones como los fondos de
compensaciéninterterritorial, lapro-
vincia que menos fondos recibido
erala provincia de Soria y esun he-
choobjetivoy constatabledequela
provinciade Soria tiene muchos de-
sequilibrios con el resto de provin-

- ciasde CastillayLet6n, subrayd Her-

nindez. En este sentido, puntua-
lizd que lo que se pide es «que se fi-
jen unos objetivos y unos criterios
para el reparto de estos fondos»,

LEYDERETO

Una Ley de Reto Demogrdficoesla
tercera Propuestadel PSOE. «Hemos
vistoqueestd teniendoresultadoen
otras comunidades autonomas, co-
mo Castilla La Mancha que perdia
poblacién enlostltimos afiosy des-
de que aprobé su ley ha crecido en
poblacidny, Por tltimo, Herndndez

propone un plan de descentraliza-

cion dela administracién con el ob-
jetivo de vertebrar el territorio.
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R-Esquelademocraciaesasl.

P- Insisto, ;la amnistia no opaca to-
dolo demds que interesalos ciudada-
nos?

R.-Porque la oposicidén asi lo quiera,
La amnistia en Ias iltimas encuestas a
nivel nacional no figura ni siquiera en
los 10 primeros problemas que con-
sideranciudadanos quesonlosmasim-
portantesylosmasrelevantes. Mientras
la oposicidn quiera seguir hablando de
laamnistia de estos otros dmbitos, que
sendemuchaimportanciaydelosque,
insisto, se lleva hablando toda la vida
pero gue ni siquiera se ha llegado un

ameglo, puesnoseestdhablando. Tam-

pocoseestahablandodelarenovacién
del Consejo General del Poder Judicial,
que es bastante més sencillo de resol-
verque la financiacidn autondmicayel

. PP tampoco tampoco estd intentando

solucionarlo. ? i

P- O sea, que la culpa de que no se
avance en financiacién autondmica, en
laEBAU tinica... es del PF, que [e intere-
sahablar dela amnistia, no del Gobier-
nogquelanegocia

R- Exactamente. Al Partido Popular
séloleinteresahablar delaamnistia. Al-
goesmuy diferentealo que leinteresa
alos ciudadanos.

P- 3Bsta deacuerdo conlaamnistia?

R.-Yolo queestoydeacuerdo escon
Tlevaracabotodasaquellasaccionesque
permitan a Catalufia volver a tender
puentesconelrestodel territorio. Laam-
nistia es un documento juridicamente

J.M.LOSTAU

impecableynecesarioparadevolver to-
do aquello que tiene que ver con Cata-
lufiaala politica, que es de donde nun-
cadebid de salir. Consideroquesieldia
de mafiana se ha aprueba la amnistia
para el PP pasard aunsegundo planoy
sepodrihablarconellos deotrotipode
problemas. Pero, adlade hoy, al PP yal
sefior Mafiueco, a todos, sélo le intere-
sa hablar de la amnist{a. Y Ja amnistia
1o es el principal problema de Castilla
yLedn.

P-jVerealmentedisposicién de didl-
goenMafiueco? -

R-LoqueveoenMafiueco eslo que
estoyviendoenotros presidentesdelas
comunidades auténomas del PP, hace
unalabor de oposicidn al Gobiemo pa-
raesconder a debilidad del presidente

" PP a nivel nacional, Alberto Niifiez Fei-

j6o. Y mientras estén realizando una
oposiciénquenolescorrespondenoes-
tan empleando el tiempo, ni los recur-
505, ni la fuerza suficiente en defender
los intereses de los castellanos y de los
Jeoneses. .

P-Valladolid, conunalcaldedel PRy
Palencia, con una alcaldesa socialista,
exigen recuperar el soterramiento y la
Tespuestaquerecibenpor partedel Go-
biemno es el silencio administrativo del
ministroOscar Puente. jAlgunarespues-
taparaquedardarlesaValladolidyaPa-
lencia?

R.-Me voy abasar en las declaracio-
nes del propio ministro en que ahora
mismoestalaintencién deracionalizar
las integraciones urbanas realizando

unasintegracionesmdsblandas.Y, ade-
misrecurriendoasoterramientossola-
mente en aquellos casos que se consi-
deren necesarios.

P- ;Palencia y Valladolid no son ne-
cesarios?

R-Esodepende. -

P-:Dequé?

R.-Del tipo de soterramiento que se
quierallevaracabo.Loqueentiendoes
que el Ministerio vaa hacer una nueva
propuestasobrelasituacién concretaen
cada uno de los casos, pero llevando a
cabolasacciones en relacion aintegra-
ciones més blandas. Y, ademds, impli-
cando al resto de las administraciones
puiblicas en cadauno delos casos.

- P-Le insisto, ;el caso de Valladolid y
deydePalenciasonintegracionesblan-
das o soterraminento necesarios?

R.-Puesseirdaunaintegradén mas
blandayconunsoterramiento queigual
o es el que, en estos momentos, esta-
baplanteado. Pero todo esolo dirdnlos
documentostécnicos. Y yo creo quees-
tetipode actuaciones se deben llevara
cabo entre un consenso entre ambas
partes. A dfadehoyno tenemosundo-
cumentodiferente al quehay. Yotanso-
lomerefieroalo que haindicado elmi-
nistro de Transportes en la compa-
tecenciadel otro dia.

P- ¢El centro de refugiados yano es

-factible en Valladolid?

R-Adiade adfadehoy, no.Y, ade-
mds, por unasituacién de plazos.

P.Peroel Ayuntamiento, yasilohaex-
presadoelalcalde,aseguraquecreiaque
tenfahastaoctubred fioparade-
cidir.

R-- Si no ha enviado la documenta-
ciénqueyatenfaquehaberenviado,no,
Creoqueunproyecto deestaimportan-
ciaparaunaciudad,entiendo quesete-
nfa que haberllevado con mas diligen-
cia, sobre todo del Ayuntamiento don-
desevaallevaracaboesainversién.Una
inversidn importante a nivel economi-
co, una nueva infraestructura y luego
también un elemento mas dinami-

- zador dela economiadel territorio.

P-Creequehasidounacuestiénpo-
litica? ;

R-Yocreoqueesunacuestiondefal-
tadeinterés,

P- ;Politico?

R-Si. Porloque conozco, porlosda-
tos en los que se tenfa que haber pues-
to a disposicion unos terrenos para la
ejecucion de un centro, sea paralo que
sea, si esta documentacién no sehare-

mitido, y mds teniendo en cuenta que

todos son perfectamente conocedores,
tantoelMinisterio comoel Ayuntamien-
to,delosplazosmarcadosparalaejecu-

"cidndeestetipode obras, entiendo que

nohayuninterés politico porque se lle-
veacabo. .
P-jComo calificarialaoposicion que

“estdejerciendoel PSOBde Castillay Le-

6nhacialaJuntayal PP?

R.- Pues, como delegado del gobier-
no, queeselmotivo deestaentrevista...

P-Perousted también es cargo orgd-
nicodel partido en Ledn.

R--Y0 creo que son ustedes los que

tienen que valorar el tipo de oposicién. -

A mi como delegado del Gobierno me
corresponde paraeso. Tengo, atitulode
partido, mi foros y allf daré mi opinidn,
pero tiene que ser alll en el partido.
P- El liderazgo de Luis Tudanca es
firme en el PSOE de Castillay Le6n?
R-Porsupuesto. . .

~ CASTILLAYLEON

La Junta no espera al
Ministerio y amplia el

cribado del cancer de

mama a los 74 aiios

La franja de edad actual hasta los 69
afios se extenderd durante este ejercicio

VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejan-
dro Vdzquez, avanzo ayer que
ampliard en este gjercicio el criba-
do de deteccién de cancer de ma-
ma hasta los 74 afios después de
no obtener respuesta de la Agen-
ciaEspafiolade Bvaluacion de Tec-
nologias Sanitariasasuintencién
de hacerlo.

«LaAgencia se habian compro-
metido hacerlo antes del final del
afio y puesto que una vez mas el
Ministerio tarday no llega a tiem-
pohemos decidido ponerlo enmar-
chaalolargo deesteafio. Nos hu-
bieragustado hacerlodemodo co-
ordinado dentro de la cartera co-
miin de prestaciones del Sistemna
Nacional de Salud, perono vamos
a esperar, avanzo el titular dela
carterade Sanidaden Castillay Le-
onminutos antes de visitalas obras
ylos nuevos equipos de alta tec-
nologia diagndsticay tratamiento
oncolégico PET-TAC y acelerador
lineal del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid. N

Vézquez recordé que, en la ac-
tualidad, elrangoenelquesepres-
ta este servicio es de los 44 hasta
los6gafiosyquelaAgenciade Tec-

nologias Sanitarias debjadehaber- |

sepronunciadoyasobrelapropues-
ta de 1a Comunidad de ampliarlo
hastalos 74 afios. «Nollegaa tiem-
pon, incidié para asegurar que se
pondra en marcha «lo antes posi-
blen alolargo de este afio.
«Siempfetenemosquehaceruna
serie de cambios organizativos que,
aveces, en las organizaciones sa-
nitariasno sontan sencillos...pero

alo largo de este afio lo vamos a:

poner en marchay, zanjo.

Este anuncio se produce mesy
medio después de que PPy Voxvo-
taran en contra en las Cortes de
unaproposiciéndel PSOEenelque
se pedia esta misma ampliacién.
Desde filas ‘populares, en concre-

to IaprocuradcraMariadelosAn— ;

gelesPrieto, defendieronénpleno
que Castilla y Ledn ampliarfa el
rango «siemprequeelinformesea
favorable y se cumpla conloacor-
dado en el marco del Consejo In-
terterritorial», pararecordar quela
modificacién estd incluida en la

_ cartera de servicios comunes del

SNS que debe seguir el procedi-
miento establecido segiin el cual,
para modificar el rango de edad,
hay que realizar estudios de efec-
tividad clinica y coste efectividad
que tiene que hacer el Ministerio
deSanidad, informaEuropaPress.

La incorporacion del PET-TAC,
continud el consejero, para el Ser-

vicio de Medicina Nuclear permi-

tird que los pacientes de Vallado-
lid notengan que desplazarsea Sa-
lamanca o Burgos para la realiza-
cidnde estetipode pruebas, yque
proximamente sea de referencia
parapacientes de Palenciay Sego-
via, lo que redundara en diagnds-
ticos mds dgiles y mayor confort
para los usuarios.

«Bs unamdaquinaque tiene pre-
visto diagnosticara 5,000 pacien-
tes al afio y que ha empezado su
andadura el pasado dfa 3o de oc-
tubre realizando, en los primeros
momentos, entre 8 y 10 estudios
diarios», explicd para afiadir que
en la actualidad se estd ya «en ci-

frasprdcticamente develocidadde

crucero entre18 y 20 estudios». -

Elmismo Servicio de Medicina
Nucleardisponedesde hace pocos
meses de un nuevo SPECT-TAC,
que hasupuesto unainversién de
752,000 euros, detalld.

Conrelacidnalaceleradorlineal,

el HCUV cuenta con tres equipos
de esta naturaleza, que tratan en
conjunto amas de1.500 pacientes
alafio mediante laadministracién
de tratamientos de radioterapia, lo
que se une a la estrategia llevada
acabodesdelaJuntade potenciar
1as unidades de Oncologia Radio-
terdpica tanto con la apertura de
nuevas en Avila, Palencia, Soria, El
Bierzo y Segovia, como conso-
lidar las existentes en Burgos, Le-
6n, Zamora, Salamanca y el pro-
plo Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

El consejero de Sanidad cono-
cid también el esfuerzo realizado
enestecentroenel campodel diag-

ndsticoporimagen, dondesepro-

cedid alarenovacién deunareso-
nancia magnética y un TAC, por
una cuantia conjunta superior a
los 2 millones. .

La adquisicién de estos equi-

pos, englobadadentrodelPlande -

Inversiones en Equiparniento de
Alta Tecnologia (Inveat) de la UE,
ha conllevado adecuar las insta-
laciones con unas obras que han
supuesto ungastode 3,6 millones
de euros. En el propio Hospital CH-
nico y en el Edificio Rondilla se
han realizado también distintas
mejoras de adecuacion y huma-
nizacién de espacios por 1,77 mi-
llones de euros,
Enlorelativoaotrosequipos de
altatecnologiapuestosenmarcha
en el HCUV en los tltimos meses,
hay que destacarlaincorporacion
del primer exoesqueleto pediatri-

co de Castillay Ledn (194.000 eu- '

ros de inversién).’



s el biélogo que busca con-
vertir las causas perdidas
en nuevas vidas a través de
la investigacién. EI sbulen-
se Javier Vaquero siempre disfrutéd
entendiende cémo funcionan las
cosas ¥, sobre todo, como funcionan

los seres vivos. De su ciudad natal -

se traslado a Salamanca para estu-
diar Ias carreras de Biologia y Bio-

quimica. En la universidad, segtn -

relata, se decantd por las asignatu-
1as de bata, es decir, bioguimica, ge-

nética molecular, fisiologia... mas’

que por las de bota: zoologia, botd-
nica, entre otras. «La afinidad por

. este tipo de materias despert6 mi
interés por la investigacién y por
continuar mi carrera por la rama
Durante la época universitaria

" aproveché las horas muerias en las

que no habfa clase en aprender .

técnicas y descubrir si le gustaba la

investigacion. «Me gusto més de lo-

que pensaba», apunta. En el grupo
donde empezd, que se centraba en
el estudio de las distintas enferme-
dades del higado, incluyendo el
cdncer, le ofrecieron Ia oportuni-
dad de realizar un doctorado dela

mano del equipo de José Juan Gar- .

cia Martin. En este tiempo también.
disfruté de una estancia coria de
tres meses en la Universidad de
Viena, en Austria, -

Una vez finalizada la tesis docto-

ral, Vaquero decidié seguir reco-
rriendo este camino. El siguiente

* paso fue contactar con el grupo de
investigacion de Ia doctora Laura
Fouassier del Centro de Investiga-
ci6n Saint-Antoine, en Paris (Fran-
cia). Alli paso seis afios. Después
este abulense volvi6 a Espaia, pri-
mero a Barcelona, en concreto, al
centro de investigacién IDIBELL,
donde se unio al grupo de Isabel
Fabregat. En la Ciudad Condal es-
tuvo cuatro afos, en los que logrd
su primer proyecto como investiga-
dor principal. A mediados de 2023
surgi6 la oportunidad de regresar
acasa. Y, ademés, de hacerlo porla
puerta grande, ya que, gracias a
una ayuda Ramén y Cajal, pudo
entrar a formar parte de la planti-
1la del Centro de Investigacion del
Céancer de Salamanca para montar
su propio grupo.

El trabgjo de este abulense siem-
pre ha estado ligado a la investiga-
cién de los mecanismos de resis-
tencia del cincer de higado y el de-
sarrollo de nuevas terapias.
Durante sus afios en Francia su dia
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a dia se centrd en el estudio del co-
langiocarcinoma, también denomi-

nado cancer de vias biliares, un tu--

Imor muy agresivo, con mal pronds-
tico y una mortalidad muy elevada.
En los iltimos afios, como en mu-
chos otros tumores, se ha aproba-

-do Ia inmunoterapia para tratar es-

ta patologia, que se basa en poten-
ciar las funciones del sistema
inmune para que ataque al tumor.
«El problema es que muchos pa-
cientes siguen sin responder bien y
se estén buscando maneras de po-
tenciar sus efectos combinando Ia
inmunoterapia con otras terapias»,
indica. Aqui es donde entra en jue-
go lalinea de investigacion que se
centra en el estudio del papel de la
via de senalizacién del TGF-beta,
-una molécula con un conocido pa-
pel inmunosupresor, en el colan-
giocarcinoma.

«Virtualmente todas las células
del cuerpo producen TGF-beta y
son capaces de responder a esta

molécula. El problema es que, como
suele pasar en las enfermedades, en
muchas patologias y en concreto en
el cincer que estudiamos nosofros,
Ia via de sefializacién del TGF-beta

se desregula y empieza a hacer co- .

sas que no deberfa. Ademas, existe
un nivel més de complejidad, ya
que en el tumor hay muchos tipos
celulares», explica. ‘

En este sentido, Javier Vaquero

sostiene que, por una parte, estan

las células tumorales, que son el
germen del tumor porque por di-
Versos mecanismos empiezan a
proliferar de manera desmedida y
Io generan. Por ofra; afiade, existen
una serie de tipos celulares que
forman parte de lo que se conoce
como microambiente tumoral.
«Entre estos tipos celulares estin
los fibroblastos que ayudan a las
células tumorales que se encargan
de dar soporte y favorecer el creci-
miento del tumor, células endote-
liales que forman nuevos vasos

sanguineos para permitir 1a llega-
da de nutrientes al tumor y células
inmunes a las que el céncer trata
de educar para que no lo ataquen,
como deberia ser su funcién, sino
que lo ayuden a crecem.

Sin embargo, senala que el prin-
cipal problema al que se enfrentan
en ¢l laboratorio es que, en funcién
del tipo celular sobre el que actte,
€l TGF-beta puede favorecer el cre-
cimiento de la enfermedad o fre-
narla. «Hemos visto que el TGF-be-
ta tiene un fuerte efecto supresor
sobre las células tumorales, repri-
miendo su crecimiento, por lo que
su inhibicién serfa mala desde un
punto de vista terapéutico, ya que

fomentaria el crecimiento de estas

células. Sin embargo, el TGF-beta
potencia las fumciones de los fibro-
blastos, fomenta la formacion de

nuevos vasos por las células endo-

teliales, e inhibe las funciones de
las células inmunes, es decir, po-
tencia funciones del microambien-

Este abulense se mcorpora al Centro del Céncer de Salamanca para investigar el colangmcarcxnoma un cancer.de vias
biliares muy agresivo, con mal prongstico y una mortalidad muy elevada / Lamenta que la inversién en investigacion
en Castillay Ledn es «pobre» y la burocracia para gestionar los proyectos cada vez mas complicada. Por E. Lera

te fumoral que favorecen el creci-
miento del tumor, por lo que suin-
hibicién en este caso seria buena, y
ahi radica su interés para su uso
como diana para potenciar la in-
munoterapia actuals, subraya.

Por ello, su linea de investiga- -
cién actual se centra en entender
las funciones especiiicas del TGF-
beta en cada uno de estos tipos ce--
Iulares para buscar nuevas dianas -
tera péuhcas que contribuyan a
inhibir Ias funciones especificas del
TGF-beta en el microambiente tu-
moral, mientras que se mantengan
sus funciones supresoras sobre las
células tumorales.

En su opinién, en Castillay Ledn
hay grupos y centros potentes que
hacen buena investigacién, pero,
segim anade, todavir estamos muy
por detras de oiras comunidades,

- por ejemplo, Pais Vasco, que invier-

ten mucho mis en investigaciony
también apuestan mucho més por
1a industria asociada a Ia investiga-
cion biomédica. A esto se suma, ce-

‘lebra el abulense, que estas regio-

nes més punteras tienen progra-
mas de atraccion y estabilizacion
de personal muy competitivos, co-
mo el Ikerbasque.

.A nivel nacional, afirma que pa-
sa lo mismo si Espaiia se compara
con Francia. «La financiacion alli
es mucho mayor y las posibilida-
des de estabilizacién a nivel perso- .
nal, en la Universidad, el INSERM
(un organismo parecido al CSIC en
Espana) o en la empresa privada
también. Y eso sin que Francia sea
uno de los paises que ahora mismo
estén a un nivel més alto en este
sentido en investigacion. Si nos
comparamos con otros paises co-
mo Alemania la brecha se extiende
todavia més», expone antes de de-
jar claro que esta es «una asignatu-
ra pendientes de las administracio-
nes publicas, que los investigado-
res llevan demandando durante
mucho tiempo, pero «la cosa ha
mejorado muy poco, lamenta.

En esta linea, puntualiza que no -
trabajan para colocaral pais ala
vanguardia. «La inversién en gene-
ral es muy pobre y la burocracia
para conseguirla y para gestionar
los proyectos cada vez se complica
mds en vez de facilitarse, lo que
hace que pases mucho tiempo en
-tareas diversas que se podrian sim-
phﬁear mucho en vez de en tareas
‘propias de la investigacitn, que es
nuestro trabajon», sentencia Javier
Vaquero.

EDITORIAL CASTELLANA DE IMPRESIONES S.L. / EDITOR: ADRIANA ULIBARRI DIRECTOR: PABLO R. LAGD SUBDIRECTOR: FELIPE RAMOS GERENTE: JOSE ANTONIO ARIAS

REDACCION: ESTIRALIZ LERA E-MAIL: INNOVADORESCYLE DV-ELMUNDO.ES TELEFONO: 983 421 700 DIRECKIGN: MANUEL CANESTACEVEDO, 1. 47016 VALLADOUD



6 INNOVADORES

EL MUNDO DE CASTILLA Y LEON / ANO VI / MARTES 6 DE FEBRERO DE 2024

> VALLADOLID

¥ ’ ) 7 7 '- % A R .
Anatomia en 3D para aprender a operar
Una graduada de la UVa crea modelos anatémicos a escala real mediante impresion en tres dimensiones para
simplificar la comprensién de enfermedades / Busca reducir la incertidumbre a la hora de intervenir. Por €. Lera

ar forma a la enferme-
dad desde la impresion
en tres dimensiones,
Los modelos anatémi-
cos cada vez estdn mas presentes
para-aprender como abordar
operaciones o analizar la manera

més 6ptima de realizarlas. Esta

tecnologia estd ayudando a sal-
var vidas. Por todo ello, la medi-
cina estd poniendo el foco en
ella. Una nueva corriente donde
el talento también anade su gra-
nito de arena.

En este punto, aparece Inés
Calvo Bragado, graduada en In-
genieria Mecénica de la Universi-
dad de Valladolid (UVa). Ha crea-
do modelos anatémicos a escala
real mediante la tecnologia de
impresi6n 3D, con el objetivo de
simplificar 1a comprensién de pa-
tologias tanto para pacientes co-
mo para estudiantes de ciencias
de la salud. «Estos modelos ana-
témicos representan de manera

fisica y tangible la estructura .

anatémica del cuerpe humano
desempefando un papel funda-
mental», explica.

En concreto, en este trabajo,
que ha sido reconocido en-los
Premios TalenTIC, ha abordado el
estudio del aneurisma de aorta

abdominal, una afeccién que se
caracteriza por un aumento en el
didmetro de la aorta descendente,
lo cual puede generar modifica-
ciones en la presién sanguinea y
afectar la integridad de la pared
adrtica. Estas alteraciones pueden
desencadenar un colapso de la
aorta mediante su ruptura, con
consecuencias potencialmente
mortales para el enfermo.

En esta linea, apunta que uno
de los factores de innovacién de
este trabajo es el uso de la tecno-
logia de fabricacién aditiva para
la elaboracién de los modelos
anatémicos, «Gracias a la impre-
516n 3D es posible la creacion de
modelos anatémicos personaliza-
dos, los cuales se adaptan a las
caracteristicas del paciente. Al
centrarse el trabajo en un d&mbito
educativo, la personalizacion co-
bra importancia a la hora de co-
nocer ¢ identificar con mayor fa-
cilidad las diversas patologias»,
detalla Calvo Bragado.

El flujo de la investigacién lle-
vada a cabo consta de cuatro fa-
ses: adquisicién de imdgenes mé-
dicas, segmentacién de la aorta,
postprocesado para la obtencion
de un modelo CAD e impresion
3D del modelo anatémico. La pri-

mera de las fases consiste en la

obtencién de las imigenes médi-.

cas, que han sido proporciona-
das por el Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladelid. El si-
guiente paso es la segmentacién
de imdgenes médicas, un proce-
so que se ufiliza para identificar
y delimitar estructuras de interés
en estas imagenes. El objetivo
principal es separar y etiquetar
regiones especificas de la ima-
gen, las cuales serén posterior-
mente reconstruidas en el mode-
lo CAD», apunta.

En la fase de postprocesado se
prepara el modelo para su impre-
sién 3D realizando un suavizado
de la superficie, es decir, se elimi-
nan las distintas irregularidades
que presentan las superficies de
los modelos. Una vez obtenidos
los modelos a través de los distin-
tos programas, el iltimo paso es
su impresién 3D. Paraclla se ha
utilizado la tecnologia de modela-
do por depesicion fundida en el
laboratorio de la Universidad de
Valladolid.

Preguntada por las ventajas de
este proyecto, Calvo Bragado tie-
ne claro que los modelos anaté-
micos son «una herramienta muy
1itil» a la hora de comunicarse los

ST
- Inés Calvo Bragado, graduada en Ingnnierfa Meuénlca dela llnlvarslr.!ad da Valladnlul - J.M.LOSTAU

médicos entre ellos, los médicos
con los pacientes o los médicos
con los estudiantes, «La impre-
sién 3D les proporciona una vi-
sién adicional. La comunicacién
médico-médico se produce en la
preparacién preoperatoria, donde
los profesionales planifican e in-
cluso simulan la cirugia. Esta co-
municacién genera una mayor se-
guridad en el cirujano y reduce su
incertidumbre a la hora de en-
frentarse a la intervencion quirtir-

gica, Esto es posible gracias a que -

cada modelo anatémico estd per-
sonalizado para cada paclente».
declara.

En cuanto a los estudiantes pue-
den examinar y manipular los mo-
delos, lo que les ofrece la-posibili-
dad de comprender de manera
més sencilla la anatomia y el fun-

cionamiento del cuerpe humano.

A esto se suma, manifiesta, que
estos modelos resultan igualmen-
te beneficiosos para los pacientes,
ya que les ofrece la posibilidad de
una comprension visual y clara de
las patologias que puedan afectar-
les y el tratamiento que van a reci-
bir cuando son informados por el
cirujano, lo cual provoca «una ma-
yor tranquilidad» en los enfermos
y «un alto indice de satisfaccién»

con la intervencion quirirgica.
La idea, tal y como relata la
graduada en Ingenieria Mecénica,
surgié- de la necesidad de una
doctora del Servicio de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular del Hospi-
tal Clinico Universitario de Valla-
dolid. Tuvieron una reunién con
ella y les indicé que lo que necesi-
taba era una manera mas eficaz
de explicar las patologias tanto a

sus estudiantes comoe a sus pa--

cientes, asi que se les ocurri6 la
idea de utilizar modelos anatomi-
cos impresos en 3D. .

Inés Calvo Bragado subraya
que este trabajo, que esté a dispo-
sicion tanto del profesorado de la
UVa como de los profesionales
del Clinico, es pionero, ya que ra-
dica en establecer «un procedi-
miento eficaz, asequible y de facil
implementacién» en hospitales y
universidades para la generacién
de modelos 3D anatémicos en el
ambito educativo.

El siguiente paso, avanza la
graduada en Ingenieria Mecénica,
es la creacion de un departamen-
to de elaboracién de modelos 3D
en la Universidad de Valladolid en
colaboracién con el Hospital Cli-

nico Universitario de la capltal va-

llisoletana.
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Lascinco estrellas selas lleva el Mas-
ter Universitario de Psicologia Gene-
ral Sanitaria. Es, sin ninguna duda,
el posgrado més demandado y con
mas tirén en la rama sanitaria. En
primer lugar, porque para ejercer di-
cha profesion existe una orden mi-
nisterial que exige este requisito. Es
decir, «es un méster habilitante, re-
quisito imprescindible para desarro-
llar la actividad, afirma Silvia Marti-
nez, profesora investigadora en la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Deusto. A esto se

suma que en 2023 fue una de las cin-

co carreras més demandadas por los
. estudiantes que dan el salto a la uni-
versidad, por detrds de Administra-
cién y Direccién. de Empresas
(ADE), Enfermeria e Ingenieria In-
formatica. Esto, en el presente.

De cara a un futuro cada vez més
cercano, entre las profe-
siones mas demandadas
se cuela, junto a las espe-
cialidades digitales, el
cuidado de la salud, con-
cretamente, la psicologia.
En marzo del afo pasa-
do, la Confederacitn Sa-
lud Mental Espafia y la
Fundacién Mutua Madri-
lefia publicaron un estu-
dio con la intencién de
mapear la salud mental
en nuestro pais. Segtin
sus conclusiones, casi
seis de cada diez espafio-
les (un 57%) se sienten
preocupados, temerosos,
deprimidos o tristes, y
ademds, cuatro de cada
diez (39,3%) valoran ne-
gativamente su salud
mental. La califican de re-
gular, mala o muy mala.

Se trata de un dato
alarmante que indicaque
la situacion se estd dete- .
riorando y cada vez es
mds preocupante. En
2021 se registraron 4.003
suicidios en Espaiia,
mientras que en 2011 Ia
cifra habfa sido de 3.180.
En el informe, de hecho,
se recoge que el 14,5% de
la poblacién reconoce haber tenido
ideas de suicidio, con una mayor pro-
porcidn entre mujeres y jovenes,

Ademids, el 9% de los encuestados
reconoce haberse autolesionado,
aungue este porcentaje no esreal, ya
que no incluye a los menores de 18
afos. Precisamente, esta franja de la
poblacién no es una cuestién menor.

El suicidio es la primera causa de-

muerte en los jévenesy adolescentes
de entre 12y 29 afios. Segun el cita-
do andlisis, elaborado con datos del
INE, entre 2019 y 2021 se produjo un
aumento del 32,3% en el niimero de
suicidios en adolescentes (de 12217
arios), pasando de 34 a 45 fallecidos.

El mapa del estado de salud men-
tal en Espania pone de manifiesto,
por todo lo anterior, la necesidad de
disponer de profesionales especiali-
zados, algo de lo que alin andamos
muy lejos. Lo cierto es que la cifra de

Expertos ensalud
‘mental parauna
sociedad estresada

Los estudiantes de la rama sanitaria ponen su foco de atencién en
las profesiones mas solicitadas, come la psicologia, y también en
las opclones mas atvactlvas desde el punto de vista de los ingreses,
como la medicina estética. El abanico de posibilidades es amplio

Py Lawea Tarddn

psicologos clinicos en Espaia es tres

‘veces inferior a la media de la Unién

Europea. Concretamente, contamos
con seis psicélogos clinicos por cada

-100.000 habitantes, frente a una me-

dia comunitaria de 18, Este cuello de
botella necesita oxigeno.

Los psicélogos son hoy mds rele-
vantes que nunca, la sociedad los re-
clama y, por suerte, se trata de una
de las carreras universitarias més so-
licitadas. Y dado que el desarrollo de
su ejercicio requiere de forma im-
prescindible de un master habilita-
dor, también tiene el posgrado con
més tirén en la actualidad. -

Aparte de la psicologia, pero den-
tro de la rama de la salud, las espe-

cialidades més demandadas tienen _

que ver con la nutricién, la farmacia,

1a enfermeria o la gestién sanitaria.
Clara Campos, general manager

de la escuela de negocios digital Fa-

TERAPIA

Lanecesidad de
tratamiento psicdlogico ha
aumentado notablemente
durante los Gltimos afios.
No es de exirafiar, ya que
més de lamitad de los
espafioles se sienten
preocupados, temergsos,
deprimidos o tristes, y
cuatro de cada disz creen
que su salud mental no es
la adecuada, VGSTOCKSTUDID

ro Edtech, lo avala: «La gestion en
direccién y gestién sanitaria cada
vez tiene mayor demanda. Es una
formacién muy atractiva, que ofrece
muchas ventajas a la hora de gestio-
nar la gran cantidad de elementos
que influyen en el buen funciona-
miento de un centro sanitarion, Los
estudiantes aprenden a aplicar téc-

nicas y principios de gestién empre-
sarial para mejorar la eficiencia, la
calidad y la accesibilidad de los ser-
vicios de atencién médica. Por otro

‘'lado, agrega la experta, «son muy

demandados, también, los mdsteres
en urgencias y emergencias, fisiote-
rapia y dermatologia y estética».

En cuanto a este tiltimo capitulo,”

un estudio de la Sociedad Espariola
de Medicina Estética (SEME) indica
que en Espania se realizaron cerca
de 900.000 intervenciones médico-

" estéticas en 2021. Concretamente, el

40% de la pablacion nacional ha uti-
lizado los servicios de medicina esté-
tica en alguna ocasion y, dada la alta
demanda, el ndmero de centros sa-
nitarios autorizados por el Ministe-
rio de Sanidad para este fin se incre-
mentd entre 2019y 2021 un 20,2%.
Constituye un claro nicho de ne-
gocio. De hecho, el informe sefiala

que cada vez més facultativos eligen
formarse especificamente en medi-
cina estética. La facturacién anual de
los centros autorizados superd en
2021, dltimo afio con datos disponi-
bles, los 3.500 millones de euros. Se
trata de una de las tematicas best se-
ller entre los posgrados de salud.
Menci6n aparte merecen los cur- -

s0s de experto para especializarse

‘en enfermerfa en entornos educati-

vos. El papel de este perfil en el 4m-
bito escolar ha cobrado un protago-

- nismo sin precedentes durante los

tillimos afos. A través de esta titula-
cién, el profesional no sélo se enfo-
ca en la atencién directa a los pro-
blemas de salud que puedan surgir,
sino en la promocién de hébitos sa-

" ludables, la prevencitn de enferme-

dades y la educacién sanitaria adap-
tada alas diferentes edades. Con es-
ta formacidn, por tanto,
se amplian las oportuni-
dades de carrera en cole-
gios e institutos, tanto-
publicos como privados. -
Se trata ya de una figura
clave en la formacién in-.
tegral de los estudiantes.

MAS TECNOLOGIA
La digitalizacién también
. impregna la formacién
en el ambito sanitario, tal
como corrobora Marti-
nez: «En la Universidad
de Deusto no dispone-
mos de un mdster especi-
* fico en nuevas tecnolo-
gias aplicadas a la salud,
precisamente porque los
_ avances en competencia
tecnoldgica se van inte-
grando en todas y cada
una de Jas formaciones
de posgmdo ofertadasy.
No obstante, afiade
que, «en funcién de las
necesidades, van nacien-
do nuevas . opcioness.
Efectivamente, la digitali-
zacién y el desarrollo tec-
nolégico han generado
numerosas oportunida-
des profesionales que ~
empiezan a ser percibi-
das como las profesiones del futuro
en el mundo de la salud. Por ejem-
plo, la nanomedicina, el big data y la
bioinformética estan revolucionan-
do los tratamientos médicos. Varias
universidades ya ofrecen cursos de
especializacion en impresién en tres
dimensiones biomédica. .
Hablamos de nuevas facultades
que multiplicarén las posibilidades y
acelerardn la evolucién a la hora de
diagnosticar, intervenir e investigar.
El hecho de poder analizar y cruzar
miles de millones de datos prove-
nientes de diferentes pacientes deto-
dos los rincones del mundo, distri-
buidos por sexo, edad, raza y otras
condiciones, seré el elemento dife-
renciador para mejorar los trata-
mientos e intervenciones técnicas,
avanzar en la investigacién y alcan-
zar una medicina personalizada ca-
paz de llegar a cada vez mds gente.
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Escandalo en los quirofanos de Salamanca

Los facultativos de Anestesiologfa del Complejo Asistencial Universitario salmantino denuncian irregularidades de la jefa del
servicio Brnilia Guasch: desde falsificacién de partes quinirgicos a intervenciones sin «consentimiento en tiempo y forman»

ALICIA CALVO VALLADOLID
Situacion «critica» y escandalosaen
losquiréfanos del Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca, El
servicio de Anestesiologia, Rea-
nimacidny Tratamientodel Dolordel
hospital salmantino al completo de-
nuncla una cascada de irregularida-
des por parte dela nueva jefa de ser-
vicio, Emilia Guasch, que, desercier-
tas, podrian ser constitutivas de deli-
to.Hablandesde falsificacidn de par-
tesdequirdfanoaintervenciones«sin
consentimiento aprobadoentempo
y formanr o usin anestesiologo asig-
nadoal quirdfanon. En concreto, y por
empezar poralgunadelasgravesano-
malfas quesefialan, aseguran que «se
estan modificando partes quirdrgi-
cosydocumentacionoficial paraque
figure personal quenohaestadopre-
sente durante los procedimientosn.
Explican quehay «quiréfanossinasig-
nacion de anestesidlogo y partes de
quirdfano (documento oficial y con
valorlegal) con cirugfas dejando sin
cubrir el nombre del anestesidlogo
responsablen,

La retahila de revelaciones conti-
ntia con que «se programaal mismo
anestesiélogo para cubrir dos ac-

" tividades o quiréfanos, por error o
. para doblar intencionadamente su
cargadetrabajoy. Tambiénexponen
queelcaosylapresionalaqueseve
sometida el personal del servicio es
tal que se programan en quiréfano
wanestesiologos que estdn de guar-
dia, libranza de guardiao con permi-
sosyvacacionessolicitadosy conce-
didos en tiempo y forman,

Y otro de los puntos calientes que
deberd aclararse es el que atafie di-
rectamente aunodelos pilares sani-
tarios: el consentimiento delusuario
y la importancia del preoperatorio.
Afirman que no siempre se cuenta
con €l en los términos establecidos

porlanormativa, motivado, indican, -

porlafalta de personaly mala orga-
nizaclon: «Se deja descubierta re-
gularmente la realizacién de inter-
consultas, lo que genera el actimulo
de las mismas y graves problemas
asistencialesylegales.Lospacientes
se programan en quirgfano a pesar
de no tener valoracién preanestési-
cani un consentimiento informado
adecuado en tiempo y forma para
una cirugia programadan, relatan.
“Anteestos casos y condéficitde per-
sonal, denuncian ademds que use
presionaal anestesiologo responsa-
ble para que no haya suspensiones,
pese a Ja carencla de preanestesia y
consentimiento informado, y en tl-
timo caso se derivan estas interven-
clones para que las realice el perso-
nal de guardia con la consiguiente
sobrecarga de su actividad y el per-
juicio generado hacia las urgencias
realesn, -
Expresan que «la imposicién por
parte dela gerenciade nombrarala
doctoraEmiliaGuaschcomojefadel

servicio ha supuesto un grave dete-

)
rioro en la calidad asistencial, en la
seguridad del paciente y en la salud
de los trabajadores». El de Guasch
fueun nombramiento provisional de
urgencia por parte del anterior ge-
rente Luis Angel Gonzdlez, destitul-
do aprincipios de afio.

Ladenuncialahanefectuadoatra-
vés de unacarta que han remitidoa
la Gerencia de Atencién Especia-
lizada de Salamanca y ala gerencia
del hospital y que también han pu-
blicado ensuperfilderedessociales
(@anestereadol en X). En tres folios
desgranan una batetfa de procedi- -
mientos masque cuestionablesyque,
desertalcuallos denunclan, contra-
vendrian ademds de la buena ética,
lalegalidad.

Advierten ademds de que las irre-
gularidades actuales derivaran en
wun parondeactividad»: «Se estdpro-
gramando intencionadamente un
numeroinsuficientede consultas de
preanestesia, que no cubren la de-
manda de estudios preanestésicos
necesarios para mantener la activi-
dad quirtirgica, loquegenerard acor-
to plazo un parén de la actividad de
quiréfanos por falta de preoperato-
rios.

Y sostienen que se estd poniendo
en peligro laseguridad delos ciuda-

La geren-te Carmen Ro rfrigue'z. ICAL

danos: «No se asigna ningtn facul-
tativo a las diferentes dreas de recu-
peracion postanestésica o bien son
reubicados a tiltima hora en un qui-
réfanos. Abundan enque «lapresen-
ciadeunanestesidlogoenestasdreas
de recuperacién es un estandar de
seguridad en los cuidados postope-
ratoriosreconocidoportodaslasso-
ciedadesdeanestesia, incluidalaSE-
DAR, y sufalta pone enriesgo grave-
mentelaatencionyseguridaddelos
pacientes».

Explicanademasque «laatencidn
de estas unidades debe realizarse
siempre porunanestesidlogoenjor-

nada ordinaria y no debe estar suje-
taaladisponibilidad del personal de
guardia o de la propia jefa de servi-
cio (mientras tutela al mismo tiem-
po varios residentes en los quirdfa-
nos)», y recuerdan que no es la pri-
mera vez que alertan de ello: «Esta
grave situacion ha sido ademds de-
nunciada en varias ocasiones por el
personal deenfermeriadeestas uni-
dades que se ve desprotegida, sinla
presencia de un anestesidlogo, ante
cualquier complicacion en el posto-
peratorioinmediatodelosenfermas».
Elescrito arrancaconunaclarade-
claracién deintenciones: «Los facul-
tativosespecialistas de Anestesiolo-*
glayReanimaciéndel Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca
queremosponerenconocimientode
esta Gerencla nuestra diseonformi-
dad conelmodelo de gestidn denues-
troserviciollevadoacabotraselnom-
bramientoylaincorporaciénalaje-
faturaprovisional deladoctora Emi-
lia Guasch Arévalon, y concluye con
su principal reclamacién: «Solicita-
moslarevotaciéninmediatadelaje-
faturadel serviciodeladoctoraEmi-
liaGuasch Arévalo, como pasoindis-
pensable para la regeneracion del
servicion,
Nadamaspublicarenredessude-

nunciavarios fueronlosusuarios que
alertaronde que podiaderivarenuna
situacion tan delicaday estrambéti-
cacomo lavivida enla UCI pediatri-
cadel hospital madrilefio de LaPaz
que cerrd por el plante del personal.
Pese a la grave situacion denun-
ciada, el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca se ha limi-
tadoapublicarestemartes unescue-
to comunicado deapenasislineasy
cuatro parrafos en el que en el cen-
trosanitarioasegura que esehanini- -
ciadoreunionesde trabajocon elser-
vicio de Anestesiologfa y Reanima-
cién par escuchar y analizar las ne-
cesidades de los profesionales», La
gerencia que dirige Carmen Rodri-
guezno entra en las irregularidades
denunciadasniaborda ningunaac-
tuacion concreta mas alld de reunir-
se con el servicio. «La situacion del
bloquequirtrgico se desarrolladen- .
tro de los cauces habitualesy, sefia-
la. Sin entrar a desmentir o aclarar
lasacusaciones del personalatravés
delacartaenviada, el hospitalapun-
ta que «la programacion quirdrgica
se estd haciendo de modo habitual,
asi como la asignacién de aneste-
sidlogos en los diferentes quird-
fanos, larealizacién de consultas de
preanestesia y Ia formacién MIR».

VALLADOLID
Loscastellanosyleonesesotorgaronuna
notadeé6,4alSistemaReglonaldeSalud

. enelafio2o23, unapuntuaciénqueme-
jora en dos décimas la media nacional
de satisfaccién, que es del 6,2 Ademds,
también es dos décimas superioral da-
toobtenido en el afio 2022 porla propia
sanidad regional. La calificacidn au-
tondmica eradel 707 hace seisafios, en
2017, seglin recoge €l Barémeltro sanita-
rio 2022, publicado ayer por el Ministe-
1i0 de Sanidad, elaborado por el Centro
delInvestigaciones Socioldgicas con da-
tosdel CISyreferidosal total de oleadas
del pasadoafio.

Lanotaregional eslanovenamés al-
ta de Espaiia, por detrds, entre otros, de
Asturias (6,62), Cantabria (6,61) y Nava-
ma (6,60), que encabezan las mejores
puntuaciones. Por debajo del seis sesi-
tuaron la Ciudad Auténoma de Melilla

Igualmente, cercadelamitaddelapo-
blacidndeCastillay Lednconsideraque
el sisterna sanitario «funcionabien, pe-
T0 ve necesarios algunos cambiosy, en
concreto un 46,4%, a una distancia de
dospuntosdelamediadelpais, quecie-
rra el dato con un 44,2%. A ello se une
que unacuana parte, el 25;7%, entiende
quesonnecesarios scambiosfundamen-
tales, aunquealgunascosas funclonany,

(5.57) Andalucfa (5:85) y Canaries (5.99). -

La region otorga un 6,4
alasanidad, _
mas que la media nacional

dos décimas

enestecasopordebajodelacifranacio-
nal, que estd en el 28,5%, informa lcal.
Elinformeprecisaque hastaun13,8%
entiende que, en general, la sanidad re-
gional «funciona bastante bien», supe-
rioral12,4% de la media de Espaiia; y
que un 13,9% considera que “funciona
mal y necesita cambios profundos’, da-
toqueasciendeauni4,3%enelconjun-
todel pals.
Lapoblacién de Castillay Ledn es la
quequintaquemejorvelaprestacidnen
su temitorio, superada por Murciay As-
turias, con el 50,8 y 50,1%, respecti-
vamente, Navarra (49,8), La Rioja (49,2)
yExtremadura (48,8%), apesar dereque-
rir valgunos cambiosy. En el caso de los
que afirma que funciona bastante bien,
laautonomfasecolocaenpuestosinter-
medios, superada por territorios como
Baleares, donde alcanza un 18%, y que
representa el valor masalto.

Barémetro Sanitario en Castillay Le6n 2023

B, Esta salisfacho (10) o insalisfecho (1

que e} sistema sanitarlo piiblico funciona en Espafia?.

}rx-m elmodo en:

u Murcia T 6,64
® Aslurias [ §,62
8 Canlabria R .61
& Navaia e 6,60
® Baleares [ .52
# LaRioja [ 6,50
@ Comunidad Valenciana T 647
W Aragon - [T 6,43
@ Castillay Leon PESEESSRRNE € 40
® Madrid [ERESSEET 6,40
® Pais Vasco [N 636
w Caslila-La Mancha I .27
w Calaluia R ©,27
® Galicla . | —— 25
W Extremadura - R 6,22
¥ Canarias s 5,99

8 Andalucfa el 5,55

® Ceula I ¢, 17
® Malilia R 5,57

= Esp

B L2 atencién recibida en las consultas del médico de familia, médico
especialista y urgencias de la sanidad publica ha sido...

Respecto alas nec
13, seis de cada diez personas ve wtotal-
mentenecesarion dedicar masrecursos
ala Atencidn Primaria, con una media
de 9,05 puntos enuna escala de diez; el
66,7% anota que hay que aumentar las
plantillas de profesionales, con un 9,12;
un 34% pide aumentar los tiempos de
consulta,8sobrediez, yun34.8%vepre-
ciso méjorar las instalaciones y los me-
* dios tecnoldgicos, conun 812

S . : Familia % Especialisla % Urgencias %
EME- 5 Muy buena . 35,7 . 30,7 T 32,6
B Bugna [ 49,1 [ 53,2 I 43,5
W Regular 122 B103 89
H Mala 122 14 126
8 Muymala - 10,5 10,9 125
Ficha técnica: 423 enlrevist; fonis 4 por a yleoneses
de 18 aAos y més enlre ef 10 de fsbrero y el 19 d2 aclubre, con enor de muastreo del
+-1,1% para un nivel da confianza de $5,5% y P=Q, en el supussio dz muestreo afzzlorio simple.

FUENTE: inis'erio da Sanidad

IGAL
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PRIMER PLANO

EL PROBLEMA DE LOS DESABASTECIMIENTOS

Los problemas de suministro de medicamentos crecen cada afio en Espafia.
'Enlas farmacias registraron en 2023 mas de 90 incidencias semanales.
«Dedicamos mas de nueve horas ala semanaa buscar soluciones»

LAS INCIDENCIAS
- POR FALTA DE FARMACOS
SE TRIPLICAN DESDE 2015

PILAR PEREZ MADRID

ILUSTRACION: LUCIA MARTIN
Unasituacién cotidiana: un paciente
vaa una farmacia a por su ibuprofe-
‘no o paracetamol de siempre. «No
hay, pero tenemos este otro [mismo
principio activo y mismo precio son
intercambiables]». «jAyl Esquenosé,
scomosonlas pastillas?n, Lacajacam-
biade colorylas pastillas tienenuna
. marcasobreimpresionadadiferente.
«Bueno, gy no me las puedes pedir
para otro dfa?». Esta situacién se ha
convertidoenunarutinaparalas far-
macias. Registran una media de 92
incidencias ala semana, como reve-
lan los datos del Centro de Informa-
cién Sobre el Suministro de Medica-
mentos (Cismed, el sistema de mo-
nitorizacion de medicamentos delas
farmacias). «No, peroyoleexplicoque
eslo mismoy como distinguirlas de
los otros medicamentos que toma,
Deun hecho puntual, a un hébito.
Estos problemas (falta de stock, de-
sabastecimiento, cortes de suminis-
tro...) se han duplicado en los dl-
timos cuatro afios, Los farmacéuti-

lo vemnos en Bélgica, lo vemos en to-
doslos paisesy la tendencia es cada
vez mds grande y no se mitigay, sub-
raya Straetmans.

En Espafia se estima que hay casi
2o'millones de personas con proble-
mas de salud crénicos que precisan
de al menos un firmaco al dia. Des-
de2015, a través de los informes dis-
ponibles de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanita-
rios (Aemps), sedibujaunacurvaas-
cendente en el nimere de inciden-
cias, que se triplica: de unos 700 ha-
ceocho afios, alos2318 de2022.

Enlaactualidad, afaltadeldatodel
clerre del afio de 2023, segtin el Cen-
tro de Informacion de Medicamen-
tos (CIMA) dela Aemps, el nlimerode
presentacionesdemedicamentoscon
problemas se increment6 en el pri-
mersemestre, pasandode12i3a1.532,

loquesuponeunz6,3%mas.Adfade

Thoy hay unos 944 con algtn tipo de
problema de suministro.

Teniendo en cuenta que en Espa-
fiahay32.686 presentaciones, corres-
pondientes a 15154 fdrmacos autori-

zados, a finales de 2022 €l

. 3,71% sufrfan problemas de
SOLO EN ELP ER sur‘ninistm, lo ;u]le :;lgione
RIM unincrementodel g;77%res-
SEMESTRE DE 2023 SE i o e S e
- REG[STRARON 1.532 1213). Delingmne de lla pri-
PROBLEMAS, UN26%  !neupanedezozsclpor.
: de afectados cres
MAS QUE EN 2022 it
e . Otro cnliato cr(]tico queba;df
B 1te de que los -
«LALOCALIZACIONDE 1 ore e o
LAS MATERIAS PRIMAS mer semestre de 2023 ha
ids i TaA
cldnd di tosex-
YLAP ION» tial:lj:f;: ;—0 tﬁ::l;i?e
REVIS
- casi el doble que el sernes-
treanterior. Estadecisidnes

cos, segtin datos del Balance 2023 de

incidencias en el suministro de me-
dicamentos, solventan nueve de ca-
da diez incidencias. Pero, «se invier-
tencasidiezhorasalasemanaenbus-
carsolucionesy, advierte Koen Straet-
mans, presidente de la Agrupacién
Farmacéutica Europea (PGEU).
EnEuropael problematambiénes
generalizado. «Lovernos en Espafia,

clave para que el paciente no vea in-
terrumpido su tratamiento. Un ejem-
ploesloque hapasado con Ozempic
olo que sucedi6 con los antibidticos
infantiles a principios deafio.

Los tres firmacosque hanregisira-
doslos problemas mds importantes
enelprimersemestrede2023sonDe-
pakine, Septrin Pedidtrico e Hydrea.
El primero lo precisan los pacientes

GRUPOS TERAPEUTICOS DE
LOS MEDICAMENTOS CON
PROBLEMAS DE SUMINISTRO

En%

LI Prepa!édoshorﬁlona]és'

FUENTE: Cismed

conalgunaformadeepilepsia, enEs-
pafia hay unos 400.000 y aungque no
sea el tinico, si se prescribe de forma
generalizada.

En el caso del segundo, estd desti-
nado a combatir un hongo que vive
ennuestrosistema rioycau-
sainfecciones oportunistas, se apro-
vechadelabajadadedefensas.Eluso
del tercero es clave en los sindromes
mieloproliferativos, es decir, en-
fermedades de la sangre y de lamé-
dula dsea. Enlos tres casos, debidoa
laimportanciadelademanda, laAemps
gestiond su importacién a través de

-la aplicacion de Medicamentos en

Situaciones Especiales (MSE).
Desde el Consejo General de Cole-
giosOfidalesde Parmacéuticos (CGCOB),
JuanPedro Risquez, suvicepresiden-
te, confirmaquesthay unatendencia
awun incremento denotificaclonesy.
En este sentido, comenta: «Es un te-

ma que preocupay sobre el quenos g

mantenemosvigilantes. Porque des-
delafarmacia, loque buscamoseste-
solver el probleman.

Acargodeesteorganismoestd Cis-
med, que es la plataforma que regis-
tralasincidenciasenlas boticasdea
pié de calle. «Esto nos permite cono-
cer qué suministramos, qué falta y
dénde estd la demanda en un deter-
minado momentox Se trata de una
herramienta complementaria al CI-
MA de la Aemps, «de hecho usamos
ambas», explica Risquez.

Unadelas soluciones que se plan-
ted hace un par de afios es el disefio

de una reserva estratégica en la que

estén todos aquellos firmacos nece-
sarios y de alta demanda. Desde la
Aempsyasehanidentificado 462 me-
dicamentos que contienen 249 prin-
cipios activos clave

Risquez poneel focoenunodelos
problemas quehay detrds delospro-
blemas desuministro: confiarlasma-
terias primas a terceros pafses. «La
mayorfa se localizan en el continen-
teasidtico. Esto condicionamuchoel
accesoy la prevision», apunta el vice-
presidente del CGCOF. En concreto,
en cuanto al principio activo, la pro-
duccidn serealizaenlaUE en el 60%
delos casos (en Espafiase produceel
13%). Bs decir, se importa de terceros

JA.JELMUNDO ~ pafses,almenosuns40%.Lacifracon-

Orfidal 1 mg comprimido

forazepam

ViA OfAL
B0 compnmidos

& Primperan
1 mg/mi

¢ solucion oral
Metochgromids kidtodns

creta quedala AEMPS es 65% (pues-
to que puede haber dos productores
deunmismoprincipioactivo,unoen -
laUEy otro en terceros paises, gene-
ralmenteChinaelndia).Encuantoal
medicamentoterminado, enlaUEse
fabrica el 91% (en Espafia el 39%).
Poreso,elproblematambiénhade

‘encontrarsolucionesen Europa. Des-

de Cofares, la distribuidora que ma-
neja mas de la mitad del reparto de
los firmacos ennuestro pais, Eduar-
do Pastor, su presidente, valora posi-
tivamente los avances implementa-
dos porlaUE y a nivel nacional para
avanzar en politicas que fortalezcan
laautonomia estratégica de Espafia. -
Asimismo, resaltaque paramate- -
rializar unareserva de medicamen-
tos que disminuya la dependencia
exterior, «es preciso contar con una
estructura sélida y de probada efi-
ciencla, que se ajuste a la legis-
lacién vigente, paragarantizarlaca-
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EL PROBLEMA DE LOS DESABASTECIMIENTOS

" { Ibuprofeno (arginina)
Kern Pharma 600 mg

fadl - eamiloglg para soluclén oral EFG

ose”

Condrosulf® 800 «@» |

chondroltini sulfas natricus 800 mg

denade custodiadelmedicamenton.
Pastorresaltalacomplejidad deun
proceso que requiere de una planifi-
cacién y gestion estratégicamasalld
del dmbito logistico. «En realidad, es
una compleja actividad que contem-
pla la adquisicién y recogida de los
productos enloslaboratorios farma-
céuticos; sualmacenamientoy custo-
dia en condiciones especiales de
proteccion y conservacion hasta que
sean requeridos; y sudistribucion en
tiempoy forma, asegurandolamayor
cercania y accesibilidad de cara alos
niicleos de poablaciony.
Desdelapatronal deladistribucion
farmacéutica en Espafia, Fedifar, se-
fialan que «la distribucidn farracéu-
tica de garna completa es una herra-
mientanitil para paliarlos efectos ne-
gativos que producen en los ciu-
dadanoslasincidenciasenlacadena
de suministro desde una doble pers-
pectivar. Esto se puede realizar a tra-

FARMACIA

Segin datos de
Cismed, los
medicamentos
quetuvieron
mas problemas
en 2023 fueron:

| LOrfidallmg,
cuyo principlo
activo es loraze-
pam, unansioll-
tico conalta
demanda.
2.Efferalganlg,
comprimidos
efervescentes,
Hay posibilidad
de sustitucidn
genérica,

3. Ibuprofeno
Aristogen EFG,
tiene sustituto,
4. Paracetamol
Qualigenlg.
5.Nutrasona,
medicamento
antiinflamatorio
(corticosteroide)
parauso topico.
6. Ibuprofeno
(arginina) Kern
Pharma EFG
600 mg.

7. Primperan
Img/ml solucidn
| oral.

| 8.Celestone

1 Cronodose,un
corticosterolde.
9. Condtosulf,
parala enferme-
dad articular
degenerativa.
10. Ozempic
1mg,1pluma
precargada (no
es sustituible).

vés de dos sistemas, «Porun lado, fa-
cilitandoinformaciéntempranaalas
autoridades (Aemps) a través de un
sistemadealerta (Piloto Artemis) por
el que los almacenes informan ala
agencia deincidencias quese produ-
cen en el suministro de un listado de
masde4ooreferencias elaboradopor
laAemps. Por otro, gestionandolaes-
casezdemedicamentos evitandoaco-
piosy, explican desde Fedifar.

Por su parte, la patronal de los la-
boratorios, Farmaindustria, poneso-
brelamesacémolaproduccionlocal
evitaria los problemas. El afio pa-
sadosesuperd elcentenar de plantas
en Espafia (103). Segtin sefialaba ha-
ce poco en este medio Ernili Esteve,
director técnico de Farmaindustria,
«aunque lo ideal es la fabricacién en
Espafia, lascomparifasdistribuyen su
produccion entre sus distintas plan-
tas europeas. Pero el tejido industrial
que tenemos aqui lo podria asumins,

ANTONI
TORRES

PRESIDENTE DE LAS
FARMACIAS CATALANAS

«SIN INCREMENTAR
EL PRECIO DE LOS
MEDICAMENTOS,
NO HAY SOLUCION»

GERARD MELGAR BARCELONA
AntoniTorres, presidente delaFede-
racidndeAsoclacionesdeFarmacias

de Catalufia (FEFAG), reclama cam-

bioslegislativos para quelos farma-
céuticos puedan sustituir medica-
mentos de forma mucho mas flexi-
ble cuando no hay existencias y se-
fiala el ejemplo del incremento de
precios que aprobd Portugal, el afio
pasado, como formula contra el de-
sabastecimiento,

Pregunta. ;Déndetienesuorigenla
actual situacién?

Respuesta. El problema empieza a
raiz de la crisis econdmica de 2008,
cuando el 40% de los recortes sani-
tarios sehace mediantelareduccién
delprecio delosmedicamentosy se
extiende el uso de los genéricos pa-
rarebajarel gastoenlossistemnas pu-
blicosdesalud. EnEuropa, cadapais
podia bajar el precio como queria y
Bspaiiahasidounodeloslideresen
eseaspecto, Unos mesesantesdela
pandemia, dimos una voz de alerta.
De un desabastecimiento de unos
600 medicarentos, hemos pasado
almillaractual y con picosmdsaltos
durante estos cuatro afios. Lo preo-
cupante, ademds, es que la tenden-
ciaesirapeor

P. Hablaba del precio como una de
las causas.

R. 8, conforme fue descendiendo,
loslaboratoriosexternalizaronsuac-
tividad a pafses como China o India,
quehoyproducenel8o%delosprin-
cipiosactivos que seusan en todoel
mundo. Y ahora se estd llevando la
producciénazonasdelsudesteasid-
ticoy el centro de Africa. Loslabora-
toriosne sonONG, son empresasque
huscanunbeneficioyvendenaquien
leproporcionamés dinero. Nodejan
desabastecidosal restode palses, pe-
10 ajustan los envios a la demanda
usual que hay en ellos. Y, cuando es
mayor, tenemos un problema.
P.Portugal subi6el afio pasadoel pre-
cio delos fArmacos mds baratos pa-
rafenarlos desabastecimientos. 3Pi-
den que Bspafia siga sus pasos? -

R. 5f.Cuando existe un problemade
base y tti le pones una capa, vamos
apeor. Y Portuga), que habfa actua-
do como Espafia, ha decidido elimi-
nar esa capa provocando que la ex-
portacién no sea rentable. Aquf, ba-
jando precios parareducir la factura
del gasto sanitario, estamos priori-
zando cuestiones econdmicas. Por

si esta politica de la UE es acertada.
Siuno de los pilares europeos es €l
Estado del bienestar, no es acepta-
ble que un ciudadano espafiol ten-
gamenoracceso alos fdrmacos que
uno aleman. Europa debe decidir si
losmedicamentossonbienes demer-
cado 0 bienes esenciales.
P. Ademnis del precio, ustedes sefia-
lan que en Espafia existe un proble-
ma conlaLey del Medicamento.
R. En otros palses europeos se per-
mite que el farmacéutico pueda ha-
cerdeterminadassustituciones. Aqul,
tinicamentees posiblesisecumplen
cuatro requisitos: deben tener idén-
ticaformafarmacéu-

DAVID RAMIREZ / ARABA

hacerunparalelismo,en
lapandemiasehablabamuchodela
dicotomia entresaludyactividad eco-
némica, pero hubo pafses que opta-
ronporunaviaintermedia. Siseman-
tienen los precios actuales, no hay
solucién. Eso no significa que yecai-
gaen el consumnidor, ya que eso es
unadecisién politica.

P. Vayamos a ese problema de base
que mencionaba. $Cudl es?

R. En la Unién Buropea, los precios
noestanunificadosyhayEstados en
los que son mas bajos, como Espa-
fia. La normativa corunitaria per-
mite la competencia y los laborato-
rtios venden donde obtienen mayor
rentabilidad. Lacuestion defondoes

tica, principloactivo,
concentracionpordo-
sisyprecio, Esabsur-
do que no podamos
dispensar sobres en
vezdecipsulasodos
cajas que tengan la
mitad delacantidad
recetada. El sistema
sanitariodesaprove-
chael conocimiento
delfarracéutico, un
profesional con for-
macién universitaria
sobre el uso del me-
dicamento. No hay
#  voluntad de rebajar
la presidén a una sa-
nidad publica cada
vezmastensionada.
P.Enla pandemias{
pudieronirmdsalld.
R.Cierto.Podfamos,
porejemplo, reacti-
varunarecetacadu-
cada Fueposible por-
queestdbamosam-
paradosporelesta-
do de alarma. Des-
deentonces, hemos
tenido tiemnpo sufi-
ciente como para
cambiar la Ley del
medicamento y fa-
cilitar 1a vida ya no
delfarmacéutico, si-
no del ciudadano.
Conlossistemaste-
lematicos que exis-
teny todo lo que se
puso enmarchadu-
rante la pandemia,
es anacronico e in-
justo paralapobla-
cién que la norma-
tiva sea tan restrictiva.

P. ;Es esteun ejemplo que se afiade
alos que ustedes muesiTan para re-
clamarunamayorintegracién delas
farmacias en el sistema de salud?
R. Si, evitarfamos algunas visitas a
loscentrosdeatencién primaria, que
el médico tuviera que repetir rece-
tas... No se trata de entrar en parce-
las de otros profesionales, sino de
crear sinergias y contribuir a mejo-
rarun sistemamuy saturado. Conel
covid se demostrd. Si esa logica se
aplicara a los millones de controles
quehacemosdepresiénarterialoco-
lesteral, ahorrariamos mucho tiem-
poyrecursos alasanidad puiblica.
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La estudiante
espera realizar
la residencia
en uno de los
hospilales de
la capital
madrilefia.
EM.

“DERMATOLOGIA
O ENDOCRI-
NOLOGIA ME
OFRECEN
CALIDAD DE VIDA”

Numero 1 MIR. Noelia Garcia,
graduada de la Universidad
Autdnoma de Madrid, ha
_conseguido lamdxima nota
en el examen de acceso con
190 aciertos y 10 fallos

Por Nuria Monsd (Madrid)’

oelia Garcia es la nimero 1 provisional del
examen MIR 2024. Esta graduadade

v Medicina de la Universidad Auténoma de

Madrid ha conseguido en su primer
intento en el examen MIR un total de 190

aciertos y 10 fallos. En una primera entrevista con este
periddico, Garcla ha desvelado sus preferencias en
cuanto ala especialidad: «Siempre he querido hacer
Dermatologia o Endocrinologia y Nutricién y todavia
estoy dudando. Tengo que hablar con mds residentes
y ver qué es lo que mas me llama. Tampoco sé el
hospital, pero sé que me quiero quedar en Madridn.

Garcia se ha preparado con la academia MIR
Asturias, que habré conseguido formar al candidato
niimero 1 por tercer afio consecutivo si se confirman
estos resultados en las listas definitivas. Esta médico
empez0 a prepararse ya en sexto de carrera a partir de
diciembre de 2023, optando por el curso intensivo de
17 meses de la academia. Destaca que yaen los
simulacros obtenfa mds de 180 netas, «pero en la
academia nos habian dicho que
no nos lo creyéramos».

Argumenta las dudas entre las
dos especialidades quele
gustaban ya desde la carrera, y
en las que tuvo la oportunidad
de rotar un mes adicional
durante sexto curso. De.
Dermatologia destaca que
«aunque sea una médico-quirir-
gica, las cirugias no son muy
complejas y me gusta que tenga
algo mas manual, como
biopsias, a pesar de que me da
miedo porque soy un poco torpe,
pero me han dicho que esas
cosas se entrenan y gue no me
preocupe por esox. De
Endocrinologia explica que le
llama la atencidn la parte de la
Nutricion Clinica. Ademds,
destaca ambas son especialida-
des que upersonalmente me
interesa y de cara alargo plazo me pueden ofrecer
buena calidad de vida». .

3Qué ha hecho diferente al resto? «Estudiar
estudiamos todos y dedicamos muchas horasy
mucho esfuerzo, pero creo que tan importante como
el estudio es respetar el descanso, tanto el nocturno
como el salir a tomar el aire, hacer algo de deporte, .
refrescar la mente y no estar solo estudiandon,
reflexiona la aspirante. «Si estds cansadonovasa
rendir igual y es algo que siempre he tenido muy
presente. Igual que los atletas de alto rendimiento se

~ SALUD |PAPEL

pasan muchas horas entrenando al dia pero el resto
del tiempo lo que hacen es descansar y hacer todolo
posible para optimizar el descansoy al dfa siguiente
dar lo mejor de sf, cuando te preparas una oposicién
como el examen MIR, igual. Tienes que trabajar
mucho y estudia mucho, pero tienes que descansar
para el dia siguiente volver a repetirlo».

Explica que tiene familiares lejanos en el mundo
sanitario, tanto médicos como enfermeras, pero que
de su fainilia directa esla primera con el gusanillo.
«Cuando estaba en el instituto y me preguntaban qué
queria ser, no lo tenfa claro. De hecho en el listado que
hice para la Evau mis primeras opciones eran
Medicina, Biogquimica o Economia. Pero al final
pensando un poco en qué trabajo me vefa
desempefiando durante 1a mayor parte de mi vida,
médico era uno enlos que me veia siendo feliz. No
hubo mayor razonamiento, podria haber elegido otra
cosa, no era algo vocacional en el sentido de que solo
pudiera ser médicon.

Reconoce que los primeros afios fueron bastante
duros con el cambio del instituto ala universidad y
con asignaturas basicas mds que de contenido clinico:
«Te veias todavia muy lejos del desempefio de la
Medicina, estudiando algo que tampaco te interesaba
muchoy que no tenfas muchas facilidades». Ademés,
durante el tercer curso, conla pandemia, cree que la
formacidn se resintio bastante, sobre todo enlas
précticas, «que tivieron que recuperarse empezado
cuarto y a trompiconesn. No obstante, destaca que
«todos esos obstdculos se van salvando y me alegro
de haber perseverado a pesar de que varias veces,
sobre todo en primero y en segundo, me planteé
cambiar de carrera, porque no vefa que tanto
sufrimiento valiera la penan.

Confiesa que, salvando las pricticas y los *
seminarios obligatorios, apenasiba a clase, porlo que
su estudio se ha basado en apuntes y en manuales de
referencia; «Me resultaba més rentable estudidrmelo
ya sola enmi casa que ir ala facultad. Para mi estar en
clase era una forma muy pasiva de estudiar, no le
sacaba rentabilidad. Me di cuenta de que yo llegabaa
mi casa y era como sino hubiera estado, no recordaba
nada, asi que tuve que cambiar de métodon.

Eligi6 la academia MIR Asturias porque los
manuales, al tener resfimenes, ilustraciones y
preguntas de test le parecieron los mds completos.

Ademds, destaca que es la academia con mds
simulacros, «y son mas largos, pero tienes menos
tiempo para hacerlos que en el examen MIR. Este
sobre entrenamiento hace que vayas mas holgado el
dia del MIR. Inmediatamente tras el simulacro de los
sdbados tienes una clase de correccidn de cuatro
horas, lo que hace que los razonamientos que hayas
utilizado los tengas frescos». Sobre el examen del
pasado 20 de enero, Garcia apunta que le resulté
«similar a otros que habfamos hecho en la academia,
con conceptos familiares que ya habiamos trabajado».
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CASTILLAY LEON

 El Defensor del Paciente lleva al fiscal el
escandalo de los quirofanos de Salamanca

La asociacién pide a Fiscalia que «investigue una situacién presuntamente delictiva»
tras las acusaciones del personal sobre la jefa del servicio que dimitio esta semana

ALICIA CALVO VALLADOLID
Fiscalia debe decidir si investiga
lo sucedido en los quiréfanos de
Salamanca. El Defensor del Pacien-
te, Carmen Flores, lleva al minis-

-terio publico el caso tras conocer
las.acusaciones que los facultati-
vosde AnestesiologiayReanima-
cidn del Hospital Universitario de
Salamanca vertieron en unacarta
contra la jefa del servicio, Andrea
Guasch, que dimitié este miérco-
les una vez que explotd el escdn-
dalo: La presidenta de esta orga-
nizacién, Carmen Flores, pide al
fiscal jefe de Salamanca, Juan Jo-
sé Perefia, que inicie «una investi-
gacidn de oficion por entender que
puede haber «una situacidn pre-
suntamente delictiva por parte de
la [ahora ex] jefa del servicio, la

* Dra, Emilia Guasch, que como je-
fadelservicio hasupuestoun gra-
ve deterioro en la calidad asisten-

cial, en la seguridad del pacientey
enlasalud delostrabajadores, en
las quedestacan graves erroresy

negligencias amén dela situa-

cién deconocimientodelaGeren-
cia del Hospital yla imposicién’
de colocarla en el puesto en con-
tra de todo el servicion.

El Defensor del Paciente, a tra-
vés de un comunicado remitide a
los medios, informa de esta peti-
cién al representante del Ministe-
rio piblico. Argumenta que cree
que «la peticién esta justificadan
porque-indica- vestamos hablan-
dodehechosmuygraves queafec-
tan delictivamente a los pacien-
tesypersonal condecisionesyac-
tos que un servicio sanitario
dondenose debeconsentirs. dla-
blamos Sr Fiscal de salud y de vi-
da delaspersonasy, agregaensu
peticion que fundamenta ven que

el articulo 262 de la Ley de Bnjui-

ciamiento Criminal nos obliga a
los que por su cargo, profesion u

oficio tuvieran noticia dealgin -

delitopublico yporellotenemos
que denunciarloinmediatamen-

teal Juez o al Fiscaly, firma Car-

men Flores, presidenta de la enti-
dad en defensa de los pacientes.

Escandalo en los quiréfanos del
Hospital de Salamanca

Los hechos que pide investigar
los denuncid el personal de Anes-
tesiologia y Reanimacién del Hos-
pital de Salamanca en una carta
que remitié ala Gerencia del Hos-
pital, dirigida por Carmen Rodri-
guez y que recogio este diario, en
la que atribuian graves irregulari-
dades porla en ese momento je-
fa del servicio Andrea Guasch. Ad-
vertian de que se «modificaban par-
ques quirtirgicos» y que se progra-
maban operaciones «sin el consen-
timiento informado en tiempo y

forman, entre varias anomalias mds.

El Defensor de Paciente entien-
de que estas acusaciones podrian
serconstitutivas de delitoy quere-
visten gravedad. Entre la retahila
deacusaciones se encuentran que
«no se asignaningin facultativoa
las diferentes dreas de recupera-
cién postanestésica o bien sonreu-
bicados a ltima hora en un qui-
réfano» sefialando que «su falta
pone enriesgo gravemente laaten-
ciény seguridad delos pacientes».

El hospital se limitd el mierco-
les a enviar un escueto comunica-
do arguyendo que se habfan «ini-
ciado reuniones de trabajo con el
servicio de Anestesiologia y Rea-
nimacién.para escuchar y ana-
lizar las necesidades de los profe-
sionales», y garantizando que «la

-situacién del blogue quirdrgico se

desarrolladentro delos cauces ha-
bituales».

EI consejero de Sanidad, A lefandro dequez, participa en el Consejo Interterritorial, ICAL

Vazquez, satisfecho con el compromlso de
Sanidad para paliar el deficit de Primaria

VALLADOLID
ElMinisterio de Sanidad sehacom-
prometido conlas comunidadesau-
ténomas enla bisquedade unaso-
lucién para paliar el déficit demédi-
cosespecialistas en Atencion Prima-
ria, Bsta era una de las grandes pe-
ticiones delasregionesgobernadas
por el Partido Popular, entré ellas
CastillayLedn, queacudieronal ple-
‘no monogréfico del Consejo Inter-
territorial -cita en la que las autono--
mias se han reunido conla ministra
de Sanidad, Ménica Garcia en Ma-
drid-conlaintencion de «exigim una
salidaaun «problema gravisimo que

nosafectaatodaslas comunidadesy,
segun subrayd el consejero de Sani-
dad de la Junta de Castilla y Le6n,
Alejandro Vazquez, informa Ical.
Aunqueestaproblemdticanoapa-

recia en el orden del dia, segiin de-

nunclabaala entrada dé la reunién
el consejero gallego, Julio Garcfa Co-
mesafia, que ejercié de portavoz de
losdirigentes autondmicos popula-
Tes por ser quien mds tiempo lleva
en el cargo, finalmente fue la cues-
tién «que centrd el debates, en pala-
bras de Alejandro Vazquez. «Verda-
deramente la realidad manda y no
se puede dejar de lado. Y estd claro

quetodaslascomunidadestenemos
un grave problema, un problema de
Estado, queeslafaltademédicoses-
pecialistas en Atencion Primarian,
subrayd Vazquez, alavez que insis-
tid que «es necesario e imprescindi-
ble» poder aumentar el niimero de
profesionales en el &mbito sani-

“tario, informa Ical.

Lo mids destacado del consejo In-
terterritorial fue ese compromiso por
parte del Gobierno en un momento
delicado para la sanidad espafiola
debido a los problemnas para llevar
acabounabuenaatenciénalospa-
cientes por esa falta de profesiona-

lesalahoradelaatenciénalosciu-
dadanos. Asf,segtin anuncié Vézquez,
las comunidades «han arrancado al
Ministerio» el compromise de que
«enlaspréximas dos semanas seva

areunirla Comision de Recursos Hu- -

manos para tratar una serie de pro-
puestas para flexibilizar las condi-
ciones deacreditacion delas unida-
des docentes de Atencion Primaria
que permita que todas las comuni-
dadespodamosaurmnentar elntime-
ro de plazas de docencia de mé-
dicos especialistas en Atencion Pri-
marian. Se trata de una exigenciade
las comunidades auténomas para
atajar esta falta de médicos.

Para Vizquez, este paso «es fun-
damental» de caraapoder upaliarel
grave problema que sufrimos todas
las Comunidades». Por ello,el con-
sejerode Sanidad delaJuntade Cas-
tilla y Ledn se mostré ssatisfecho»
por tener un «debate claro por par-
te de los consejeros y el Ministerio
paraempezaraponerluzenestete-
ma.Hay quedejar dejugaral escon-
dite conlarealidad. Larealidadesla
quees, estozuday hay que encarar-
lan, enfatizd Vézquez.

Por otro lado, el consejero de Sani-
daddeCastillay Ledndestacoqueen
el transcurso del Consejo Interte-

rritorial también han «arrancadon al -

Ministerio el compromiso de dirigir

«como es su competencian loqueva *

a ocurrir en el verano con los Médi-
cosInternosResidentes (MIR) quede-
bidoalafiodelapandemiasevenobli-
gadosaprolongarsutiempocomore-
sidentes. «Sehaquedadoque, dema-
nera conjuntayhomogénea, y dirigi-
das por el Ministerio, se van a poner
en marcha las condiciones para que
presten atencién durante los meses
deveranon,afiadié AlejandroVazquez.

Microbank sube

 hastalos53.4

millones la
financiacion en
Castillay Leon

VALLADOLID

MicroBank, el banco social de
CaixaBank, finalizd zo23 con la
formalizacidn de 552 operacio-
nes de financiacién con impac-

‘to sacial en Castilla y Ledn por

valor de 53.4 millones de euros,
cifras que representan auinen-
tos del 48% y el 28,3% respecti-

vamente. En el conjunto de Es-.

pafia, se alcanzaron las 144.473
operaciones de financiacién con
impacto social -un 44%- porva-
lor de 1.383,4 millones de euros,
loquesupone unmaementode!
36,2%, informa Ical.

Elsegmento de actividad que
experimentd unmayor crecimien-
toen 2023 estd vinculadoala fi-
nanciacién paralapuestaenmar-
cha y consolidacién de peque-
fios negocios. En total, Micro-
Bank concedid 19.267 microcré-
ditosenEspariaparaestafinalidad,
lo que supone un 47% mds que
¢l afio anterior, En Castilla y Le-
6n, MicroBankotorgd 648 micto-
créditosaemprendedores, autd-
nomosy microempresas, lo que
supone unalzadel 33,3%, porva-
lor de 8,5 millones de euros.

Corral reclama
en Bruselas

las inversiones
del Corredor
Atldntico

VALLADOLID
LaconsejeradeMovilidady Trans-
formacién Digital, Marfa Gonzd-
lez Corral, reivindicd ayer en Bru-
selas que se «wejecuten en plazo
todas las inversiones necesa-
rias para que el Corredor Atldn-
tico sea'una realidad, que sufre
uretrasos» respecto al del Medi-
terrdneo. informa Europa Press.

«Necesitamosquesepongaen
funcionamiento ala mayor bre-
vedad posibler, incldidlaconse-
jera, ademds de destacar que
el Corredor Atldntico es una
oportunidad para Castilla y Le-
6ny también para Espafian.

EnunareuniéndelaComision
del Comité Europeo delasRegio-
nes (COTER), Génzalez Corral
abordd los plazos para la apro-
bacién del reglamento definiti-
vo y las posibilidad de introdu-
cir modificaciones para incluir
trayectos que, a dia de hoy, no
aparecen en el proyecto del Co-

rredor. De igual modo, la conse-

jerasubraydlanecesidaddeque
seejecutenlasinversionesacor-

“de alos plazos marcados por la

UE en 2030, 2040 ¥ 2050.
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EL TACTO BIONICO
DEL AMPUTADO _
FABRIZIO: “SENTI
CALOR CONMI
MANO FANTASMA”

MiniTouch. Cientificos logran por
primera vez en la historia incorporar
sensaciones de temperatura en una -
extremidad artificial, con la ayuda de un
sensor que permite distinguir materia-
les y recuperar el contacto humano

PorRicardo F Golinenero ¥

ue una resurreccién

tdctil. «Cuando uno de

los investigadores

" colocd el sensor en su

propio cuerpo, pude

volver a sentir el calor
de otra persona con mi mano
fantasma, fue una emocién muy
fuerte, como reactivar una
conexion con algulen». Lo cuenta
Fabrizio, un vecino de Pistoya
(Italia) de 57 afios, y conuna mano
amputada. ;

Gracias a una protesi
sensorizada, Fabrizio ha vuelto a
sentir en ella el tacto perdido, un
tacto bidnico, con el que pudo
discriminar y clasificar
manualmente objetos a
diferentes temperaturas y-

distintos materiales con los ojos
tapados. Pero también volver a
sentir el contacto corporal de
otros humanos. )
- ‘Setratadelaprimeravezenla
historia que los cientfficos logran
incorporar sensaciones de
temperatura natural en una
extremidad artificial. Una
tecnologia disefiada por la
Escuela de Estudios Avanzados
Sant’Anna de Pisa ([talia) yla
Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne (EPFL), en Suiza, cuyos
resultados cientificos acaba de
publicar la revista Med (Cell Press).
«Latemperatura es una de las

wltimas fronteras para devolver el
sentido del tacto a las manos

* roboticas. Y por primera vez

LT

estamos muy cerca de devolver toda la paleta de
sensaciones a los amputadosy, afirma el profesor
Silvestro Micera, de la Escuela SantAnna de
Estudios Avanzados y 1a EPFL, y coautor principal
del estudio, - § :

Laretroalimentacién sensorial es uno de los pasos
mds importantes para permitir que las personas con
una amputacién interactien con su entorno.
Partiendo de hallazgos previos sobre sensaciones
térmicas fantasmas, los investigadores han
desarrollado un dispositivo que han bautizado como
MiniTouch, que permite a los amputados percibirla
temperatura, transmitiendo informacion térmica
desde la yema del dedo de 1a mano protésica hasta el
brazo residual del amputado.

Y lo mds curioso es que el dispositivo utiliza
componentes electrénicos disponibles para
cualquiera en el mercado, y que para su instalacidn
no requiere cirugfa. «Se trata de
una idea muy sencilla que se
puede integrar facilmente en las
protesis comercialesy, afiade
Silvestro Micera.

_«Al agregar informacion sobre
latemperatura se consigue que el
tacto sea mds parecido al
humanon, dice el Dr. Solaiman
Shokur, dela Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne. «Tener la
capacidad de sentirla mejorard la
encarnacién de los amputados: la
sensacion de que esta mano es
mia de verdads.

_Hasta ahora, las sensaciones
térmicas habfan sido ignoradas en-
lainvestigacién de neuroprétesis,
aunque cada vez hay mas pruebas
de suimportancia para la vida
cotidiana. «Creemos que las personas amputadas
podrian recuperar sensaciones de temperatura que
van mucho mds alld de la detecci6n de objetos frios o
calientesn, afirma Jonathan Muheim, investigador y
estudiante de doctorado de la EPFL.

La fase de prueba se llevé a cabo en el Centro de
Prétesis Inail en Vigorso di Budrio (Bolonia) conla
colaboracién del Dr. Emanuele Gruppioni (INAIL) y

Fabrizio, con
los ojos
‘vendados,
tratando de
detectar el tacto
humano.

EPFL

Elamputado

clasifica cubos -

demetala
diferentes
temperaturas.
EPFL

| suequipo. El dispositivo

simplemente se integrabaen la
prétesis del paciente, y se fijabaa
un punto del mismo mufién,
produciendo sensaciones
térmicas en el dedo indice
fantasma dela persona.

Usando el MiniTouch, Fabrizio
pudo discriminar entre tres
botellas visualmente indistingui-
bles que contenian agua fria dos
de ellas, y caliente una tercera,
con una precision del 100%,
mientras que, sin el dispositivo,
su precision era solo del 33%. El
dispositivo MiniTouch también
mejor su capacidad para
clasificar con precision y rapidez
cubos de metal de diferentes
temperaturas. «Es cierto que
necesitas cierto nivel de destreza
con las manos robdticas para
alcanzar todo su potencialy, dice
Solaiman Sholur.

El dispositivo también mejord
la capacidad de Fabrizio para
distinguir con los ojos vendados

.entre brazos humanos y prétesis:

del 60% sin el dispositivoal 80%
‘con el dispositivo. Varios
amputados que participaron en
los ensayos iniciales confesaron
quela capacidad de redescubrir el
contacto corporal con otra
persona era sin duda el beneficio
més importante del sistema.

«Nuestro objetivo ahora es
desarrollar un sisterna
multimodal que integre
sensaciones de tacto, percepcidny
temperaturan, dice Shokur. «Asila
gente podrd decirte, 'esto es suave
y estd caliente, o ‘esto esta duro y
frfo'». Una tecnologia que ya se
estd probando en el laboratorio. El
equipo lleva trabajande desde
2014 en ir sumando prestaciones a
las pritesis.

El siguiente paso serd preparar
el dispositivo para uso doméstico,
e integrar informacion térmica
desde multiples puntos del

miembro fantasma para permitic

alas personas diferenciar las
sensaciones térmicasy tactiles en
el dedo [ndice y en el pulgar para
ayudarles a agarrar una bebida
caliente; mientras que con el
sensor en el dorso delamano”
podrfan sentir cuando otra
persona toca sumano.
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Sanidad, dispuesta a crear mas plazas
MIR de primaria tras la presion del PP

Los ‘populares’ logran que Garcia ceday abrala revision de la acreditacién docente de Familia

CRISTINA RUIZ MADRID
ElMinisterio de Sanidad se Ha com-
prometido con las comunidades au-
ténomas a que revisard los criterios
de acreditacidn de las unidades do-
centes de Medicina de Familiaconel
findepoder crear maspuestosdefor-
maciénMIRyasidisponerdemas es-
pecialistas. Esta exa una delasrecla-
maciones principales de las comu-
nidadesgobernadasporel PP, mayo-
riaenelconsejo, yasisedecididenel
Consejo Interterritorial. Unareunidn
que, aprion,sepresentababroncapor
la ausencia de un punto en el orden
del dia en el que se abordara clara-

_ mente la falta de profesionales de

atencidn primaria que sufre el Siste-
ma Nacional de Salud y que, final-
mente, copo lareunion. :

La ministra de Sanidad, Monica
Garcia, se felicité por lo «fructifero
que hasido el encuentro y lo bueno
que es trabajar codo con codo porla
piedra angular del sisteman. Garcia

apunto lostres grandes acuerdos al--

canzados:revisarlos criterios deacre-
ditacion docente delas unidades de
Medicina de Familia «sin mermarla
calidad»; quelascomunidadesrelle-
nen elregistro de profesionales «pa-
rasaber dénde estdn; ahora faltaun
30% porincorporam; yquelas comu-
nidades «mejorenlas condicionesla-
borales de los médicos de atencion
primariay su dia a dia»

Laministraargumenté que «el mi-
nisterio no puede crear plazas que
las comunidades luego no acre-
diten. Nos ponemos a estudiar por
qué algunas CCAA no son capaces
de acreditar mas y nos hemos com-
prometidoaestudiartodoslos casos
para ver cémo podemos incremen-
tar las plazas de formacion».

( ) iarial
g Inte w”ﬁmuﬂ

ggnééi

Folo de familia de !as canse;eros de San!dad conla mimstra antes del plena uuiandmrm JAVIER BARBANCHO

Respecto alos MIR de Familiaque,
debido ala pandemia, ven retrasa-
dasu titulacién como especialistas
hasta finales de septiembre con lo
queseriaimposible contarconellos
parala asistencia en verano, la mi-

" nistra sefiald que «no se adelanta-
14 el fin de su formaciénn y quela
culminaran «integramenten. Recor- -

ddque dlosresidentes deiltimoafio
pueden adquirir las competencias
de llevar una consulta ellos solos.
En los programas formativos estd

contemplada esa autonomla inde-
pendiente delatutorizacién. Nova-
mosacortar Ia formacién y en esto
no ha habido discusién», Asegurd,
ademds, que «nohabrd falta de mé-
dicos porque sejuntan dos genera-
ciones MIR: Riy R4n.
Elconsejerode CastillayLedn, Ale-
jandroVazquez, que oficié comopor-
tavoz de los populares al término de
la reunidn, se felicitd de que la falta
de profesionales de atencién prima-
riahayasido el puntoprotagonista «a

pesar de no estar en'el orden del
dian. «Hemos arrancado al ministe-
rio el compromiso de que en dos se-
manas se va a reunir la Comisidn de
Recursos Humanos con unaserie de
propuestas para flexibilizar las con-
diclones de acreditacién de las uni-
dades docentes de AP que permita
quetodaslas CCAApodamosaumen-
tarelniimerodeplazasdeformacién
de especialistas en AP», explico.
Sobre ello, el consejero detallda
este medio que «en una nueva reu-

nidn del Consejo Interterritorial, a
lo sumo y como muy tarde en mar-
z0, llegar a un consenso de todas

lascomunidades paraadaptar ofle- -

xibilizar estos criterios». A lo que
afadio que «laidea consiste en que
esasaportacionesynovedades pa-
ralaacreditacion docente delasuni-
dades ya sea efectiva en la préxi-
ma convocatorian,

Vazquez subrayd ademds, que
respecto a los MIR que finalizaran
la formacién en septiembre en lu-
garde verano por lapandemia, «tam-
bién se le ha arrancado el compro-
miso al ministerio de dirigir, como
es su competencia, loque vaa ocu-

rrir en el verano con ellos».

«No podemos
empezar de cero
con cada nuevo
ministro»

«Seunen dos
generacionesy
no habra falta
de médicos»

_Antesdela reunidn.:e] consejero

_de Sanidad de Galicia, Julio Garcia -
Comesafia, explicd que ves uninsul-

to ala inteligencia que el ministerio
haga ver que esta situacién corres-
ponde a una gestion de las CCAA,
cuando es un problema genetal de
todas las administraciones, incluso
delas que dependen del ministerio.
Y afiadid: «No podemos tolerar que
el Gobierno cambie de ministro de
Sanidad cada afio [la legislatura an-
terior tuvo cinco] y tengamosqueem-
pezar desde el principion.

LaconsejeradeMadrid, FAtimaMa-
tute, respecto a la fuga de médicos,
comentoque «enelilimodecumen-
topublicado porel propio ministerio
hayunmaximo de 200 médicos, que
no quiere decir que sean de Familia
yque hay nuchos motivosn,

Ecuador daluz verde a
despenalizar la eutanasia

El pais se convertird en el segundo de
Latmoamerlca tras Colombia, en regularla

DANIFLLOZANO
«Laluchaporlosderechos humanos
nunca es un camino asfltado. Hoy
Ecuador esun palsmésacogedor mas
librey masdignon, reacciondayer Pao-
laRoldan fras darse a conocer el ve-
redicto de la Corte Suprema que ha
cambiadolahistoriadel pais. La cru-
zadadeestamujerquiteiiade 42 afios,
atrapada desde hace uesafios y me-
dio en una cama por culpa de la es-
clerosislateral amiotréfica (ELA) que
sufte, haconseguido queunanacion
tan religiosa como Ecuador des-
penalice la priictica de la eutanasia,

Deestaforma, Ecuador se convier-
teenelsegundo paisenAméricala-
tina, tras Colombia, y en el noveno

entodoelmundoendarluzverdea
ladespenalizacion del procedimien-
to, con el vote favorable de siete de
Jos nueve magistrados de la Corte,
En Europa, ademas de Espafia, Pai-
ses Bajos, Portugal, Bélgicay Luxeni-
burgo han adaptado sus legislacio-
nes.Canadd, Nueva Zelanday parte
deAustralia también hanaprobado
la eutanasia.

La Corte ecuatoriana impuso un
plazo de dos meses para que el Mi-
nisterio de Salud ponga en maicha
un protocolo bajo los parametros
marcados por la sentencia, Pos-
teriormente, y ainiciativa del Defen-
sor del Pueblo, el Parlamento discu-
tird una nueva ley sobre la muerte

Paora Ro!ddn SU espose ;'el abagada de i'a fam f.’l'a. FAMILLA ROLDADE .f AFP

condignidad paraqueentré en vigor
antes de un afio.

Almargen deestosprocesos, lasen-
tencia es de efectos inmediatos y no
séloparalademandante. «Seriaira-
zonable imponer a quien atraviesa

estasiuacionunaobligacidn de man-
tenerse con vidan, precisa el fallo,
Paola sufre esta venfermedad ca-
tastrofica que la mantiene inmovili-
zada totalmente, no puede mover ni
un solo dedo de su cuerpoy, explicd

ayer su padre, el abogado Francisco
Roldan. Paola, con el apoyo de sufa-
milia, presentd hace seis meses una
demandaantelaCorte Supremacon-
tra el articulo 144 del Cdigo Penal,
queconsideraba este procedimiento
como un homicidio, penado con en-
tre 10 y 13 afios de carcel. La senten-
cialo declara inconstitucional.

Encontrasemantuvolajueza Car-
men Corral, quien explico su voto con
1a conviceion de que sla eutanasia
abre la puerta para la cultura de la
muerte, en lugar de para la cultura
delavida,

«MNuestra familia es catdlica, apos-
tolica, romanay practicante. El tema
moraly éticoes fundamental paraes-
ta causa justa, humana y catolican,
respondié Francisco Roldén en una
entrevista con Ecuavisa, El padre de
lademandante sostuvo que el deseo
de la familia es que su hija «pueda
morir con dignidady.

Reunida consu familiatraslasen-
tencia (tiene un hijo de cuatro aiios),
decidié «seguirluchando porlavida
para disfrutar de su hijoy sumarido.
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UNGATILLAZO. ASTFUEeles-

treno prfesionaldeNachUV‘l—

dal (50) en la Sala Bagdad de

Barcelona con 21 afios. Duran-

te las dos semanas siguientes

nopudo tener erecciones. Ma-

neja:zscmdemiembmvi:ihe

- - quiere ser diestro en elarte de

laesgrima. Juani deLucia, pro-

pietariay directora gjecutivadel

vinico nightclub con; sexoenvi-

vo en nuestro pais, confesaba

b aLOCque“durantelosensayos

se entregaba a fondo, en todo

momento le funciond alaper-

feccién, perollegdlanoche del

estrenoy paséloquepaso. Me-

nosmal quesupeneestangran-

de que Ja actriz pudo jugary
acabar el numero”

Aqueljovenadonis cincela-

do, con ojosazules, rubioy189

cmdealturanotardariaencon-

vertirseenun Erosposmoder-

no que azotd los cines y vi-

deoclubes con.mas de 600

peliculas rodadas y otras 140

dirigidas antes de su retirada

obllgadaenzmg.alou&aﬁus

acausa del sindrome de Rei-

ter. Asilo harecordadorecien-

. temente en la entrevistacon-

cedida al programa Col.lapse

deTV3:"Eldiaquemelo diag-

nosticaron llevaba tres me-

ses en la cama sin poder ca-

; minar. Es como la gota, pero

! multiplicada por dos millo-

| nes. No podia mover naday
tenia mucha fiebre”.

Tardaron varios meses en

darle el diagnéstico. Es croni-

ca Lossintomas de estaenfer-

medad de transmisién sexual

(ETS) denominada también

artritis reactiva, son tremen-

damentedolorosos, yaque por

elladoderecho del cuerpo se

llena deliquidolamufieca, la

rodilla y el tobillo. En los 25

afios de rodajes porno cogit

hasta en cien ocasiones en-

fermedades venéreas como

clamidias y gonorreas que de-
. sembocaron en el sindrome
de Reiter, perojamasha teni-
--do VIH, como se rumored en
sumomento. '
Ensualegatotelevisivoagm-
decié a la Seguridad Social
- que su tratamiento con me-
dicina biologicale salga gra-
tis, como también al resto de
pacientes, yaque tiene un cos-
te anual de 32.000 euros.
-~ CuandoLOCsepusoencon-
tacto con el ex actor para co-
mentarsudiaadialarespues-
tafue clara:"Fuiaesaentrevis-
taporque mepagaronynoes-

tas para hablar de mi
enfermedad, Laverdad, mepa-
rece aburrido parami, aburri-
do para el que lo oye, no me
aportanada 'y encima no pa-
gais” Heaquila paradojadela
fama. Lejos de convertirse en
un referente para concienciar
sobrelasETS prefierealardear

toyinteresadoendar entrevis--

NACHO VIDAL
LASETSQUE
COGIOENLA
CAMA AHORA
NOLEDEJAN
SALIR DE ELLA

Se pinchaba testosteronaen su
pene de 25 cm desde los 23 afios
y cuando intento rodarcon
condén, las ventas de sus pelis
porno se desplomaron. El
sindrome de Reiter le ha
retirado. PORLUIS FERNANDO ROMO

EL OTRO CEREBRO|LOC

de haber propagado afeccio-
nesvenéreas por fornicarape-
lo "ya que cuando empecéa
producirpeliculas con preser-
vativo mis ventas cayeron”
_confest en el canal auton6-
mico catalan—y comentar sin

prudente, peroel casoseatchi:
vé cuatro afios después. Ade-
mids, Vidal estd pendiente de
juicio por la operacidn Empe-
radoren la que la Fiscalfa An-
ﬁmnupciénpideuaﬁosde pri-
sién y una multa de 50 millo-

_nes de euros por pertenencia

aorganizacion criminal, blan-

* queo de capitales ¥ falsedad

documental por trabajar su-
puestamentecon GaoPingen

\unamacroorganizacién crimi-
nal de 2010 22012.

El exceso no entiende deli-
mitesenelcasodeNachoVidal.
Ese pene erecto quenolecabe
enunvasodecubatayalqueha
pinchado testosterona desde

v los23afiosle hareportadomu-
tapujos en Lo de Evole que en c%:g dolores d:ca[;)eza.Haido
25 afiosde carreracogld“unas ainfinidaddeterapiasparaaca-
cienveces” enfermedades ve- barconsuadiccionalasdrogas,
 néreas que transmitla €xpo- haasisiidoa charlas en elcen
nenclalmente. . trodePedoGarciaAguadoHer-
Cuandodejolaindustriaem- manomayoreinclusolle- -
pezdapiotagonizaroitas g6 2 pagar 100 euTos
noticiasqueacapara- Ia hora a un tera-
ron las paginas de Agradece peutaporintemet
sucesosy tribuna- i S alqueinterrum-
s Araizdecjer- [ (ROIUSLENMUMISERR\ o parairaibe-
cercomomaestro s T T .
S iittdelsapo. le cubra su cura f:;rsemmmm
bufoensucasade Bin estavida
Engua'm(\fa]enaa). B dedesfasessupa-
enjuliode2019mu- BULOS rejaRosa Castrole
g’?}d‘i"f‘ﬁa{“ "O:flﬁ'“s . denunci¢en2007por
ad. Alaexestrellapot * malostratos.Ellagslama-
noseleacusd dehomicidioim- drede suprimogénita, Cande-

1a (18), a quien se llevé aVene-
zuela siendo una crfay por 1a
‘que el actor estuvo a punto de
jralajusticiapor secuestroin-
ternacional. Con FranceskaJai- -
mes (38) hatenidootrosdos hi-
jos, Violeta (16), de quien con-
fesd orgulloso en 2016 que era
transexual,yLedn,aquienpro-'
tege ferozmente de las mira-
das indiscretas. Como padre
leshadejado libertad paraha-
cer lo que deseen siempre ¥
cuando no se dafien a si mis-
mos o alos demds.
Entrelasfacturasquepasan .
losexcesosfiguraladepresion.
El afio pasado Nacho ingreso
en una clinica de desintoxica-
cién por sus problemas men-
talesysuadiccidnal sexo. Has-
taallisetrasladé JordiBvole,a
quien detalld : "Me compraba
un gramo, ocho latas de cer-
vezaaunqueno megustaelsa-

_ bor del alcohol, y cuando me

sendamuybormmo,mehacia
unalineade cocainaymemas-

turbaba echo, diez o doce ho-

rassolo”.Elrepdelpornoquesi-
gue venerando a su maestro
Rocco Siffredi llego a cobrar
hasta 1000 délares por esce- f
na, pero sufortunaselafundié
en fiestas con amigos. En ple-
namadurezaun anhela acari-
ciarlaluzalfinal del ninelyre-
encontrarse nuevamente con
Dios. Almenos, para conseguir
estar en paz consigo mismeo.

Nacho Vidal, en un
photocallen México, en
2022, GTRES
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