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PRESUPUESTOS DE CASTILLAYLEON 2024  SORIA

absolutos son Zamora, Segovia
yAvila Laprimerarecibe 82 585036
euros, y firmaunincrementoin-
teranual del 6,09%, al mismo
tiempo que acapara el 5,98% de
las inversiones totales. Por par-
te de la provincia segoviana, re-
caen en ella76.544.759 euros en
inversiones reales, un 6,81% mds
que durante el ejercicio zo23 y
que representan el 5,54% de las
partidas totales para este apar-
tado. Finalmente, como farolillo
rojo de la tabla figura Avila con
73.047.271 curos, un 6,01% mas
que hace unafio. Noobstante, se
conforma solo con el 5,29% de
las inversiones previstas en los
presupuestos,

GASTO CONSOLIDADO

Mas all de las inversiones rea-
les, otro de los datos que desve-
16 1a publicacion ayer del conjun-
to de los presupuestos autond-
micos fueladistribucién del gas-
to consolidado por provincias y
consejerias, asi como el peso de
lasinversiones dentro de esteca-
pitulo. De esta forma se puede
comprobar como Soriaanotaen
este casiunig,89%, conBomillo-
neseninversiones sobre un gas-
to total de 447,y colocindose en
la primera posicidén de la Comu-
nidad.

En el lado opuesto, por el con-
trario, aparece Burgos, donde las
inversiones reales suponen un
9,3% delgasto consolidadoen es-
te territorio, con 106 millones so-
bre 1.147. No obstante, conviene
destacar que si en esta compara-
tivaseincluyeel gastosin provin-
cializar es este el que figuraala
cola, puestoque solo un5,92%co-
mesponde a las inversiones rea-
les.

Por otra parte, dentro de ese
gasto consolidado delasdiez.con-
sejerias, llamalaatencidnqueen
hasta seisde ellas la mayor parti-
daseconcentraenlaprovinciade
Ledn, como es el caso de Agricul-
tura, Ganaderia y Desarrollo Ru-
ral; Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacion del Territorio; Sani-
dad: Industria, Comercio y Em-
plew; Cultura, Turismo y Deporte;
y la Presidencia. Eso si, esta lti-
masoloterritorializa gastoen las
provincias leonesa y soriana.

En este mismo sentido, Valla-
dolid schace conlasmayores par-
tidas de gasto de las consejerias
deEconomiayHacienda; Educa-
cién: y Familiaelgualdad de Opor-
tunidades. Finalmente, en Sego-
viarecaelaaportacion mas cuan-
tiosa de Movilidad y Transforma-
cion Digital,

Mientras que las inversiones
realesaumentanentodaslaspro-
vincias, enloque respectaal gas-
to consolidado cae en cuatro de
ellas, como son Burgos (-2,3%),
Ledn (-0,3%), Salamanca (-1,9%)
y Valladolid (-1,2%). Los acensos,
por tanto, se localizan en Avila
(+5.3%), Palencia (+4,4%), Sego-
via (+1,7%), Soria (+10%) y Zamo-
ra(+3.6%). Lamediaautonémica
enestesentidoesdeunincremen-
todel 5,5%.

Sanidad destina mas de 105M<€ a
mejorar hospitales y centros de salud

Educacién movilizard 100 millones para la construccion y ampliacion de centros educativos
/Laprevencion y lucha contra el fuego se lleva 160 millones, el 42% del presupuesto ‘verde’

R. G. vALLADOLID
La Consejeria de Sanidad que en-
cabeza Alejandro Vizquez seri el de-
partamento de la Junta que mas fon-
dos gestionard dentro de los Presu-
puestos Generales de Castillay Ledn
parazoz4. Masalladeque debahacer
frentealas retribuciones de todoel per-
sonalsanitario, lo que supone unade
las partidas mas cuantiosas de las cues-
tas, también tiene previstoejecutar dis-
tintas inversiones encaminadas a la
ampliacién, modemizaciony mejora
dedistintos hospitalesy centros de sa-
lud dela Comunidad. Enconcreto, es-
tas actuaciones cuentan con una re-
servasuperioralosiogmillonesdeeu-
1os que, ademis, tendrdn suimpacto
envarias provincias.

Segun los datos del presupuesto
publicadosayer tras suentregaen las
Cortes paralatramitacién parlamen-
taria, solo en obras y equipamiento
de centros de salud la Consejeria de
Sanidad invertiraalrededor de 24 mi-
llones de euros. Este dinero se repar-
tirientre2zinstalacionesdelaComu-
nidad entre las que figura, por ejem-
plo, elesperadocentrode salud de La
Magdalena de Valladolid, que se es-
pera que con una inyeccién de algo
mas de cuatro millones pueda verse
finalizado.

Porotrolado, todaviadentrodel ca-
pltulo de Sanidad, para el plan direc-
tor del hospital Clinico de Salamanca
la Consejeria ha reservado 223 millo-
nesdecuros, cilraalaque tambiénse
acercan 10s19,6 que van destinados a
las obras del blogue técnico del hos-
pital Rio Carrién de Palencia. Asimis-
mo,paralasobrasdel hospital de Aran-
dade Duero hay 16,5 millones de eu-
108

Ya en Soria, las fases 1y 2 del Com-
plejoAsistencia delacapital contardn
con una inyeccién de casi 14,7 millo
nes, mientras que enla unidad de ra-
dioterapiaseinverticinen2024 4,2mi-
llones.

Oura de las consejerias que movili-
zard Importantes partidas para forta-
lecer los servicios publicos de Castilla
y Ledn serd Educacion. El depat-
tamentodirigido por Rocfo Lucaspon-
drienmarchaduranteclejercicio 2024
inversiones por valor de 100 millones
deeurosconlosqueacometerdlacons-
truccidn, ampliaciény mejorade cen-
tros educativos de todos los niveles,

Asf, dedicard 66,5 millones de euros
alos centros e infraestructuras de Se-
cundaria, Formacién Profesional (FP),
Educacién Especial, Ensefianzas Ar-
tisticas ¢ [diomas mientras que reser-
vaotros 331 millones paralaetapade
Infantily Primaria.

Por otro lado, la Consejeria de Me-
dio Ambiente, laempresapiiblica So-
macyly la Fundacion Patrimonio Na-
turalinvertirinel prdximoafiolbomi-
llones de euros a la prevencién y

PRINCIPALES INVERSIONES POR CONSEJERIAS

Parque teenoldgico de Burgos

Edificio administrativo en la Plaza Madrid de Valladolid

B.730.187
7.791.097

AGRICULTURA,GANADERIA Y DESARROLLO RURAL

Programa sanidad y bienestar anlmal
Concentracidn parcelaria Los Oteros (Ledn)
Instalacion planta fotovoltdica Canal del Pdramo

13.103.122
11.500.000
11.240.895

MEDIO AMBIENTE VIVIENDA Y ORD.TERRITORIO

Plan dela Bioenegla

Compesancin daiios lobo y medidas preventivas

Centro Clvico de Zamora

35.600.000
9,000.000
4.339.124

Plan director H. Clinico Salamanca

Obras Haspital Rio Carridn. bloque téenico

Obras Hospital Aranda de Duero

Complejo asistencial Soria, Fases, Ly -2

22.228.486
19.660.987
16.509.376

14.668.812

EDUCACION

Conservatorio musica de Zamora

Ampliacidn centro FP Picofrentes de Soria

7443214
5.873.753

FAMILIA EIGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Residenciademayores.en Zamora

Nueva sede de la Consejeria de Familia

10.779.083
6.372.734

CULTURA, TURISMO Y DEPORTE

Actuaciones de cohesidn y planes sostenibilidad turfstica

Programa RETECH

1L500.000
10.052.063

MOVILIDAD Y TRANSFORMACION DIGITAL

Principales obras renovacion y firme

Carrlles bici

FUENTE: Proyecto de Ley de Presupuestos de 1a Comunidad 2024

luchacontrael fuego, unadfraquesu-
poneel42%del presupuesto'verde’de
estos departamentos, que también di-
rigen cifras econdmicas a vivienda y
ordenacién del territorio,

Serd la Direccion General de Patri-
monio Natural y Politica Forestal la
quedispondride este montante diri-
gido a evitar la generacidn de incen-
diosatravésdelasilviculturay latim-
pieza de montes, asi como de la dis-
posiciondelosmedios necesarios pa-
rala extincidn cuando estos se origi-

24.348.685
12.833.987
ELMUNDO

nen Laspantidas sediigenalaprotecdon,
conservacion y mejora de los espa-
cios naturales, gestion forestal, ma-
quinaria para ¢l mantenimiento de
cortafuegos, tratamientos selvicolas
y preventivos, asf como vigilancia y
proteccién. De esta partida, la mas
cuantiosaes lasilvicultura, con 32mi-
Nones, y mas de 20 para medios aé-
reos y sus unidades helitransporta
das. En este punto también figuran,
entreotros, 25 millones paralaadqui-
sicion devehiculos terrestresenlalu-

LA JUNTA DESCONGELA consejeros si se
LOS SALARIOS DE SUS iy
urante este
ALTOS CARGOS ejercicloenla
cantidad que
Lossalarios delos destaco ayerel finalmente sefije
altos cargos dela consejero de tras mantenerse
Juntade Castillay Economfay congelados enz023.
Lednsedescongelan | Haclendadela Ferndndez Carriedo
ysubirdnen2024en Juntade Castillay insistio en quelos
el mismonivel que Ledn, Carlos salarios subirinen
sefijeparalos Ferndndez Carriedo, | el porcentajeque
empleados piiblicos, | comofiguraenel finalmente fije el
cuantiaque se Proyectode Ley de Goblernoy se
establece enlos Presupuestos aplicardenla
Presupuestos Generalesdela cuantiade
generalesdel Comunidad, las referenciaqueesel
Estado, Informa nominas del dezozztras
Europa Press, presidente, mantenerse
En concreto, segin vicepresidentey congelados enzo23.

cha contra incendios y restauracion
de sistemas forestales, informalcal.

Asimismo, el proyecto de presu-
puestos generales de la Comunidad
para el afio 2024 contempla un total
de 676 proyectos oactuaciones de di-
namizacion demografica por un im-
porte de 2303,69 millones de euros
querepresentan15.82%del total delas
cuentas paraesteafodestinadosala
adaptacién y provision de servicios
basicos a su poblacién, a la reactiva-
cidn econdmica y lamejora de opor-
tunidades en estas zonas.

Esto supone un incremento tanto
en el nimero de proyectos (566 en
2023), como en presupuesto (1745.05
millones el pasado afio) y en el peso
sobre el presupuesto que en 2023 fue
del12.65%.

Segun recuerda el Gobierno auto-
némico en el anexo del proyecto de
presupuestos de la Comunidad en el
quedetallalas 676actuacionesenma-
teria de dinamizacion demogrifica,
durante 2024 se prevén aprobar dos
nuevos instrumentos complementa-
rios quearticularin la politicaptiblica
en materia demogrifica en los proxi-
mos afos, la Estrategia de Sostenibi-
lidad Demograficay Territorialen Cas-
tillay Lednyel Plan Integral de Talen-
to de Castilla y Ledn. informa Europa
Press.

En lo que respecta a la Consejeria
de Agriculwra, Ganaderfa y Desarro-
llo Rural, aumenta en cerca de nueve
milloneselprogramade sanidady bie-
nestar animal hasta alcanzar los 131
millones, loquesupone multiplicar ca-
si por cuatro la cantidad destinada a
estefinconrespectoalos3.5millones
dedicadosaestefinenlascuentasau-
tondmicas de 2023

Finalmente, desdelaConsejeriade
Familia se destinardn a inversiones
75.6millones, delosquemasdelami
tad -38.4 millones- irina parar acbras,
reformas y equipamientos de centros
y residencias destinados para perso-
nas mayores.

Encuantoresidenciasdeancianos,
destacan los 107 millones de euros
que se invertirdn en Zamora, donde
el pasado mes de agosto se puso la
primera piedra de un nuevo centro
con192 plazas y que contard con una
inversién de2omillones de euros, Por
su parte, para la futura residencia de
Benavente se destina una partida de
2,5 millones. También destacanlos 4.7
millones paralatransformacionalpro-
grama ‘Mi hogar’ de la residencia de
Segovia; mds de cuatro millones de
euros que se destinan en este apanta-
doalaprovinciade Burgos, asf como
2,5 para Valladolid; 2,2 millones para
laresidenciay el centrode Diade Avi-
la; 2 para laresidencia asistida de Se-
govia: 1,6 para Ledn y 2,6 y 1,6 para el
programa’MiCasa'deValladolidy Sa-
lamanca, respectivamente,
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Ponleﬁ "o

Salud cardiovascular
Prevention Secundaria on la
Comunidad Autanams de Aragon

( ... mujeryriesga cardlouascula}

ELLAS'SUFREN MAS DEL CORAZON

MUEREN MAS MUJERES QUE HDMBFIES DE ENFERMEUHU CABDIOVASGULAR, INGLUSO HI\N

DA ALGUNAS CLAUES \BARA PHEUE[\HH Y COMBATIR EL RIESGO EAHDIGUASCULAR FEMENINU.

ueren mas mujeres
por problemas
cardiovasculares
gue hombres.
Sucede asi

cada afio a nivel
nacional y pasa
también en la
Comunidad de
Aragan. Este ha
sido uno de los
temas centrales
que se abordo

en la mesa
redonda Salud
cardiovascular
v prevencion
secundaria en la
Gomunidad de

Aragdn, celebrada
en.el encuentro
XLSemanal Ponle
Corazdn Aragon,
gue tuvo lugar

en Zaragoza.

La doctora Charo
Ortas -jefa del

.| Servicio de

Cardiologia
el Hospital
Universitario
Miguel Servet

-y presidenta

de la Sociedad

-| Aragonesa de Car-

diologia- mostrd su
preocupacion por
|a poca conciencia

gue tienen las
mujeres de este
peligro, cuando
88 «Un riesgo que
nos acompaiia
toda la vidan,

apuntd. De hecho,

hay factores que
son exclusivos

“de la mujer

como la diabetes
gestacional y
determinados

cambios
hormonales;

y la especialista
compartio un dato
preacupante: «Han
aumentada [ds
muertes durante
el embarazan.

Por todo ello
insistid en un
mavyaor control

de los factores

de riesgo. Como

"El riesgo cardiovascular
acompaiia a las mujeres toda
la vida", alerta la doctora

Charo Ortas

1
YO

muestra de apoyo,
Raman Boria

| -director general

de Planificacidn
y Asistencia

| Sanitaria del

Gobierno de
Aragdon- expresa
5U COMPromiso
en desarrollar
estrategias de
salud cardio-
vascular con un
enfoque especial
en las necesidades
de las mujeres.
En el encuentro,
los especialistas
abordaron oiros
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T
Carolina Iglesias, &

(¥ Abellan, divector NN

" médico del hospital

.. Miguel Servet; Ramon
Bnria, director general

_de Planifioacion v [ '

Nsistencia Sanitaria
{del Gobierno de [
0 régﬁn; Fernando
Civeira, responsable
de la Unidad de [
fLipidos del Hospital
Universitario Miguel

ervet e Investigador
el CIBEREV; Daniel [}

Escribano, médico de
atencién primaria del
centro de salud Dliver §
de Zaragoza; Charo
Ortas, jefa del Servicio
de Cardiologia del
Hospital Universitario

Miguel Servet; y Carlos

Tejero, responsable
de la Unidad de lctus
del Hospital Clinico
Universitario Lozano
Blesa,

problemas comao
el abandono

de los habitos
saludables y el de
los tratamientos.
El doctor Fernando
Civeira -del centro
de investigacion
CIBERCV- explicd
que, cuando
hablamos de estas
enfermedades,

periodista de E/ Heraldo |8
- de Aragdn, con lavier [§8

BCo1azonksulibley

Los médicos

@gnarticipantes en el
flencuentro junto con

Samary Fernandez

eito, directora
neneral de Lujo, Estil
e Vida y Revistas [l
del grupo Vocento;

Natividad Calvente, [
directora de Relaciones §
Institucionales de [§

«tenemos gue
hablar del

colesteral LOL,

causante de la
aterosclerosis»,
que esta detras
del «BO por ciento
de los eventos
cardiovasculares».
Para el doctor
lavier Abellan
-director medico
del hospital Miguel
Servet-, la clave

para reducir la-

incidencia de
esta enfermedad

es ofrecer
una atencion

personalizada

" a los pacientes.

Coincidio con él
Daniel Escribano
-medico de-
atencidn primaria
del centro de salud
Oliver de Zaragoza

v coordinador del

Grupo Nacional
de Dislipemias
de semFYC-,
que incidid en
la importancia
de combatir el
tabaguismo

y la obesidad.
Pero hay
esperanza,

~ Aliela Parro

entrevista a José

fiCarlos Turdn, presidente

de la Asociacion de

Pacientes de

#Rehabilitacion Cardiaca 8
e Aragin, Re-Late. {58

*
i

lo recalco

Carlos Tejero
-responsable de la
Unidad de Ictus del
Hospital Clinico
Universitario

Ramdn Boria, director
general de Planificacion
y Asistencla Sanitaria §
del Gobierno de Aragdn. j§

Lozano Blesa-,

gue explico gue si .

se controlan los
factores de riesgo
podemos evitar

el BO por ciento

"Controlando los factores de
riesgo se puede evitar el 80
por ciento de los casos”, dice
el doctor Carlos Tejero

25 DE FEBRERO DE 2024 XLSEMANAL

de los eventos
cardiovasculares.
Los pacientes
también estuvieron
representados

a través de Jos@
Garlas Turdn,
presidente de

la asociacion

de pacientes
Re-lLate. @

- ALICIA PARRD
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LA MIRADA DEL
CORRESPONSA

Paris 3%

Seine-Port

FRANCIA

Seine-Port es un pacifico pueblo ro-
deado deunbosque, donde apenas
hay red 4G y cuesta cruzarse gente
porlacalle.Lamayoria delos comer-
cios estdn cerrados, a pesar de que
sonlasizdelamafianadeundiala-
borable, y las comunicaciones son
dificiles, pues no tiene tampoco es-
tacion de tren. Desde hace unas se-
manas este pueblo de 2.000 habi-
tantes situado a hora y media de
Paris atrae la atencién por un moti-
vo: ha celebrado un referéndum pa-
ra prohibir el use de teléfonos mo-
viles en espacios ptiblicos.

Lo de prohibir es entre comillas,
pues se trata de una consulta popu-
lar.Laideaesquelagente nouselos
teléfonos en la calle y en sitios co-

Seine-Port, al sur de Paris, vota en
referéndum prohibir el uso de teléfonos
en comercios, colegios e incluso en las
aceras. «Las pantallas son un drama
sanitario», denuncia una lugarefia

El pueblo frances
sin moviles en
espacios publicos

mo el autobtis, enlos comercios, en
los parquesoenlosbares. EnLaTe-
rrace, el Unico lugar animado ese
mediodiaenel pueblo, si que se mi-
ra el teléfono. Lo hacen, por ejem-
plo, Aurélien y Max, sorprendidos
por la presencia de prensa en este
apacible lugar. «Yo voté contra la
prohibicions, explica el primero. «Es
unamedidaun pocoabsurda. Ade-
mds, yo tengo un nifio pequefio y
creo que, aunque es cierto que los

nifios estin sobreexpuestos a los _
teléfonos, me gustariaque estuvie- -

ta conectado, localizablen, explica.
«Yo estoy a favor. Perque es cierto
que la escena en las puertas de los
colegios es dramatica: todos miran-
do el teléfonon, apuntala Max.

Hugo, el camarero del bar, entra
en el debate: cree que la medida
«es rid{cula, No va a servir para na-

. da, porquees algo que hay que apli-

car en casa, no en la callen. «Antes,
en los transportes, la gente leia el
peritdico, Ahora ya no se leen pe-
riddicos, porquela gentelos consul-
taenelteléfono. Peroenelfondoes
lo mismo, no hablas con la gente»,
defiende Aurelien,

Hassanllevaun pequefio comer-
ciode comestibles en el pueblo. Es-

td de acuerdo con que «se empieza -

demasiado pronto con las panta-
llas. Los chavales acaban engan-
chados, nohay mas quever lareac-
cién que tienen cuando les quitas
los teléfonos. Se ponenallorar, en-

tran en crisis», se la-
menta.

No vot6 en la con-
sulta porque no tiene
la nacionalidad fran-
cesa, pero tiene claro
lo que hubieravotado.
«Ya no hablamos en-
tre nosotros. Habla-
mos con Pacebook,
‘WhatsApp, Instagram...
Latecnologiasehade-
sarrollado mucho y tiene su parte
buena, pero es peligroso, sobre to-
do para los menoresy, dice el de-
pendiente.

Elreferéndum se celebrd el pasa-
do3defebreroy estasemanase fir-
ma laorden, segun explica el alcal-

de. Vot6 el 20% del censo, y estuvo*

bastante equilibrada: el 54% votéa
favor de prohibir los teléfonos. El

- otro 46%, en contra,

«No eraunacuestion facil, porque
setrataderestringirel uso deloste-
l¢fonos, restringes una parte de las
libertades, pero para el bienestar de
todos. Lo que hemos conseguido es
abrir el debate, reflexionar sobre el

.lugar que ocupan las pantallas en

nuestro dia a dia», defiende Vicent
Paul Petit, alcalde de Seine-Port, y
propulsor de lamedida.

«Todas las familias se han plan-
teado, gracias a esta consulta, cudl
es el peso que tienen y el que de-
ben tener», opina este politico del
partido conservador de Los Repu-
blicanos. No se tratasdlo derestrin-
gir su uso en el colegio y los espa-
cios ptiblicos (bibliotecas, comer-

Doy persaiias
aneliapacibhle
puehlode
Sefue-Pork;
daondese
soelida
consultq elitso

delos movi

SER

cios, autobuses o in-
clusoenlasaceras).La
orden también inclu-
ye una serie de reco-
mendaciones paraun
mejor uso de [as pan-
tallas en casa, como
prohibiralosnifiosque
las miren en su habi-
tacion (sin supervi-
sién),alahoradelaco-
mida, antes de acos-
tarse y nada mds levantarse.

Se recomienda a los padres no
comprar un teléfono alos menores
de 15 afios. «Yo estoy a favor de la
medida, creo que noshace reflexio-
nar, porque este es un tema muy
preocupante, un drama sanitarion,
dice Marie, que tiene un hijo de 12
afios, que «todavia no tiene teléfo-

non, El alcalde recuerda que nadie -

serd multado: «No queremos obli-
gar, sino convencer. No imponer si-
No proponer.

Es la primera localidad en Fran-
cia que toma una medida similar,
aunque se trata de un debate que
preocupaanivelnacional. El primer

* ministro, Gabriel Attal, ya advirtid,

cuando eraministro de Educacién,
que el temadelas pantallas era «una

catdstrofesanitariay educativan. Ha-

ce un mes, el presidente francés,
EmmanuelMacron, anunciélacrea-
cidn de una comisién que vaaana-
lizar el uso de las pantallas en los
nifios y adolescentes. Este grupode
trabajo presentard una serie de re-
comendacionesal presidenteantes
de finales de marzo.
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LA OBESIDAD
AFECTAYA A
UNA DE CADA
OCHO PERSONAS
EN EL MUNDO

Mil millones de afectados. Los
problemas de peso en adultos se
han duplicado desde 1990. En el
caso de los nifios, se han multi-
plicado por cuatro en 30 aflos

Por Cristina G, Lucio (Madrid)

a obesidad es uno de los principales
problemas de salud piiblica a escala
global, Asilo demuestia un nuevo estudio
cuyas cifras son impactantes. Tomen nota:
una de cada ocho persenas vive hoy en dia
. con obesidad, lo que supone més de mil
millones de individuos con problemas de peso.

Segtin los datos del ttabajo, que se han publicado
en latevista The Laricet, 1as cifras de obesidad en
adultos se han duplicado desde 1990. En €l caso delos
nifios, el trabajo dibuja un panorama atn mds preo-
cupante: en estos poco méds de 30 afios, las tasas de
obesidad se han multiplicado por cuatro.

«Es muy preocupante que la epidemia de obesidad -
que era evidente en adultos en gran parte del mundo
en 1990 se refleje ahora en nifios y adolescentes», ha
sefialado en un comunicado Majid Ezzati, investiga-
dor del imperial College de Londres y uno de los
principales firmantes del trabajo, que también ha
evaluado el impacto global de los problemas de
desnutricion. Si bien €] porcentaje de afectados porla
malnutricién se hareducido globalmente de forma
significativa entre 1990 y 2022, usigue siendo un
problema para cientos de millones de personas,
particularmente en algunas de las partes més pobres
delmundon, afiadid Ezzati,

El mabajo evalud el peso yla talla de alvededor de
220 millones de personas (63 millones tenfan entre
cinco y 19 afios y 158 millones eran mayores de
20 afios) procedentes de 190 paises. Bn total, mds de
1,500 investigadores internacionales han participado
en el andlisis, que fundamentalmente se valio del
céleulo del indice de masa corporal (IMC) para la
estratificacidn de los participantes. En adultos, se
considera que una persona tiene obesidad si su IMC
es superior a 30 kg/m”. En el caso de la desnutricién,
el umbral habitual se fijaen 18,5 kg/m?

. Los paises con la mayor prevalencia de obesidad
fuercon, segiin el articulo, Tonga y Samoaen el caso de
“las mujeres y Samoa y Nauru en el caso de los hom-
bres, con cifras de obesidad que superan el 60%.

“Es preocupante que la epidemia de
obesidad que ya era evidente en 1990 se
refleje ahora de esta manera en nifios”

En Espafia, el articulo muestra unas tasas de
obesidad del19,4% en hombres (siete puntos mds que
‘en1g990); y del 13% en mujeres (casi cinco puntos
menos que hace 30 afios). En nifios, la prevalencia es
del12% en nifios (2.4 puntos mis que en 1990) y del
9,3% en nifias (4,9 puntos mds que en 1990). Otros
estudios previos, no obstante, han arrojado cifras de
sobrepeso y obesidad mds elevadas, sobre todo en el
caso delas mujeres..

SALUD | PAPEL

UN QUIROFANO VIRTUAL
PARA VER LAS CLAVES DE
LA CIRUGIA A DISTANCIA |

Innovacion. Bl objetivo es que cirujanosy
especialistas en formacion contemplen con
buena calidad de imagen y sin interrupciones
todo lo que sucede durante una operacion

e, incluso, puedan interactuar con el cirujano

Por Carmen Ferndndez (Barcelona)

na experiencia

quirtirgica

inmersiva. Eso eslo

que proporcionala

herramienta

mSuigery, un
quiréfano virtual que permite vera
distancia todo o que sucede en la
mesa de operaciones. La
presentaron ayer José Maria
Balibrea, jefe de la Division de
Cirugia Endocrino-Metabdlicay
Bariatrica del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol
de Badalona, en Barcelona, y Jordi
Tarasco, adjunto del mismo
equipo en el marco de] Mobile
Wotld Congress (MWC), que se
celebra hasta mafana en la Feria
Gran Via de Barcelona. La
herramienta forma parte del
portafolio comercial de Telefénica,
porlo que se presentd en el Agora
Telefdnica de la décima edicidn
del 4 Years From Now (4YFN), el
espacio dedicade alainversiénya
las empresas emergentes dentro
del evento.

La clave de mSurgery radica, en
primer lugar, en su capacidad
para habilitar la retransmision
extremo'a extremo de sefiales
audiovisuales, hasta en 4K, desde
el quirdfano hasta dispositivos
como gafas de realidad virtual,
tablet o PC portatil. El objetivo es

que cirujanos y especialistas en
formacidn, entre otros profesio-.
nales, puedan ver con buena
calidad de imagen y sin cortes ni
interrupciones todo lo que
sucede durante la operaciéne,
incluso, interactuar con el ciruja-
no (hablar y compartir indicacio-
nes graficas con él), explica a este
medio Tarasco, presente enla
presentacion de la plataforma,
mientras Balibrea se conectaba
en directo desde un quiréfano de
suhospital en el transcurse de
una operacion real con el sistema
robdtico Da Vinci XI.

La herramienta hace posible
que converjan tres fuentes dife-
1éntes de imdgenes para poder
ver, a voluntad, todo lo que
sucede en el quiréfano en 360
grados, las manos del cirujano y
el campo de trabajo (por ejemplo,
detalles de la parte del cuerpo del
paciente que se estd intervinien-
do). Para una experiencia inmer-
siva todo debe verse en 3D es
decir, como si se estuviese pre-
sencialmente en el quiréfano y en
la propia piel del cirujano. Una de
las ventajas que proporciona el
dispositivo esla posibilidad de -
poderse conectar con esa expe-
riencia en tiempo real (cuando se
produce el proceso quirtirgico) o
disponer de ella grabada, sin

editar, para verla todas las veces
que se quiera. De hecho, permite
la conexi6n de 50,100, 200 0 mas
cirujanos en remoto desde sus
Iugares de trabajo o domicilios
particulares y desde la misma
ciudad del hospital o desde
cualquier otro pais, tal y como
indicd Tarascé a este diario.

Los desarrolladores de mSur-
gery han recreado una especie de
robot quirtirgico Da Vinci digital
para verlo comno sila consola
quirdrgica estuviese en la propia
casa. «Es muy potentes, asegura
Tarasco, quien aclara quela
experiencia completa se produce
usando gafas de realidad virtual
mixta.

Laidea de esta plataforma
partié de los propios Tarascd y
Balibrea, miembros de un equipo
que se dedica intensarmente a
formar a especialistas de otros
hospitales en cirugia robdtica de
la obesidad, y por ello pensaron
que de sus clases podrian benefi-
ciarse muchos mas profesionales
si fuera posible seguir las directri-
ces a distancia. Aesaidease
sumaron la empresa malaguefia
Vectorpipe (que hadesarrollado el
mSurgery) y Telefonica.

Balibrea, por su parte, resalta
que la misma plataforma puede
tener otros usos: como se visualiza
y graba tedo lo que sucede en
cualquier rincén del quiréfano, es
posible analizar la posicién y
movimientos de todos los miem-
bros del equipo para mejorar la
organizacién o lalogistica. Y
puede permitir que cirujanos
expertos en técnicas superespecia-
lizadas guien a distancia a otros
que, sin suficientes conocimientos
y experiencia, se vean en la obliga-
cidn de realizarlas (en casos de
urgencia, lugares remotos sin
recursos, etc.). Que la plataforma
incorpore la posibilidad de hacer
indicaciones graficas es otra
ventaja adicional. A esta forma de
ensefianza de técnicas e innova-
ciones quirtrgicas los cirujanos
le veniun gran potencial: se evita
tener presencialmen-
te a personas ajenas a
la operacién enel
quir6fano, que es un
espacio fisico limitado
y que debe ser muy
seguro para el pacien-
te (evitar infecciones
nosocomiales). .

puede llegar on linea
muchos mds profesio-
nales y de muchos
lugares distintos, «Se
democratiza la ense-
fianza de la cirugfan,
concluyen Balibreay
Tarasco. Por ahora
todo el sistema estd
desarrollado para el
Sistemna Quirtrgico
Da Vinci, pero Bali-
brea cree que serd
compatible con otros
robots.

Ademds, la formacion | '
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En el Dia Mundial de. Tres millones de personas conviven

: con una enfermedad rara en Espafal.
las Enfermedades Raras, gh .
Con frecuencia, estos pacientes se

demos voz a los pacientes, ) sienten definidos por su enfermedad
reconociéndolos por quienes
realmente son, mas alla de
sus enfermedades.

en lugar de por quienes realmente son.

Sus voces merecen ser escuchadas.

#enfermedadesraras

#miidentidadnoesrara - , Con el apoyo de: fe d () r

Eania, o rnodades facas dst SEtensa Hecknal do Sa Contuiada an. bt fvwwsaridad geoesimesbatddzsen plazlent -t arag it
Uithma scesc falrarg 2024 :
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Por Pilar Pérez (Madrid)

aviréloga Ana Ferndndez-Sesma
trabaja desde hace tres décadas
complejo hospitalario Mont Sinai
de Nueva Yotls, un centro sanitario
con mds de 160 afios de vida.
Dirige un departamento de
microbiologia de mas de 20
personas en une de los hospitales
de referencia a nivel mundial.
Y mafiana recoge en Estocolmo
el Premio «ACE-Margarita Salas», en la categoria
de Cienclas Blomédicas, que reconoce el talento
de una de las cientificas espafiolas mds reputadas del
mundo, «Es tedo un honor», reconoce, al tiempo que
su cara derrocha felicidad y orgullo al otro lado dela
pantalla mientras detalla por qué le hace especial
ilusion. «Mi carrera ha tenido algunas similitudes con
la de Margarita Salas. Las dos tuvimos que separarnos
profesionalmente de nuestras parejas para poder
desarrollar una carrera propiay, dice en alusidna su
marido Adolfo Garcia-Sastre, otro destacado
investigador del Mount Sinai.

¥ cierto es que siuno recorre la vida de cadauna de
ellas, hallard més de una coincidencia, como veremos
més adelante, «Obviamente no eslo mismo. No
estamos en la misma época. Pero este premio tiene un
significado muchisimo mds especial para las mujeres
cientificas espafiolas, porque Margarita es un referen-
te tan grande dentro y fuera del laboratorio», dice esta
experta en los llamados virus olvidados.

Ferndndez-Sesma tuvo que compaginar su
formacion de posgrado en EEUU con el nacimiento
de sus hijos. «Y eso te retrasa, claro», admite, Pero,
lejos de subrayar las diferencias con los hombres, se
centra en la necesidad de dejar de ser la hija de o la
nmuyjer de.

«No debemos dejarnos adelantar, cuando mostra-
mos esa modestia no nos ayudav, insiste. «Al final te
pisan otros cuyos datos no son mucho mds brillantes
que los tuyos, pero los ponen un envoltorio tan
llamativo que lo parecen. Eso ya estd cambiando:
ahora ya pisamos bastante mas fuerte y no tenemos
esa modestia»,

La tercera edicién de este galardon que concede la
Asociacion de Cientificos Espafioles en Suecia
(ACES) con el patrocinio de la Fundacién Margarita
Salas, de la Fundacion Ramén Areces yla Embajada
de Bspafia en Suecia, se ha fijado en la carrera de la
extremefia afincada en Nueva York. «Es todo un
privilegio que sean tus compaiieros, tus colegas
cientificos los que te nominen y te consideren apta
para esta distinciony, insiste.

Su propuesta llegd de lamano de la Asociacién de
Cientificos Espafioles en Estados Unidos (ECUSA),
entre las diferentes candidaturas presentadas desde
distintos puntos del globo por las asociaciones dela
Red de Asociaciones de Cientificos Espafioles en el
Exterior (RAICEX). Se une asia los espafioles distin-
guidos en las anteriores ediciones: Mercedes Maroto-
Valer en zoz1 (Fisica, Matemdticas e Ingenierfa) y

\

El despacho desde donde Fernédndez-Sesma dirige
el Departamento de Microbiologfa de la Facultad de”
Medicina [cahn de Mount Sinai estd lleno de papeles
y post it. Muchos recogen datos sobre los proyectos
sobre el virus del dengue que tiene entre manos.
Otros son borradores de publicacionesy junto a ellos
hay peticiones de becas y subvenciones: «Son tan
importantes como un paper en unarevista, porque de
ellas depende la subsistencia del departamento y que
podamos seguir investigandon.

Desde ese centro de mando también realiza todas
sus tareas educativas y de investigacion del departa-
mento, «Aqui tenemos mucha suerte», admite. «La
carrera de Medicina es un posgrado y no tenemos
tantos alumnos como podria haber en Espafia.
Podemos formar a las siguientes generaclones desde
los laboratorios. Ellos hacen el trabajo duro».

Aligual, que Margarita Salas, procede de una
familia de médicos que debié sufrir un shock cuando
ella optd por Biologfa en vez de Medicina. El tiempo le

dio la razén: elegir el estudio de los
arbovirus

“Hay que apostar por la investigacion .poque eramisficil accedera

para evitar amenazas de los
virus que estdn por ahi escondidos”

Francisco Mojica en 2022 (Ciencias Quimicas y
Medioambientales).

La clentifica se sienta con EL MUNDO dids antes de
viajar ala ciudad de los Nobel, Desde el otro lado dela
pantalla cuenta que siempre supe que si queria tener
una carrera propia no debia trabajar con su matrido.
«Por eso, aunque los dos estudiamos virus, cada uno
tiene los suyos', dice sobre Adolfo Garcia-Sastre, con
quien cruzd el charco y ha desarrollado toda su vida
personal, que es referente en los virus de la gripe.

sangre que a un pulmon para hacer
los estudios de inmunologia»-1le
abrié muchas puertas laborales.

«Cuande empecé aqui nadie estudia- -

ba este tipo de infeccionesw, dice. «Tuve resultados
pronto que me ayudaron a conseguir financiacién
para continuar,

El secreto, admite, es que estos virus antes menos
conocidos s gozaban de la atencién del Departamen-
to de Defensa de EEUU. «Ellos tienen lista de virus
prioritarios sobre los que se necesita un conocimiento
bisicon, explica.

Lavocacion de la extremena se reparte casia partes
iguales entre la investigacion y la docencia, que en

Ferndndez-
Sesima posa
rodeada por
Su equipo.
ICAHN SCHOOL
OF MEDICINE AT
MOUNT SINAT

Mount Sinai se hacen «al mismo tiempo». Pone el
mismo entusiasmo cuando explica sus proyectos de
investigacion de virus desconocidos que cuando
desgrana sus labores como profesora y mentora de
sus alumnos. «Me encanta traer antiguos alumnos,
que trabajan en diferentes dmbites, para que vean las
posibilidades que tiene esta profesién», dice.

En su departamento se unen la virologia, la vacu-
nologfa, lainmunologia y la microbiologfa desde los
enfoques mds inniovadores. Por eso dedica también
gran parte ala educacion de posgrado y ala tutoria.
Durante una década codirigid el Area de Formacién
Principal de Microbiologia de la Escuela de Posgrado
de Ciencias Biomédicas de Icahn Mount Sinai.

Ellaboratorio que lidera y lleva su nombre estudia
la evasion de la inmunidad innata por parte de virus
de interds para la salud humana, como el dengue, la
influenza, el zika o el chikungunya. «Siempre he visto
claro que habia virus que tenian menos atenciény

otros que entran en la categorfa de olvidados que hay -

que conocer para poder actuar a tiempo, si fuera
necesarion, dice,

Con la pandemia de Covid en mente, la investiga-
dora apuesta por adelantar todo el conocimiento
posible antes dela siguiente. «Hay que estar prepara-
dos, no podemos esperar a que los brotes se expan-
dan para actuar», insiste. «Si investigamos y disefia-
mos estrategias preventivas y terapéuticas antes, no
habrd que lamentar nada despuésn.

El drea principal de investigacion del laboratorio -
Fernindez-Sesma es el dengue, el vitus transmitido
pormosquitos mds importante del mundo, para el que
no hay vacunas ni medicamentos disponibles. «Tene-
mos varios proyectos que buscan validar vacunas
contra los cuatro serotipos de dengue que circulanen
todo el mundo, detalla. «Desarrollamos una con el
Instituto Butantan en Brasil que sirve para proteger
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también a los nifios. Las otras propuestas no piensan
en la poblacidn pedidtrica. Bs en ellos en los que hay
que generar esa inmunidad desde lainfancian.
Pernandez-Sesma recuerda que el dengue yano es
solo un problemalocalizado enlatitudes de clima
tropical, de ah{ la premura de sus investigaciones. «Ya
se dan casos autdctonos en Espafia y Francian, dice.
wAhora en Latinoamérica, sobre todo Brasil, estdn
sufriendo grandes brotes, Ademds, el impacto del
cambio climdtico nos debe hacer mds conscientes de
laimportancia de todo lo relacionado con la one-
health, un abordajé transversal a estos problemas».
Este empefio por conocer mejor al dengue le ha
permitido tejer una red internacional que tiene en
marcha muchos proyectos, Y muchas son mujeres.
«No sé si es casualidad, pero empezamos todas, més o
menos, hace el mismo tiempon, sonrie satisfecha.

QUE HACER CON LAS IDEAS

La investigadora estd considerada entre los grandes
referentes en microbiologfa financiados por los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) de EEUU. «Es
importante escribir un paper, pero es ficil. Solo es
plasmar lo que has hecho, reflexiona. «Pero saber
explicar alos demds tu idea, para qué necesitas una
subvencion y qué vas a hacer con ella es crucial»

Aqui subraya que sin estas ayudasla financiacién
de los proyectos, por ende, la existencia del laborato-
rio se ve comprometida. «Necesitamos demostrar que
nuestros proyectos son viables y que ofrecemos
resultados tangiblesy, dice. «Ahora mismo 2o perso-
nas dependen de mi. Uno dispone del espacio que
puede mantener. De lo contrario, te reducen metros
cuadradosn.

Enlas palabras de la investigadora se notaque
cada metro de su departamento lo haluchado y ha
demostrado su valia. Todo esto se ve bien reflejado en
su hoja de presentacidn, llena de cargos de enorme
importancia enlos NIH. En Ia actualidad, participaen
vatios proyectos de muiltiples investigadores financia-
dos porlos NIH y es la investigadora principal del
Consorcio del Proyecto de Inmunologla Humana
sobre Inmunidad Viral y Vacunacién.

«lLa viabilidad de todos estos proyectos depende de
la confianza de los politicos», destaca Ferndandez-Ses-
ma. «Bn Espafia me consta que hay equipos que
realizan grandes trabajos de seguimiento y andlisis,
de los arbovirus y las infecciones transmitidas por
mosquitos. En EEUU, tras la marcha de Anthony Fauci
[el célebre asesor presidencial que liderd alli la lucha
contra el coronavirus], estamos pendientes del
Senado, para ver si seguiran financiando los proyec-
tos. Y ya sabemos que estamos en unafio complicado
por las elecciones presidencialesn.

Para no jugdrsela todo a una sola fuente, Fernan-
dez-Sesma también se centra en otros medios de
financiacién. «La filantropia que cree en las necesida-
des que nacen del cambio climdtico y sus diferentes
impactos es receptiva y consciente de la necesidad
que nuestros proyectosy, dice sobre laimportancia de
la prevencidn. «La salud piiblica es importante y no
tiene el lugar que merece. Las vacunas son el mejor
ejemplo. En Espafia hay buenas coberturas, porque
los antivacunas hicieron mucho ruido y poca mellan.

En el campo de las vacunas, y mds con el Covid,
destaca el papel de difusién de los cientificos. «A
veces, los cientificos no nos explicamos del todo
bienn, admite. «No todas las vacunas evitan la infec-
cién, como con el SARS-CoV-2, sino las consecuencias

" graves de lamisma, como el fallecimiento».

Por ello, Fernandez-Sesma defiende el papel que
han tenido las vacunas alo largo de la historia: gracias
aellas, los humanos hemos ganado esperanza de
vida. «Quizds nos hemos vuelto cémodos y como ya
no tenemos algunas de las enfermedades que previe-
ne no les damos importancian, dice.

«Pero hay que investigar para los préximos virus que
estdn por ahi escondidos a la espera de que se convier-
ta en una nuevaamenazar, Y con la vista en los nuevos
brotes de sarampidn, remacha: «Hay que evitar que los
antiguos vuelvan y usar las vacunas que ya tenemos,

Las fotos publicadas ayer muestran un

CIENCIA | PAPEL

LA NAVE LUNAR ODISEO
PODRIA ‘REVIVIR'EN

'DOS O TRES SEMANAS

Fabricada por Intuitive Machines. Pese al
accidentado alunizaje del 22 de febreroya
que se esperaba que entre el martes y ayer se
quedara sin energia, la sonda que ha llevado
ala Luna instrumentos de la NASA sigue viva

Por Teresa Guerrero (Madrid)

a odisea de Odiseo
continia enlaLuna.La
nave robdtica fabricada
por la empresa privada
estadounidense
Intuitive Machines
consiguid alunizar, aunque de
forma accidentada, el pasado 22
de febrero con seis instrumentos
delaNASA y sigue operativaen
nuestro satélite. Aunque serd por
pocas horas, serd mds tiempo del
que habian estimado esta semana

rueda de prensa conjunta para
hacer balance de lo logrado hasta
ahora, y mostrar nuevas jmdge-
nes tomadas por la sonda, las mas
nitidas que vemos. Entre ellas
destaca una espectacular fota
captada justo antes del momento
del aterrizaje, aun con el motor
encendido y una parte de una
pata tota. Un accidentado aluniza-
je que impidid que se posaraenla
posicién planeada, como refleja
otraimagen enla que se puede
ver alasonda
inclinada hacia
unlado, al

alunizaje ‘in extremis), conuna patarota habeseroto

Imagen
tomada antes
del alunizaje
de Odiseo.
INTUITIVE
MACHINES

- que coloco alasondadelado

los ingenieros de esta mision,
denominada IM-1, pues
esperaban que se quedara sin
energia entre el martes y ayer
debido a que los paneles solares
del médulo de aterrizaje dejaban
deestarexpuestos alaluz.

Tras su llegada al satélite hace
una semana, los responsables de
Intuitive Machines explicaron que
podria operar hasta un maximo
de1o dias y pese a sus temores de
que se apagara el martes 27 de
febrero, Odiseo segufa ayer
miércoles generando energia
solar en la Luna, lo que permite a
los controladores de vuelo conti-
nuar recopilando los datos.

La NASA e Intuitive Machines
ofrecieron en la tarde de ayer una

una pata.

Elinstru-

- mento dela’
sonda encargado de orientar ala
nave durante el alunizajeno
funciond. Sin embargo, la colabo-
racion con los ingenieros de la
NASA permitié solventar el
problema, pues se opté por
probarun sistema experimental
con tecnologialdser de la agencia
que permitié el alunizaje, ainque
no en la posicién vertical que se _
habia planeado. El robot debfa
descender verticalmente a una
velocidad de un metro por segun-
do pero lo hizo tres veces més
rapido.

Que haya caido de lado dificul-
ta el envio de datos yla recarga de
energfa de sus paneles pero en
cualquier caso, el lugar cercano al
polo sur donde se encuentravaa

quedar pronto en la oscuridad, Io

- que impedird que se carguen. -

Como tarde,'entrarfa en hiberna-
cidn el viernes, pero el plan ahora
es que lo haga en las préximas
horas para maximizar las posibili-
dades de prolongar su vida util.

«Hemos llevado a cabo una
misién muy exitosan, asegurd
Steve Altemus, cofundador de
Intuitive Machines, que sorpren-
did al afirmar que, aunque no es el
objetivo de esta misién, intenta-
1dn que Odiseo vuelva a desper-
tarse dentro de «dos o tres sema-
nas», cuando vuelvaa estar
expuesto ala luz solar. Y ello pese
aque en principio, la nave no estd.
disefiada para aguantar las
gélidas temperaturas de las
noches lunares.

«Empezaremos a escuchar
cuando vuelva a salir el sol enla
zona en la que esta para veremos
si Oddie se despierta de su siesta,
afirmé por su parte Tim Crain,
cofundador de Intuitive Machines.

Pese alos contratiempos
sufridos, también el director dela
NASA, Bill Nelson, considera esta
misién «un éxiton. Y es quela
sonda que ha contratado para
llevar ala Luna instrumentos
cientificos (los primeros que tiene
en nuestro satélite desde 1972) se

ha ganado un hueco en la historia ’

espacial por varias razones. En
primer lugar, ha sidola primera -
nave desarrollada por una empre-
sa privada que llega con éxitoala
Luna, lo cual sigue siendo muy
complicado. Ademds, su zona de
aterrizaje, el crater Malapert A, a
unos 300 km del polo sur, es el
punto mas al sur de laLunaenel
que ha aterrizado un vehiculo que
haya podido establecer comuni-
cacién con la Tierra,

Ademds de los seis instrumen-
tos de la NASA —por cuyo trans-
porte la agencia ha desembolsado
13 millones de euros— el también
llamado médulo Nova-C, de 4,3
metros de altura y 675 kilos de
peso, lleva seis instrumentos
privados. La misién IM-1 despegd

el pasado 15 de febrero abordo de

un cohete Falcon g de la compa-
fifa SpaceX desde el Centro ,
Kennedy de Florida.

]
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El Colegio de Dentistas de Soria, garantia
para una buena practica profesional

La Junta Provincial de Soria, presidida por Camilo Sainz, mantiene el nivel y la
calidad odontolégica para ofrecer el mejor servicio a los ciudadanos

tomatdlogos de la VIII Regidén

aglutina a mds.de 900 profesio-
nales de Burgos, Palencia, Soria, Va-
lladolid y Zamora. La Junta Provin-
cial de Soria, presidida por Camilo
Sainz, cuenta con 44 colegiados y es-
tan activas 22 clinicas dentales en to-
da la provincia. Ademés, trabajan
tres estomatélogos en el Sacyl de So-
ria, Almazan, Burgo de Osma, Olve-
ga y San Leonardo de Yagiie. Su mi-
sién es, principalmente, mantener el
nivel y la calidad de la odontologia
para ofrecer el mejor servicio a la so-
ciedad, garantizando la buena préc-
tica profesional y la formacién conti-
nuada para alcanzar un ejercicio
profesional cientifico y actualizado,

Camilo Sainz asegura que sus fun-

“ ciones son muy necesarias. «Nos
preocupamos por garantizar una
asistencia- de calidad y luchamos
contra la publicidad equivoca e ina-
decuada por la mercantilizacién y
banalizacién de los actos médicos».

De hecho, el Colegio pretende con-
seguir que no sean las normas co-
merciales las que imperen en las pro-
fesionales sanitarias, como una ga-
rantia hacia la seguridad de los pa-
cientes y para evitar la induccién al
consumo de los servicios sanitarios.
«Esperamos que el Gobierno de Es-
pana y las Cortes respondan a la rei-
terada demanda .de todos los cole-
gios sanitarios de Espana, Los cole-
gios profesionales deben verificar la
publicidad que se realiza por las cli-
nicas dentales».

Precisamente, a finales de 2023
pusieron en marcha la campana ‘No
hay férmulas mégicas, la salud oral
es cosa de profesionales’, donde hi-
cieron hincapié en los peligros que
conlleva adquirir tratamientos den-
tales sin el debido control y sin la su-
pervision de un dentista colegiado,

E] Colegio de Odontélogos y'Es—

como la pérdida de piezas dentales,
dolores créonicos y problemas al ha-
blar. «La gran mayoria de los recla-
mos de publicidad son equivocos,
cuando no falsos, creando expectati-
vas poco realistas en los pacientes y,
en ocasiones, problemas de salud
graves».

Otro de los objetivos del Colegio de
Dentistas es promover la salud oral.
Para ello, en la actualidad est4 activa
la campaiia ‘Cuida tu boca, constru-
ye un futuro saludable’, donde expli-
can la importancia de una correcta
salud bucodental, acudiendo al den-
tista a la mas minima molestia, y te-

Abdul-Razzak Carpintero, Fétima
Aguilera Rodrigo, Alberto
Aguilera Rodrigo, Belén
Alonsa Sanchez, M* dg las Mercedes
Andrés Ramirez, Eva
Argiielles Sudrez, Sandia
Delgado Gil, Lucia
= Garcia Paniagua, Laura Maria
4 Garcia Pérez, Crislina
Garcia Yarnogz, Cristina
Golvano Tarancdn, Cristina
Gémez Garcia, José Antonio
Gdmez Ruiz, Ricardo
Gamez Serrana, Alberto
Herndndez Pérez, Paula

" COLEGIO
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Camilo Sainz. Presidente Colegio Dentistas Soria.

ner revisiones peritdicas, al menos,
una vez al afio para prevenir y diag-
nosticar de manera prematura pato-
logias mas frecuentes, como las ca-
ries y las enfermedades periodonta-
les. ;

Estas campafas se completan con
las del Consejo General de Dentistas
en Espafia que cuentan con gran
aceptacion por la poblacién, como la
de prevencién de céncer oral. Este
ano el Colegio de Dentistas volverd a
aunar esfuerzos en su prevencion, ya
que se sitia entre los diez cénceres
maés frecuentes. Concretamente, en

- Espana, 8.188 personas fueron diag-

Jiménez Nuiz, Sheita
Kovalova, Natalia
Morena Torcal, José

Munoz Benilo, Aliredo
- Nufio Pérez, Mdnica

Herndndez Vicente, Catlos Vicente
Hernanz Villanueva, Maximo
Jiménez Astiasulnzarra, Nagore
Jiménez Gascante, Julidn
Jiminez Modrego, Luz Marina

- Lloret Segura, Osvaldo Francisco
Martinez Redriguez, Laura
Moreno Torcal, Mercedes

Qioro Samper, Gindy Liliana
Ortega Alvarez, Vanessa

nosticadas de esta enfermedad en
2021 y en el 75 por ciento de los ca-
sos se hizo de forma tardia, tal y co-
mo se refleja en el Atlas de la Salud
Bucodental en Espafia.

Su alta mortalidad, alrededor de
1.500 personas al afio en el pais, se
podria evitar con un diagnéstico pre-
coz, que elevaria la tasa de supervi-
vencia al 90 por ciento. Y para ello es
clave el papel del dentista, capacita-
do para identificar los sintomas del
cancer oral y de otras enfermedades

“bucodentales.

Ademas, el Colegio de Odontélo-
gos y Estomatélogos de la VIII Re-

‘gién es*un nexo de unién entre los

propios colegiados, que reciben for-

macién actualizada y continuada, y

que completan con actividades so-
ciales, como la celebracién el 9 de fe-

brero de Santa Apolonia, su patrona,

donde se comparten experiencias y

nuevos conocimientos.

Su web www.colegiodedentis-
tas.com es otra gran fuente de infor-
macién, tanto para los colegiados co-
mo para los ciudadanos. Alli cuelgan
una gran bolsa de trabajo, donde los
profesionales pueden gestionar sus
ofertas y demandas, y ofrecen actua-
lizaciones sobre los convenios colec-
tivos profesionales, seguros y formu-
larios.

Por su parte, los pacientes pueden
acceder a la seccion de noticias para
conocer informaciones y consejos de
interés. Se completa con las redes
sociales de Facebook (Colegio de
Dentistas de la VIII Region) Insta-
gram (colegiodedentistas) y Linke-
diIn (Colegio de Odontdlogos y Esto-
matdlogos de la VIII Regién). Tam-
bién estan abiertos a los pacientes
para aclarar sus reclamaciones.

Para un futuro a corto plazo piden
que se amplie la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud para
que el coste deje de recaer de mane-
ra directa sobre la economia fami-
liar, impulsar una normativa que re-
gule la publicidad sanitaria de cen-
tros, servicios y prestaciones con el
objetivo de garantizar su veracidad y
proteger el derecho a la salud de las
personas, y crear especialidades
odontoldgicas, ya que Espafia es el
anico pais de la Unién Europea don-
de no estan reconocidas de manera
oficial.

Palacios Beldrroa, Maria Concepcidn
Pascual Guillén, Andrés
Penuelas Calvo, Rafael José
Pérez Mombiela, Bienvenido
Poza Barrera, José Anlonie ~*
Rodriyo Orlego, Miriam
Rodrigo Ortego, Sonia -

Rulz Gonzalez, Verdnica

Ruiz Miranda, Maria

RuiZ Ruiz, Pablo

Séinz Castro, Alvaro

Sainz Ruiz, Camilo

Sanz Martinez, Virginia

Yagiie Cortazar, Aflziber
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COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SORIA

El Colegio Oficial de Médicos, unido a la
historia de Soria desde hace 125 afios

Su trayectoria esta intimamente
unida a la sociedad soriana y el
compromiso de sus médicos
con la sanidad y sus problemas

Soria ha cumplide 125 afos. Se

trata de una Corporacién de De-
recho Piblico creada en 1898 como
cumplimiento del Real Decreto del Go-
bierno de Sagasta a cuyo amparo fue el
primer Colegio Oficial de Médicos en
constituirse en Espania,

Le avala una larga trayectoria, siem-
pre al servicio de la medicina y de la sa-
nidad soriana, velando por que el ejer-
cicio profesional de los médicos de So-
ria se adecue a los intereses de los ciu-
dadanos.

Como sefiala su presidente, José Ra-
mén Huerta; «el colegio de médicos de
Soria tiene un compromiso con la sani-
dad soriana y con sus pacientes, pero
también con la propia provincia de So-
ria. Nada de lo que sucede en Soria, nos
€s ajeno», asegura. :

Su trayectoria histdrica estd intima-
mente unida a la sociedad soriana y los
médicos se han comprometido siem-
pre, no sélo con los problemas de salud
de los sorianos, que ha sido su priori-

EI Colég‘io Oficial de Médicos de

José Ramon Huerta ]uno al Presidente Nacional Tomas Cobo y
Luis Miguel Tobajas de la Academia de Zaragoza.

dad, sino con todos los problemas de la
sociedad de esta provincia.

Enla actualidad, 125 anos después, el
Colegio de Médicos de Soria sigue apo-
yando una gestién responsable de la
administracion sanitaria, «asi como
una atencién profesional correcta y
adecuada», comenta Huerta, «basada
en el conocimiento, la competencia y
los principios éticos y deontoldgicos».

José Ramén Huerta, presidente del

COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE SORI

Colegio de Médi-
cos de Soria
muestra su preo-
cupacién por los
problemas que

ma sanitario en
Soria, comenzan-
do por la falta de
médicos y la ne-
cesidad de resol-
ver este proble-
ma dificil y en-
quistado, «crean-
do unas condicio-
nes atractivas e
incentivadoras
que atraigan a los
profesionales a
Soria y les moti-
ven para quedar-
sey continuar».
Huerta recono-
ce que se trata de un problema de dificil
solucién porque la falta de médicos es

general en toda Espana, El ltimo infor- *

me de demografia médica publicado
por el Colegio de Médicos de Soria no
dejaba dudas sobre la critica situacién
que nos espera en esta provincia. Este
informe senalaba que Soria perderd el
treinta por ciento de sus médicos en los
proximos cinco anos. La situacién sera
todavia mas compleja en Atencién Pri-

maria con la jubilacion del 42%.

La situacién se agrava aiin mas con
los 144 médicos que se jubilarén en el
proximo lustro, un 30% de los 335 que
existen en la actualidad, ya que la ma-
yor parte de las plazas no se podran cu-
brir porque no habri tasa de reposicién
que pueda hacerlo. Muchos de los mé-
dicos que terminan su trayectoria pro-
fesional fueron los que comenzaron sus
estudios en €l famoso CUS en Soria y
concluyeron en la Universidad de Zara-

aquejan al siste- -goza para terminar ejerciendo la medi-

cina en su provincia,
Otro problema que ha surgido con
especial importancia en los iltimos
tiempos es la presencia de médicos que
no son titulados. Se calcula que en Es-
pana estan ejerciendo la Medicina sin
titulo un total de 3.500.
«Tenemos serios problemas de aten-
cién sanitaria y cobertura en una pro-
vincia que es el polo extremo de la
Espana vaciada, con una poblacién
muy envejecida, afectada de polipato-
logia cronica compleja, dispersada en
un gran territorio con una climatologia
adversa y comunicaciones dificiles, que
hace més dificil afin la atencién médi-
ca», comenta. .
A-pesar de todo, José Ramoén Huerta
senala que «hay otras provincias de Es-
pana que estin en una situacién pareci-
da a esta de Soria y que sufren, afirma
el presidente del Colegio de Médicos,
una situacién critica, por lo que tene-
mos que buscar entre todos «una aten-
cién profesional correcta y adecuada,
basada en el conocimiento, la compe-
tencia y los principios éticos y deonto-
légicos».

La Arquitectura como compromiso de
servicio vinculado a la cultura y a la sociedad

Demarcacién de Soria ha vivido

'y vive vinculado por el compro-

miso de servicio a la Arquitectura co-

mo funcién relativa a la cultura y a la

satisfaccion de necesidades sociales

primarias, y de defensa de su prictica
como profesién

E! Colegio presta un servicio al ciu-

dadano y destaca la importancia de

El Colegio oficial de arquitectos

contar con la figura del Arquitecto pa-
ra afrontar desafios actuales, como el
cambio climédtico en el disefio de las
viviendas y la planificacién urbana
como factores de salud preventiva y
abogamos por afrontar la ola de reha-
bilitacién desde una perspectiva inte-
gral que apuesta por la calidad para
optimizar recursos y garantizar un
bienestar duradero. Entre las contri-

Valentina Liso. Presidenta Colegio
de Arquitecios Soria.

buciones del arquitecto al bien co-
min, se destaca el bienestar indivi-
dual y colectivo de las personas, apor-

tando confort y seguridad. También
hay que recordar que el disefio de las
viviendas y la planificacién urbana
son factores de salud preventiva y, en
plena crisis climética,la Arquitectura
«nos ayuda a avanzar hacia una socie-
dad mejor, que se adapta a situacio-
nes adversas y escenarios cambiantes
con mas flexibilidad y fortaleza, Hay
que apostar por la arquitectura que
prioricen la calidad para el bienestar
general de la poblacién y por la sensi-
bilizacién social para proteger el en-
torno construido, como patrimonio
cultural que es de todos».
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Dia Mundtal de
ias Enfermedades Raras

En Sobi tenemos un propdsito: Ayudar a las personas con
enfermedades poco frecuentes y ofrecer el mejor ugar de
trabajo para profesional rometidos co'n este objetivo
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Dia Mundialdelas

'EnfermedadesRaras

ARINA DYAKONOVA

Cerca de fres millones de espaiioles j:adecen alguna de las mas de 'zooo enfermédades,
consideradas raras. Reclaman mejoras en el acceso a los farmacos y las terapias, asi como
incrementar los recursos para la investigacién y acabar con las desigualdades regionales
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“Hace 30 anos,
un medicamento
cambio mivida”

Lucia Badia es una de las primeras personas que hace ires décadas
pudo beneficiarse del primer tratamiento para la enfermedad de

Ceigh

Lucia Badfa es una de las tres millo-
nes de personas que padecen una
enfermedad rara en Espaiia. Pero,
alcontrario quela mayoria, ella ape-
nas lo nota. No tiene dolores, secue-
las ni sintomas que mermen su cali-
dad de vida. Para ella, la enferme-
dad de Gaucher que padece es «al-
g0 que camina conmigon, una reali-
dad que estd ahi pero.que no le ge-
nera trabas ni barreras,

Esta aragonesa de 47 anos se sien-
te afortunada ~he nacido con estre-
llax, asegura- porque, aunque cono-
cié la cara mds amarga del trastor-
no, tuvo pronto disponibles herra-
mientas para hacerle frente; Hace
30 afios, Badia fue una de las prime-
ras personas que pudo beneficiarse
del primer tratamiento para una en-
fermedad rara de depdsito lisoso-
mal, una terapia que cambi6 radi-
calmente su presente y su futuro.

Recuerda con precision el mo-
mento exacto en que la enferme-
dad llegd a su vida, Tenia 16 afos
y no imaginaba lo que le iba a su-
ceder, «Mi madre estaba cosiendo
y empecé a notar que me dolia una
falange enun dedo de la mano. Se

" lo comenté, pero no le dimos més

importancia y me fui a dormir»;
rememora. A la manana siguien-
te, el dolor ya le atenazaba todo el
cuerpo. «No me podia ni levantar,
Me tiré al suelo y fui como pude,
arrastrandome, a la habitacion de
mis padres, Ahi empezd una aven-
tura que ha sido muy fea en algu-
nos aspectos, pero también muy
bonita en otros», relata.

Lo peor, asegura, fue'la incerti-
dumbre de los primeros momentos,
¢l miedo al ver que nadie sabia iden-
tificar lo que le pasaba. «Tengo un
recuerdo horrible de estar en el cole-
gio y tener que salir de clase por los
dolores tan fuertes, Veia a todo el
mundo asustado. Tenia miedo de
morirme alli mismon, rememora.

Afortunadamente, Juan Ignacio

Pérez Calvo, especialista del Servicio

de Medicina Interna del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza y amigo de la familia, se
involucrd de lleno desde el principio
en la tarea de dar con el diagndstico.
«Juan es el superhéroe de esta histo-
riaw, subraya Badia. «El siempre dice

que, en el ailo 1992, cuando empezo
mi enfermedad, conocio el sentido
de la palabra frustracién porque ave-
riguar lo que me pasaba fue un pro-
ceso muy complicado. Pero lo consi-
guid. Consiguid averiguar que lo que
tenia era una enfermedad raran.
«Fue muy duvo, confirma el pro-
pio Pérez Calvo, a quien no sélo le
costd dar con el diagndstico, sino
también encontrar mas informacion
sobre aquel trastorno del que «ape-
nas se senalaban 15 o 20 lineas en
los manualesn. A través de un inci-

- piente internet, se puso en contacto

con un equipo del Hospital Mount
Sinai de Nueva York, donde confir-
maron el diagnéstico y optaron al
firmaco frente a la enfermedad que
acababa de desarrollar la compaiia
farmacéutica Sanofi. «En ese hospi-
tal me pusieron la primera infusion
del tratamiento. Fui un conejillo de
indias, pero nunca tuve miedo a tra-
tarmen, recuerda Badia, que subraya
que la terapia fue un éxito. «Desde el

NORMAL

Lo tnico quele
recuerdaa Lucia

* Badia (}ue padece
unaenfermedad rara
son las infusiones
defratamiento
que dehe realizarss
cada (5 dias, El
procedimisnto dura
aproximadamente 30
minutos. Por lo demas,
estaaragonesade
47 aiios, que convive
con la enfermedad
do Gaucher desds
los 16, llevauna vida
totalmenta normal.
JOANIELROCA

Gaucher, un frastorne cuyo prondstico ha cambiado radicalimenie

principio, la toleré estupendamente

y la mejoria fue muy répida. Fue un
cambio radical de la neche al dian,
confirma Pérez Calvo.

La terapia, que estuvo disponi-

. ble para los pacientes esparioles en

1994, supuso decir adids a los dolo-

res, al cansancio extremo, alafalta
~de plaquetas... y también, a todas

las restricciones que Badfa debia
soportar para proteger su organis-

mo. «Tras el diagndstico, tuve que’

dejar de esquiar, que era algo que

. me encantaba, porque mis huesos

estaban débiles y también habia
mucho riesgo de hemorragia, Te-
nfa 16 afos, estaba en 2° de BUP y
tenia que tener mucho cuidado en
general con todo. Pero, gracias al
tratamiento, pude recuperar una
vida normaly, subraya la aragone-
sa, quien también quiere destacar
el papel que cumplio su familia en
su historia de éxito, «Los otros su-
perhéroes son mis padres, que no
pararon hasta que pude tratarime

en Zaragoza con un farmaco finan-
ciado por la Seguridad Socialy,
afirma, emocionada. Y continua:
«Muchas veces pienso en qué hu-
biera pasado si yo no hubiese teni-
do a Juan o a mis padres al lado.
Gracias a ellos, yo he podido vivir
mi vida como cualquiera»,

UNA ACUMULACIGH TOXICA
Eltipo I de la enfermedad de Gau-
cher, el trastorno que padece Ba-
dia, provoca la acumulacién en
distintas células y tejidos de sus-
tancias provenientes del metabo-
lismo de los lipidos, lo que, entre
otros trastornos, puede provocar
problemas en los huesos, altera-
ciones en la sangre como anemia
y plaquetas bajas, mal funciona-
miento del higado, agrandamien-
to del bazo e higado, etc. Esta cau-
sado por mutaciones en el gen
GBA, encargado de dar instruc-
ciones al organismo para produ-
cir una enzima clave a la hora de
descomponer una sustancia gra-
sa, denominada glucocerebrgsi-
do, que, si se acumula en los teji-
dos, puede resultar toxica.

La primera terapia que se desa-
rroll6 frente a la enfermedad era,
précisamente, un tratamiento de
remplazo enzimético, un fdrmaco
disefiado para proporcionar a los
enfermos la herramienta de la que
carecfan por culpa de un error en
su ADN. «Al principio, se hacia
una sintesis natural del producto.
A partir de ahi, se ha continuado
con el desarrollo y ahora mismo
hay seis tratamientos disponibles
para enfermedades de depdsito li-
sosomaln, apunté Salvador Gar-
cfa, responsable médico de Medi-
cina Especializada de Sanofi Ibe-
ria durante una rueda de prensa

organizada con motivo del 30° ani-
versario del farmaco.

UNA CITACADA (5 DIAS
Adia de hoy, lo tinico que a Badia le
recuerda que tiene una enfermedad
rara s la cita médica que tiene cada
15 dias para recibir el tratamiento.
«Al principio, necesitaba unas dos
horas para recibir la infusién, pero
también eso ha cambiado mucho.
Ahora es mucho mas rapido y, en
aproximadamente media hora, esta
listo, explica. «Lo tengo integrado
completamente en mis rutinas. He
probado otros tratamientos pero no
han funcionado, asi que doy por he-
cho que seguiré pinchandome cada
15 dfas durante el resto de mi vida»,
anade esta aragonesa que reside
desde hace 12 anos en La Palma,
donde trabaja en una notaria,
Cuando estaba en el instituto, la
enfermedad cambi6 sus planes de
futuro, «Yo queria ser arquitecta,
pero tenfa que trasladarme a otra
ciudad para hacer la caryera y en
aquel momento no sabia si iba a ser
posible recibir la medicacién en
ofro sitio, asi que me quedé en Za-
ragozaw, Hizo Derecho y, posterior-
mente, las oposiciones a notaria,
uria decision con la que ahora esta
encantada. «Es un trabajo que me

encanta, no lo cambiaria, Siento -

que la vida me ha ido llevando y me
siento muy afortunada. Con todo lo
malo que me podia haber pasado,
las cosas han salido muy bien, he
tenido mucha suerten, sefiala.

En ese sentido, reclama mds in-
versidny més apoyos para la investi-
gacion frente a las enfermedades ra-
ras, para conseguir soluciones que,
como en s caso, conviertan estos
trastornos en un rasgo que no mar-
que la vida de quienes los sufren.
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CIONES BIOTECNOLOGIGAS

NATIVE

Biogen, compromiso mas alla de la ciencia

La multinacional biotecnolégica centra su actividad en el desarrollo de soluciones que mejoren la vida de
pacientes y familiares, entre otras patologias: ataxia de Friedreich, esclerosis lateral amiotréfica y atrofia
muscular espinal. : : '

a contencidn y apoyo de médicos es-

pecialistas y el entorno familiar, asi

como por parte de los cuidadores,
son esenciales para abordar las compleji-
dades asociadas a las enfermedades raras,
Este acompaiiamiento contribuye a mejorar
la calidad de vida de los pacientes, avanzar
en investigacién y fomentar la comprensién
delasociedad, . -

" Segiinla FEDER, las enfermedades raras o
poco frecuentes son aquellas que tienen una
baja prevalencia en la poblacién. Se consideran
como tales aquellas que afectan a menos de 5
personas por cada 10,000 habitantes'.

En las enfermedades raras, hablamos de
realidades plurales, tantas como perﬁleé de
pacientes existentes, y de necesidades concretas
sujetas a la evolucion de la patologia. En este
sentido, en los ltimos afos se ha apostado
por una medicina personalizada, donde los
pacientes han asumido un papel activo en la

~ toma de decisiones. “Pese a que los avances

han sido notables y significativos, aiin existen
grandes desafios que van desde garantizar el
diagndstico temprano, a promover mejoras en
el acceso a las oportunidades de tratamiento,
y un abordaje multidisciplinar continuado que
repercuta positivamente en la calidad de vida
de los pacientes”, apunta Pilar Garcia Lorda,
directora médica de Biogen, empresa biotec-
nolégica pionera en neurociencias con més
de 40 afios de experiencia en investigacién
en enfermedades neuroldgicas y neurode-
generativas graves.

La ataxia de Friedreich (AF), la esclerosis

lateral amiotrofica de origen genético (ELA) E
~ ylaatrofia muscular espinal (AME) son las

enfermedades raras en las que la comparifa
centra parte de su actividad. En el Dia Mundial
de las Enfermedades Raras, conviene abor-
dar las necesidades de los pacientes con AF.
Esta es la ataxia hereditaria mds comun®*, y
sus primeros sintomas suelen aparecer en la
infancia e incluyen la pérdida progresiva de
coordinacion, debilidad muscular y fatigas,
y cuyas complicaciones contribuyen a que la
esperanza de vida sea de 37 afios de media™®,

"La edad de inicio, en muches ocasiones, €s
tempranay afecta a adolescentes o nifios en urna
edad muy vulnerable”, subraya la Dra, Paula
Pérez Torre, médico adjunto de Neurologia
de la Unidad de Ataxias del Hospital Ramdn y
Cajal de Madrid. Siendo el diagnéstico el iniclo
de un camino donde “deben convivir con la
incertidumbre sobre el futuro - personal, laboral

y familiar- y hacer frente al empeoramiente

progresivo que produce
la enfermedad y que
puede ir restdndoles
autonormia”, destaca,
Mds alld de la cien-
cia, consideran que
tender la mano a la
comunidad de pacien-
tes, donde se incluye
alas asociaciones, es
fundamental para
conseguir resulta-
dos que repercutan
positivamente en la
vida de estos. Es asi
como surgi6 la inicia-
tiva ‘Invisibles en la

AME', promovida por
Biogen y en colabo-
racién con FundAME.
Un proyecto audiovi-
sual que muestra el
fuerte compromiso de
todas aquellas figuras
y profesionales como
son los especialistas
médicos, fisioterapeu-
_ tas, psicologos, aso-
ciaciones de pacien-

que puedan mejorar
su calidad de vida,
desarrollarse como
personas y cumplir
sus objetivos.

La AME es una
enfermedad rara neu-
rodegenerativa que
afecta a bebés, nifios, adolescentes y adultos,
con distintos niveles de gravedad. Los recién
nacidos y los bebés pueden desarrollar AME
de inicio infantil, la forma mds grave de la
enfermedad, que puede provocar parélisis e
impedir que los bebés realicen funciones vitales
bdsicas, como tragar o sostener la cabeza’,
Los pacientes de AME pueden experimentar
una debilidad muscular y discapacidad, como
la incapacidad de ponerse de pie, caminar,
vestirse o baiarse,* y también a nivel emo-
cional y social. '

En este dia también se pone de relieve el
compromise continuo de quienes trabajan a
destajo para cambiar vidas, "conmo compaiiia
apostamos por la diversificacidn de nuestro
pipeline, lo que acerca a este perfil de pacientes
terapias innovadoras que aportan un valor dife-
rencial, cambiando sus vidas y dando esperanza
de futura”, asegura Christiano Silva, Director
General de Biogen Iberia.

tes, entre otros, para.
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CTNNBI, la

enfermedad
raraque

se camufia

El simlrmﬁe, desecrito por primera vez en 2002,
puede confundirse con una falsa paralisis
cerebral. Martita es una de las afectadas

K agas
B ape=d

Par L, &, Lucis

La primera vez que lo escuchd, ne-
cesité lapiz y papel para no olvidar
el nombre: sindrome CTNNBL.
Marta de la Fuente nunca habia
oido hablar de aquel trastorno. No
lo conocia, pero aquella retahila
de letras suponian una esperanza,
Eran una luz después de muchos
meses de biisquedas e incégnitas.
Su hija Martita, que entonces te-
nia 14 meses, por fin tenia un
diagnostico, Ya no hacian falta
mds pruebas.

Le dijeron que se trataba de una
enfermedad.muy rara y que pro-
bablemente el de su pequena fue-

raeliinico caso que hubieraen Es- *

paia. Pero De la Fuente comenzé
a indagar y pronto descubri6 que
Martita no sélo no era la tinica, si-
no que habia bastantes mas casos
diagnesticados en nuestro pais,
Hoy, la Asociacién CTNNB1 que
crearon a raiz de encontrarse en-
globa a 31 familias de pacientes,
pero creen que los afectados rea-
les son muchos més porque el sin-
drome, que se describid por pri-
mera vez en 2012, puede confun-
dirse con otros trastornos conlos
que comparte algunos sintomas.
«A menudo, se diagnostica como
una falsa paralisis cerebral, lo que
supone un problema porque las te-
rapias que pueden ayudar a mejo-
rar los sintomas en ambos casos
sondistintasy, sefiala De la Fuente.

El trastorno que sufren estos ni-
fos esta causado por la alteracién
del cromosoma 3p221 del gen
CTNNBI. Esa mutacién en su ADN
les provoca problemas en su neu-
rodesarrollo, lo que implica retraso
en el habla, problemas motores y
de coordinacion, dificultad de
aprendizaje, crisis o alteraciones
en el suefio, entre otros problemas.

Al echar la vista atrés, la familia
de Martita reconoce algunos de los
signos del sindrome ya en los pri-
meros meses de vida de la peque-
13, que nacid en julio de 2019, Evan
cosas sutiles, a las que entonces no
le dieron importancia, pero que co-
bran sentido ya con el diagndstico

en la mano. «Por ejemplo, cuando
tomaba el biberén veiamos que se
le caia la leche por todas partes.
Pensdbamos que era el tipo de bi-
berdn y probamos todas las tetinas
del mercado, pero realmente lo que
le pasaba es que tenia hipotonia en
los misculos, no podia succionar
bien», recuerda su madre,

La pequena tampoco estiraba los
brazos para alcanzar el chupete en
la cuna y no se mantenia sentada a
la edad a la que su hermano ma-
yor, Juan, lo habia hecho, Lo que
termind de hacer saltar las alarmas
fue que Martita no respondiese con
la mirada cuando la llamaban. «Ha-
bia varias cosas que nos preocupa-
ban, asi que decidimos consultar
con el médico en torno a los seis
mesesn, recuerda. Todavia no lo

sabian, pero empezaba ahi para .

ellos un largo peregrinaje de prue-
bas y especialistas que, ademads,
para terminar de complicarlo to-
do, enseguida se vio inmerso en
plena pandemia de Covid.

De la Fuente lleva la cuenta de la
bateria de procedimientos a los que
recurrieron para intentar dar con
el diagndstico: ecografia transfon-
tanelar, radiografia de crdneo, re-
sonancia magnética cerebral,
Arrays CGH/diagndstico postatal
para descartar distintos sindromes
como el de Prader Willy o Angel-
man, electroencefalograma... To-
dos siempre sin resultados, hasta
que finalmente un andlisis del exo-
ma completo, tanto de la nina co-
mo de los progenitores, sacé a la
luz el diagnéstice. Era agosto de

*2020. «Afortunadamente, ya habia-

mos empezado antes con atencién
temprana y fisioterapia, lo que ha
ayudado.y sigue ayudando mucho
a Martitan, sefiala su madre,

31 FAMBIAS OMIBAS

Con el diagndstico, empezd la
busqueda de datos, «Nos dijeron
que se sabfa muy poco de la enfer-
medad, pero nos parecia que en
pleno siglo XXI teniamos que en-
contrar informacién y més casos.

i
g

‘fgmmﬁﬁ Las sesiones de t"l_siutealapla, logopedia y otros aspactos relacionados con la alencidn femprana
que Martita recibs desde que tenfa pocos méses de cdad estin contribuyendo a su desarrollo. /Segi0 GoNZitEZ VALERD

Tenia que haber mas afectados.
Empezamos a buscar en internet
y vi cosas horribles, pero final-

“mente di con una persona que ha-

bfa logrado recaudar fondos para
hacer un estudio en nifios con epi-
lepsia que no tenian un diagnoésti-
co claro, Escribi para preguntar si
entre esos ninos habia alguno con
sindrome CTNNBI. No tenia mu-
chas esperanzas, pero me contes-
taron rapidamente y me dijeron
que me iban a poner en contacto
con una familia afectada. Esa fa-
milia conocia a otra familia, Y asi
fuimos creando un pequeio gru-
po de WhatsApp. Una caracteris-
tica muy frecuente en nuestros ni-
os es que tienen trastornos del
suefio, duermen muy mal, por lo
que compartimos muchas madru-
gadas a través del teléfono, com-
partiendo informacién y apoyo.

Ese fue el germen de la asociacion,
que se cred en mayo de 2021», re-
memora De la Fuente. Uno de los
objetivos de la organizacion, re-
cuerda, es promover la ifivestiga-
cion sobre el sindrome CTNNBI,
paca el que actualmente no hay cu-
ra ni tratamiento especifico.
Segunexplica De la Fuente, a dia
de hoy se ha inicado un proyecto
de terapia génica para el trastorno,

dirigido por la Universidad de -

Sidney (Australia), en cooperacién
con el Instituto de Quimica de Es-
lovenia. La iniciativa se encuentra
en fase de recaudacion de fondos
para poder plantear un ensayo cli-
nico. «La investigacién es funda-
mentaly, reclama De la Fuente,
quien también reivindica mds es-
fuerzos para reducir las trabas bu-
rocréticas y administrativas a las
que se enfrentan estas familias, la

necesidad de que los diagnosticos
se realicen de la forma mds precoz
posible «para evitar sufrimiento,
incertidumbre y angustia y poder
empezar cuanto antes con las tera-
pias», y la importancia de mejorar
la comunicacién entre hospitales y
especialistas en todo lo que se re-
fiere a las enfermedades raras.
«Nos dijeron que era muy posi-
ble que Martita no pudieraandaro
hablar nunca y a dia de hoy cami-
nay solo usa la silla de ruedas pa-
ra trayectos un poco més largos y,
aunque no habla, si se hace enten-
der y pronuncia varias silabas. Es
una nina muy feliz, muy simpdti-
ca, que saluda a todo el mundo y
tiene mucho sentido del humor.
Hay que seguir investigando y
dando a conocer este sindrome pa-
ra conocerlo mejor y, algtn dia,
poder encontrar una soluciény.
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de mejorar la calidad de
vida de las personas.

Corporation




_cesidad de evitar

- medida que pro-

* merosas compli-

exitras

e

Dia Mundial delas Enfermedades Raras

29 DE ELMUKN
FEBRERO DOJUE
DE 2024 VES

Cada ario se diagnostican en Espa-
fia alrededor de 3.000 nuevos ca-
s0s de Sindromes Mielodisplédsicos
(SMD). Aundue estas estimaciones
del Grupo Espanol de Sindromes
Mielodispldsicos (GESMD) refle-
jan que no se trata, ni mucho me-
nos, de una enfermedad frecuente,
puede tener un impacto significati-
vo en quienes la padecen, especial-
mente, entre las personas mayores
de 70 afios y, fundamentalmente, -
en los hombres. <

En esencia, se trata de un cdn-
cer que perturba la produccién de
células sanguineas en la médula
6sea en términos de cantidad y
maduracion. Su principal comple-
jidad radica en su heterogenei-
dad, porque en su forma mas leve
puede consistir tnicamente en
una Anemia, pero las de mayor
riesgo pueden evolucionar hacia
una Leucemia Mieloide aguda. Y
esto es lo que hace que existan di-
ferencias significativas entre las
cifras medianas de supervivencia
¥ los tipos de tratamiento.

Afortunadamente, tal como
asegura Reyes Calzada, respon-
sable del departamento médico
del drea de Hematologia en Bris-
tol Myers Squibb, «la investiga-
cion estd dispardndose en labora-
torios punteros del mundo». En-
tre ellos se sitGia esta misma far-
macéutica, que lleva casi 20 afios
buscando solu-
ciones en hema-
tologia «para ha-
cer avanzar la in-
novacién y garan-
tizar que todas las
personas  con
cancer hematolé-
gico tengan un fu-
turo mejorn.

Una de las
principales preo-
cupaciones para
los pacientes con
Sindrome Mielo-
displésico de ba-
joriesgo es la ne-

o reducir al mini-
mo las transfu-
siones de sangre.
Bésicamente, por
las complicacio-
nes asgciadas y
por el impacto
negativo ensu ca-.
lidad de vida.

Esto se debe, :
engranmedida,a =
las largas horas
de hospitaliza-
cién requeridas,
que se vuelven
mds frecuentes a

gresa la enferme-
dad. Y tambiénes
causa de las nu-

caciones deriva-
das de la acumu-
lacion de hierro
en el organismo.

Nuevas terapias
que hacen frente
al caos sanguineo

EI Sindroma I\‘Ilelodlspléslco es un cancer en I_a sangre poco
comim gue conlleva diferentes riesgos. Por suerte, existen
laboratorios farimacéuticos que durante los Glthmes afios han
desarrollado importantes Innovaciones para combatlr sus efectos

Entre las recientes innovacio-
nes se ha sumado a las opciones
terapéuticas existentes para tratar
esta patologia una solucién que
actia como un agente de madura-
cién eritroide, que se une a ligan-
dos del factor de crecimiento y
transformacion (TGF)". Es decir,
ayuda al cuerpo a producir mas
globulos rojos de forma natural y
reduciendo la necesidad de trans-
fusiones asi como mejorando los
niveles de hemoglobina. Ademas,
seglinargumenta la hematdloga,

«su innovacién amplia las opcio-

nes disponibles y abre nuevas
puertas hacia tratamientos mas
personalizados y efectivos».
Respecto-a los pacientes que pa-
decen Sindrome Mielodisplasico,
la doctora Calzada recuerda que
afrontan desafios significativos en
términos de tratamiento. A pesar

CERCAMNIA

Lavozdelos pacientes de
esta patologia ha ganado
peso progresivamente.
Ahorase les tiene mdsen
cuenta durante el proceso
asistencialyalahorade
evaluar tanto los sintomas.
como losaspectos fisicos  ©
y psicoldgicos. /ANGELLODECD

de que se han desarrollado diver-
sas opciones terapéulicas, muchos
de estos pacientes atin carecen de
acceso a tratamientos efectivos.
Tanto si son casos de mayor
gravedad como si no, la profesio-
nal de Bristol Myers Squibb se-

- fiala que el desafio médico preci-

sa de «un enfoque multidiscipli-
nar. Y eso pasa, por un lado, por
definir mejor el perfil de paciente
en cuanto a un diagnéstico gené-
tico preciso a identificar el tipo
de sindrome mielodispldsico que
se padece. Y por otro, por desa-

rrollar una perspectiva mds clara
de como funciona la enfermedad
en el cuerpo y como afecta a dife-
rentes érganos como los pulmo-
nes o el higado aparte de la pro-
pia médula ésea. En este sentido,
«la utilizacion de herramientas
como el IPSS-M, que es un indice
prondstico molecular y el andlisis
de mutaciones en genes y la apli-
cacion de técnicas de biologia
molecular como la next genera-
tion representan avances ssgmfl-
cativosy, arguye.

AVANCES EN muuuarannp'm
Por otro Jado, el sistema inmune
se ha convertido en un tema can-
dente para tratar este tipo de pa-
tologfas. Asi, la doctora Calzada
se refiere al potencial que en Bris--
tol Myers Squibb atribuyen a in-
novaciones disruptivas como la
nueva generacion de inmunomo-
duladores, los moduladores celu-
lares o CELMoDs.

Se trata de medicamentos que
se administran por via oral y que -
actian como refuerzo para que el
sistema inmunolégico del cuerpo
sea mds efectivo contra enferme-
dades como el Mieloma Multiple .

Igual de revolucionaria, si no
mads, apunta a ser la denominada
terapia celular CAR-T, que utiliza
las células T (un tipo de glébulo
blanco que desempenia un papel

crucial en el sis-
tema inmunolégi-
co) del propio pa-
ciente para com-
batir- el céncer.
tal como indica la
hematdloga, este
tratamiento estd
demostrando
unos «resultados
sumamente pro-
metedores y se
perfila como una
de las opciones .
mds potentes pa- .
ra el tratamiento
de cénceres he-
matoldgicosn,
Eso si, a pesar
de que la inmuno-
terapia continia
siendo una estra-
tegia prometedo-
ra, la diversidad
de esta enferme-
dad dificulta su
aplicacién. La
-buena noticia,
concluye Reyes
Calzada, es que
«la introduccién
de terapias celula-
res abriré la puer-
ta a un enfoque
més personaliza-
do, na solo en los
pacientes hema-
toldgicos, sino en
patologias de tipo
autoinmune como
la Esclerosis Muil-
tiple y el Lupus
Eritematoso».
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Cuando se habla de una enferme-
dad rara, se hace referencia a
aquellas que s6lo afectan a menos
de cinco personas por cada 10.000
habitantes, tal como lo establece
la Unién Europea. A pesar de su
excepcionalidad, esa realidad lle-
ga a darse actualmente en mas de
7.000 patologias en todo el mun-
do, de las cuales se han identifica-
do 6.172 en nuestro continente,
segun cifras de la base de datos
Orphanet. En total, estas condi-
ciones impactan en cerca del 6%
de la poblacién mundial, lo que se
traduce en mas de 300 millones
de personas en todo el planeta, in-
cluido$ 30 millones de europeos y
tres millones de espafioles.

En 2008 se instituy6 el 29 de fe-
brero como Dia Mundial de las En-
fermedades Raras, aprovechando
la rareza de esta fecha en el calen-
dario para resaltar la singularidad
de estas afecciones médicas. Insti-
tuciones como la Organizacion Eu-
ropea de Enfermedades Raras (Eu-
rordis) y la Federacion Espariola de

El desafio de sumar
esfuerzos enuna
batalla silenciosa

Cerca de tres millones de espaiicles padecen alguna de las 7000
enfermedades raras gue hay en el mundo. Un elevado porcentaje afrenia
estas patologias con probiemas de acceso alos farmacos y las terapias,
sufriendo diagnésticos tardios y desigualdades en la atem:lén médica

Paor dmf-ei G, Pepianes

Enfermedades Raras (Feder) de-
sempefan un papel destacado en la
coordinacién de las actividades
programadas para esta jornada, co-
laborando con profesionales médi-

cos, investigadores y pacientes, El
propdsito, al fin y al cabo, es crear
conciencia y facilitar el accesp alos
tratamientos, ante el desafio que
ain suponen la escasa investiga-

cidn existente y la falta de unidades
especializadas para abordar estas
patologias poco frecuentes.

La mayoria de las enfermeda- -

des raras suelen originarse por

cambios genéticos que alteran el
funcionamiento normal del cuer-
po humano, aunque también pue-
den ser el resultado de factores
medioambientales o infecciones.
Estas condiciones suelen ser gra-
ves y afectan considerablemente
a la calidad de vida de quienes las
padecen, incluso desde edades
muy tempranas. De hecho, dos de
cada tres personas experimentan
un inicio precoz de la enfermedad
antes de los dos anos. Ademds,
muchas de estas patologias, que
suelen venir acompaadas de do-
lores crénicos (en uno de cada
cinco pacientes), carecen de cura,
por lo que sélo se pueden tratar
los sintomas que provocan.

Por eso, su deteccion es, junto
con la investigacién y el trata-
miento, uno de los principales de-
saffos, ante la falta de conoci-
miento y comprensién respecto a
sus condiciones. Teniendo en
cuenta lo poco frecuentes que son
muchas de estas enfermedades,
es muy probable que incluso los
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médicos no estén familiarizados
con ellas, lo que provoca demoras
en los diagnosticos. Tal como ex-
plica Juan Carrién, presidente de
Feder y de su fundacion, umds de
la mitad de las familias con enfer-
medades poco frecuentes esperan
més de seis anos para lograr un
diagnésticon. Y en un 20% de los
casos, incluso mds de diez anos.

THABAS FINANCIERAS
Ademds, «sélo el 6% de las enfer-
medades raras cuentan con frata-
miento farmacéutico», anade Ca-
rrion. Este significativo déficit se ve
agravado por un acceso desigual a
los tratamientos. Sin ir méas lejos,
detalla, «de los 147 medicamentos
huérfanos [o tratamientos especifi-
cos para enfermedades poco fre-
cuentes] autorizados en Europa, §6-
lo hay 78 financiados en Esparnan,
Por eso, el presidente de Feder
considera «necesario» agilizar los
pracesos de financiacion publica
de los medicamentos, con el fin de
hacerlos accesibles en un corto es-

Segiin Feder, casi la mitad de los pacientes con
enfermedades raras ha tenido que desplazarse !
durante los Gltimos afios fuera de su provincia
“para disfrutar de asistencia sanitaria, /TN MEDIA ‘I 7
g ;

DESIGUALDADES = . /

pacio de tiempo y evitar el agrava-
miento de la enfermedad en los
pacientes. Hay que tener en cuen-
ta que el plazo medio que transcu-
rre desde la autorizacién de un
medicamento huérfano hasta que
es financiado y esté disponible pa-
ra los pacientes es de unos 23 me-
ses, segtin datos de la Asociacién
Espaiiola de Laboratorios de Me-
dicamentos Huérfanos y Ul-
trahuérfanos (Aelmhu).

En esa misma linea, cabe desta-
car que la autorizacion otorgada en

Soloel 6% de estas
afecciones tienen

actualmente algiin
ftipo de fratamiento

Europa no siempre es sindnimo.de
acceso, porque, al final, las decisio-
nes sobre su precio y reembolso se
toman a nivel nacional, lo que «pro-
duce diferentes precios entre los es-

s

tados miembros», arguye Carrion.
Aqui se constatan diferentes reali-
dades comunitarias. Mientras pai-
ses como Alemania o Paises Bajos
comercializan practicamente el
100% de los autorizados por la
Agencia Europea de Medicamen-
tos (EMA), otros como Espaiia o
Rumania financian poco més de la
mitad. Pero, incluso cuando se lo-
gra, Carrion recuerda que el tiem-

po que transcurre desde su aproba-

cidn hasta que llegan a las familias
suele superar los dos afios,

Asu juicio, Espaiia siempre ha si-
do un pafs pionero en enfermedades
raras, tanto en €l impulso de una es-
trategia propia como enlas propues-
tas formuladas ante la ONU. Sin em-
bargo, el presidente de Feder obser-
va grandes diferencias con otros pai-
ses europeos en aspectos clave co-
mo la inversion en investigacién o
las pruebas de cribado neonatal pa-
ra el acceso a un diagnéstico precoz.

Sinos detenemos en qué punto
estd nuestro pafs a la hora de inver-
tir en afecciones poco comunes, co-
mo el sindrome de Guillain-Baivé o
1a fibrosis quistica, la realidad es di-
ficil de desglosar, porque existen
distintas lineas y programas estata-
les que influyen en todas ellas. Por
ejemplo, en 2023 se anuncié un par-
tida de 400 millones de euros para
abordar enfermedades raras a tra-
vés de la Estrategia de Salud Digi-
tal, que incluye acciones en esta li-
nea o 50 millones para mejorar la
atencion sanitaria a personas con
patologias como la esclerosis lateral
amiotréfica (ELA). «Dado que las
partidas se dividen en proyectos di-

- ferentes, es dificil establecer unara-

diografia completa», opina Carrién.
Desde la Fundacién Columbus

advierten de la necesidad de poten-

Lamayoria supera
los seis aiios de
espera hasta tener
un diagndstico

ciar la investigacion desde los sec-

tores pdblico y privado, Y también
consideran que una ley de mecenaz-
go actualizada, que lleva afos de re-
traso, useria un paso impoitante pa-

ra fomentar la participacion de la .

sociedad civil» hacia ese fin.

Esta institucidn estd enfocada
en acelerar la investigacién y ha-
cer accesibles las terapias a los ni-

ios que padecen patologias de es-

te tipo, sobre todo, cuando son cli-
nicamente posibles pero no tienen
interés comercial. En muchos ca-
50s, aseguran encontrarse con
cuellos de botella en la financia-
ci6n: «La investigacion es el pri-
mer paso, pero para que se llegue

a un ensayo clinico, y después al’

tratamiento en pacientes, pueden
pasar anos y muchas veces todo
queda parado porque no hay re-
cursos». La consecuencia de este
panorama es que, al final, sélo se

investiga un 20% de las enferme-
dades raras existentes en Europa.

DESIGUALDABES NACIONALES
Sivolvemos a poner el focoen el con-
texto nacional, el problema es toda-
via mayor. Todavia hoy existen nota-
bles diferencias entre comunidades
auténomas en el cribado neonatal.
«Hay autonomias que criban ms de
40 enfermedades y otras que criban
el minimo, que es una docena, de-
nuncian desde la Fundacién Colum-
bus. Por eso, consideran que es ahi.
donde habria que empezar a actuar
para eliminar las desigualdades.

- Elmotivo es claro. Cuanto antes
se diagnostique una enfermedad
con caracteristicas singulares, mu-
cho mejor. Al fin y al cabo, aunque
no exista una cura, de ese modo se
podréan empezar a trabajar otros as-

* pectos que permitan reducir las dis-
capacidades e incluso la mortalidad.

En el mismo capitulo de inequi-
dades podrian incluirse los espacios
especializados del Sistema Nacio-_
nal de Salud. A dia de hoy, Espaia
cuenta con 296 centros, servicios y
unidades de referencia, de los que

110 participan en las redes euro-

peas de referencia. Estas redes son
esenciales para las personas con en-
fermedades poco frecuentes, ya que

Patologias
‘extraiias, pere
algo menos

ittt S ey S
Dentro del amplio espectro
de afecciones poco
frecuentes o huérfanas,
algunas se manifiestan con
mayoy incidencia en
Espaiia, segiin datos de la
Federacion Espaiiola de
Enfermedades Raras
(Feder). Destaca, por
ejemplo, la miastenia
gravis, que afecta a 15.000
espafioles y provoca
debilidad muscular
extrema. También son
relativamente frecuentes
ofvas patologias como el

- sindrome de Gilles de la
Tourette, un trastorno del
desarrollo neuroldgico que
se caracteriza por miltiples
tics motores y vocales que
aparecen en la infancia, Se
estima que entre el 0,3% y
10,8% de la poblacién
menor de 18 afios de
nuestro pais la padece,
segtin datos de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia
(SEN). Esta asociacién
también calcula que
alrededor de 2,500
espaiioles estan afectados
por algidn tipo de ataxia
hereditaria, La mds habitual
es la de Friedreich, que
consiste en un trastorno
neuromuscular
degenerativo y hereditario
del sistema nervioso:

son el mecanismo dela UE parame-
jorar el acceso al diagndstico, el tra-
tamiento y la asistencia sanitaria.
Cada una de ellas responde a un
grupo de patologias, para dar res-
puesta a pacientes con enfermeda-
des que, como las raras, requieren

-una alta concentracion de recursos

y conocimientos especializados.

Segiin datos del Ministerio de Sa- -

nidad, el 50% de los centros espano-
les que participan en las redes euro-
peas se concentran en Cataluna, el
25% en Madrid y el 10% en Andalu-
cia. Por eso, desde Feder urgen a for-
talecer las redes nacionales y avan-
zar hacia un modelo de atencién mé-
dica en el que todas las personas con
enfermedades poco comunes pue-

Laterapiagénica
hasidounodelos
grandes avances de
los tltimos tieimpos

dan acceder a esta iniciativa, sin im-

portar el lugar ene 1 que vivan.
Por suerte, también hay noticias
alentadoras. Uno de los tltimos

. avances en el tratamiento de enfer-

medades raras ha sido la terapia gé-
nica. La Fundacién Columbus se
cenfra, precisamente, en promover y
ofrecer a los pacientes esta estrate-
gia de asistencia, que todavia se en-
cuentra en fase de crecimiento. Este
enfoque consiste en colocar un copia
correcta de un gen defectuoso en el
nuicleo de la célula. De esta forma, el
gen se introduce en el organismo en-
capsulado en un virus modificado
(un virus bueno), que le permite ac-
ceder a Grganos o tejidos especificos
en los que entregar el gen que trans-
porta. «Asi, conseguimos sustituir el

- gen causante de la enfermedad por

uno sano, agregar genes que ayudan
a tratar o combatir la enfermedad o
desactivar genes que estdn ocasio-
nando problemas», explican.

‘La posibilidad de mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes, sostie-
nen desde la Fundacién Columbus,
es «increiblen. Por ejemplo, en el ca-
so del Parkinson infantil, hay nifios
«que pasan de no tener practicamen-
te movilidad, sufrir dolores y tener
un retraso psicomotor importante, a

* caminar, hablar y vivir sin dolot».

Una de las vias que han visto en
esta fundacion para seguir avanzan-
do es'la cooperacién con entidades
de otros paises. Por eso, en 2019
crearon la Columbus Children's
Foundation en Carolina del Morte
(EEUU), lo que les ha abierto «un
mundo de colaboraciones enorme y
1a posibilidad de aumentar exponen-
cialmente el impacto en los pacien-
tes». Los grupos de trabajo los for-
man especialistas de todo el mundo,
lo que aporta una visién global que
es clave para tratar enfermedades
raras en las que la distribucién geo-
gréfica es complicada, pues en mu-
chos casos hablamos de «pocos pa-
cientes en muchos paises distintos».
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@‘QQPEMC|ON Lalniciativa ‘Coordenadas’ apuesta por fomentar fa cooperaciony el apoyo mutuo enire las distintas comunidades auténomas y el Goblemo central, definisndo indicadores
que contribuyan a desarrollar un modelo de aslstencia infegral da las enfermedades poco frecuentes y pudiendo servir de apoyoa la hora de elaborar o actualizar las esirategias de enfermedades raras. /JAVERCUESTA

Propuestas
que buscan
el beneficio
del paciente

El Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud, méximo 6r-
gano de coordinacién del sistema
sanitario publico espaiiol, aprobd
en junio de 2014 iniciar la actualiza-
cién de la Estrategia en Enfermeda-
des Raras, con medidas de mejora
en la asistencia y el tratamiénto de
este tipo de patologias. En la actua-
lidad se esta trabajando en su ac-
tualizacion. Ademas, en este tiem-
po, varias comunidades auténomas
han impulsado las suyas propias.
La directora de Acceso al Merca-

- do, Relaciones Institucionales, Pa-

cientes y Comunicacién de Sobi
Iberia, Beatriz Perales, explica la
iniciativa Caordenadas, que intenta
identificar las mejores pricticas y
estrategias: «Se enmarca en el pro-
grama de Sobi acERca las enfernie-
dades raras y establece canales de
comunicacién con profesionales de
los Ambitos sanitario, educativo y
laboral, administraciones piblicas,
pacientes y sus-representantes,
creando sinergias que suman cono-
cimientos sobre estas dolencias po-
co frecuentes y mejorando la cali-
dad de vida de los pacientes».

Juan Carrién, presidente de la Fe-
deracién Espaiiola de Enfermedades

Raras (Feder) y participante en esta

iniciativa, concreta que el proyecto
wsurge en un momento clave y evi-
dencia la heterogeneidad en el acce-
50 a los recursos para tratar las en-
fermedades raras».Por su parte, José
Manuel Martinez, coordinador de
Coordenadas y subdirector médico
del Hospital Clinico Lozano Blesa
(Zaragoza), recuerda que un grupo
de expertos ha analizado las estrate-

El laboratorio farmacéutico Sobi ha lanzado
‘Coordenadas’, un proyecto gue parie de las
recomendaciones de un grupo de expertos
en sels areas distintas para mejorar la vida
de las personas con enfermedades raras

SGIEeTa

gias autondmicas en la materia, defi-
niendo indicadores susceptibles de
incluirse en cualquier plan, de los
que ha derivado un modelo de aten-
‘ci6n con diferentes propuestas.
Para avanzar en la mejora del
diagnéstico y en el acceso a las op-
ciones terapéuticas, los expertos
proponen mejoras en los protoco-
los de derivacién a unidades o con-
sultas de diagndstico prenatal, un
avance en el asesoramiento geneéti-
co en los casos de sospecha, la uni-
ficacidn de los programas de criba-

do del Sistema Nacional de Salud y
una mejor formacion en sintomas y
signos de alarma ante las enferme-
dades raras. También sugieren que
seria de gran ayuda contar con un

directorio de unidades especializa- -

das o consultas de referencia en el
diagndstico prenatal en aras de un
acceso equitativo a las mismas.
Del lado terapéutico, las enfer-
medades raras suelen carecer de
tratamientos efectivos, pero gracias
a la investigacién se estdn impul-
sando nuevas terapias, reduciendo

la mortalidad y ralentizando la pro-
gresion de las enfermedades.
Favorecer un acceso equitativo a
los tratamientos pasa, seguin los ex-
pertos, por empoderar al paciente,

informandole de las opciones tera-"

péuticas y haciéndole coparticipe
en la toma de decisiones. También
aconsejan asegurar la personaliza-
cidn e individualizacién de los tra-
tamientos y mejorar las herramien-
tas de informacion online sobre

_ medicamentos, asi como promover

ensayos clinicos y esirategias regu-
latorias que agilicen el acceso. En
este aspecto, consideran necesario

mejorar en el seguimientoy la eva-

luacién de la efectividad de los far-
macos attorizados para tratar este
tipo de patologias.

En cuanto al seguimiento asisten-
cial de los pacientes, lo ideal seria
consensuar un modelo de atencién
basado en el trabajo colaborativo en
red, multidisciplinar y coordinado.
«Se deberia seguir impulsando la
designacion de Centros, Servicios y
Unidades de Referencia (CSUR) en
el Sistema Nacional de Salud, al
tiempo que se afina en la transicién
de pacientes desde la consulta pe-
ditrica a la de adultos», recomien-
dan los autores del estudio,

Las esferas sociosanitaria, educa-
tiva y laboral tampoco pueden desa-
tenderse, pues no pocas veces quie-
nes padecen enfermedades raras su-
fren un deterioro en su calidad de vi-

da. Ante el riesgo de que el aisla-

miento social obstaculice el acceso a
los recursos y servicios necesarios,
se propone promover la integracién
escolar de los menores, asi como co-

laborar con los servicios sanitarios
en directrices laborales para la adap-
tacion de los puestos de trabajo.
Todas esas propuestas tienen co-
mo objetivo mejorar la calidad de vi-
da los enfermos y facilitar la perma-
nencia en su entorno habitual. En .
este sentido, apoyar el movimiento
asocialivo y la comunicacion activa
con las-asociaciones de pacientes
son otras vias para para mejorar el
abordaje de estas patologfas.

DATGS Y FOAMACION -
Las estrategias de salud relaciona-

das con las enfermedades raras
precisan de datos epidemioldgicos
para mejorar la comprensién de las
necesidades sanitarias y sociales,
asi como para facilitar una gestion
eficiente de los recursos. Asimis-
mo la formacion especifica se vuel-
ve clave para una deteccion pre-
coz, una atencion y seguimiento

‘adecuados. Por tedo ello, los auto-

res de Coordenadas sugieren in-
cluir todas las enfermedades raras
en registros que permitan recopi-
lar datos epidemiolégicos, clinicos
y de seguimiento, facilitando una

“planificacién més efectiva de su

atencion sanitaria.

La formacién y la conmenma(:lén
tienen, también, una importancia
estratégica. Por esta razon, los ex-
pertos reunidos a iniciativa de Sobi,
biofarmacéutica especializada en
enfermedades raras, consideran
esencial impulsar programas de
sensibilizacion a todos los niveles e
impulsar la actualizacion o el desa-
rrollo de los planes y estrategias
tanto nacional como regionales.
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La hemofilia es una enfermedad
congénita y hereditaria, caracteri-
zada por un defecto en la coagula-
ci6n de la sangre por la falta de uno
de los factores que intervienen en
el proceso y que se manifiesta con
hemorragias. Existen dos tipos de
hemofilia, A y-B, segun la proteina
de la coagulacién deficitaria, y am-
bas constituyen una enfermedades
rara que actualmente padecen
unas 3.000 personas en Espana.
«Su herencia es recesiva y esté
ligada al cromosoma X, asi que las
mujeres transmiten la enferme-
dad y los varones la padecen, pero
las féminas con niveles bajos de
proteina pueden tener, también,
problemas hemortégicos», matiza
Teresa Alvarez Roman, Jefa de
Seccién de Hemostasia y presi-
denta de la Comision Cientifica de

la Real Fundacién Victoria Euge-

nia (RFVE).

CALIDAD DE VIDA |

Los pacientes con hemofilia estan
expuestos a riesgos que pueden
provocar episodios hemorragicos.
Elprincipal sintoma son los sangra-
dos articulares y musculares, muy
dolorosos, que obligan al reposo. Si
los episodios se repiten, pueden
desencadenar una artropatia he-
mofilica con destiuccién completa
de la articulacién. Para evitarlo, se
administra un tratamiento profi-
ldctico que infunde la proteina de
la que carecen varios dias a la se-
mana por via intravenosa.

«Antes, la esperanza de vida de los
pacientes era de unos 14 aios y pre-
sentaban una gran discapacidad,
Tras la aparicion de formacos més
eficaces y esta profilaxis, son casi tan

longevos como la poblacién general -

_ yestén plenamente integradosn, di-
ce Alvarez. En efecto, el abordaje te-
rapéutico ha cambiado durante los

Nuevas esperanzas
para el tratamiento

La ‘Guia de Preguntas y Respuestas sobre la Terapia Génica

en Hemofilia’, del Comité Cientifico de la Real Fundacién
Victoria Eugenia y la Federacion Espafiola de Hemofilia,

ofrece informacioén acerca de esta nueva estrategia terapéutica

Alvarez. En la actualidad, la tera-
pia génica incorpora ya dos trata-
mientos con virus adenoasociados,
aprobados por la Agencia Europea
del Medicamento.

Ahora bien, que se estén regis-
trando avances no significa que es-
tén indicados para todos los pa-
cientes. Por ejemplo, han sido ex-
cluidos de la mayoria de ensayos
clinicos los menores de 18 aios o
aquellos que presentan enferme-
dad hepética secundaria a la infec-
cion por virus de hepatitis C o B ac-
tiva, 0 que tengan anticuerpos con-
tra el virus adenoasociado. No obs-
tante, en hemofilia B sf son admiti-
dos en algunos casos de terapia gé-
nica. «Tampoco son candidatos
quienes presentan un inhibidor
frente al FVIII o FIX de la coagula-
cién o lo hayan presentado en el
pasado», agrega Alvarez.

En el caso de quienes si pueden -

optar por este trafamiento, podria
bastar con una sola infusién para
producir la proteina de la que care-
cen, deteniendo las hemoiragias
espontaneas y abandonando las
multiples infusiones intravenosas,
con la importante mejora en su ca-
lidad de vida que eso supondria.

El desafio ahora es informar a los
pacientes sobre este disruptivo tra-
tamiento, para que puedan saber si
son-candidatos a la terapia génica
en funcién de sus caracteristicas.
«Deben conocer, también, la efica-
cia y seguridad del tratamiento a
corto y largo plazo, los eventos ad-

versos mds frecuentes durante la’

infusién’y, después, las precaucio-
nes o resiricciones que deben tener
y cémo se pueden ver obligados a
cambiar habitos tras el tratamien-
ton, expone Alvarez.

Laterapiagénica |
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1iltimos afos, con nuevas estrategias
para reducir los sangrados y la carga
del tratamiento. Y también, con me-
nos infusiones intravenosas y una
via de administracién suhcutanea
mas sencilla.

- La terapia génica destaca entre
los nuevos tratamientos porque,
con una sola infusidn, se alcanza
una curacién funcional en muchos
casos. La hemofilia ha sido siem-
pre una candidata ideal para Ia te-
rapia génica, que permite que el hi-
gado del paciente produzca el fac-
tor deficitario. «Se logra insertan-
do material genético con un vehi-
culo o vector, que es un virus ade-
noasociado sin capacidad de infec-
tar que transporta el material ge-
nético para sintetizar la proteina
que no tiene el pacientes, detalla

Habria atin més cuesliones por re-
solver, como conocer el lugar en el

‘que llevarian a cabo el procedimien-

to o en el que realizarian el segui-
miento posterior. Para responder a

- estas preguntas y a iniciativa del Co-

mité Cientifico dela RFVE y dela
Federacion Espanola de Hemofilia
(Fedhemo), se public6 en 2023 la
Guia de Preguntas y Respuestas so-
bre la Terapia Génica en Hemofilia,
disponible en las webs de la RFVE,
Fedhemo y la Sociedad Espariola de
Trombosis 'y Hemostasia (SETH).
Dicha guia va a ser editada en inglés
para su difusion en el Congreso
Mundial de Hemofilia, que se cele-
brard en Madrid del 21 al 24 de abril.

El monogrifico pretende ayu-
dar a los pacientes con hemofilia
a conocer en qué consiste Ia tera-
pia génica para que puedan deci-
dir, debidamente informados, si

- es una opcion adecuada para ca-

da uno de ellos.

En la elaboracion de la guia han
participado diversos perfiles pro- ~
fesionales, con un lenguaje acce-
sible para informar a los pacien-
tes y su entorno, procurando faci-
litar las conversaciones y la toma
de decisiones sobre las opciones.
de tratamiento. David Silva, pre-
sidente de la RFVE, destaca el va-
lor del trabajo conjunto de la in-
dustria farmacéutica, los profe-
sionales sanitarios y, sobre todo,
los pacientes y sus familias: «La
colaboracién es esencial y la gufa
muestra el esfuerzo conjunto del
Comité Cientifico de la RFVE 'y
Fedhemo», De hecho, desde la
RFVE esperan que la gufa sea una
herramienta que aporte a los pa-
cientes con hemofilia una partici-
pacién mds activa en el cuidado
de su salud, asi como que el tra-
bajo conjunto desemboque, en un
futuro, en que la terapia génica
sea cada vez mds accesible y efec-

‘tiva para quienes la necesiten.

Daniel-Anibal Garcia, presiden-
te de Fedhemo, considera que la te-
rapia génica supone un abordaje
disruptivo e innovador: «Tiene un
horizonte luminoso y, al mismo
tiempo, nos lleva a enfrentarnos a
explorar lo desconocidon,

En las terapias génicas, como
en otras innovaciones, surgen

muchas veces dudas que esta guia ~

trata de responder, tanto para los
pacientes como para sus cuidado-
res y la sociedad general. «Quere-
mos que la publicacién sea itil
para la comunidad hispancha-
blante con hemofilia. Por lo pron-
10, nos consta que se estd utilizan-
don, concluye Garcia.
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Innovacioén al servicio -
de los pacientes con

enfermedades raras

Los esfuerzos en I+D de los laboratorios son esenciales para avanzar en el
tratamiento de las enfermedades raras. En Espafia, casi el 10% de la investigacién es
responsabllidad de la compaiiia biofarmacéutica Alexion, AstraZeneca Rare Disease,
dedicada exclusivamente a enfermedades raras y ultrarvaras, transformando la vida
de las personas afectadas por enfermedades raras en 60 paises de todo el mundo

Todavia queda mucho por hacer
para mejorar la calidad de vida de
las personas con enfermedades
raras. En Espana, estos pacientes
se enfrentan cada dia a numero-
$0s retos, como retrasos en el
diagndstico, la falta de tratamien-
fos para la mayoria de las condi-
ciones y.el retraso en el acceso a
las escasas terapias existentes.

Las dificultades comienzan ya du-
rante la fase de diagnéstico, tal como
indica Leticia Beleta, VP & General
Manager Spain & Portugal de Ale-
xion, AstraZeneca Rare Disease: «Se
estima que tienen que esperarmés
de cualro afos para recibir un dicta-
men médico clarox. Y eso en el me-
Jor de los casos, ya que, como lamen-
la esta experta, «dos de cada diez pa-
cientes lardan mas de 10 anos en lle-
gar a ese punto o, incluso, mueren
sin saber qué les pasan,

Este viaje por la compleja bus-
queda de diagndstico, repleto de
pruebas y consultas médicas cons-
tantes, produce un gran choque

" emocional en los pacientes, propi-

ciando que se sientan discriminados
yvean eclipsada su personalidad,

Por eso, Alexion, AstraZeneca
Rare Disease, va un paso més alld
de la investigacién y acompana a
los pacientes, colaborando estre-
chamente con asociaciones de pa-
cientes y aunando fuerzas con hos-
pitales de referencia para finan-
ciar pruebas de diagnéstico.

En este sentido, y con el apoyo de
la Federacién Espaniola de Enferme-
dades Raras (Feder), ha lanzado una
campana de concienciacion por el
Dia Mundial de las Enfermedades

Raras: Diagndstico de identidad. Es-_

ta iniciativa persigue dar voz a los
pacientes con enfermedades poco
frecuentes, reconocerles por quie-
nes realmente son, mds alld de sus
enfermedades, y hacerles participes
en el abordaje de sus patologias pa-
raatender de forma més efectiva sus
necesidades no cubiertas,

Asi, bajo el hashtag #miidenti-
dadnoesrara, la campana pretende

generar un movimiento en redes so-
clales que anime a la poblacién a su-
mar fuerzas y alzar la voz de los pa-
cientes que, en ocasiones, se sien-
ten definidos por su patologia en lu-
gar de por quienes son realmente.
Segtin Beleta: «Queremos que la
sociedad vea a estos pacientes des-
de una nueva perspectiva, que se
les escuche y comprenda, Nuestro

objetivo es sumar sus voces a la:

bisqueda de soluciones a sus ne-
cesidades no cubiertas».

LiDERES EN INVESTIGACION

Otro aspecto a tener en cuenta es la
dificultad en el acceso a los trata-
mientos. Beleta pone como ejemplo
el caso de Espaiia, donde s6lo uno
de cada dos férmacos para enferme-
dades raras aprobados por la Agen-
cia Europea del Medicamento llega
a los pacientes, Ante este problema,
reclama a las administraciones que
«hagan todo lo posible para reducir
los tiempos». Pero también recono-
ce que los laboratorios deberian «ser

més 4giles ala hora de buscar acuer-
dos de financiacidn». Y afade: «Es
muy frustrante no poder acceder a
un fratamiento que ya se ha aproba-
do en otros paises. La innovacion, si
no llega al paciente, sirve de pocon.

Por eso, los esfuerzos en innova-
cién e I+D han estado siempre en el
ADN de Alexion. El objetivo de la
compania biofarmacéutica es seguir
desafiando los limites de la ciencia y
profundizar en el conocimiento de
las enfermedades raras, para trans-
formar la vida de cada vez més pa-
cientes en un entorno en el que la in-
vestigacion y el desarrollo son espe-
cialmente importantes y complejas.

Al tratarse de enfermedades mi-
noritarias, se sabe poco sobre las
causas de su desarrollo, lo que tie-
ne implicaciones directas en la in-
vestigacién. De hecho, como re-
marca la directora general, «sélo
hay tratamientos para un 5% de
estas enfermedadesy.

En Espaiia, la compaiiia mantie-
ne su posicion de referencia en el

carmpo de la investigacién de las
enfermedades raras. Cabe desta-
car que, a dia de hoy, Alexion tiene
en marcha un total de 22 ensayos
clinicos en enfermedades raras en
Espana. «Esto supone casi un 10%
de la investigacién nacional en en-

. fermedades rarasw, aclara Beleta.

Gracias al estudio de la biologia
del complemento, han desarrollado
hasta la fecha un total de cinco me-

dicamentos aprobados por las au-

toridades europeas para tratar siete

. enfermedades raras hematoldgi-

cas, nefroldgicas, neuroldgicas, me-
tabélicas y cardiolégicas.

Durante el ltimo ano, la compa-
fifa ha alcanzado dos hitos importan-
tes para los pacientes en Espaiia: ini-
ciaron su andadura en neurclogia
tras anunciar la disponibilidad de un
tratamiento para la miastenia gravis
generalizada, una afectacion neuro-
muscular, Ademads, anunciarort [a
disponibilidad, de un nuevo trata-
miento para los pacientes con Neu-
rofibromatosis y Neurofibromas Ple-
xiformes, La Neurofibromatosis tipo
1 es un trastorno genético del siste-

" ma nervioso que implica la apariciin

de tumoraciones por todo el cuerpo,

porlo que, al dolor y la dificultad de -

movimiento, se suma la afectacion
fisica visible que sufre el paciente.y
que conlleva, en muchas ocasiones,
un rechazo social muy duro de so-

" brellevar. Durante los préximos dos

aios, tiene previsto poner a disposi-
cién de los médicos y pacientes otros
cinco nuevos medicamentos.

- Alexion, AstraZeneca Rare Di-

- sease s una compaiia joven, pero

con més de 30 afos de experiencia
a nivel global y 16 en Espana. Fue-
ron los primeros en traducir la com-
pleja biologia del sistema del com-
plemento para cbtener medicamen-
Los nuevos para pacientes con en-
fermedades raras que anteriormen-
te tenian pocas opclones de trata-
miento. El proyecto nacid en el par-
que cientifico de New Heaven, en
Estados Unidos, en el afic 1992, Fue
entonces cuando un médico y unin-
vestigador comenzaron a estudiar
Jos efectos que puede tener la de-
sestabilizacién del sistema del com-
plemento (uno de los componentes
de la respuesta inmunitaria) en los
seres humanos, Tras varios ensayos
fallidos, pronto empezaron a sacar
las primeras conclusiones clinicas
claras sobre su influencia directa en
el desarrollo de enfermedades raras.

Su expansion ha sido imparable.

"En la actualidad, operan en 60 pai- .

ses y contintian siendo pioneros en
la ciencia del complemento, expan-
diéndose en nuevas indicaciones y
explorando novedosas dianas del
complemento. Gracias a la adquisi-
cion, en 2021, de Alexion por paite
de AstraZeneca, la compania espe-
ra poder servir a pacientes en 100
paises en el aflo 2027. Tal como
apostilla Beleta: «Ademds de poder
combinar nuestras lineas de inves-
tigacién con las de AstraZeneca, es-

ta sinergia nos permite invertir mu- -

cho mds en investigacion,
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TE INTERESA

2COMO PUEDES INSCRIBIRTE EN ESTOS CURS0S5?”

Los alumnos tienen que comprobar que retinen los requisitos de
acceso y luego realizar la insaipcion de [a reserva en ENSENIA.

HOSPITAL

LATORRE.

Detecc1on y sintomas del
cancer de prostata

La edad media de diagndstico es de 67 afios. Las pruebas de deteccmn son
fundamentales para descubrirlo antes de que aparezcan les primeros sintomas. -

El cédncer de prostata se
origina cuando las célu-
las de la préstata comien-
zan a crecer sin control-
Esta es una gldndula que

s6lo tienen los hombres”

¥ que produce parte del
liquido que conforma el
-semen. Se encuentra de-
bajo de la vejiga y delan-
te del recto. Justo detrds
de ella aparecen las glan-
dulas llamadas vesicu-
las seminales, las cuales
producen la mayor parte
del” liquido 'del semen.
El tamaiio de la préstata
puede cambiar a medida
que el hombre envejece.
En los mds jdvenes, la
prostata es del tamaio
aproximado de una nuez.
Sin embargo, puede ser

mucho' mds grande en
varones de mayor edad.
En los Estados Unidos,

- el cdncer de préstata es el

mds comun en los hom-
bres después del de piel.

RIESGOS

Aproximadamente uno

de cada ocho serd diag- .

nosticado de cdncer de
préstata.a lo largo de su
vida, siendo mds propen-
50 a desarrollarse en per-
sonas de mayor edad.
Alrededor de seis de
10 casos se descubren
en hombres de 65 afios o
mds, ¥ en pocas ocasio-
nes se presenta en indivi-
duos menores de 40 afios.
La edad media para el
momento de realizar un

diagndstico es, aproxi-

madamente, 67 afios.

Las pruebas de detec-
cién del cdncer de prés-

“tata tienen el objetivo de

descubrirlo antes de que
se presente algin sin-
toma, Frecuentemente,
se puede encontrar en
sus comienzos median-
te el andlisis del antige-
no prostdtico especifico
(PSA) en la sangre de un

_hombre. El tacto. rectal
es otra manera de des-

cubrirlo en momento
temprano. Si los resulta-
dos de estas pruebas son

“anormales, a menudo se

realizan ensayos adicio-
nales para saber si un
hombre tiene cdncer de
este tipo.

Algunos de los sintomnas estén
relacionados con problemas al

orinar, induyendo un flujo urinario

lentoy debilitado.

También puede aparecer sangreen
la orina 6 en el semen. Es posible

que existan dificultades para logrer
una ereccon.

Dolor en las caderas, la espaldan

el torax. No se puede des@rtar
tampoco el adormecimiento de las
piernas y de los pies.

ensenia

'CENTRO DE FORMACION

sQuieres ser vngllante
ée seguridad privada?

Ahora ya puedes ser

vigilante de seguridad -

de una manera muy
rdpida y sencilla con
ENSENIA. Lo prime-
ro, tienes que acredi-
tar que cumples unos
requisitos de acceso
como ser mayor de
edad o no tener ante-
cedentes penales.

Una vez que retines
estas condiciones tie-

nes que superar un

curso homologado de
vigilante de seguri-
dad. Posteriormente,

debes superar unas
pruebas de la Secre--
tarfa de Estado para .
obtener la tarjeta de

identidad profesional
y, por 1ltimo, solicitar
la TIP expedida por la
Policfa Nacional.

El curso es tedrico

y préctico, de 180 ho--

ras (90 h presenciales
y 90 h online). Por una
parte, tiene formacién
tedrica en aula y, por

~para ofrecerte

otra, hay unas pruebas
fisicas que se entrenan
en las instalaciones
deportivas con el pre-
parador fisico.

El curso dura 2 me-

- ses aproximadamente.

Hay 3 convocatorias
anuales. El plazo para
la solicitud de admi--
sion del examen es del
8 al 19 de abril 2024,
por lo que a primeros
de marzo comienza el
curso preparatorio de -
ENSENIA. En el curso
se obtiene la acredi-
tacién de vigilante de
seguridad con la espe-
cialidad de escolta pri-
vado, que son 60 horas
més. -

Por 1ltimo, una vez
superado - tmi_as la__as
fases te ponemos en

‘contacto con empre-

sas de seguridad con
las que colaboramos, -
una
bolsa con incorpora-
cién inmediata.’

() 643 14 14 21

www.trasterosensoria.es

Alquiler de Trasteros y almacenes
Autonomos, empresas y particulares

P I. Las Casas C/C Nave 2

- 42005 - Sorja

aq el Codida

E nitestro
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CSIF

- ABONO DE LOS TURNOS DEL SABADO A TODOS

GSIF recalca que compensaciones como el tumo del sdbado o el
solape deben darse a todas las categorias, sin disariminaciones.

SANIDAD:UNAAMBULANCIA
CON SOPORTE PARA OLVEGA

El 40% de sanitarios de Atenciéon Primaria y el 25% de Especializacion
Hospitalaria de la provincia podrian jubilarse en unos seis afios.

. S0RIA NOTICIAS

La problemdtica de la
Sanidad en Soria son las
plantillas, Se pueden ju-
bilar un 40% en Atencién
" Primaria en los préximos
seis afios, y un 25% en
Atencién - Hospitalaria,
advierte el responsable
del sector de Sanidad
en CSIF Soria, Ricardo
Sanz.
Respecto a los médicos
- especialistas, los ciruja-
nos para hacer guardias

R‘lcérdo Sanz, responsble del sector de Sanidad de CSIF Soria,

van a venir de Burgos, “Y
lo hardn con compensa-
ciones econdmicas. altas,
y pueden desmotivar. a
los que estdn aqui. Es un
prablema que los profe-
sionales no quieran venir
a Soria, y en este asunto
hay que buscar solucio-
nes imaginativas, para
incentivar los puestos de
dificil cobertura (investi-
gacion, mds puntuacion
para las bolsas, carrera
profesional)”.

Sanz insiste en que

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
ANTA '

hace falta una ambulan-
cia de soporte, porque
ahora solo hay una en
Agreda con conductor y
técnico. Pero es una co-

Solo hay

dos fisios
para 45.000
personas en la
Soria Urbana

marca con bastante po-
blacidn, y si estd ocupada
la de. Agreda en un tras-
lado, Olvega no tiene.
“Es el unico centro que
no tiene soporte. La villa
olveguefia es un centro
industrial  y considera-
mos que debe tener esa
ambulancia.. No es una
excusa decir que estd al
lado de Agreda”, conside-
ra. Ahora han puesto una
en San Pedro.

Asimismo, el respon-
sable de Sanidad de CSIF

alude “al sorprendente
hecho de que van a hacer
el nuevo Centro de Salud
Soria Norte. y no van a
hacer una sala de reha-
bilitacién. En el proyecto
_no esta prevista y hay que

" Enlazonade Soria Ur-
bana, entre los centros
de Soria Norte, Soria Sur

"y Soria Rural hay dos fi-

sios para 45.000 perso-
nas. Esto provoca que
exista una lista de espera
de cuatro meses, asi que

el ciudadano tiene que .

acabar yendo a la pri-
vada. “Es una auténtica
vergilenza. No puede ser
- que el soriano asuma ya
que la atencidn del fisio
no es un servicio de la
Sanidad Publica”, lamen-
ta Sanz, a la vez que re-
cuerda que las ratios es-
tablecidas son de un fisio

por cada mil habitantes. -

Los propios fisios nos
han pedido “que no nos
olvidemos de ‘este asun-
to, que es muy grave. Es-
tdn completamente des-
bordados y, por supuesto,
CSIF va a seguir muy de
cerca esta carencia’,

Las deficiencias mds
urgentes se completan

con la necesidad de tener -

mds pediatras para guar-

dias, y disponer de dos

psicologos mds.

"CARRERA

El sindicato  indepen-
diente demanda a ‘la
Junta' un nuevo decreto
sobre la carrera profesio-
nal “que hay que mejorar

y renovar”. Se piden cri- .

terios “mds asequibles
y mejor accesibilidad”,
Otras reivindicaciones
son que la formacion se
cuente como jornada la-
boral, una mejora de la
- gestidn de las bolsas y
‘que las jefaturas se ocu-
pen por concurso.

Principales
exigencias

RETRIBUCIONES
La mejora de las
retribuciones bdsicas para
captar profesionales que
vengan a Soria es una
urgenda.

JUBILACION

El personal sanitario redama
el reconodimientodela -

penosidad de las fundones,
y piden una jubilacion
antidpada y voluntaria.

OFERTA EMPLEO
La escasez de plantillas exige
ofertas de empleo acordes
alas necesidades reales de
los centros, con contratos

E estables.

A

RECLASIFICACION
. CSIF urge la redasifiaddn
para todo el personal
de acuerdo con sus
competendas y fundones
laborales,

por ti, cntigo |

L U MBS ‘L'?,e,m?wf

fiene la ditima

palabra
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Explorando el encanto del
estilo 'coquette’

El estilo 'coquette', proveniente de la palabra

francesa que significa coqueta en espaiol, ha ga-

nado popularidad en el mundo de la decoracién
gracias a su mezcla tnica de elegancia cldsica y
elementos juguetones. Este estilo aporta una sen-
sacién encantadora y femenina a cualquier espa-
cio, combinande detalles refinados con un toque
de diversién. En este articulo, exploraremos las
caracteristicas clave del estilo 'coquette’ y cémo
puedes incorporarlo para lograr una decoracidn
que despierte admiracion y alegria.

Este estilo se caracteriza por el uso de colores
pastel suaves, como rosa, azul cielo, verde men-
ta y tonos empolvados. Estas tonalidades aportan
una sensacion delicada y romdntica al ambiente,
creando un telén de fondo perfecto para resaltar
otros elementos decorativos.

Opta por muebles de lineas suaves y elegantes,

Aliados infalibles para
cuidar mejor tu piel

La investigacidn continda avanzando
sin parar en el campo de la estética.
Esto hace que los laboratorios alcan-

- cen férmulas increibles, con princi-
pios activos que proporcionan a la piel
de excelentes resultados para tratar
rodas sus carencias.

Ya estd demostrada la eficacia. de
la vitamina C como ingrediente
cosmeético. Es la vitamina mds
eficaz para iluminar la piel y,
a su vez, impide la sintesis
de la melanina por lo que ~
unifica el tono de la piel.

Asimismo, el Acido Hialu-
rénico es un activo que se ha
colocado entre los ingredientes -
cosméticos mds demandados. Es

- un activo esencial para hidratar nues-
tra piel, rellenar arrugas, minimizar li-
neas de expresion, a la vez que nos va
a ayudar a recuperar la densidad y vo-
lumen que con el tiempo va perdlendo
nuestra piel.

El Acido Hialurénico es una sustan-
cia similar a un gel que estd presente

de forma natural en el cuerpo humano,
concretamente en la piel, las articula-
ciones, los ojos y el tejido. Es capaz de

retener mds de 1.000 veces su peso en

agua, por lo que desempefia un papel
fundamental a la hora de mantener la
humedad en el cuerpo. Debido a estas
propiedades, es bastante eficaz como
componente antienvejecimiento.
Pero esa sustancia disminuye
a medida que la persona en-
vejece.

Nos ha llegado a nuestras
. manos la revolucidn del Re-
! tinol, una potente molécula
_activa derivada de la vitamina
A, que aplicdndolo en diferentes
porcentajes y texturas, lo utilizamos
para combatir multiples signos de en-
vejecimiento, ya que-es capaz de rever-
tir los dafos oxidativos y mostrar una
piel mds tersa y unificada.

Déjanos que en Be Estética y Laser te
asesoremos, y prueba en cabina todos
estos tratamientos con los que conse-
guiremos un extra para tu piel. .

con detalles cldsicos como patas curvadas, mol-
duras y acabados pulidos. Los muebles tapizados
con telas suaves y estampados florales o geométri-
cos sutiles son una eleccion acertada para lograr

s

ese toque 'coquette’

Introduce elementos de encaje en cortinas, co-
jines o manteleria para dar un toque romdntico y
etéreo al espacio. Las telas ligeras como la seda,
la gasa o el lino también son excelentes opciones
para crear una atmdsfera suave y acogedora.

decor| dpuertssdePro 1, 42001 Soria. Tel. 97523 0078

Existen productos natu-
rales, que hay en todas las
casas, que pueden servir
de quitamanchas
_la lavadora o para lavar
a mano, en un momen-
to dade. Son trucos muy
sencillos.

Por ejemplo, hacer una
mezcla al 50% de agua y
vinagre blanco, con la
que luego remojar las
prendas con la mancha
que se quiere quitar. Sir-
ve para limpiar muchos
tipos de mancha. De he-

para

cho, en el mercado estd ya
el producto-de vinagre de
limpieza.. Funciona con
manchas de café o té (1/3
vinagre y 2/3 agua), de
tomate, las de productos
de maquillaje o de chicle.
Para eliminar todos los
rastros de chicle, remo-
jar la prenda en vinagre
durante 10-15 minutos.
Si el vinagre blanco se
mezcla con bicarbonma-
to se consigue una pasta
que se aplica, por ejem-
plo, ala mancha de grasa.

El zumo de limén es
otro blanqueador natu-
ral. Ayuda a quitar las
manchas amarillas que
_puede tener la ropa blan-
ca. El limdn puede mez-
clarse con la sal. Primero
se frota sobre la mancha,
se deja secar y se lava
luego con agua fria.

La sal es un gran alia-
do, por la capacidad de
absorcién que tiene, y
puede ayudar a eliminar
algunos tipos de man-

chas dificiles. Hay que

Vinagre y sal, dos quitamanchas eficaces

cubrir la mancha con sal -
y agua fria. Dejar que la
mancha vaya saliendo.
Sirve para la sangre, la
salsa o la grasa.

Para que las toallas

.queden impecables, fro-

tar en seco con un jabén
neutro y después meter-
las en agua el zumo de li-
mén y la sal. Luego, me-
terla en la lavadora. ¥ el
limdn blanco. Para quitar
12 hierba, es bueno frotar
con un algodén empapa-

.do en alcohol.
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A mediados del
aifo 2023,

los problemas
auditivos
estaban
apareciendo
una media de
diez afios antes
queen los
anteriores datos
registrados

L] - f -

iOjo al oido!

L]
Segun estudios realizados en
la Comunidad Econdmica Eu-
ropea, a mediados del 2023,
los problemas auditives estdn
apareciendo una media de diez
afios antes que en los anteriores
datos registrados. Esto se aso-
cia a los cambios en los hdbitos
de las personas, tanto laborales
como sociales.

En el aspecto del trabajo, hay
una normativa muy clara sobre
el ambiente sonoro que debe
cumplir una empresa, relativa
al nivel de ruido y a los medios
que debe ofrecer a su empleado,
siendo éste responsable de su
uso, :

En cuanto al ocio, cada dfa
estamos rodeados de mds esti-
mulos visuales y sonoros. Un
ejemplo es la miisica a muchos
decibelios en bares o discote-
cas, ademds del uso prolongado
de los cascos, que produce una

- presion timpdnica que resulta

dafiina para nuestro sistema au-
ditivo.
Desde el Centro Auditivo de

Multiépticas Monreal, nos re-
comiendan que, para cuidar
nuestra audicién en el dmbito
laboral, se haga uso de cascos
v de tapones antirruido, espe-
cialmente disefiados para este

fin. En el aspecto social, la reco-_

mendacidn seria evitar la musi-
ca alta, y utilizar los auriculares
a un volumen moderado y sin
excederse en las horas de uso.,

Para finalizar el cuidado de
nuestros ofdos, también es con-
veniente realizarse revisiones
periédicas a partir de los cin-
cuenta afios o, si se tiene algiin
sintoma de alerta, en el momen-
to en el que se haga presente;
como poner la televisién a- un
volumen alto, no entender co-
rrectamente en reuniones o am-
bientes ruidosos, y hacer repetir
las frases en situaciones de con-
versaciones cruzadas.

Ahora mismo, las soluciones
que hay en el mercado son ex-
tremadamente comodas, efi-
caces y discretas, permitiendo
combinarse con nuestros dis-
positivos digitales de uso diario;
en concreto, teléfonos moviles,
que pueden ser oidos a través de
los nuevos audifonos.

Problemas en

adultos mayores

Un popular refrdn -castellano
dice “por la boca muere el pez”.
No resulta muy osado, pues es
afirmar que una boca sana su-
pone el comienzo de una salud
integral: una boca sana para
un organismo sano.-Los den-
tistas siempre insistimos en la-
importancia de cuidar la salud
oral de nuestros mayores.

Cuando mds desarrollada
estd una sociedad, mds fre-
cuentes son los problemas
dentales. Una boca -en buen
estado es el primer elemento
para evitar enfermedades del
aparato digestivo y de otros
6rganos. Un foco infeccioso
dentario puede reducir la in-
munidad y provocar mds infec-
ciones y patologia en muchas
partes del cuerpo.

Son muchos los factores que
influyen en la salud oral de las
personas mayores. Ademds del
paso del tiempo, algunos me-
dicamentos que se toman por
motivos médicos pueden redu-
cir la saliva y afectar la salud
dental. En esta ocasidn, quere-
mos insistir en algunos de los
problemas mds frecuentes y
como prevenirlos.

Sindrome de la boca seca. Se
trata de un desorden complejo
que causa dolor y sensacién de
sequedad en la boca. Se produ-
ce una disminucidn en la pro-
duccién de saliva y los pacien-
tes refieren tener la boca seca.

Enfermedad periodontal (o
de las encias). Es una infeccién
de los tejidos que rodean y so-
portan los dientes. Es la causa
principal de pérdida de dientes
en adultos. Como  habitual-
mente es indolora, puede que
el afectado no sepa que la pa-
dece. La inflamacidn cronica
que provoca la enfermedad pe-
riodontal (piorrea) facilita que
puedan aparecer otras patolo-
gias como las vasculares. La
caries no es un problemade los

‘nifios. En los ancianosg, suelen
aparecer en las raices porque
se retrae la encfa.

Hongos en la boca (candi- -

diasis oral). Es muy frecuente,
y suele estar asociada a pro-
tesis, a bajadas de defensas o
a la diabetes. En la boca suele
manifestarse como presencia
de zonas rojas en la lengua y
el paladar, acompaiadas por
depdsitos blanquecinos que se
desprenden facilmente.
Lesiones cancerigenas o cdn-
cer oral. Reduciendo el -abuso
del tabaco y alcohol se puede
prevenir, A veces, se produce
por protesis mal adaptadas.

En las residencias, facilitar.

las atenciones bucodentales a
nuestros adultos mayores es
‘una asignatura pendiente, y un
reto para las administraciones.
Los mayores también deben
visitar el dentista,-al menos,
una vez al afio.

1 COLEGIO
{ OFICIAL DE
BOENTISIAS

BURDED FALENCIA EOFUA VALLADOUID ZAMORA

‘Ejercicios con

botellas

Para esta sesidn, necesitare-
mos dos botellas pequeiias
de agua. Vamos a realizar 4
ejercicios a 12 repeticiones
por ejercicio. Descansamos
dos minutos al terminar los
ejercicios. Haremos entre 4 y
6 series. -

-Sentadilla con elevacién
de brazos. De pie, separa-

mos los pies a la altura de.

los hombros y cogemos con
cada mano una botella de

agua. Vamos a doblar las
rodillas bajando el tronco y
echando el ghiteo hacia atrds
hasta formar un angule de 90
grados. Rdpidamente, vamos
a volver a la posicién inicial
estirando los brazos por en-
cima de la cabeza. Repeti-
mos el ejercicio,

-Aperturas de brazos late-
rales. De pie, con las piernas
ligeramente abiertas y los
brazos pegados al tronco, su-
jetando las botellas de agua
con las manos. Vamos a abrir
los brazos hasta la altura de
los hombros sin flexionar los
codos. Volvemos a la posi-
cidn inicial.

-Peso muerto. De pie, con las
piernas abiertas a la altura
de los hombros y los brazos
pegados al tronco sujetando
las botellas. Mirando en tode
momento al frente y sacando
el pecho, vamos a hacer una
pequeiia flexién de rodillas
echando el ghiteo hacia atrds
y bajando el tronco hacia el
suelo (el tronco en todo mo-
mento tiene que estar recto).
Cuando las manos lleguen a
la altura de las rodillas volve-
mos a la posicidn inicial.

_-Puiietazos frontales. De pie,
con una pequefia apertura de
piernas y los brazos flexio-
nados, estando las manos a

la altura del pecho. Vamos a

estirar frontalmente el brazo
derecho, dejando el izquierdo
en el pecho. Volvemos a en-
coger el brazo derecho y lan-
zamos el izquierdo frontal-
mente (si podemos hacemos
12 repeticiones por brazo. Si
no, 12 repeticiones en total).

Camino de la Pifiorra, 4 Soria.
605843030.
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Récord de testamentos vitales: crecen un 66%

® La eutanasia, la pandemia y un mayor conocimiento de este derecho elevan la cifra, con 2,917 nuevos en 2023
® Uno de cada cien ciudadanos ha registrado indicaciones para el final de su vida e El perfil, mujer de 60 afios

ESTHER NEILA VALLADOL®D
El ntimero de testamentos vitales ha
| idocreciendodeformapaulatinaenlas
. Ultimas dos décadas pero el afio pasa-
do dio un salto notable: se firmaron
2.917 documentos NUEVOs €n 2023, Un
66% mas que el afio anterior. Encon-
traruna explicacidn a ese incremento,
es dificil. «Como suele decirse en me-
dicina, puede obedecera factoresmul-
ticausales»,respondeJoséMiguel Gar-
cia Vela, uno de los médicos de Sacyl
habilitados para el registro de las ins-
truccionesprevias, queasisellamafor-
malmente el trdrnite por el que un pa-
ciente deja por escrito cémo le gusta-
riaser tratado cuando se acerque el fi-
nal de suvida en caso de que no pue-
da tomar decisiones o verbalizarlas
Tlegado ese momento.

Laentrada en vigordelaleydela
eutanasia en el afio 2021, una mayor
tesponsabilidady preocupacionporla
propiasalud ylos cuidados aralzdela
‘pandemia asf como el creciente cono-

cimiento de este derecho pueden ex- -

plicar el aumento del registro, que ha

batidosurécord envan'as autonomias -

espafiolas.

Entotal, desde2008se hantegistra-

doenCastillayLednzo.0o6testamen-

. tosvitales (59 han sido revocados des-

. pués por el paciente y otros 1.894 han
sido suprimidos de oficio del registro
al fallecer la persona). La proporcidn,
en funcion de la poblacion, es de 9,8
personasporcadalooohabitantes, se-

-gun el informe anual publicado por
Sacyl. Bs decir, casi uno de cada cien
castellanosyleoneseshapl: dosu!
preferencias en caso de padecer una
enfermedad o lesién grave e imeversi-
ble que leimpida expresarlas en el fu-
wro. '

«Sdlo entra en vigor cuando la per-
sonanopuedetomardecisiones»yan-
te situaciones concretas como un es-

. tado vegetativo persistente, tumores
malignos diseminados por el cuerpo,
pakinson, ELA, demencias; enferme-
dadesen faseavanzada oensituacion
terminal, enumeraelfacultativode Va-
lladolid. Ante ese hipotético escenario,
una persona decigle «qué tratamiento
quiere y cudl no quieren, conforme a
u!osva_]oresdemdaumn. Lareanima-
ci6n, la alimentacion artificial, me-
dlcacmnes amanrd]nanas,pamzs pa-

EVOLUCION DE LOS DOCUMENTOS DE INSTRUCC!ONES PREVIAS INSCRITOS

Desde que la Consejeria de Sanidad dela Junta de
Castillay Leon puso en marcha este Registro en 2008,
hasta el 31 de diciembre de 2023 se han inscrito un total
de 20.006 documentos de instrucciones previas:

[ 2008 | 2000 | 2000 | zon

‘FUENTE: Consejeria de Sanidad

dicosapliquensusdeseos. CuentaGar-
ciaVelaqueeltestamentovitalincluye
decisiones «muy trascendentesn yque
las personas que acuden a formalizar
eldocumentolo tienen umuy estudia-
do»ytomanladecision «libres, conca-
pacidad deobrary habiendorecapaci-
tadon.

Desde2021, tambiénseincluyeel de-
rechoasolicitarlaprestaciéndeayuda
para morir mediante eutanasia. La
Leya/2021,de24 demarzo, regulalapo-
sibilidad desolicitarexpresamentees-
ta ayuda en el documento de instruc-
ciones previaso testamento vital, para
queelfacultativoresponsabledelaasis-
tenciasanitariaconozcael deseo desu
pacientescuandoestéenunasituacién
deincapdcidad dehecho, enlaque ca-
rezcade entendimientoyvoluntad su-
ficientes para tomar decisiones de for-
ma auténoma, plena y efectiva por si
mismon.

PORPROVINCIAS
Encomparacién con el afio anterior, el

. nimero de documentos aumento en

2023 en todas las provincias. Soria es
dondemdscrecieron, alduplicarlosre-
gistrosenunafio (Ln100%exacto), se-
guidadeZamoray Salamanca (ambas
conun 81% mas).

Elincrementorozd el 73%en Palen-

ciayel7%en Segovia. LesiguenValla-
dolid (60%), Burgos (58%), Ledn (54%)
y Avila (52%).

Encifrasabsolutas, elafiopasadose

i lasedacidnsonalgunasdelas
posibilidades sobre las que el firman-
tedebemanifestarse, paraquelosmé-

regi n 123 testamentos vitales en
Avila, 458 en Burgos, 423 en Ledn, 228
en Palencia, 552 en Salamanca, 144 €n

| 202 [ 208 | 200 | 205 |

Segovia, 126 en Soria, 663 en Vallado-
lid, 158 en Zamora o 42 procedentes de
otrasautonomas.

En relacion a su poblacién, Burgos
es donde mayor proporcién de testa-
mentosvitalesse hanregistradoento-
dosestos afios. Sutasaesi,6 porcada
1.000 habitantes, situdndose por enci-
madeValladolidy Salamanca, conuna
tasa de 1 y 1.1 registros por cada mil
personas mayores de dieciocho afios,
Tespectivamente.

Existen tres vias para formalizar es-
te trdmite: ante notario, ante tres testi-
gosoantepersonalalserviciodelaAd-
ministracién, Esta tltima es cada afio
1a opcion mds utilizada: el afio pa-
sado, casiel70% (z.039 delos2.917do-
cumentos inscritos) se tramitaron an-
te empleados piiblicos. Le siguen los
476 documentos que se formalizaron
ante notario (16,3% del total) ylos 402
formalizados ante testigos (13.8%).

Con respecto al afio anterior, se ha
incrementadoelnimerodedocumen-

“tosdeinstrucciones previasen las tres

modalidades de formalizacion: ante
testigos (aumento del 75,5%), ante no-
tario (73.1%) y ante personal al servicio
dela Administracion (63.3%).
Entodaslasprovincias existe alme-
nosun punto de laadministracién au-
tondmicaparaformalizareste tramite.

Es posible que en los préximos afios

aumenteelntimeroderegistros, encon-
cretoante funcionariospiiblicos, dado
que la Junta trabaja en un nuevo de-
cretoque, entre otrascosas,contempla
lacreacién deunaunidad entodaslas
provincias de Castillay Leén para que

2016 | 2007 | 208 | 2019

losusuarios de Sacyl puedan registrar
sutestamento vital «con el objetivode
hacermdsaccesibleestederechodelos
pacientesy.

TRATAMIENTOS Y ORGANOS -
El testamento vital es un documento
en el que una persona deja por escrito
qué cuidados o tratamientos médicos
aceptarfa o rechazarfa si se enfrentara
adeterminadassituacionesclinicas,en
general con un pronostico irreversible
yque evolucionard hacialamuerie en
unperiodomsisomenoscercano.Ade-
mas, también puede incluir indicacio-
nessobreeldestinodel cuerpoodelos
drganosunavezllegadoelfallecimien-
to. i
De los documentos registrados en
2023, la mayoria recogen de manera
conjunta instrucciones tanto en rela-
ciénaloscuidadoscomoaldestinode
los drganos o cuerpo. En concreto, fi-
guran ambas disposiciones en 2.524
documentos, el 86,5% del total.
Enotros3godelosdocumentosins-
critos (13.4% del total), tinicamente se
hace referencia a los cuidados y trata-

mientos médicos como, por ejemplo, -

queno se apliquen técnicas sanitarias
o tratamientos que prolonguen artifi-
cialmente la vida cuando a juicio del
médico no haya expectativas de recu-
peracion, o que se adopten las medi-
das necesarias para paliar al méximo
el sufrimiento, perosin menciénains-
truccionesrelativasal destino de cuer-
ponidedrganos. Y por tltimo, existen
tres docurnentos registrados en 2023
en los que solo se recogen instruccio-

2020 | 20m | z0z2 | 20 |

ELMUNDO

nes sobre como actuar al fallecer, bien
enrelacion con el destino delos orga-
nos (porejemplo, eldeseo dedonarlos
paratrasplantes, donar el cerebropara
la investigacidn, etc), o bien con res-
pecto al destino del cuerpo.

«Bsta distribucion es simnilar en el
acumulado de todos los docurnentos
inscritos desde el afio 2008, enlosque
el 81,296 recogen instrucciones en am-

- bossentidos, e118,6%sdlosobreloscui- -

dados y tratamientos, y el 0,2% reco-
gen indicaciones inicamente en rela-
ciéncon el desting del cuerpoodelos
Grganosy, explica el informe anual de
la Consjerlade Sanidad.

CADA ANO, MAS MUJERES
Afioaafio, desde 2008, hay masmuje-
resque hombres entrelas personasin-
teresadaspor ejercerestederecho. Del
total de docurnentos inscritos en el e-
gistro enlos tltimos 16 afios, 64,6% lo
firman mujeres (12.927) yel35.4%res-
tante son hombres (7.079). En el afio
2023 se inscribieron 1.896 nuevos do-
cumentos de mujeres (65%) y1.021 de
hombres (35%)

«Lamujersuele tener mds determi-
nacion, mds capacidad para tomar de-
cisiones, seenfrentamejoralfinaldela
vidan, sostiene Garcfa Vela.

Esa brecha entre géneros es mayor
en los tramos de edad centrales (per-
sonasenlacincuentena, sexagenarios
oseptuagenarios), dondelaproporcidn
demujeresllega a duplicarlade hom-
bre. La diferencia es menor entre los
mas jévenes y también entre los mds

PASA A PAGINA SIGUIENTE

odos Ios Iues ensu kIOSkO



CASTILLA Y LEON

Fin de'semana 2 y 3 de marzo de 2024

El Dia de Soria | 29

SANIDAD | CONSEJO DE GOBIERNO

Sanidad da [uz verde a 76 millones para
terapias respiratorias, vacunas y obras

El Consejo de Gobierno autoriza seis contratos de la Consejerfa, entre los que destaca una partida
de 66 millones para cubrir el servicio de terapias respiratorias domiciliarias los préximos tres afios

DAVID ALONSO / VALLADOLID

El primer Consejo de Gobierno de
laJunta de Castilla y Ledn tras la
presentacién del proyecto de Ley
de Presupuestos para 2024 sirvié
para poner sobre la mesa 76 millo-

_nes de euros para distintos &mbi- |

tos sanitarios en la Comunidad.
Unas partidas que para el portavoz
autondmico, Carlos Ferndndez
Carriedo, «demuestran el compro-
miso delaJunta con la salud pibli-
can, y aprovechd para recordar que
el 41 de los créditos de las conseje-
rias en las cuentas de 2024 corres-
ponden, precisamente, al Ambito
sanitario. En total son seis los con-
tratos que vieron la luz este jueves
destinados a la vimplantacién, in-
novacion y prestacion de servicios
sanitarios» en Castilla y Ledn. El
principal acuerdo sanitario, y que
acapara la mayorfa de los fondos
aprobados, son los 66 millones de
euros que se destinardn ala con-
tratacidn del servicio de terapias
respiratorias domiciliarias para los
proximos tres afios en todas las
dreas de salud de la Comunidad.

«El objetivo final es el manteni-
miento de un correcto estado ven-
tilatorio de los pacientes, que tiene
como efectos directos un descenso
en la frecuentacién hospitalaria y
en la comorbilidad asociada, me-
jorfa en la calidad de suefio, enla
funcidén psicofisicay en la capaci-
dad de realizar actividades fisicas».
Ferndndez Carriedo, que volvié a
las ruedas de prensa posteriores al
Consejo de Gobierno tras el parén
dela pasada semana por la presen-
tacidn de los presupuestos, reco-
nocid que existen ciertos procesos
que, en determinadas situaciones
clinicas, requieren para su trata-
miento del uso de técnicas de tera-
piarespiratoria.

Explicé el actual consejero de Sa-
nidad en funciones, que, en gran

w7y

Todos los edificios
de la Junta se
abasteceran de las
redes de calor

Los edificios que presten un servi-
cio publico y que sean titularidad de
la Junta deberan conectarse obliga-
toriamente, cuando sea técnicamen-
te posible, a alguna de las redes de
calor multiusuario titularidad de la
Sociedad Publica de Infraestructu-
ras y Medio Ambiente de Castillay
Leén (Somacyl). Ast lo establece el

Un sanitario explica como utilizar un respi

parte, su aplicacién se desarrolla en
el medio hospitalario, pero en oca-
siones puede efectuarse en el pro-
pio domicilio del paciente, siempre
y cuando concurran determinadas
circunstancias y requisitos, evitan-

-do asf hospitalizaciones innecesa-

rias. «Con esta contratacion se da
servicio a esos pacientes con enfer-
medades respiratorias, lo que re-
quiere, entre otras cosas, de aten-
cidn sanitaria en el domicilio, asi
como el suminisiro deequipamien-
to especifico que exige un manteni-
miento estricton,

decreto de la Junta que fija la vigen-
cia, cornposicién y criterios para es-
tablecer las tarifas que se aprobardn
para la conexién y suministro de
energfa térmica de los diferentes
edificios. El proyecto de decreto tie-
ne por objeto establecer el régimen
juridico aplicable a la conexién y su-
ministro de energfa térmica para los
edificios que sean de titularidad de
la Administracién de la Comunidad,
mediante redes de calor multiusua-
rio titularidad de Somacyl.

Carlos Ferndndez Carriedo expli-
cé que en los préximos afios, So-
macyl va a llevar a cabo un impor-
tante programa de inversién de 150

Elsegundo en importancia eco-

ndmica son los 5,7 millones que
irdn alaadquisicién de 125.000 uni-
dades de la vacuna antineumocdci-
ca conjugada 15-valente, conla que
seamplfalaproteccién enlapobla-
cién infantil, y 20-valente, que se
administra alos 65 afios, dentro de
las pautas que marca el calendario
dela Comunidad. También dentro
dela Consejerfa de Sanidad se des-
tinardn 801.664 euros paralacon-
tratacién de un sistema de andlisis,
disefio y desarrollo de orientacién
terapéutica para los profesionales

millenes de euros para el despliegue
de redes de calor sostenible en mu-
nicipios de Castillay Ledn, pasando
de los actuales 40 kilémetros de re-
des y 65 megavatios de potencia re-
novable instalada a 190 kilémetros
de redes y 260 megavatios.

SEMINARIOS. El Consejo de Go-
biemno dio luz verde a subvenciones
por importe de 1,51 millones de eu-
ros para financiar los gastos genera-

dos por la escolarizacién de alum:
nos de 5y 6 de Primaria y Educacién
Secundaria Obligatoria durante el
curso 2023-2024 en los seminarios
menores y diocesanos de Castillay

JJONATHAN TAJES

Carriedo destaca

-que estos fondos

«demuestran el
compromiso de la
Junta» con el
sistema sanitario

Leén, conforme al acuerdo firmado
entre el Estado espariol y la Santa
Sede. Actualmente, en la Comuni-
dad se encuentran matriculados 554
estudiantes en nueve centros.

53 QUEJAS. El Consejo Regional
para la Defensa del Contribuyente
tramité el afio pasado una sugeren-
ciay 53 quejas sobre una atencién a
357.000 contribuyentes, lo que su-
pone una ratio «muy baja», del 0,015
por ciento, que servird para «mejo-

rar la tramitacién de expedientes y la .

prestacién de servicios», tal y como
destacé el portavoz dela Juntay con-
sejera de Economfay Hacienda, Car-

de la Gerencia Regional de Salud,
basado en herramientas de inteli-
gencia artificial a través del mode[o'
farmacogenético ‘5SPM". .
Poriiltima, otros 4,2 millones de

euros se han aprobado para reali-
zar distintas obras de mejoradela
eficiencia energética en ocho cen-
tros de salud de Salamanca; enla
reforma y ampliacién del Centro de
Salud de Aliste, en Zamora; y tam-
bién dentro de esta provinciase re-
novardn las salas de radiologfa de
los centros de salud de ToroyPue-'
bla de Sanabria. e

los Fernéndez Carriedo. Ademds, en
el documento también se reflejan
tres quejas ante el Procurador del .
Comtin y ninguna ante el Defensor
del Pueblo. &

CENTRO DE TRANSPORTE. La
Junta licité las infraestructuras tec-
nolégicas necesarias para la implan-
tacién del Centro de Control de
Transporte de Castillay Leén porun
importe de 1,6 millones financiados - |
por Fondos Europeos Next Genera- -
tion para la dotacién de los elernen-
tos técnicos para instalar el disposi-
tivo en la estacién de autobuses 'Rei-
na Dofia Urraca I' de Leén capital.
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CALIDAD DE VIDA | EL INEXORABLE EFECTO DEL TIEMPO
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dos tenemos claro que el
paso del tiempo hace enve-
jecer. Pero también influye,
yno debemos olvidarlo, cé-
MO pasamos ese tiempo, nuestra ac-
tividad del dfa a dfa. Charlamos con
un experto en medicina antienveje-
cimiento, el doctor Manuel Castillo,
presidente del comité cientifico de
la Sociedad Espaiiola de Medicina
Antienvejecimientoy Longevidad
(Semal) y catedrdtico de la Facultad
de Medicina de Granada. Subraya
Castillo que, por supuesto, el primer
factor que hace envejecer es el paso
delos afios, pero también influyen
las circunstancias alas que nos ex-
ponemaos.

«Algunas nos hacen envejecer
mds rdpido, mientras que otras en-
lentecen o atentian sus conse-

cuencias. Podemos decir

QUE NOS ENVEJECE
DIAADIA

La exposici6n al sol, la falta de estimulos para el cerebro, el estrés o la

secrecion de mas o menos hormonas, entre otros factores, influyen,

y mucho, en cémo afecta al organismo el paso de los afios

que el envejecimiento afectaa todo
el organismo y a cada uno de sus 6r-
ganosy sistemas. Cada uno de ellos
tiene sus propios factores que acele-
Ian ese proceso o que 10s protegen
frente al mismo». Ademds, afiade,
que estd la genética, «mds o menos
resistente» con la que cuentacada
uno, asf como las enfermedades que
sevan teniendo alolargo delavida,
'y también algo tan poco controlable
como es la suerte.

Hay sistemas en donde el paso

de los afios es particularmente evi- -

dente, tal y como afirma, y como
serfa el caso de la piel, con la apa-
ricién de arrugas y de manchas,
siendo el principal factor que
acelera su envejecimiento la ex-
posicién al sol y cémo esa piel
se ve expuesta a otros factores
lesivos: «Se nota mds en la cara
y en las manos, que son las zo~
nas mds expuestas; y apenas se
aprecia en las nalgas o en los
‘muslos, donde la exposicién es
casi nular,
Ahora bien, también el doc-
tor Castillo indica que, segiin se-
an las caracteristicas de la piel,
esto condicionard cémo se enve-
jece: «En personas de piel claray
que usan poca proteccion, el paso
del tiempo se hace més evidente.
Cada persona tiene su tipo de piel
mds 0 menos resistente, Ante la
misma exposicién o proteccidn, los
ndérdicos resisten peor el paso de
los afios que los meclitemineos o
de piel mds oscura».

Asf, indica que, ante esto, lo que
nos protege es defendernosdela
exposicidn al sol en su caso, asf co-
mo frente a las inclemencias del
tiempo. Pone el ejemplo dela piel
del marinero, expuesta al sol, al
agua, o al viento de forma constan-
te. «No podemos influir en la gené-
tica, y en tener una piel mds clara o
oscura, pero si podemos centrar-
nos en lo que somos particular-
mente susceptibles y protegernos.
Aligual que ocurre con la piel su-

" cede con el resto de los tejidos del

organismo, pero cada uno tiene sus
propios factores pro-envejecimien-
toy antienvejecimienton, incide.
La capacidad para memorizar,
reaccionar o responder se va per-
diendo con el paso del tiempo,
sostiene este experto de la Semal.
No obstante, sf remarca que du-
rante bastantes afios esta pérdida
se ve compensada por el aprendi-
zajey por laexperiencia. «Eslo que
se llama la inteligencia cristaliza-

_ Elfactor
suerte

La suerte también
influyealahorade -
- envejecer y si uno
tiene la mala suerte de estar
expuestoy de no poder de-
. fenderse frente alo que nos
dafia, o porlas'circunstan-
~ ciasdela vida se ha sobrex-
Ppuesto, estard peor que una
~persona que tiene la suerte:
de no tener factores que ace-
leran el envejecimiento.
Igualmente sucede con la -
;- enfermedad, que puede apa-
- Tecer también en funcién de
* la suerte, de la predisposi-
. cién genética-o de las cir-.
cunstancias a las que la per-
sona seveaexpuesta. :

da,.pero llega un momento en el
que no podemos compensar mds,
v se pone de manifiesto esa pérdi-
da de memoria, loque asuvezle
impide hasta reconocer a la fami-
lia 0 desenvolverse en el dia a dian,
apostilla.

Factores que aceleran el enveje-
cimiento cognitivo son tanto la fal-
ta de estimulos como el estrés que
nos supera y que hace que lo pase-
mos mal: «Se puede decir también
que el pasarlo bien lo enlentece».

Ahora bien, Castillo indica que
cada drgano, cada sistema, tiene su
propia dindmica de envejecimien-
to, asf como sus factores quelo ace-
leran o lo protegen. En el caso del
pulmdn, apunta por ejemploala
contaminacion o al tabaco; mien-
tras que con el higado el exceso de
alcohol o ciertos alimentos y far-
macos. :

«Para el rifién, la hipertensién
arterial o un exceso de sal y de pro-
tefnas en la dieta; para el corazény
los vasos, la hipertensién, el coles-
terol olahiperglucemia, entre otros
factores. El efecto del envejeci-
miento de un tejido no se limita al
propio tejido, sino que afecta a to-
do el organismon, sostiene.

TESTOSTERONA Y ESTROGE-
NOS. Con el paso de los afios dis-
minuye la secrecién de hormonas
sexuales (testosterona en el hom-
bre, estrégenos en lamujer), conti-
niia este experto, lo que afectaala
libido, ala capacidad de reproduc-

cién, asf como los cambios en el as-
pecto de la persona. «;Cémo prote-
gernos frente a esto? Es dificil por-
que es un proceso fisioldgico, aun-
que, con las debidas precauciones,
se podrfan administrar hormonas
para compensar esa pérdiday,

Mientras, menciona que otras
hormonas aumentan con los afios,
como es el caso del cortisol: «Y el
estrés, lo aumenta todavia mds.
Otra hormona que sube, en parte
ligado al aumento del cortisol, esla
insulina. Esta también aumenta
con el exceso deingestayconel au=
mento de grasa corporal, condicio-
nando un interesante circulo vicio-
s0, de forma que cuanto mds estrés
y mds comida, mds insulina; y
cuanta mds insulina, mds grasa
corporal, y con ello, a suvez, més
insulina. Es importante romper ese
cfrculo, por ejemplo, comiendo
menos y moviéndose mds»,
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ALERTAN DE SOBRECARGAS DE HASTA 27 KILOS EN LAS
CERVICALES POR'LA INCLINACI()N AL USAR MOVILES

Expertas de Vithas alertan del aumentaide dalencias musculoesqueléti
mcre'menio d91 usp de dispositivos atdviles yapuntan.que la inel onhabitual
ducetina sobrecarga equivalente a

5078 2pvical: can que el uso de latecnalo;
la aparicién de slgnmar patologids aue afectan priricipal

la'esquelético: Desdela Unidad del Bolorde estos ospitales; los:dactores Ru-

PREVENCION | UN MAL ASOCIADO A LOS CAMBIOS EN LA ALIMENTACION Y EL ESTILO DE VIDA

cas por el

oside pe-

‘hombrs, codo y.manc

ol Adermds, resaltan que ese |

“mento'se estd produciends «sohre todo erigeriie ;ern e p"l'ﬂGdS que

anterionmente no suf
cadavez mas |

tos problema
s:asociadasalas nueva

muy habitualies vera personasicon moviles ¢ tablets enlo
puiblicas, con la cabezainclinada hacia su dispositivo Esto es. pre
te;unode los umbtt_mas que aciudlmente masvemos en'la mnaulu»

PEDIATRIA

AGENCIAS

Més de un millén y medio de

personas sufre diabetes sin
diagnosticar en Espafia y, segiin las
estimaciones de la Federacidn Es-
paiiola de Diabetes (Fede), los ca-
sos habrdn aumentado un 20 por
ciento en 2030y un 45 por ciento.
en 2045 como consecuencia de los
cambios generalizados en la ali-
mentacién y el estilo de vida.

Enla presentacién del informe
La epidemia silenciosa: efectos de la
falta de educacién en diabetes el
presidente de Fede, Juan Francisco
Perdn, sefialé que uno de cada siete
espaiioles convive con esta enfer-
medad que tiene una prevalencia
del 14,8 por ciento, la segunda mds
alta de Europa, y donde la adheren-
cia al tratamiento es clave parare-
ducir complicaciones como retino-
patfa diabética, afecciones cardio-
vasculares y enfermedad renal. Por

_ ello, el informe, enmarcado enla
campaiia No ledes laespaldaala
diabetes, hace una llamada de aten-
ci6n a las administraciones en la
puesta en marcha de programas de
educacidn y prevencion de esta en-
fermedad, para que el paciente sea
adherente al tratamiento, se reduz-
canlas complicaciones y disminu-
ya el gasto sanitario.

Perdn subray6 que la diabetes es
una enfermedad crénica porlo que
la adherencia debe ser constante,
«con el fin de mantener al paciente
fuera de peligro el mayor tiempo
posible», y ello se consigue con una
educacion diabetoldgica «conti-
nuada en el tiempo y de calidad».

Desde Fede se propone que pa--
ra impartirla educacidn diabetol6- .

gica habria que tener enfermeras
acreditadas y especializadas que
darfan la formacién en Atencién
Primaria y en atencion hospitala-
ria. También se pide a los laborato-
rios que sean un «agente activon»
con educadores especializados que
den formacion a los pacientes so-
bre el use de los dispositivos, que

UNA ENFERMEDAD EN ALZA

_centros de salud.

La incidencia de esta alteracién no deja de crecer y se espera

que en Espaiia suban un 20 por ciento los casos para 2030

deben de ser siempre de maxima
calidad.

Segiin datos del Observatorio
de Adherencia al Tratamiento, el
50 por ciento de las personas con
patologias crénicas no son adhe-
rentes a los tratamientos,
ocupando estos pa-
cientes una de cada
dos citas en Atenaﬁn
Primaria,

De conseguir esa
adherencia, concreto
Perdn, se re-
ducirian a la
mitad las con-
sultas en los

Precisamente, los
pacientes con dia-
betes se encuentran
entre quienes mds
abandonan los trata-
mientos. Segiin Fede,
entre el 50 y 70 por
ciento toma su medi-
cacién con regulari-
dad, mientras que el
resto deja de hacerlo
en los dos primeros
aiios tras el diagnésti-
co.

Esta falta de adhe-
rencia a los crénicos
tiene un impacto de
125.000 millones de .
euros al afio en hos-
pitalizaciones, ur-

: ‘:'-EL'APU'N‘FE‘.

_AVANCES

_Un estudio -muestra multlples alteraclnnes
génicas en cancer de mama triple negailvn
m El andlisis de un caso de cancer de mama triple nega-

ALIMENTACION

gencias y visitas ambulatorias evi-
tables.

En 2021, en Espaiia se destina-
ron més de 14.000 millones de eu-
ros para paliar las complicaciones
en diabetes, lo que supuso un pro-
medio de 3.000 euros por persona.
Un adecuado control de la patolo-
gia, segiin el informe de Fede, po-
drfa suponer una reduc-
. ciéndel 8,7 por ciento del
coste total generado por

la diabetes en el sistema
sanitario.

Seguin este estu-
W= - dio, el niimero de
personas con dia-

betes en Espafia
se ha incremen-
tado un 45 por
ciento desde 2011,
cuando la preva-
lencia eradel 6,5 por
ciento y el niimero
de personas con es-
ta patologfa no lle-
gaba alos tres mi-
llones. Hoy la cifra de
diagnosticados superalos cin-
co millones.
Elinforme concluye con una
apuesta por la concienciacién
puiblica, la mejora en la detec-
cién yla atencidn temprana a es-
ta enfermedad y reprocha a las
administraciones la carencia de
programas de educacién y forma-
cidn dirigidos a estos pacientes.

G
} enlre latiaminadietetica (vitamina

tivo ha permitido observar con un alto nivel de detalle -
' cémo evolucionan paralelamente multiples alteracio-
- nes genéticas del tumory el

‘paciente que trata de combatir la enfermedad Lain-
4 vesngaclén. del Sida IrsiCaixa, sirve para demosirar :
quelas células cancer[genas presentan ml.il'ﬂp]es alte-

raciones a nivel genético, pero también de proteay
procesos celulares, que les permiten escapar delas de-
fensas del propio cuerpo y las inmunoterapias.

1) ye! empeorammnto ‘delaaptide:
nentalentrefas pEISONAs mayoies
cognitivamente sanas: El punto Opti= -
eceserun ngesta diagia de
i

Realizar juegos
de respiracion
para expulsar los
mMOocos es muy

titil con los niiios

EU ROPA PRESS s

Ante el aumento de las infec-
ciones respiratorias en vias al-
tas en poblacién infantil duran-

te el invierno, la doctora Alba
Gomez Garrido, dela Sociedad
Espafiola de Rehabilitacidn y
Medicina Fisica (Sermef), reco-
mienda el lavado de manos con

agua y jabén, beber agua de. "~

manera regular, realizar lava-
dos nasales yllevar a cabo ger<’
cicios respiratorios mediante el
juego, asf como ensefiarles a to-
seryasonarselosmocos.
Alolargo de un curso esco-
lar es frecuente que aparezcan
entre seis y ocho procesos ca-
tarrales por nifio y los sintomas,
principales son los mocos, los

. estornudos, la tos y a veces

puede a aparecer dolor de gars, -
gamayﬁebre ‘En algunas oca-'
siones, estos mocos pueden
acabar provocando otitis o pro-
gresar e inflamar las vias respi-
ratorias bajas.

Instruir a los pequefios para
expulsar la mucesidad con ejer-
cicios respiratorios mediante el
juego es muyitil. A partir delos
dos afios ya suelen colaborar
mds y es el momento de ense- ~
fiarles algunos pidiéndole que -
jueguen a imitarnos, Seles dird
que cojan el aire de forma pro-
funda por la boca hinchando la
barriga y levantando las mianos
como una ola.Acontiniiacién,
se le pediréd que sople sacando -
el aire por la boca como si qui-
siera apagar un fuego y que ba-
jelos brazos.

También se les puede pedn'
que hagan el gato para empe-
zar a familiarizarse con Ia respi-
racién diafragmdtica. Se pon-
drdn a cuatro patds y cogerdn
aire por la nariz. Al coger aire,
la zona lumbar de la espalda
descenderd arquedndose y al
sacar el aire sacar4 la zona dor-
sal ascenderd como la chepade
un gato. Es importante que ha-
gamos divertido la realizacién
de estos ejercicios yaque esta-
mos delante de nifios los que
aprenden jugando.

Para despegar las secrecio~
nes se les puede instar a que ha-
ga burbujas con una cafia en un
vaso o enla bafiera, que soplen
con un matasuegras o que 40-
plem.m pito.
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SALUD | ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA

Y10 QUE URGE

LA NORMA]

TVA

 Soledad, una de las afectadas de Soria,

- explica su caso de origen genético y anima

| «a disfrutar cada momento de la vida»

| AP.L/SORA
)

oledad Cafiamaque padecela
wvariante nérdica» de Esclero-
is Lateral Amiotréfica (ELA),
quelediagnosticaronhace dos
| afiosconunestudio genético despuds
de hacerse numerosas pruebas. Des-
. deSoria quiere dar visibilidad aesta
| enfermedady poner de relieve laus-
genciade la tramitacién dela Propo-
siciénde Leydeatencién integral, que
| quedd pendiente en el Congreso por
laconvocatoria electoral del 23], La
confederacién ConELAy asociacio-
nes como ELACyL acudieron hace
unos dfas areclamar que se retorne el
| procesoyquelas ayudaslleguenlo
| antes posible, aunque sélo asistieron
ala exposicién cinco diputados, lo
que provoco una sonada reprimenda
| deJuan Carlos Unzué, unadelasca-
rasmds visibles dela ELA.

«Los recursos econgmicos sonne- -

cesarios, sobre todo para personas
| queno pueden hacer frente alos gas-
| tosy, porquehay que recurrira varios
! profesionales dela salud, desde fisio-
| terapeutas hasta logopedas. «Por
| ejemplo, los enfermos con traqueos-
| tomfatienen que estarlas 24 horas
| acompafiadosy, sino tienen familia,
| necesitan un cuidador.Yhay gente

quevive dealquilery tiene que ade-
cuar el espacio 0 queno tiene ascen-
$OL.», indica Soledad sugiriendo me-
joras, como plazasy centros de diaen
residencias para ser atendidos por
personal especializado, asi como ayu-
das para desplazamientos a consultas
en otras provincias. Las asociaciones
son el principal apoyo paralos afecta-
dosylas familias, también en el 4m-
bito delainvestigacién. En su caso,
estdmuyimplicadaen ELACyLy tam-
bién pertenece alanacional (AdELA).

Soledad conversa tranquilay se
explica de maravilla, aunque se cansa
mucho, también de estar mucho rato
sentada. No le importa hablar de su
caso, lo hace «por todos» y para dar
visibilidad ala ELA, que también su-
fri6 sumadre. Cuando sela diagnosti-
caron, lo primero que hizo fue ofre-
cerse ahablar con quienlonecesita-
T3, un gran acto de generosidad. «Hay
muchios tipos de enfermos, uno de
los problemas porque no puede ha-
berun tratamiento esténdars, expli-
ca. La ELA, resume, puede ser bulbar,
que comienza en las neuronas moto-
ras, o delenta progresidn, genéticay
laqueellapadece.

Cuando sufti6 los primeros sinto-

. masllegdla pandemia, porlo que pa-

s6 «un afio en blanco» hasta poder

R = ~ = LI “ i e : "
Soledad Cailamaque, una delas personas afectadas de ELA en Soria. / EUGENIO GUTIERREZ

CASOS EN SORIA

ELACyL cuenta ahora con tres-
socios en Soria y con unos 180
en Castillay Leén. Una nove-

dad es que la Consejerfa de Fa-

milia e lgualdad de Oportuni-
dades ha aumentado la sub-

vencién anual a 250.000 euros.

acudirala consultade neilrologfa en

Madrid quele confirmd el diagndsti- *

co. Soledad asegura que tieneyaun
«wmdstem en ELA, porlo que vivié con
sumadre y porque esté al diade to-
doslos avances enlainvestigacién,
con Estados Unidos ala cabeza pero
conunagran evolucién en Espafiaen
los tiltimos diez afios, «gracias, sobre
todo, alas asociaciones yalaFunda-
cién Luzény, Durante un afio recibié
un tratamiento de Estados Unidos,
pero sin resultados positivos; asf que
ahora se estd informando de un ensa-
yo clinico sobre casos como el suyo.

~ Soledad se refiere ala falta de mo-
vilidad en piemnas y brazos, larigidez

en ¢l cuello, la pérdida de masamus-
cular, los calambres dolorosos, el ex-
ceso desalivacidn, la espasticidad...
En su dfaadfa, vaa suritmo hacien-

- do tareas sencillasy manteniendo afi-

ciones, como la lectura (ahora en

- ebook), ya que hasido bibliotecaria.

Acudealfisioterapeuta, pagdndole el
75% ELACyl, que también prestasi-
llas de ruedas, camas, grias, adapta-

. dores debaio, pantallas para hablar...

Cuentaconel «boténdeladependen- .
cian, delaJuntade CastillayLeényel
Ayuntamiento de Soria, y dispone de
undetectordehumos, comentasiem- -
pre con tono amabley positivo.

Entre sus reclamaciones, que se
puedan realizar trdmites «con més ce- .
leridad» y de maneramds coordinada -
entre administraciones que cornpar-
ten informacién para gestionar la de-
pendencia, la incapacidad, laaten-
cidn a domicilio, las ayudas... qporque
haypersonas que cuando quieren tra-
mitar la dependenciayano estdn en
este mundon. «Parala eutanasia po-
nen también muchas pegas, Hay que
insistir mucho para todo», indica,
vaunque conla asociacién se consi-
guen muchos avances». Soledad pide
quesereabra el CREER (Centro de Re-
ferencia Estatal de Enfermedades Ra-
ras), en Burgos, donde ELACyL reali-
zaba encuentros con charlas de psi-
cdlogos, logopedas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, higienistas
dentales... «Me vino muy bien cono-

- ceraotraspersonasyhe conservado

amistades, aunque algunas eligieron
irse», explica emocionada.

«En Castillay Ledn no somos igua-
les en todaslas provincias, por mu-
cho que digan. Est4n mejor en Sala-
manca [con unidad de ELA), Burgos o

_Valladolid. En Souahaymédjcosmuy

bien preparados pero no son especia-

listas, ya que hay otro tipo de enfer-
medades (ictus, Alzheimer, Parkin-
son...). Pero claro, la neurologfa abar-
camuchoydel cerebrosolose conoce
el 15%n, prosigue. No quiere quela
enfermedad le cambie, estd bien con
ellamisma. A quien reciba el diagnds-
tico le aconseja venfadarselormenos
posibleyevolucionar enseguidaala
aceptacldny. «Disfrutar de cada mo-
mentoyagradecerlo quese tiene. Da
rabiala gente que se quejade todo».

EL BURGO DE OSMA
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Incertidumbre ante las elecciones

-sindicales del jueves en la Junta

- Estan programados seis procedimientos, con las candidaturas proclamadas,
con la prevision de que se suspendan, aunque aun no hay confirmacion oficial

JOSE SOSA SoRIA
Votar o no votar, ésa esla cuestion,
Este jueves se tiene previsto cele-
brar elecciones sindicales en el se-
no de la Junta de Castilla y Ledn,
La votacion se celebra a nivel au-
tondmico, peroen el caso delapro-
vincia de Soria la cita con las ur-
nas podria no celebrarse. Es 1a hi-
" pétesis que en estos momentos ba-
rajan los sindicatos, alaesperade
la confirmacidn oficial de la sus-
pensién. De fondo, las discrepan-
cias sindicales con CSIF, encabe-
zando unadelas corrientes, y CCOO
y UGTla otra.

Taly como ocurre en el resto de
provincias, para este jueves miles
de trabajadores de la Junta en So-
tia estaban llamados a las urnas
para elegir a sus representantes la-
borales en diferentes organismos.
Son6los procesos que tienen mar-
cada su celebracién para el proxi-
mo jueves. Se trata de [a Junta de
Personal del Sacyl y los delega-
doslaborales, el comité de Empre-
sa de Educacién y Familia e Igual-
dad, el comité de empresa del res-
tode consejerfasylaJunta de Per-
sonal de los denominados servi-
cios periféricos.

Todos los indicios apuntan que
las elecciones no se celebraran,
aunque las mesas estan constitui-
das y las candidaturas proclama-
das, Incertidumbre méxima para
los sindicatos ala esperade quea
principiosde esta semanahayaun
pronunciamiento definitivo.

Elsecretario provincial de CCOO
Soria, Javier Moreno, explico que
el vpunto de partida» del conflic-
to que se vive en Soria es el acuer-
do «dedmbito regional» que alcan-
zaron CCOQ y UGT, al que se han
adherido otras centrales como CGT,
para la ordenacidén de los pro-
cesos sindicales «de todas las ad-
ministraciones piiblicas de Casti-
llayLedn» Bajo eseacuerdo sees-

Personal sanitario en el interior del Santa Bdrbara, MARIO TEJEDOR

Doslaudosy
Trabajo avalan la
suspension del
proceso electoral

Se espera que
antes del jueves
se comunique la
decision final

tablecié 1a pretension de levar
laselecciones sindicalesa2026 pa-
raevitarlacoincidenciacon el pro-
ceso de estabilizacion del perso-
nal que se debe concluir a finales
de 2024.

El problema surge cuando CSFI,
antes de Navidad, inicia el proce-
dimiento de preaviso de las elec-
ciones sindicales, quedando mar-
cada su celebracion para el 7 de
marzo. Tal y como estd explicado,
en el caso de la provincia de Soria
se convocan seis procedimientos
electorales. CCOO y UGT toman la
decision de «impugnar» el preavi-

s0 de CSIF. Para dirimir el conflic-
to se acude a un‘arbitraje’y hay un

primeralaudo, fechado el 31de ene--

1o, en el que se concede validez a
laexistencia delacuerdoentre CCOO
y UGT para regir los procesos elec-
torales sindicales deacuerdoaque
ese acuerdo esta «firmado por la
mayoria» siendo sus principales
valedoreslos dos sindicatos mayo-

ritarios yademas cumple con el pre- -

cepto de estar convenientemente
registrado, segtin explicé Moreno.

«Ellaudo nos dalarazon y ade-
mis es vinculanten, remarcé el ma-
ximo responsable de CCOO Soria

apuntando a que esa decisitn de-
jarfa sin efecto el preaviso de Csfi.
Este procedimiento sirve para evi-
tarllevar al caso alosjuzgados, pe- _

1o tras el resultado del laudo Csif

decide recurrir judicialmente el
conflicto, «El Juzgado tomala de-

“cisién de no admitir ese recurso y

por tanto vuelve a dar validez al
laudon.

Moreno insiste en que ese pri-
mer laudo dejaba en suspenso la
celebracién delas elecciones dan-
do porvélido el acuerdo entre GCOO
y UGT, en el que también figurala
CGT y otros sindicatos minorita-
rios. No obstante «la Junta conti-
nuo con el procedimiento llegan-
do incluso a constituirlas mesas»,
explica. En este contexto, llega un
segundo laudo en el que se ratifi-
ca lo expuesto en el primer laudo
v, seglin avanzé Moreno, hastala“
Oficina Territorial de Trabajose ha
manifestado aludiendo alo expre-
sado en el primer laudo.

A pesar de que todos los docu-
mentos del procesoapuntanauna
suspension «no hay un documen-
to oficial anunciando o constatan-
do la paralizacidn de los procesos
electorales. «Las mesas estdn for-
madas, pero ahora lo que espera-
mos es que haya un pronuncia-
miento por parte de la Juntay, in-
sisten desde CCOO.

. «VA AMORIR»

El secretario provincial de CCOO
Soria, Javier Moreno, tiene claro
que las elecciones no van a cele-
brarse. «En mi opinidn, el proceso
vaamorirylamejor pruebaesque
en estos momentos aun no tene-
mos papeletas, las candidaturas
estan, pero no hay papeletas para
podervotar», indica. «El escrito que
ha mandado la Oficina de Trabajo
es clave, tiene su peso, y ahoramis- -
mo todas las comunicaciones ofi-
cialeshandadolarazénalosplan-
teamientos que defendfarnos CCOO,
UGTy CGT», recalca. En principio,
sitodo sigue el curso esperado por
CCOOyUGT Soriaserd, juntoaSe-
govia, las tinicas provincias de Cas-
tilla y Le6n que no votaran a sus
representantes el proximo jueves.
Hay una pequefia excepcidn, en So-
ria si votardn los alrededor de 13

_trabajadores de servicios centra-

les que trabajan en la provincia
de Soria.

Los centros realizaran pruebas «personalizadas» "
extraordinarias para que los adultos logren la ESO

Los jovenes podran obtenerlo en los 2 cursos siguientes donde estuvo escolarizado

. SORIA
Uno de cada cuatro jévenes casté-
llanosy leoneses, con edades com-
prendidasentrelos 25y 34, solo tie-
ne la ensefianza obligatoria. Otro
tantodelosmenoresdessenlaCo-
munidad cuenta conel titulo de Se-
cundariay mésdelamitad tiene es-
tudios superiores, segun los datos
del Ministerio de Educacién. Yla
probabilidad de tenerun empleoau-

menta con el nivel educativo alcan-
zado. Porlotanto, noes de extrafiar
quelanuevaley educativaLomLOE
hagahincapié enla promocidn y ti-
tulacién delaESO, quehanadapta-
dolas comunidades autdnomas.En
el caso de Castilla y Leodn, los cen-
tros realizardn pruebas o activida-
des personalizadas extraordinarias
de las materias que no haya supe-
rado el alumnado, unavez finaliza-

do el proceso de evaluacion de cuar-
to curso. En concreto, los jovenes
podrdn obtenerlo enlos dos cursos
siguientes en el centro educativo
donde estuvo escolarizado por ul-
tima vez en cuarto. El objetivoescla-
ro: Conseguir que mds estudiantes
consigan titular en la etapa educa-
tiva obligatoria y rebajar la tasa de
abandono educativo, informa Ical.

Elproyectode ordenqueregulala

evaluacion, lapromocion ylatitula-
cidn enlaeducaciénsecundariaobli-
gatoria en Castilla y Ledn, elabora-
doporlaConsejeriade Educaciény
consultadoporlaAgencialcal, reco-
geenelarticulon que estas pruebas
especiales se disefiaran en funcion
delcurriculo cursado por elalumno.
Para ello, los centros incorporardn
en su programacion general anual
los criterios pedagdgicos y curricu-

lares, que permitan el desarrollo es-
tas Tepescas'antes de quefinalice el
mes de marzo de cada curso esco-
lar. Eso si, el texto no precisasilaob-
tencién del titulo para estos jo-
venes serd con larealizacién de tra-
bajos, exdmenes yotras actividades
del dmbito académico. Una vez ob-
tenido el certificado de la ESO, los
alumnos se podran plantear conti-
nuar con sus estudios de un grado
superior de Formacién Profesional
o el Bachillerato u optar por buscar
un trabajo. Hasta ahora, los alum-
nos mayores de 18 afios antes solo
tenfan la opcidn de sacarse el titulo
en Educacion para Adultos, tras ha-
ber repetido dos cursos y agotado
todas las convocatorias.
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~ En casi 25 afios la poblacion obesa
espafiola ha crecido un 51,7% v las
previsiones se mantienen al alza.
Espafia se encuentra entre los
paises de la UE con mas incidencia

GENERACION
‘OZEMPIC,
LAS CIFRAS

QUELA
JUSTIFICAN

CANDELA HORNERO MADRID

-Ya no es necesario salir de casa para
obtener el plato de comida favorito
- del restaurante de moda o del deba-
jodecasa, tampoco parallenarlane-
verani paraprobarse el jersey que se
ansia comprat Todo se consigue con
un golpe de clic. «La humanidad es
cada vez mds sedentaria, la alimen-
taciénmés densamentecaldricaylos
habitos peores: mds estrés y menos
descansow, afirma Albert Lecube, vi-
cepresidentedelaSociedadEspafio-
lade Obesidad (Seedo). «Lasociedad
nos ha llevado a una situacién en la

quegranparte delosfactores predis-

ponentesalaobesidad, seagrupany
facilitan su aparicion. Serestan afios
deviday, sentencia.

Actualmente el 37,8% de los espa-
fioles sufre sobrepeso y el 22% obe-
sidad. Cifras que se creen superiores
porelinfradiagndsticoque existean-
te esta enfermedad. La prevalencia
enambos casos esmds altaen hom-
bres que enmujeres y las comunida-
des con las tasas mds altas son An-
dalucia, Regién deMurciay Asturias,
juntoalasIslas Canarias, segtinelil-
timo Informe anual del sistema nacio-
nal de salud. Cabe destacar queen el
afio 2000, segun la Seedo, en Espa-
fialas cifras de obesidad estaban en
torno al 14,5%. En casi 25 afios han
crecido un 51,7%.

Con estos datos es clave una solu-
cidén rezl que ataje el problema. La
nuevahornadade fdrmacosantiobe-
sidad queestanporllegar vsonlahe-
rramienta perfecta. No solo porque
ayudenareducirel peso, sinoporque
tambiéntienenrepercusidnenlasen-
fermedades asociadas:diabetes, ries-

go cardiovascular..», explica Cristd-

balMorales, del Servicio de Endocri-
nologfayNutricion del Hospital Vithas
Sevilla y del Hospital Universitario
Virgen Macarena.

Bspafiaestd entrelospaisesde Eu-
ropa donde la obesidad es mds ele-
vada. La salud piiblica se enfrenta a
un desafio creciente en todo el mun-
do. Para 2035 se calcula que mas de
la mitad de la poblacién mundial vi-
virdconsobrepesoyunodecadacua-
tro con obesidad, si no mejoran las
medidas de prevencidn y tratamien-
10.Elexcesodegrasacontribuyeanu-
merosas enfermedades no transmi-
sibles y se relaciona con mds de cin-
co millones de muertes en todo el
mundo cada afio, siendo mds de la
mitad menores de 70.

Laobesidad esmuy complejapor-
que «no sepuedelimitara que el pa-
ciente come mucho y se mueve po-
cow, subraya Lecube. «Hay muchas
causas que atin desconocemos, ylo
queactualmenteseesta tratandoson
losfactores contribuyentes, que pro-
vocan que determinadas personas
tengan mastendenciaaacumular te-
jido adiposo y por lo tanto, a desa-
rrollar obesidady. Estos son la nutri-
cién, laactividad fisica, el estrés, las
horas de suefio, algunos farmacos,
algunas enfermedades endocrinas,
los contarninantes ambientales y la
genética.

«No hay ningunaenfermedad que
no sea mas frecuente a medida que
se va ganando grasan, insiste Lecu-
be,, porque influir casi en cualquier
patologia. Las mds comunes son la
diabetes tipo 2, el sindrome de ap-
neas del suefio, la hipertensidn, las
enfermedades cardiovasculares y
mentales, v, almenos, 13tiposde cin-

RADIOGRAFIA DE LA OBESIDAD EN NUESTRO PAIS
REPERCUSIONES MAS ALLA DE LA SALUD MAPA DE LA OBESIDAD POR PROVINCIAS

Problemas de S—— Indice de prevalencia de la obesidad que va desde
salud fisicay _— il i, ) Mortalidad el 10% de la poblacién hasta el 30%.
mental . prematura
@ @ 1015% 1520% @2025% @2530%

Reduccid Incrementode :
@ () \ ’ o

[ | & ‘I ‘ b ;
t \ / | - A
\ 3 wgs, /& ‘*

\

P ,‘ Pérdida

S

\ Altos costes — de calidad
3] sanitarios devida
® . .
Reduccion ™ " Pédidade-
delaesperanza @ productividad
devida laboral
Reduccion del
rendimiento

escolar

LA EVOLUCION Y PREVALENCIA DE LA OBESIDAD EN ESPANA Y EN SUS CCAA, 19872020 -
VARONES 4,30-7,35% 735-21% @ 121-158% @ 159-204%
1987 - 2003
-

MUJERES 358-934% ' 934-108% @ 15-149% @ 149-194%
1987 2003

= | ". ;

EVOLUCION DE LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO  EL COSTE DE LA OBESIDAD EN EL PRESUPUESTO

EN LA POBLACION ADULTA. ESPANA, 1993-2020 COMPARADO CON OTROS PATSES_
En% === Sedentarismo en tiempo libre Francia SE0ER0ET
| == QObesidad Japén [0
) Rusia
70-
China
60~ 542 / G20
50- N’ \ - UE
40- TN e OECD
30- . Ttalia
‘50- 16,0  Espana [INENSRNNENNNEN 9.7%
92 jteania RRAR
10= REUU B e
(ol o O O . . OO . S, e AR O R A [ e |
1993 95 97 01 0306 09 1 14 17 2020 0 2 4 & 8 10 2 14 16%
D.SANCHEZ/ELMUNDO

FUENTE: Ministerio de Sanidad, Instituto de Salud Carlos [l OECD, Atlas dela Obesidad Mundial, SEEDO.



EL MUNDO. Martes, 5 de marzo 2024

PRIMER PLANO

LA PANDEMIA DE OBESIDAD EN ESPANA

cer. «Todas las enfermedades que te
imaginestienes mds riesgo de pade-
cerlas si sufres obesidad», acenttia el
vicepresidente de la Seedo.

Tratar la enfermedad desde la in-
fancia es fundamental. E155% de los
nifiosy nifiasconobesidad sednado-
lescentesconlaenfermedad, y el80%
delosadolescentesloserdnenlaadul-
tez, segtin el Plan Bsiratégico Nacio-
nal para la Reduccion de la Obesidad
Infantil (2022-2030).

Actualmente se calcula que el ex-
cesode grasa afectaa cuatro de cada
10 nifios, y a tres de cada 10 adoles-
centes, seguin el tiltimodato disponi-
ble para Esparia del estudio Alimen-
tacidn, Actividad fisica, Desarrollo In-
Jantily Obesidad (Alading). Los casos

aumentanmdsrapidamente entrelos
nifios que entre los adultes, y para
2035 se prevé que se duplique (con
respectoalosniveles de2020). Supre-
valencia es tan elevada que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
la ha declarado «epidemia del siglo
XI». Los datos de la Iniciativa COSI
(Childhood Obesity Surveillance fitia-
five) sitlan anuestro paisentrelos es-
tados de la UE con mayor prevalen-
ciade obesidad y sobrepeso infantil
junto con otios paises del sur de Eu-
ropa (Chipre, Grecia e [talia).

Segtin 1n 2studio dela QS enel

raya Morales. «Por eso hay que dejar
que se prescriba solo desde las uni-
dadeshospitalariasquemanejanlos
casosdeobesidad yabordanalospa-
cientes de forma multidisciplinar».

En los casos en los que la obe-
sidad es mds grave serealiza unare-
duccion de estOmago, «pero eso no
eslacuradelaobesidad, sinoun tra-
tamientomds», aclara Lecube. «Laci-
rugiabaridtricaestifinanciada, pero
laslistas de esperason muy largas, y
solo se opera al 1% que lo necesitay,
cuenta Ana de Hollanda, coordi-
nadora del Grupo de Obesidad dela
Sociedad Espafiola de Endocrinolo-
gia y Nutricion (SEEN).”

El tratamiento farmacoldgico atin
noestafinanciado, porloquetedova
acargodel paciente. «Rondanlos130-
150 euros al mes», apunta Lecube.
«Haymuchas desigualdadesenobe-
sidad, y el acceso a los tratamientos
esuna. Losquepuedenloempiezan,
otrosalosdosotresmeseslodejan...

Lacbligatoriedad de tener que auto-

financiarse solo consigue que se in-
cumpla con frecuencian.
Actualmente no se trata la obesi-
dad ensialnoserrecocidacdmo en-
fermedad, sinoqueseabordaunavez
queaparecen otras patologfas. Secal-
culaquenoactuar en prevencion ge-
nera impactos econdmicos para las
personasylasnaciones, i]ue
continuardn aumentando,
independientemente del

E CADA DIEZ contextocconémicoy geo-

TPV TV grafico,silastendenciasac-

15 50N OBESOS tuales contintian. Asflo ex-
LH“H ;’-?,S ‘CEEGEN poneun estudio sobrecon-
?{:‘APID{B {) ?D‘g:‘: BN secuenciaseconémicasdel

5 A gy sobrepesoylaobesidad pu-
WLACION ADULTA  blicadoen BM Global Health.

- _ BlAtlasMundial dela Obe-
sidad 2023, publicadoporla

Federacion Mundialde Obe-

sidad, predice que elimpac-

olucionariosha

whcamento parala

fiz 1007 quesstd teniendobue-
nosizsultados. Alosquelesigueuna
largafarnilia: Wegoby, Saxenda..«Son
seguros y eficaces, pero tienen que
ser manejados por Imanos expertas.
Esun fdrmaco que salva vidas», sub-

to economico global delso-
brepesoylaobesidadalcan-
zardlos4,32billones de do6-
laresanuales para2035. Ca-
siel3%del PIBmundial, esto

es comparable con el im-
paciodelaCovid-19en2020.Losmas
identes son los costos sanitarios
sociados conel tratamien-
{asatribuiblesylos cos-
porlapérdidaoreduc-
1 productividad yeel capital

:5 dificil de medir, el ses-
tembién impone costes
Losresuliados para Es-
actantes seguin un es-
'DE:suponeunareduc-
o3 en la esperanza de
cidn, estesponsable
0 sanitario y reduce
laproduc laboral enelequiva-
lente a 479.000 jornadas laborales
anveles, lo que en conjunio supone
una reciuccidn del PIB del 2,9%. Para
cubrir estos costes, cada persona en
nuestro pafs paga 265 euros de me-
dia al afio en impuestos, Dicho and-
lisisindica que por cada euro inverti-
do enprevencién en Espafiaserecu-
perarfan sels,

ELESTIGMA,
OTRA PIEDRA
ENELCAMINO

«La obesidad no permite la
discrecién. Todo el mundo te
diagnostica y te aconseja sin
conocerte de nada», mani-
fiesta Lecube. Anadie sele
ocurriria culpabilizar aun
hipertenso o un diabético,
pero sin embargo a estas
personas se les sefiala su
falta de voluntad. «La
culpabilizacién tiene que
desaparecer. La obesidad no
esunaenfermad moral, no
esun vicio, ni una eleccién
propia. Unono escogeala
ohesidad, ella te escoge a tin.
Segin una encuesta que
laSeedo realizo telefonica-
mente aunmillar de ciuda-
danos espafioles: tresde,
cada cuatro adultos con
obesidad se sienten discri-
minados por su peso,y
hasta un 40% de los encues-
tados piensa que la obesi-
dad no es una enfermedad,
sinoque es producto dela
falta de control. En cuantoa
la obesidad infantil, casiun
tercio delos padres que
tienen nifios/as con sobrepe-
sou obesidad creen que sus

~hijos/as sufren acoso por

esta razén. Sin embargo,
este hecho contrasta con
otro dato para la reflexi6n:
cercade un tercio delas
personas con hijos/as
declaran que les incomoda-
1laquelas amistades de sus
descendientes tuvieran
sobrepeso/obesidad.

También perjudicaal
diagnédstico, y es que segiin
expone Ana de Hollanda: «El
paciente tarda seis afios de
media en acudir a una
consulta debido al estigma y
al miedo air al médicon. «A
pesar de todos los estudios y
las formaciones, sabemos
que avn existen en Espafia
profesionales que siguen
estigmatizando ytechazan-
doalas personas que viven
con obesidad», asegura
Federico Luis Moya, director
Ejecutivo de AB-Hispalis
Nacional, una asgciacion sin
4nimo delucro que trabaja
enlasensibilizacion delos
problemnas del sobrepesoy
la obesidad. «Debemos
cambiar el paradigma, tratar
los diferentes tipos de
obesidades ensfynosus
consecuencias; quela gente
pierda grasa para que no
desarrolle enfermedades»,
concluye Lecube.

'DIAGNOSTICO. Los médicos reclaman
que se hagan estudios més completos
que contemplen el tejido adiposo. «El

. IMC ha muerto. Hay que dar paso al
estudio de la composicion corporal».

«LA RELACION
PESO-ALTURA ES
UN DIAGNOSTICO

- SIMPLON»

C.HORNERO MADRID

~ Se considera que una persona tiene

sobrepeso cuando su indice de ma-
sacorporal (IMC) esdezskg/mzaz9,9
kg/mz y obesidad cuando es su-
perior a 30kg/mz. «Actualmente con
esta relacion de peso y alluraa una
personaseleponelaetiquetadesu-
frir obesidadn, expresa en desacuer-
do Albert Lecube, también jefe del
Servicio de Enddcrinologfa y Nufri-
cion del Hospital Armau de Vilanova
de Lleida. «Esta forma de diagnosti-
carla tiene muchos detractores y ca-
davezsomosmdsconscientesdeque
es una manera bastante simplona».

Este pardmetro no tiene en cuen-
ta donde se localiza la grasa, ni si el
pesocorporalsedebeaunagranma-
sa muscular, por ejemplo, un fisico-
culturista, segiin el pardimetroactual,
podria indicar que sufre obesidad.
Desdela Seedo piden que se avance
en la manera de diagnosticar la en-
fermedad v se introduzca lo que se
denomina estudio de composicién

corporal. Este serealiza conunabds-_

culaquemide el porcentaje de grasa
corporal, aguaymasamuscularatra-
vés de una corriente (indolora) que
setransmiteporlospiesysaleporlas
manos generalmente.

Medir la circunferencia abdomi-
nal también es un paso fundamen-
tal. A parte de |a cantidad de grasa,
esimportanteconocerdondeestalo-
calizada. «Noestinicamenteunaen-
fermedad de depdsito degrasa, sino
que esta se enferma, se inflama, se
fibrosa y eso da lugar a la aparicién
deotrasenfermedadesy, exponeLe-
cube. Alo que afiade: «Se tiene mas
riesgo si esa grasa enferma estd de-
positada a nivel abdominal, en con-
tacto con las visceras, o en el cora-
zdn, que si sesitta en partesinferio-
res comno los glhiteos.

«ELIMC es una herramienta sen-

cilla, rapida y nada costosa, que per--

mite tinicamente una primera apro-
ximacion. Anosotros nos gustadecir
ahoraqueelIMChamuertoyquehay
quedar pasoal estudio delacompo-

sicion corporaly, indica el vicepresi-
dente de la SEEDO. La perspectiva
que se defiende actualmente es que
la obesidad es una enfermedad ca-
Tacterizada por exceso, localizacion
y funcionalidad andmala del tejido
adiposo que impacta negativamen-
teenlasalud.

«Tenemos que dejar de hablar de
la obesidad como si fuera una tinica
enfermedad. Se propeone hablar de
obesidades, siendo capaces de saber
diagnosticar correctamente cada ti-
pox, expone Andreea Ciudin, jefa de
laUnidad deTratamiento Integral de
Obesidad del Hospital Vall d'Hebron,
durante el XIX Congresodela Socie-
dadEspafiolade Obesidad (SEEDO).
«Ir mis alla del IMC nos abre este
TIUEVO Camino, que esta por hacery

“serd dificily.

Acolacién, Lecubeindica que wde-
beindividualizarseen cadacaso» pa-
ra conocer qué tipo de obesidad su-

fre. «Hay queveralaobesidadcomo

una enfermedad compleja, con ca-
pacidaddetener repercusionesenla
calidad y esperanza de vida de los
pacientes. Bs importante no basar-
nos tinicamente en el peso, sino en
lacantidad de masa de tejidoadipo-
80.No se pretende que todo el mun-
do vistala misma talla de ropa, sino
devolversaludalaspersonasqueno
latienen».

Parael diagndstico también seso-
licita un abordaje multiprofesional,
porque ninguna especialidad por sf
sola serd capaz de controlarla. «No
se puede pretender que sean tinica-
mentelosendocrindlogoslos quese
hagan cargodeella.En el ratamien-
to de la obesidad deben intervenir
tantolosmédicos delaatencion pri-
maria, medicinainterna, nefrélogos,
neumdlogos, cardiélogos y ginecd-
logos...al menos para identificarlay
derivarlaal especialistan, declaraLe-
cube. «Laobesidad afectaa cualquier
aspecto delavida del paciente y por
tanto cualquier profesional tiene que
estar capacitado para identificar y
tratarlan.
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Lo que el agua'del' _'

cerebro dice de ti

Un investigador de la UVa estudia la relacion entre este liquido y
el envejecimiento / Con esa informacién espera predecir cémo van
a evolucionar las enfermedades vy los tratarientos. Por E. Lera

Comprender cémo diversos facto-
res afectan a la trayectoria del en-
vejecimiento cerebral y a la vulne-
r1abilidad a la hora de sufrir enfer-
medades neurodegenerativas, Son

muchos los estudios que buscan .

encontrar respuestas, pero casi
siempre son post mortem. Con el
objetivo de anticiparse a esos datos
y poder ganar anos a esas patolo-
gias avanza el investigador post-
doctoral de la Universidad de Valla-
dolid Tomasz Pieciak. Su proyecto
se centra en el estudio de cémo el
cerebro humano cambia a lo largo
de la vida, influenciado por factores
naturales como el envejecimiento,
asi como por estimulos externos y
dolencias.

A diferencia de los métodos an-
tiguos, ahora utilizan técnicas
avanzadas de imégenes de reso-
nancia magnética y algoritmos
computacionales para analizar los
cambios cerebrales en personas vi-
vas. En concreto, en este trabajo
investigan la difusién del agua en
el cerebro para comprender mejor
las variaciones en diferentes con-
diciones, como el envejecimiento
natural y la presencia de enferme-
dades neurodegenerativas,

En este punto, comenta que apli-

_ can tecnologias de vanguardia pa-

ra observar de qué manera el cere-
bro se transforma a lo largo de la
vida. «A través del use de image-
nes de resonancia magnética en
una técnica llamada resonancia de
difusién, podemos obtener una
imagen detallada de los procesos

internos que antes solo podian es-

tudiarse después de la muerte»,

expone para, a renglén seguido,
anadir que esto abre nuevas puer-
tas para el diagnostico precoz y la
comprension de patologias en las
que las células del sistema nervio-
so central dejan de funcionar o
mueren.

La inicidtiva se basa en la utili-
zacién de imdgenes por resonan-
cia magnética. «Utilizamos un

nuevo marcador que se llama frac-

cién de difusién del agua libre, que
cuantifica la proporcion de agua
dentro del cerebro que tiene un
comportamiento no restringido, a
diferencia de otro tipe de difusion,
que también se produce en el cere-
bro, en el que las moléculas de
agua se desplazan preferentemen-
te de forma paralela a la direccién
de las fibras nerviosasn, sostiene
Tomasz Pieciak. -

En cuanto a las ventajas, sefala
que son miltiples. Primero, permi-
te una evaluacién no invasiva del
cerebro, lo que significa que se
pueden monitorizar los cambios
cerebrales a lo largo del tiempo en
una misma persona, «Esto es cru-
cial para entender el progreso de

enfermedades neurodegenerativas

y el impacto de diferentes estilos
de vida o tratamientos en la salud
cerebraly. Otro valor afiadido, en
su opinidn, es que proporciona da-
tos cuantitativos. En este sentido,
sostiene que se pueden establecer
pardametros normativos para lo
que se considera un envejecimien-
to saludable del cerebro, lo que
ayuda a identificar desviaciones
que puedan indicar patologias.
Ademaés, celebra que este enfo-

OPINION

Biosensores

ATANASIO PANDIELLA

que mejora la capacidad para rea-
lizar diagnésticos tempranos, an-
tes de que los sintomas clinicos se-
an evidentes. El broche lo pone, tal
y como considera el investigador
postdoctoral de la Universidad de
Valladolid, que creen que el nueve
marcador que estan empleando se
ve alterado en procesos de neu-
roinflamacién, que estén recibien-
do mucha atencion por parte dela
comunidad cientifica Gltimamente
¥ que parecen estar presentes en
la totalidlad de patologias del cere-
bro, incluyendo las enfermedades

-neurodegenerativas.

Es verdad, admite, que el uso de
estas tecnologias supondré «un
ahorro significativo» en términos
de costes de salud a largo plazo. «Al
permitir la deteccion temprana de
estas patologias, podremos interve-
nir antes, lo que puede reducir la
necesidad de fratamientos méis
complejos y costosos en etapas
avanzadas de estas dolencias, Ade-
mas, al mejorar nuestra compren-
si6n del envejecimiento cerebral sa-
ludable, podremos orientar mejor
las estrategias de prevencion».

La idea surgid, relata, al obser-
var la necesidad de comprender
mejor los procesos internos del ce-
rebro en vivo, sobre todo, en el
contexto de enfermedades neuro-
degenerativas. «Reconocimos que,
aunque sabemos que el cerebro
cambia con la edad y bajo ciertas
condiciones, nuestro entendimien-
to de estos pracesos en detalle era
limitado. Esto nos motivd a aplicar
y adaptar tecnologfas de imagen
avanzadas para explorar estos

cambios de manera no invasivan,
agrega Tomasz Pieciak.

En la actualidad estdn en la fase
de aplicar estos métodos en estu-
dios clinicos con voluntarios sanos
y pacientes con diferentes patolo-

jando intensamente en este

campo. Es més, en otras patolo-
gias, los biosensores ya han al-
canzado la clinica, razon porla
cual debemos ser optimistas en
lo que se refiere al futuro desa-
rrollo de este tipo de tecnologias
en el campo de la oncologia mé-
dica. Un biosensor es un dispo-
sitivo o unidad analitica com-
pacta que incorpora un elemen-
to de reconocimiento sensible

gias. Esto les ofrecerd la posibili-
dad de validar y refinar los mode-
los y técnicas, asegurando que se-
an tanto precisos como aplicables
en contextos reales de diagndstico
y monitorizacion.

zacion continua de glucosa.
A pesarde que estos apara-
tos deben mejorarse, el
campo de la fisico-quimica
de los biosensores estd evo-
lucionando rdpidamente, ¥
es muy probable que bio-
sensores para determinar
marcadores tumorales sean,
desarrollados en el futuro.
Esto permitiria un anélisis
répido, barato y sensible de

La informacién recientemente publicada

* acerca de la deteccién de cancer de mama a

partir de muestras de saliva ha generado es-
peranza (y debate) acerca de este tipo de téc-
nicas. Las ventajas de detectar cancer de ma-
ma a partir de una muestra de saliva serian,
sin duda, un avance con pocos precedentes,
Pero es importante valorar con cautela este ti-
po de noticias. Los autores de la publicacion
cientifica en 1a que se describe dicha prueba
afirman que la sensibilidad de tal test es alta.
Ademds, manifiestan que su bajo coste haria
que este tipo de andlisis pudiera llevarse a ca-

bo en paises cuya economia es mas débil que
los paises occidentales. Y es que, en la actua-
lidad, las pruebas de deteccién precoz del

cancer de mama son en general caras, como .

son las mamografias u otras técnicas de ima-
gen. Disponer de un test de saliva que pueda
costar § euros, y que se pueda realizar por las
propias pacientes seria un gran avance.

A pesar de que el estudio cientifico que se

“ha difundido tiene base sélida, es necesario

ser cautos. Este tipo de técnicas de deteccion

del cancer de mama no han llegado a la clini- ~

ca de momento. Es cierto que se est4 traba-

biolégico o de origen bioldgico

integrado o asociado con un

transductor fisicoguimico. La

diabetes esla enfermedad en la que més se ha
trabajado con respecto al desarrollo de los
biosensores. La necesidad de monitorizar los
niveles de glucosa en sangre es critica para un
buen tratamiento de la diabetes. Dado que se
recomienda mantener niveles normales de
glucosa en sangre, se han desarrollado una
serie de biosensores de glucosa con este fin,
incluidos sisternas no invasivos de monitori-

liquidos orgénicos, como
sangre, saliva u orina, en
. los cuales pudieran detec-
tarse marcadores fumorales,

Debemos ser todavia cautos. Pero el futuro
es prometedor, sobre todo considerando que
la deteccién precoz del.céncer es una de las
mejores herramientas para luchar contra es-
ta enfermedad.

Atanasio Pandiella es investigador del Centro del
Céncer de Salamanca.
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En este sentido, es importante
mencionar que para llegar hasta el
punto en el que se encuentran,
analizaron, con la colaboracion de
investigadores de las Universida-
des de Oslo y Ciencias Aplicadas

Tomasz Pieciak en Ia Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion. eHotocenic

de Noruega Occidental en Bergen,
y del Hospital Clinico de Oslo, una
gran base de datos de individuos
adultos sanos y con patologias
neuropatolégicas, de entre 29 a 94
afios. Poner la lupa en esta infor-

OPINION

Realidad Virtual: clave en
la formacion universitaria

DIEGO VERGARA -

maci6n les ha ayudado a caracteri-
zar la relacién que existe entre un
biomarcador que se obtiene a par-
tir de resonancia magnética cere-
bral, y que proporciona datos so-
bre la cantidad de agua libre que

tamente en el ambito de la
ciencia de materiales. A modo
de ejemnplo, en un laboratorio
virtual los estudiantes pueden
hacer précticas de caracteriza-
cién mecinica de materiales

|

se encuentra a nivel microscopico
en el tejido cerebral, y la edad.

Y es que, tal y como comenta el
investigador Rodrigo de Luis en
una nota de prensa difundida por
la UVa, tienen que explorar hasta
qué punto este biomarcador es
sensible a patologias. «Hay razo-
Nes para pensar que va a ser sen-
sible a situaciones en las que la
neuroinflamacién es importante,
lo que nos ayudara a conocer la
evolucién de una enfermedad o la
respuesta a un tratamiento». Pone
como ejemplo que les puede ayu-
dar a saber mejor qué pasa en el
cerebro de personas con cefalea
post-covid (sindrome de covid per-
sistente).

Tomasz Pieciak llegé a la Uni--
versidad de Valladolid en octubre
de 2022, donde trabaja en algorit-
mos para la reconstruccién y ana-
lisis de imdgenes de resonancia
magnética, métodos de inteligen-
cia artificial y calculos a gran esca-
la. Es el autor principal de este es-
tudio en el que han participado
también otros miembros del Labo-
ratorio de Procesado de Imagen,
como Guillén Paris, Antonio Tris-
tan-Vega, Rodrigo de Luis y San-
tiago Aja. . >

Sus planes de futuro, avanza, in-
cluyen expandir la aplicacion de
estas técnicas a una gama més am-
plia de enfermedades, asi como
mejorar la precisién y la capacidad
de diagnostico de sus herramien-
tas. De igual forma, estan explo-
rando posibilidades de integrar es-
tos métodos en la prictica clinica
rutinaria para que los médicos
puedan utilizar esta informacién
valiosa en la planificacién de trata-
mientos y en Ia monitorizacion de
la salud cerebral de sus pacientes
alo largo del tiempo.

PRODUCCION INVESTIGADORA

Rodrigo de Luis, investigador de la
Universidad de Valladolid, explica
que en Castilla y Leon la investiga-
cién y la innovacién son complica-
das por varios motivos. En primer
lugar, asegura que el ecosistema
empresarial es mucho més limitado
y estd menos desarrollado que en
otras comunidades, lo que hace que

de una forma mucho més au-

ténoma e, incluso, divertida si
se implementan dinamicas de

gamificacién. Esto parece
muy lejano a la realidad de

el flujo bidireccional entre universi-
dad y empresa sea mas escaso. En
segundo lugar, sostiene que las uni-
versidades, aunque cuentan con ex-
celentes investigadores, todavia tie-
nen que mejorar en su produccién
investigadora. A esto se suma, la-
menta, que el apoyo de las adminis-
traciones publicas es escasisimo,
En esta linea, indica que la can-
tidad que dedica la Junta de Casti-
lla y Le6n a proyectos de investiga-
cidn es ridicula. De igual forma,
De Luis denuncia que estas convo-
catorias se retrasan a menudo de
manera inexplicable, y muchas de
sus condiciones parecen disefiadas
para que &l dinero concedido no se

* pueda emplear. «Estamos a afios

luz de otras comunidades auténo-
mas en esto».

A su juicio, la sociedad no pre-
mia la innovacién y el talento.
«Solo hay que ver cudnto espacio
se dedica a la investigacién y a la
innovacion en los medios de co-
municacién, y cuél es el frata-
miento que se le da. O cudl es el
peso que tiene la evidencia cienti-
fica en las decisiones politicas que
se tomany. En este punto, lanza
una pregunta: «;Cuéntas calles
hay en Valladolid dedicadas a
cientificos? Hay cientos de ellas
en honor a politicos, aristcratas,
militares, eclesidsticos, artistas...
Creo que es un detalle muy ilus-
trativo sobre la importancia que
nuestra sociedad le concede ala
investigacién y a la innovacion,
manifiesta con pena.

Preguntado por la situacién de
los jévenes, Rodrigo de Luis des-
cribe que hace 10 afios hacer ca-
rrera investigadora en Castillay
Leén era casi imposible, en parte
por las medidas que se tomaron
tras la crisis de 2008-2012, que su-
pusieron «un destrozo» para las

-universidades, cuyos efectos dura-

ran décadas. «Las cosas han mejo-
rado, aunque lentamente, porque
las administraciones se dieron
cuenta de que lo que hicieron tras
la crisis era un suicidio. Actual-
mente creo que una carrera inves-
tigadora en Castilla y Leén es posi-
ble para una persona joven, aun-
que no es facil», concluye.

woe e . mucho por descubrir.
ﬁ-. ‘—\ Cuando empecé a inves-
= tigar sobre esto, enla pre-
=3 historia de la realidlad vir-
LZEN tual, lo hice por mero di-
m vertimento y nunca pensé

que me abriria fantas
puertas y me daria tantos
reconocimientos, como,
por ejemplo, el de ser uno
de los investigadores més

La realidad virtual s ya algo del presente. En
el dmbito educativo se puede asegurar que to-
do lo virtual tiene cada dia un mayor poten-
cial de aplicaci6n, pero hace tan solo 12 afos,
cuando empecé a investigar sobre ello, éra-

mos muy pocos 1os que vefamos el recorrido -

que iba a tener la realidad virtual,

En poco més de una década, el desarrolio
de la realidad virtual ha despegado, llegando
précticamente a todos los sectores. Ha cam-
biado la forma de entender y de ver el mundo,

y nunca mejor dicho, porque ponerse unas
gafas con esta tecnologia te permite incluso
viajar a otra época, y ha abierto muchas puer-
tas en el &mbito profesional y en el educativo.

En el sector de la formacién, la tecnolo-
gia de la realidad virtual esta causando una
verdadera revolucién. Cada dia se publican
mas articulos que revelan beneficios en ca-
si todas las areas de conocimiento. Mi expe-
riencia con la realidad virtual la he desarro-

llado en la formacitn en ingenieria, concre-

muchos centros educativos que estén equi-
pados con un niimero limitado de maqui-
nas, lo que dificulta la formacitn del alum-
nado. = 3

De este modo, puede verse que la reali-
dad virtual puede conducir hacia una edu-
cacion mas completa, mas especializada y
personalizada, y nos da herramientas para
formar a los futuros profesionales de una
forma atractiva e innovadora. En definitiva,
considero que la realidad virtual s un cam-

Ppo para conocer, para aprovechar, y para.

seguir investigando, puesto que arin queda

citados a nivel mundial en este campo, se-
gtin el ranking de Stanford. Esto me moti-
va a seguir trabajando, y animo a otros a
que también lo hagan. ¥ no solo eso, consi-.
dero que se deberia promover en las uni-

-versidades el uso de aplicaciones basadas

en realidad virtual para formar a profesio-
nales bien preparados y competentes para
el dia de mafiana.

Diego Vergara es doctor en Ingenieria Mecénica
y de Materiales. Decano de la Facultad de Cien-
ciasy Artes de la Universidad Catdlica de Avila.
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Este médico segoviano estd al frente de la presidencia de la Asociacién de Cardiologia Intervencionista
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia / Trabaja realizando cateterismos, es decir, diagnostica
vy solventa problemas cardiacos mediante el acceso no invasive a través de catéteres. Por E. Lera

Cuida el corazon sin abordajes invasivos

mante del dibujo, la ar--

"quitectura, los idiomas,
las matematicas y la me-
icina. Javier Martin Mo-
reiras siempre supo lo que signifi-
caba ser médico. Sus padres lo son.
Sin embargo, este segoviano reco-
noce que no es la tipica persona
que desde siempre supo que queria
enfundarse en la bata blanca. Es
verdad, aniade, que queria sentirse
ftil para los demas, asi que cuando
tuvo que decidir en qué se matricu-
_laria opto6 por la carrera de Medici-
na en la Universidad Complutense
de Madrid.
Tras la realizacitn del MIR esco-
gié la especialidad de Cardiologia

en Salamanca, ciudad enla quere- |

side en la actualidad. Durante su
etapa universitaria realizé una for-
macion en el Hospital 12 de Octu-
bre y una estancia en Berlin, en
conereto en un centro especializa-
do en cardiologia. Alli se adentré
en la cirugia cardiaca y, aunque se
enamord de ella, optd por la espe-

. cialidad clinica en el Complejo
Asistencial Universitario de la capi-

- tal del Tormes. «Trabajas mucho,
estudias, haces jornadas marato-
nianas y vives muy justo, pero tam-
bién haces amigos para siempre,
configuras tu familia y disfrutas al
maximon,

En el tiltimo afio de residencia
‘solicité una rotacién en Estados
Unidos, en el Massachusetts Gene-
ral Hospital de Boston con el doctor
Igor Palacios en Hemodindmica,
«Era la parte que mds me gustabay,
De hecho, cuenta que su idea era
quedarse dos afios méas, Por ello,
completé parte de los exémenes del
MIR americano, i bien le ofrecie-
ron {rabajar en el Servicio de Car-
diologia del hospital donde estaba
haciendo la residencia. Tras sope-
sarlo mucho, agrega, decidi6 regre-
sara Espana.

Martin Moreiras siempre estd
metido en «anuchos lios». Su dedi-
cacién bésica es la Unidad de He-
modinamica y Cardiclogia Inter-
vencionista. Se dedica a realizar ca-
teterismos, es decir, tratar de
diagnosticar y solventar problemas
cardiacos mediante el acceso no in-
vasivo {por €l brazo o por la pierna)
a través de unos tubos denomina-
dos catéteres. En este sentido, indi-
ca que es una subespecialidad bas-
taite nueva, puesto que la primera
intervencion coronaria percutdnea
se efectud hace 40 afos. Enla ac-
tualidad son capaces de tratar ml-

Clinica Caraolo

y Cardiologia Dr

Jauler Martin Moreiras, médico en el Gomplejo Asistencial Unlversitarw de Sa[amanna ENRIQUE CARRASCAL

tiples patologias de pacienies, fan-

to coronarias como valvulares, y €l

desarrollo de diferentes materiales
especificos, lo que ha hecho, segiin
celebra, incrementar las posibilida-
des de tratarniento de enfermos, sin
necesidad de Llevar a cabo una re-
paracién quirdrgica, que precisa un
abordaje invasivo con anestesia ge-
neral y apertura de pecho para la
visién directa de lo que se haca.

_ Dentro de la hemodindmica se
dedica al abordaje del paciente co-
ronario complejo o, en otras pala-
bras, el que tiene miiltiples lesiones
que son dificiles de fratar, y al que
tiene las coronarias crénicamente
ocluidas, «Son procedimientos mu-
cho més complicados, ya que preci-
san de mucho conocimiento técni-
co, habilidad y paciencia para con-
seguir abrir arterias coronarias que
llevan mucho tiempo cerradas», ex-
pone el médico adjunto de la Sec-

cién de Hemodindmica y Cardiole- .

gia Intervencionista del Complejo

- Asistencial Universitario de Sala-

marnca.

También esta interesado en el
campo de la cardiologia estructural,
que incluye el tratamiento de valvu-
lopatias de manera percutdnea, la
dilataci6n de vélvulas que estén es-
trechas y no dejan pasar la sangre
implantando prétesis percutineas

v la ayuda para cerrar valvulas
abiertas que Tio son competentes y
no se cierran cuando tienen que ha-
cerlo. «Las prétesis percutaneas,
que comenzaron para la valvula
agrtica y-ahora las usamos para
otras, como la valvula pulmonar, la
rmitral y la tricspide, han revolu-
cionado este campo en los ltimos
10 anos, aurnentando su evidencia
en diferentes escenarios y se han
convertido en terapia de eleccién
en muchos pacientes, sobre todo,
aquellos no operables, de alto ries-
go o de més edad», explica Javier
Martin Moreiras.

A nivel clinico este segoviano es el
responsable del servicio de Cardio-
logia de la Unidad de Hipertension
Pulmonar, que trata una patologia
rara y poco frecuente junto con el
servicio de Neumologia. «Su diag-
nostico y su tratamiento especifico
es complejo, fremendamente caro,
pero muy efectivo en un subgrupo
de pacientes seleccionados. Nuesiro
trabajo es identificar estos enfermos
e instaurar este tratamiento para
mejorar su pronéstico y sus sinto-
‘mas». De manera reciente, han co-
menzado a realizar angioplastias se-
lectivas en las ramas pulmonares en
pacientes afectos de hipertensién

pulmonar tromboembélica crénica,

uno de los tipos de hipertension pul-

1
e

Rehobmmoon Cal

i

monar, convirtiéndose en uno de los
centros pioneros en Castilla y Leén
enhacerlas.

A su curriculo se suma que €s 50-
cio de una clinica de Cardiologia
Deportiva y Rehabilitacion Cardia-
ca y su trabajo en el Hospital La
Luz de Madrid, centro en el que
efectiia los procedimientos de car-
diopatia estructural, sobre todo, im-
plante de prétesis adrtica, repara-
cién valvular mitral y tratamiento
de insuficiencia trictispidea. A nivel
docente es profesor asociado de la
Universidad de Salamanca. Gracias
a su interés por el campo de la ges-
ti6n sanitaria completé el méster de
Gestion de Direcci6n de Organiza-

ciones Sanitarias. El afio pasado

fue elegido presidente de la Asocia-
cion de Cardiologia Intervencionis-
ta de Ia Sociedad Espafiola de Car-
diologfa. En esta linea, sefala que
tienen la ilusién de conseguir el re-
conocimiento especifico de su su-
bespecialidad por parte del Minis-
terio de Sanidad. .

En su opinidn, la investigaciony
la innovacién en Castillay Leén no
son «fuertes»., ¢{Per qué? Explica
que la sociedad no es consciente de
que el impacto a futuro que tiene
un pafs que investiga, que genera
proyectos, patentes y soluciones su-
pone construir 1a base de la sosteni-

_asudesarrollo...

gica

bilidad futura independiente en
muchos dmbitos. «Se apuesta por
una investigacién més de boquilla,
cortoplacista, de resultados inme-
diatos que no siempre son posibles,
pero la realidad es que los investi-
gadores en distintas materias estan
poco considerados, mal pagados y
poco potenciadosy, lamenta,

En este punto, el médico segovia-
no considera que las administracio-
nes piblicas 51 que trabajan para
colocar a la Comunidad a la van-
guardia, si bien puntualiza que es
dificil porque los proyectos exigen
unia visién de futuro, cuyos resulta-
dos no se ven en pocos afnos y los
intereses de los gobernantes son
mucho més inmediatos.

Para Javier Martin Moreiras, la
sociedad premia la innovacién y el
talento. «Existe una consideracién
social marcada para aquel que lo
tiene y lo desarrolla. Es apoyado y
admirado por todos, reconocido y
tiene mailtiples palmadas en la es-
palda, Sin embargo, no se come de
elogios. Lo que hay que cambiar es
el sistema para que vivir de la inno-
vaci6n, aplicar el talento, dedicarse
valga la pena; per-
mita una vida acorde al esfuerzo
que supone y Sea un ejemplo a fu-
turo para nuestros jovenes», con-
cluye.
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LA ENCUESTA

ESPANA

LA SEMANA DEL 8-M

M#4s hombres que
mujeres ven una
'Espafia feminista

S6lo la mitad de las espafiolas la definen
asi, frente a dos tercios de los varones

VICENTE COLLMADRID
Cada 8 de marzo tiene su particular
historia, su determinado contexto
politico. El de 2024 es un evidente
cambio en la cartera ministerial de
lgualdad, prueba de la salida de
Podemos de] Gobierno y larecupe-
racionporpartedel PSOEdeunode
los departamentos mas crucialesen
materiasocial de todo el Consejo de
Ministros. Ana Redondo aftonta su
primer Diadela Mujer comominis-
tra de Igualdad con el dificil reto de
unir las diferentes voces que com-
ponen el movimiento feministay
que en los iltimos afios, por dife-
rentes motivos, se han ido distan-
ciando hasta abrir una importante

‘brecha que impedird nuevamente

que este viernes el colectivo se ma-
nifieste de manera unida.
Envisperas del 8 de marzo, El Pa-
nel elaborado por Sigma Dos para
ELMUNDO trata derealizar unara-
diograffa que mida cémo llega Es-
paiia al Dia dela Mujer. Los resulta-
dos prueban que la sociedad se au-
todefine cada vez mds como femi-

Un tercio de

los espaiioles

se siente «poco» 0
«nada» feminista

Siete de cada10
defienden que el
feminismo busca
la «igualdad»

Fl148,6% cree que
es unecesario»
celebrar la
marcha del 8-M

nista, a pesar de que todavia queda
mucho trabajo por delante: cercade
lamitad delosespafioles (47.5%) opi-
na que nuestro pafs es «bastanten
feminista, uno de cada diez (10,5%)
lo eleva a emuy» feminista y.un ter-
cio (30,1%), por el contrario, rebaja
la percepcidn a «pocor feminista.
Estosdatos, desgranados por se-
X0, dernuestran unaimportante frac-
tura en la percepcion de la situa-
cidn: mientrasun 66,9%deloshom-
bres creen que Bspafia es «muy» o
wbastante» feminista, séloun 49,7%
delas mujeres la definen con estos
pardmetros. En el lado opuesto, un
25% delos hombres tilda como «po-
con 0 «nadax feministanuestra so-

ciedad, un porcentaje mucho mas
bajo que el de mujeres: 41,2%.
Bsta fractura se aprecia en varias
delastespuestasrecogidasenelson-
deo. En lo que refiere a autoubica-
cién, el 47.7% de los hombres se de-
finecomo «bastanten ferninista, fren-
te aun 42,7% de mujeres. El porcen-
tajecambiaentreaquellos quese ubi-
can entre los «muy» feministas: el
14,8% de las mujeres ante el12,1% de
loshombres. En total, unterciodela
poblacion dice considerarse «poco»
(21.1%) 0 «nadan (129) feminista.
Ademds, segmentado por edades
se observa cdmo las generaciones
mds jovenes son las més proximas
al feminismo, o al menos asi es co-
mo se ubican: el 85,4% de los en-
cuestados de entre 16 y 17 afios opi-
nanqueson «muys» 0 «bastantes fe-
ministas. El porcentaje va dismi-
nuyendo progresivamente: enel sec-
tor entre los 18 y los 29 afios es el

69,3% el que se declara de tal ma-

nera; en la horquilla entre los 30 y
los 44 afios lohace el 52,5%, un da-
to similar al detectado entre los es-
pafioles de 45 a 64 afios (56%), y al
demayoresde 65 afios (61%). Dees-
tos datos se extrae, ademads, que el
sector mdsbajo, queeraelcompren-
dido entrelos 30 ylos 44 afios, esel
quereflejamayorubicacidnenlaca-
silla de apoco» feminista (26,6%).
Por otro lado, siete de cdda diez
espafioles (69,1%) prefiere definir el
feminismo comoun movimiento que
«busca la igualdad entre los hom-
bresymujeresn, por encimadel2s,2%
que opina que «busca imponer la
mujer al hombren. Pese a todo, une

_de cadatres hombres (30,2%) y una

de cada cinco mujeres (20,8%) apues-
ta por esta tltima definicidn.
Preguntados acerca de la «discri-
minacién positiva» aplicada en los
tiltimos afies en el mercado laboral
con el fin de «facilitar que las muje-
res puedan acceder a puestos de di-
reccidnenempresas privadasy, ladi-
visionde opinioneses mayor: el 51,5%

semuestraafavor,yel 40,3%encon- -

tra. Loshombres, conun 48,7% fren-
te a un 33% de las mujeres, son los
quemasrechazan estasactuaciones.

Porltimo,apenaslamitaddelos
encuestados (48,6%) considera «que
sigue siendo necesarion celebrar la

Muy feminista 21 148

MANIFESTACION8-M

PANEL EL MUNDO-SIGMA DOS MARZO 2024

El préximo 8-M se celebra el Dia de la Mujer, ;Crees que Espafia es un pais muy, bastante, poco o nada feminista?

% Muy feminista

Bastante Poco Nada  Ns/Nc
e | |

= G %T_fj‘,’fb}na; ::ug} 39 82

Sexo (%) Edad (%) Recuerdo de voto (%) )
Hombre -Mujer | 1617 1829 30-44 45-64 265 | PP PSOE Vox Sumar Resto
Muy feminista 13,4 8.0 55 96 120 129 61 (123 80 207 34 83
Bastante E 53,5 417 | 340 552 471 455 469 | 514 495 411 52,6 38,4
Paco 231 364 | 37,2 196 291 306 354 | 238 355 180 385 34,0
Nada -7 29 48| 188 16 57 45 12| 22 31 789 24 62
64 105 | 103 29 123 .30 132

Ns/Nc 72 92| .64 140 6.1

Y ti te consideras una persona muy, bastante, poco o nada feminista?

% Muy feminista - Bastante Poco Nada Nsﬂi\?c
: |
120 83,
Sexo (%) Edad (%6) Recuerdo de voto (%)

Hombre Mujer | 16-17 1829 30-44 4564 =65 | PP PSOE Vox Sumar Resto

77 245 131 109 126 62 158 08 355 16,1
Bastante 4 477 --427 | TI1 448 394 451 484 |386 576 229 591 415
Poco 203 219 89 101 1266 234 187 |322 159 270 36 187
Nada 10,5 132 58 8l 128 132 16 | 141 64 341 05 10,7

Ns/Mec 94 T4 00 15 79 74 87| 89 44 12 14 130

+Con cudl delas siguientes frases sobre el feminismo estds mds de acuerdo?

El feminisino busca imponer

Bl feminismo busca la igualdad

% entrelos hombres y las mujeres lamujerathombre = Ns/Ne
=5
Sexo (%) Edad (%) Recuerdo de voto ($6)
Ho_mhre Mujer | 16-17 1820 30-44 45-64 265 | PP PSOE Vox Sumar Resto
Buscalaigualdad 649 729 | 793 T7 684 663 69,0 |560 857 330 971 698
Buscaimponer 302 208 | 143 134 217 288 242 | 383 95 640 25 191
Ns/Ne 49 63 64 89 39 50 68| 57 48 30 04 no
Unas de las medidas que se estdimplementando en los tiltin riosesladi ién puélﬁva con el fin de reducir

labrecha entre los hombres y las mujeres en el mercado laboral. 3Estés a favor de la discriminacién positiva para
facilitar que Ias mujeres puedan acceder a puestos de direccién en empresas privadas?

% si : No ’ stll\lc
82,

Sexo (%) Edad (%) Recuerdo de voto (36)
Hombre Mujer | 1617 1829 30-44 45-64 265 | PP PSOE Vox Sumar Resto
Si 438 584 | 53,2 ) 57,0 452 494 586 |.3713 654 265 728 55,0
No 48,7 330 358 313 446 427 371 | 561 2’1 666 191 3L3
79 43| 66 65 69 80 136

Ns/Ne ' 76 87| 109 16 102

Enlaactualidad, jconsidera que sigue siendo riecesario que se celebre la manifestacion del 8-M?

manifestacién del 8 de marzo. Porel
contrario, el 42,8% cree que no de-
berfa celebrarse. El electorado del
Partido Popular (60,9%) y de Vox
(87.5%) es el mas contrario a su ce-
lebracidn, que serd el proximo vier-
nes.En contraposicién, el votantede
Sumar, con un 931%, es el que mis
defiende la celebracién de la mani-
festacion por el Dia de laMujer.

% i éi : ’ No Nsﬂl\[c
86

Sexo (%) Edad (%) Recuerdo de voto (%)
= Hombre Mujer [ 16-17 18-29 30-44 45-64 265 | PP PSOE Vox Sumar Resto
Si ’ 475 496 | 530 719 474 439 454 |306 664 103 831 468
No : 453 406 | 344 195 458 468 455 (609 245 815 61 374
Ns/Nec 72 98 126 86 68 93 91 85 91 22 0.8 158

I-'ICHATBCHI[:A. Universo: Personas >1sannsm.s|denmsenﬂspaﬁacon detecho avoto. Técnica deremgldadelnfummén. A través del Panel Sigma
Dos by Trust Survey. Metodologia mixta telefdnica (CATI) / on line (CAWT) / RRSS. Muastra: 2017 Seleccidn seleccidn aleatoria
dehogary cuotas de sexo y edad. En el panel, asngnanénpmpnrciom] por SeX0y BIUpO de edad. Distribucion dela muesuapmpcm:mnaj por comunidad

auldnomaen ambas muesuas.Maxgen de error: £2.4 ni 1955 y de variables con dos categorias igualmi

ibajo de campo: feb 29 de.febrero de 2024. Rezlizlclﬁrl SIGMA DOS. C/ Veldzquez, 50, 6* planla.?.ﬂDO!.Madnd Dlrecd&n.
José Luis Rojo Gil =
FUENTE:SIGMA DOS. ELMUNDO
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sQUIEN CUIDA A

LOS CUIDADORES

DE PERSONAS CON
DEMENCIA? “SUMENTE
SE CAE A PEDAZQOS”

Libro. En 'Viajes a tierras inimaginables),
la psicdloga Dasha Kiper ahonda en los
desafios éticos y vitales de quienes asisten a
enfermos de demencia. "El cuidador merece
la misma compasién que el enfermo”

Por Andrés Seoane (Madrid)
nos 55 millones de demencia, y lamente delos
personasen el cuidadores se cae apedazos.Noes -
mundo sufrenalgin | sencillo convivir con una persona
tipo de demencia que menosprecia de manera
-unas 800,000 en flagrante las reglas del tiempo, el
Espafia, seglin orden yla continuidad. Por eso, en
estimaciones de la Sociedad lugar de oftecer lecciones

Espafiola de Neurologfa (SEN)-y
se calcula que en 2050 esa cifra se
triplicara, lo que motiva la
investigacién y nuestra atencién a
quienes sufren estos trastornos.
Pero allado de cada enfermo se
encuentra un cuidador, una figura
enlasombra quela psicdloga
clinica Dasha Kiper ha puesto en el
centro de Vigjes a tierras
inimaginables.(Libros del
Asteroide), un ensayo compasivoy
sorprendente en el que intenta
mostrar a los cuidadores que sus
reacciones (de ira, frustracion,
incredulidad, aislamiento,
inmensa tristeza) no sélo son
comprensibles, sino que estdn
dictadas por su cerebro.

El cerebrosanonoha -
evolucionado para adaptarseala

redentoras pretendo normalizar la
negacion, larabia, la frustracién yla
impotencia del cuidador
explicando porqué se producens,
sefialaa ELMUNDO. A partir de su
experiencia como cuidadoray
como directora de asesoria clinica
de grupos de apoyo a enfermos, la
autora construye un manual
basado en casos reales que mezcla
literatura, psicologia, filosofiay
neurociencia—por sus piginas
desfilan con igual soltura Borges,
Antdnio Damdsio, Chéjov, David
Eagelman, Kant o Daniel
Kahneman- para responder qué
lleva alos cuidadores a perder la
paciencia, por qué cuesta tanto
dejariranuestro ser queridoode
dondenacenlaira laculpayla
frustracion.

Como explica Kiper, la clave de nuestra incompren-
sidn de esta enfermedad «inimaginable» reside en «la
ambigiiedad, un concepto que la psicologia yla
neurociencia apenas contemplany, se queja.
«Tendemos a pensar que el cerebro sano esuna cosay
el enfermo otra, pero quien padece demencia es mucho
mds capaz delo que nosotros creemos. Los enfermos
tienen talento, recursos, sentido del humor y pueden
pulsarlos botones que activan todas nuesiras
emociones». Y es que la personalidad, el cardcter ylos
gustos, todoaquello que nos conforma, no es algo
situado en un punto concreto de nuestra mente que se
pueda borrar de golpe. «Muchas veces decimos que el
ser, el yo, desaparece. Si desapareciera del todo, esta
enfermedad seguiria siendo desoladora, pero nos
volveriamos menos locosn, razona Kiper. «Pero ese yo

| no desaparece. No soy filésofa, asf que no puedo decir

cudnto queda, pero lo que si sé es que el cuidador ve
rastros del padre, del marido, del amigo. Forma parte de
ladificultad saber qué esperar realmente de un _
enfermo. Todo el mundo quiere una respuesta, pero ese
es el problema respecto a esta enfermedad, que no hay
nada, absolutamente nada, definitivon.
Estarealidad lleva auno delos grandes problemas
delademencia, la negacion, que descansa, como
muchos de los desajustes de esta dolencia, en las
capacidades evolutivas de cerebro. «En un contexto
normal, cuando no recordamos algo creamos una
narrativa, En eso se basa nuestramemoria, en
reconstruir continuamente lo que no recordamos. Por
eso, muchos enfermos no asumen al principio su
condicidny, explica la psicéloga. Sin embargo esta
wceguera de la demencian, como la llama Kiper, vafecta
también mucho alos cuidadores, porque nuestra

Una cuidadora
ayuda auna
paciente con
Alzhéimeren el
Village Landais
Alzheimer de

- Day, Francia.
PHILIPPE
LOPEZ/AFP

“Sila demencia borrara el ‘yo’ del pa-
ciente seria igual de desoladora, aunque
menos terrible. Pero el ‘yo’ permanece”

mente rellena lo que no sabemos con expectativas o
con otra narrativa plausible»,

Por ejemplo, Kiper narra en el libro el caso de un
padreyun hijo que siempre se llevaron mal. «El padre
desprecit a su hijo desde joven, pensaba que no era
suficientemente bueno. Y cuando enfermd y su hijole
confrontaba con acciones incoherentes, como meter la
tetera en el homo, el padie se ponia ala defensivaylo .
que sumente preservaba era esa vision antigua de su
hijox, explica. «Pero lo llamativo es que su hijo, aun
sabiendo que su padre suftia alzhéimer, también
seguia pensando que el padre era tan capullo como lo

habia sido todalavida, olvidabala
enfermedad».

Y esque, debido, de nuevo, ala
adaptacién bioldgica, «nuestro ser
cognitivo depende mucho dela

-mente y los sentimientos ajenos.

Nuestro sisterna nervioso
literalmente imita al de otros seres
humanosy, apunta la psicéloga.
«Los cuidadores tienen la
responsabilidad de serlos
tranquilos, los racionales, y eso
suena estupendarmente en teora,
pero hay una parte nuestra muy
visceral, y si tumadre o tu marido
estd muy agitado con delirios
paranoides o enfadado contigo
durante dias, esos sentimientos se
traspasan a ti. Es decir, que estamos
amerced de otras mentes, aunque
esas mentes estén apagdndosen.
Lademenciaes un problema
social con poca visibilidad que, a
tenor de las cifras de avance,
deberia ser prioritario, «Vivimos
unanegacion masiva, no és algo en
lo que inviertala sociedad. Parece
quenos dicen que sialguien de tu
familia enferma, debes cuidarlo.
Pero nadie se da cuenta de cudnto
cuesta esto, no sélo a nivel
econdmico, sino familiary
personal, cémo afectaal cerebro de
Jos cuidadores» lamenta Kiper. «En
nuestra cultura el amor tiene que
ver muchas veces conlaideade
sacrificio, Hay muchos cuidadores
queincluso han sactificado toda su

|| vida, y esinjusto que sientan iray

resentimiento y que estose
traduzca en culpa y vergiienzan.

«Hoy en dialas personas con
demencia ya no estdn estigmatiza-
das, y yo quiero eso paralos
cuidadores, darlesla compasion
que otorgamos a las personas que
sufren demencia y crear el marco
neuroldgico que explique sus
comportamientos como algo
normal del cerebro que ellos ni
siquiera controlany. Por eso,
defiende, su intencién tiltima con
esta paleta de historias en las que
todos podemos ser algin dia
personajes, es aque los cuidadores
puedan perdonarse a s{ mismos y
que todos podamos entender un
poco masla complejidad dela
mente humanan.

Kiper termina su libro con un
emotivo epflogo en el que explora
qué pasadespués, cuando el
cuidador tiene que adaptarse de
nuevo a una vida sin un enfermo
tan exigente. «En su mayorfala
gente se siente aliviada por dejar de
vivir en una especie de crisis
permanente. Y también echan de
menos ala personay sesienten
culpables por sentirse aliviados, Es
complejon, explica. «Lo que esta
claro es que, cuando tienes la
experiencia de cuidador, tu vida
cambia. Yo lo comparo con los
soldados, que también tienen que
adaptarse a un entomo

emocionalmente extrerno y cuando -

vuelven a casa su cerebro debe
cambiar del modo supervivenciaa
uno masnatural. Se necesita
tiempo para reajustarsen.

'
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_ SANIDAD | UNA PANDEMIA QUE MARCARA A VARIAS GENERACIONES
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Los espacios piiblicos se convirtieron en lugares fantasmagéricos vacios de piiblico y si

J. VILLAHIZAN {SPC)

on la memoria aiin fresca
porlo sucedido hace cua-
tro afios, todavia estreme-
ce recordar aquellos dfas
del primer estado de alarma que
arranco el sdbado 14 de marzo de
2020. Nadie daba crédito ala veloci-
dad de unos acontecimientos que
comenzaron €l 30 de diciembre an-
terior, apenas dos meses y medio
antes, enWuhan (China) conlaaler-
tade la existencia de un virus respi-
ratorio lamado SARS-CoV-2 que se

fue extendiendo por todo el mundo -

| ““nasta alcanzar Buropa, concreta-

mente Italia, a finales de enero.
Precisamente, Espania tuvo co-

..nocimiento del primer caso de CO-

VID-19 ese 31 de enero. Se trataba
deun turista alemdn que se encon-
traba de vacaciones en La Gomera,
yque se infectd tras estar con otro
paciente en su pais. .
Los acontecimientos ya no tenian
freno. La Organizacién Mundial de
laSalud (OMS) declard el 11 de mar-
zo que el brote de coronavirus era
pandemia mundial. A partir de ese
< raomento, el futuro se volvié mds in-
cierto delo habitual, a pesar delas

 Unnuevo
-~ modode

 relacionarse

A
COVID19

& et SR

n casi movimiento. j MANUEL BRUQUE (EFE)

ELVIRUS QUE

TODO

Hace cuatro afios, un desconocido patégeno

procedente de China hel6 la sangre al planeta

y obligé a los ciudadanos a encerrarse en sus

casas para evitar contagiarse y seguir viviendo

medidas sanitarias y restrictivas que
implantaron priacticamente todos
‘los gobiernos del planeta para inten-
tar contener y controlar al patdgeno.

Una de las actuaciones mds drds-
ticas fue la del confinamiento domi-
ciliario, una decision que fue asegu-
rada, incluso, con avisos de megafo-

3 La digitalizacién en todas

. sus formas de expresidn
s havenido para quedarse
tras la pandemia, Las consecuen-
clas deunarelacién telemdtica; in-
cluida en el trabajo, durante varios
meses y trimestres en el confina-

“miento, ha generado una nueva for--

nfa para que nadie saliese ala calle
sino era para comprar alimentos,
por una urgenciao para trabajar los
llamados empleados esenciales.
Fueron dfas enlos que dabareal-
mente miedo ver las calles vacfas
por el aislamiento obligatorio y

. contemplar desde las ventanas a

made m]agl_qnarse_yépmu:ﬁc_arse.

Ahora son mis las personas que uti-

lizan las aplicaciones, el movil y el

resto de-sistemas digitales para
‘mantener el contacto, y el modelo
jpresencial se haido ralentizado. Asf,

los habitos que més han disminui- -

do se relacionan con actividades fa-

120.964

los efectivos de la Unidad Militar
de Emergencias (UME) embutidos
en sus EPI blancos para realizarla-
bores de desifeccidn; asi como al
Testo de miembros delas Fuerzasy
Cuerpos de Seguridad del Estado .
patrullar por todos los rincones del
pals para evitar que la gente se sal-
tase el confinamiento en momen-

"tos tan trdgicos e inquietantes co-

mo aquellos.
Eran tiempos en los que se bus-
caban respiradores y mascarillas

- hasta debajo de las piedras, en los

que no habfa vacuna para el virus,

- enlos que el miedo cundfa de cami-

no al supermercado, enlos que los
sanitarios luchaban hombro con
hombro contra un patégeno desco-
nocido yenlos que Ja gente salfaa
‘los balcones para aplaudirlos. -
Empezaron a acumularse los

. muertos, incluso asustaba los pri-

meros casos, pero luego se empe-
zaron a manejar cifras de fallecidos
equivalentes a varios aviones estre-
llados. Asf, el 30 de marzo de 2020,
el pico de decesos alcanzé los 913,
los caddveres se fueron acumulan-
do en las morgues y durante jorna-
das los muertos eran dificiles de
gestionar.

ce toface. Iral cine, a un evento ma-

* sivo, visitar grandes centros comer-

ciales o reunirse con familiares y
‘amigos ha disminuido respectoal
perfodo prepandémico. Lo mismo
sucede con la eleccién delas vaca-.
ciones, los espanoles prefierenel -

turismo nacional al extranjero.

PERSONAS FALLECIERON _
oficialmente en Espafia a consecuencia
.dela COVID-1g durante la pandemia.

2 R

De aquello hace apenas cuatro
afnos, Una pesadilla que ha dejado -
en el perfodo pandémico -desde el
11 de marzo de 2020 al 5 de mayo
de 2023- mds de 120.000 muertos
en Espaia, segiin el conteo del Ins-
tituto de Salud Carlos II, y mds de
6,9 millones de fallecidos en el
mundo, segtin los iltimos datos de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS).

UNA ENFERMEDAD MAS, Porsuer-
te, lainvestigacidn yla ciencia se ali-
nearon para crear en iempo récord
una vacuna contrala COVID-19 que
inmunizé al planetayel virus secon-
virti6, segiin aseveran la gran mayo-
ria de expertos en salud, en un paté-
geno-méds con el que habrd que con-
vivir, De hecho, esta temporada
invernal ha habido més hospitaliza-
clones en Espafia por gripe que por

.COTONAVIIUS.

A pesar de ello, habrd que seguir
alerta, porque como advertia el di- .
rector general de la OMS, Tedros
Ghebreyesus, al final de la emergen-
cia sanitaria, «el virus ha venido para
quedarse, y todos los paises tendrdn -
que aprender a gestionarlo como
otras enfermedades infecciosas».
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FARA SABER MAS | UN MANUAL PARA IMPLEMENTAR CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO

 ANDS!|leva sin ba
© — mueries entre qui

OLIVIA ALONSO (EFE)

ensemos en qué es ser bue-
no... En muchas ocasiones,
esta cualidad va asociada a
la paciencia, ala cesidn, a
la disponibilidad paralos demds, a
poner el bienestar de los otros por

“~ encima del propio. Pues hasta aqui

hemos llegado. Al menos, eso eslo
que defiende la psicéloga Marta
Martinez, que quiere resignificar el
término bondad para superar su
asociacién con sumisiény conla
idea de que «solo serds buena si
complaces y te sacrificas por los
demds», una creencia «muy nor-

- malizada» que llevaalaculpaya
la insatisfaccidn vital.

Por eso, acaba de publicar El
stndrome de la chica buena (Ze-
nith), un manual en que aconseja
«dejar de complacer a todo el mun-
do y empezar a pensar en ti»,

«Me gustaria que identifique-
mos que puede haber otros.tipos
de bondad, y que hay cosas que

‘podemos hacer, y en cualquier
punto de nuestra vida, para salir
de ahi», explica la experta, que de-

_-talla que aunque es un sindrome
que también sufren los hombres,
esmds comiin en mujeres «por es-
tar atravesadas por unos manda-
tos de género muy concretosn».

) Eso se debe a que Io asociado
conlo femenino tiene que ver con
la dulzura, la fragilidad, la compla-
cencia o la correccién, mientras
que lo masculino se identifica mds
con la fuerza, la frialdad, o con
priorizarse, «porque eslo que te va

- allevaral éxiton, .-

Seglin Martinez, esos «cons-
tructos» son los que generan las
“caracterfsticas del sindrome de la
chica buena: «Antepdn las necesi-
dades de los demds a las tuyas, re-
_prime tu ira porque molesta, sé
siempre correcta porque es la tini-
camanera en la que te vas a sentir
vélida y vas a ser aprobada por los
demds y, por tanto, quenda entu
entomos.

LA GULPA. «Hay una relacién to-
talmente estrecha entre el sindro-
me dela chica buena yla culpa»,
sefala la psicéloga gallega, forma-

»daenla Universidad de Sanﬂago
‘de Compostela.

Es la culpa que surge por no ser
suficiente y cumplir con las expec-
tativas de los demds, la culpa que
sale por reprimir la ira -emocién
hipernecesaria porque nos permi-
4le poner limites, protegernos, y
pedlr lo que necesitamos ante los
demds-.

Y también es la culpa por repri-

_.Tnir «todo €50 que sentimos que no
nos hace correctas y por esa frus-
tracién de nunca llegar a lo que pa-

RQMPER CON EL
SINDROME

DE LA CHICA BUEN

La psicéloga Marta Martinez aboga por resignificar el término

bondad para superar su asociacién con la sumision

rece que te estdn exigiendon, resal-
ta Martinez.

Para ser conscientes de lo que
nos pasa, hay que entender el pa-
sado. Es muy probable que detrds
de todas esas reacciones intensas
a determinadas situaciones esté el
sisterna limbico tratando de prote-
gernos de alguna herida proceden-
te delainfancia.

«Si vives una situacién emocio-
nalmente muy desagradable y muy
intensa, el hipocampo -la parte del
cerebro que se dedica al procesa-
miento emocional a través de los
recuerdos que tienes- empiezaa
compararla en milésimas de se-
gundo con otra similar pero ante-
riom, relata. .

Y sile parece muy amenazan-
te, el cerebro activa inmediata-
mente la amigdala como una se-
fial de emergencia. Algo que pue-
de suceder «cuando el cerebro la

LAS DECLARACIONES |~

A

identifica, por ejemplo, con una -

critica que te hacfa tu madre o tu
padre y te hacia sentirte comple-
tamente infravalorada, poco vili-
da o poco listan.

MARTA MARTINEZ | PSICOLOGA

«lLos 'likes' en redes
sociales activan
mecanismos en el
cerebro para gue
unoe se enganche

a ese refuerzen

«Tus necesidades
también tienen un
lugar, y eso no quiere
decir que estés .
dejando de lado a

la otra personay

«Tu amfgdala lo recuerda y ac-
tiva toda esa reaccidn y cascada
emocional para protegerte», recal-
cala profesional.

EGOISMO Y CUIDABO. Advierte
Marta Martinez del peligro de pen-
sar que «si nos priorizamos o ha-

blamos de nuestras necesidades,

estamos siendo egofstas porque,
desde el sindrome dela chica bue-
na, lo importante es que la otra
persona tenga su lugar y que te
quedes en eliltimo plano».

Ante esa situacién, aconseja
aprender a escucharse para enten-
der el significado del concepto au-
tocuidado; para saber que «tus ne-
cesidades también tienen un lu-
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Para ser
conscientes de lo
que nos pasa, es
necesario entender
nuestro pasado

Este perfil de
mujeres puede
estancarse en el
trabajo al estar
infravaloradas

gar, y es0 no quiere decir que estés -

dejando de lado ala otra persona,
ni muchfsimo menos».

Alllegar al mundo laboral, las -

chicas buenas pueden quedarse
estancadas, estar en puesios total-
mente infracualificados o quedar-
se sin desarrollar su potencial.

«No se atreven a pedir ni a ex-
ponerse porque se les ha dicho que
no pueden querer aspirar a m4s ni
pedir lo que les corresponde por-
que entonces son frivolas, egofs-
tas, o prepotentes», asegura.

Explica Martinez Novoa que la
codependencia es depender de

cuidar a otro y la dependencia es .

depender de que te cuiden. «Mu-
chas mujeres bajo este perfil pue-
den estar en ambos lugares, pero
es mds habitual que estén enla co-
dependencia. Necesitan sentirse
validas al cuidar al otro y salvarlo
de un destino fatal. Ademads, sue-
len establecer relaciones con per-
sonas con una situacién personal
complicadan.

Uno de los aspectos que més
potencia este sindrome son las re-
des sociales. Insiste la profesional
en que si siempre ha sido muy im-
portante la imagen que proyecta-
mos, y estas cuentas potencian es-
ta validacion.

«;Qué es un me gusta sino una
evaluacién,o una aprobacién?», se
pregunta la doctora, al tiempo que
detalla que Jos likes activan meca-
nismos en el cerebro para que uno
se enganche a ese refuerzo,
~ Esonosllevaaque cada vez ne-
cesitamos mostrar mds para que
nos den esa aceptacion, «En el mo-
mento social en que estamos, las

Tedes tienen un papel muy impor- -

tante en seguir fomentando el sin-
drome de la chica buena, porque
queremos tener la mejor opmi(m
de los demdsy, alerta.

UN ANO PROL

[FICO

EN INNOVACION

El paéado ejercicio fue de los mas fecundos de la década para

el arsenal terapéutico, que afiadié 43 nuevos principios activos

EUROPA PRESS

E! afo 2023 fue muy prolifico en
la incorporacién al arsenal te-
rapéutico de innovaciones farma-
coldgicas, continuando asfla ten-
dencia que marcaron 2021 y 2022,
y habiéndose comercializado un
total de 43 nuevos principios acti-
vos, «la cifra mds alta de la dltima
décadan, sefialan desde el Consejo
General de Colegios farmacéuti-

. cos que se hace eco de los datos

publicados por la revista cientifica

Panorama Actual del Medica--

mento, en una revisién sobre
Nuevos medicamentos en 2023.

Mas de dos tercios de los nue-
vos medicamentos se destinan a

- patologias oncoldgicas, antiin-

fecciosos y del sistema nervioso,
En el tiltimo afio, ademds, hay
que subrayar la notable cantidad

_denuevos principios activos (16)

en medicamentos designados
como huérfanos, por la relevan-
cia terapéutica que estos com-
portan.

- ELAPUNTE

ESTUDIO

. Los ingrasus de !yvenas en Pslquiatna
/o tras el eonfinamiento
8 Los ingresos en Urgencias pmqméincas de chicas
‘adolescentes aumentaron un 85 por ciento tras el
confinamiento, especialmente relacionados con tras-
tornos alimentarios, autolesiones e intentos de suicj- *
dio, segiin revela un estudio publicado en larevista -
‘Spanish Journal of Psychiatry and Mental Health. En
la investigacion se registraron un total de 2,425 ingre-.
“ sosen Emergencias entre el 14 de marzo de 2019y el
21 dejunio de2021. Los expertos analizaron los da-
tos teniendo en cuenta el $exo, edad y diagndstico.

. crecleron un 85

PRESENTACIONES

de medicamentos se han in-
corporado en los dltimes 10
afios, mientras que 11.123 han
desaparecido, Estas cifras in-
dican la tendencia a la reno-
vacién del mercado de los
productos terapéuticos.

HABITOS SALUDABLES

En cuanto al volumen total de
fdrmacos, por quinto afio conse-
cutivo se reduce la cifra de presen-
taciones, ya que en 2023 se comer-
cidlizaron 827 nuevas -tanto de
principios activos como existen-
tes- frente a las 1.003 que se die-
ron de baja. A finales del afio, el
mercado de medicamentos en Es-

pafa contaba con aproximada- -

mente 18.700 formatos o presen-
taciones comerciales de medica-
mentos.

La evolucidn en la tltima déca-
darefleja que se han incorporado

" 9.020 presentaciones, lo quesu-

pone algo mds del 48 por ciento
del total disponibles, y han desa-
parecido 11,123, con un balance
negativo de 1.256 formatos solo
en los tiltimos tres afios, lo.cual re-
flejala tendencia ala renovacién
del mercado de medicamentos.

TERAPIA PARA NINOS. En cuan-
to al grado de innovacidn, sobre-
sale la comercializacién y uso en
Espaiia de la primera terapia que

‘se estd administrando de forma

masiva a nifios parala ptevencnén

dela enfermedad grave por vifus
* respiratorio sincitial (nirsevimab),

dela que ya se conocen resultados
clinicos muy favorables, con tasas
de proteccién superiores al 70 por
ciento frente a la necesidad de
atencién médica (incluyendo hos-
pitalizacidn) por esta infeccidn.
Ademds, destaca la comerciali-
zacién de imlifidasa, la primera al-

“ternativa terapéutica para favore-

cer el trasplante renal -y su éxito-

en pacientes altamente sensibili-

zados; de vosoritida, el tinico tra-
tamiento disponible hasta la fe-
cha frente ala etiologfa dela acon-
droplasia (primera causa de
enanismo); la incorporacidn de
una vacuna de virus vivos atenua-

. dos frente al dengue o de dos pro-
metedoras opciones (inebilizu-

mab y satralizumab) en los tras-
tornos del espectro de la
neuromielitis dptica.

MEJOR CAMINAR
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Reinosa
«Muchas veces para ser feliz hay
que sufrim. Bsa frase que suel-

taAlvaro Trigo Puigno esdicha .

alaligera. Bl hasentidoen car-
nepropia, yno en sentidofigu-
rado, lo que es el sufrimiento.
'63% de su piel fue consumida

porel fuego enzo18, cuandofte-

niaz23 afios. Ahora, con 29, revi-
vecon Crdnicaeseaccidentey
‘susafios de recuperacion. Lo
cuentasinatisbo de drama, to-
mindose una Coca-Cola Zero

. ysonriendo hastaen lasanéc-

dotas mds trdgicas. La ciencia
logrd alargar suvida cuandote-
niaentreun10%yunzo%de
probabilidades de sobrevivir
En sus brazosymanos, Alva-
ro tiene injertos de su propia
piel. Pero lo mas asombroso es-
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Es artificial,
mezcla de células
humanas y bioma-
teriales, yhasido -
creada por cientifi-
- cosdelaUniversi-
dad de Granada.

) S "~ Entrelosls
pacientes que yala han probado est4 Alvaro Trigo, quien en 2018
perdi6 el 63% de su epidermis en un incendio. Opositaba entonces
para ser bombero. “Me da menos problemas que los injertos de mi

propia piel’, dice é], pues tiene también trozos reimplantados suyos.

Los padres del tejido: "Aumenta la supervivencia en un 80%, en
comparacidn a cuando no se usa la piel artificial”. El siguiente reto:
agregar ala piel Ugrskin'pelos, glandulas sebdceas y sudoriparas

rdensuespaldayenlapartede

atrds de sus piernas, desde el
tobillo hastalasrodillas, donde
fue trasplantado con piel artifi-

cial. Elesunadelas1s personas

que Llevan consigo retazos de
unaplel que no esdeltodo su-
ya.El Grupo de Ingenierfa Tisu-
lar del Departamento de Histo-
logia dela Facultad de Medici-
nadelaUniversidad de Grana-
da (UGR) es el responsable de
habermejorado—y, en ocasio-
nes, salvado—la vida de gran-

des quermnados con la Ugrskin,

creadaapartir de célulasdela

pielhumanay biomateriales di-

sefiados en esauniversidad.
La piel artificial comenzéa

_ usaseenzo016enEspafiay, des-

deentonces, los cientificos de
Granada han estudiado suevo-
lucién en estos pacientes. Ylo
han comprobado: esefectivay

rskin’ de

similarala dermishumana. «He-
mostomado biopsiasyhemnos
visto que, al principio, cuando
lapiel seintegraen el gran que-
mado, se formauna barrera epi-
telial muy rapidon, explica el pro-
fesor Miguel Alaminos, miem-

"brodel grupodelaUGR. «Laepi-

dermis eslabarrera que evita
quenos deshidratemos, que sa-
casustancias del cuerpo hacia
el exterior y que también pro-
tege frente alaentrada de toxi-
cos, sobre todo bacteriasn, Con

* la piel artificial Ugrskin, «desde

el primer mesyase creaunaba-
rrerafuncional». -
Condosotresmesesmds, la
partemds profundadelapiel, -
ladermis, contintia explican-
do el profesor Alaminos, «se re-
modela asimismay hace que
separezcamésaunadermisy
que esté perfectamente inte- -

1
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grada en el cuerpon, Conforme
pasael tiempo ves importan-
te quelos vasos, desde la cir-
culacidn del organismo, vayan
imigandoy nutriendo aesa cé-
lulay quelleguen ala piel arti-
ficial, lo que también ocurre
cdesdeel primer mes». Tales han
sidolos principales hallazgos
del seguimiento y andlisis his-
toldgico que han hecho en los
primeros 12 paclentes tratacdos
con Ugrskin. El éxito se ha pu-
blicado en un artfculo cientfi-
coenla revista Bioengineering
and Translational Medicine.
Febrero de 2018 en Andujar
(Jaén). Alvaro estd solo enla ca-
sadesuabuela Enciendela chi-
meriea. Se vaalacocina. Vuel-
vealsalényloveardiendo. aln-
tentando apagarlome caide es-
paldas encimadel fuego. Seme
prendidlaropa, me quemné la

espalda, losbrazos ylas pier-
nasw, cuenta Con laadrenalina
del momento, salid corriendo
por el campo hastallegarala
casadesus tios, aun kildmeto
dedistancia. «Peronolonotas,
no me dolia. Fueronunos 45 mi-
nutos desde el momentodelin-
cendio hastaquellegélaam-
bulancian. Alliyacomenzéa
sentirdolor, undolor quele
acompafiaria durante meses.
Enelhospital, los médicos le
dieron entre 10y 20% de proba-
bilidades de sobrevivir. Estuvo
10 dias enun comainducido.
«Claro, como no tenia piel, me
habia deshidratado y entré en
unfallo. Creo que no me funcio-
nabaun pulmdns. Al despertar
del coma, estuvo una sernana
mas en laUCly casi cuatro me-
sesen elhospital Virgen del Re-
cio, en Sevilla, adonde fue tras-

ladado y aislado enuna habita-
cion de cristal, «Ahi te operan,
te hacen las curas, coges infec-
ciones diferentes tados los di-
asysabesque te puedes morir
en cualquier momento. Estds
ahi soloy, sobre tedo, conun
dolor» —y enfatiza, para que
quede claro—«un doloooor.».

Enlos brazos comenzaron
aponerlelos injertos de su pro-
piapiel cuando atinestabaen

* coma. «Como tenfa mds del

50% dela piel quemada, no te-
nfan de dénde cogerpiel sana...

- Entonces, me opetaban todas

las semanas y me ponian, en
vez de mi piel, queno podian
coger, pues piel de muerto, de
donante, ymela iban cambian-
dotodas las semanas». Algo
quele costaba asimilar, «Te le-
vantas y dices “ostras, tengola

_pieldeunmuertoaqui”.. Era

demasiado tétricon.
Laesperanza resurgio en Al-
varo, Le offecieron un tratamien-
to experimental; la Ugrskin. «Yo,
encantado. Les dije "hacedme
lo que querdis”. En aguel mo-
mentoyo tenfaen mente que
meibaamorir, asi que me da-
baigual lo que me hicieran. Era
s0 0 alo mejor tenfa que estar
dosafios en el hospital hasta
quesemeregeneraselapiel sa-
naquemequitaban delosmus-
los para volver a ponermen.
Extrajeron células de su piel
ylasllevaronala UGR. Tres se-

manas despuds, los cirujanos-
yale habfan instalado unanue- .

vapiel enlaespaldayenlas pier-
nas. «La piel artificial tapa, for-

maesa capa cerrada impermea-

bleyyaconeso estdlapersona
protegida. Esa piel, comolleva
célujas madre del propio pacien-

" te,sevaremodelando conlos

afios. Sevaairdescamandola
capasuperficial y van a salir cé-
lulas desde abajo haciaariba...
Como esun producto muy nue-
voytenemos tambiénpocos
pacientes, habra que esperar

- Imastiempo parasaber exacta-

mente laduracion ylascarac-
teristicas de estapiel cuando
lleve implantada 50 afios, eso
todavia nolo sabemos, sefia-
la el profesor Campos.

INGREDIENTES PARA
UNAPIEL ARTIFICIAL -
Para crear piel artificial, los cien-
tificos parten de células extrai-
dasdelamismapersonaafec-
tada. «Estas células se combi-
nan con un biomaterial para
hacer un tejido que sea tridi-
mensional, que tenga el grosor
dela piel humana, es decir, que
tengano solo células, sino tam-
bién otras cosas como coldge-
no, fibras eldsticas, matrices ex-
tracelular, explica el profesor
Alaminos. El biomaterial utili-

zado es unamezcla de fibrina -

yagarosa, «La fibrinala saca-
mos del plasma humanoyla
agarosa se saca de algas mari-
nas. Sen productos muy natu-
ralesn, Estos compuestos, apli-

cados aun gran quemado, «au-
mentan la supervivenciaen un
80%, en comparacion a cuan-
donoseusalapiel artificial.
Todoellonoselograenun
diade laboratorio. El Grupo de
Ingenieria Tisular lleva desde
1999 trabajando en €L «El ser
humano hacurado de cuatro
formas: conlafisica, la quimi-
ca, lacirugfayla palabray, re-
cuerda Antonio Campos, direc-
tor del Grupo de Ingenieria Ti-
sulardelaUGR. «Pero estamos
enunmomento delahumani-
dad donde empezamos conuna
nueva forma de curar: con cé-
lulas y con tejidos artificiales».
Tomaron entoncesladecision
de profundizar en tejidos arti-
ficiales. Tras casi 25 afios, estdn
orgullosos de su éxito.
Eltrabajohasido arduo. «Es
un proceso complejo donde hay
queiranalizando ese envio de
biomaterial, donde las células
Van aestar, tenemos que ver que
no seatoxico paralas células,
qué concentracién de material
necesitamos, qué concentra-
cidn de agarosa... Todo son ex-
perimentos afio tras afion, se-
fiala el profesor Campos. Los
profesionales dela UGR asegu-
ran que no todo el crédito es su-

chanuevas lineas de investiga-
cidn. Lamds importante con-
siste en obtener células madre,
através, por ejemplo, del tejido
adiposo, para crear piel artifi-
cial que no dependa delas cé-
lulas del paciente. «Asfpodria-
mos conservarlas en bancos de
tejidos para suuso inmediatox,
explica el profesor Campos.

OBJETIVOS FUTUROS

«Eso seria genial, porque aho-
ramismo hay que esperar préc-
ticamenteunmeshastaquela
piel artificial estd listay sele im-
plantaal gran quemado. Mien-
tras, ese paciente durante un
mesestasometido al riesgo de
que se puede morim, indica el
profesor Alaminos. Aqui mds
avances en el proceso que com-

BT
Tras miucho dolor,
infecciones, 13
cirugias y poca
esperanza de
vida, la ‘Ugrskin’
salvd lavida de
Alvaro Trigo Puig

| CRONICA

fecta que queramos cambiar-
nosinclusolaque tengamosy.

Entotal, Alvaro fue operado
13 véces. Cuando ve sus fotos

“delhospital, lo que mdsleim-

presionaeslo delgado que es-
taba. «No tenfamuisculo en nin-
giinlado. Yo pesaba 5g kilos
cuando saliy ahora peso 85 ld-
losw. Alvaro sefiala que, enmu-
chosaspectos, la piel artificial
esmejor quelasuyapropiain-
jertada enlosbrazos. «La piel
artificial es masfina, peroda
menos problemas quela piel
propia. Esmas eldsticay mésli-
san. Perono todo es perfecto.
«Tanto enlapiel artificial como
enlosinjertos, tehacesuna he-
ridita, unarafiazo, y loque nor-
malmente tardaria tres dias en
Tegenerarse, en esaszonas du-
rahastados semanas», vA ve-
cestienesdolores, te tira, a ve-
ces pica-. Peronadaque ver con
el dolor que tenfas antes. Va-
mos, yonilo notor. Suumbral
del dolorhaaumentado y ha
aprendidoarelativizar. |
Aquel joven de 23 afios que-
ria salvar vidas del fuego. Iro-
nfas delavida, el fuego cogio
a Alvaro mientras opositaba
para ser bombero, Alafio de su
accidente, el audaz joven co-

UNA FABRICA
DETEJIDOS

vo. «Es también graciasala co-
laboracion de muchisimas per-
sonas. Estd, por ejemplo, laRed
Andaluza de Disefio y Trasla-
clén de Terapias Avanzadas, de
laJunta de Andalucia. Ellos son
los expertos del sistema sanita-
rio ptblico que nos ayudana
hacerlatraslacidn clinican, es
decir, que permiten quela piel
artificial llegue a los pacientes
enloshospitales.

El rabajo del Departamen-
to de Histologfa delaUGR no
haterminado. Ya estén en mar-

ElGrupo de Ingenieria Tisular del Departamento de Hi istologfa de
la Universidad de Granada (UGR) es el equipo responsable de
mejorarysalvarvidas de grandes quemados, como la de Alvara.

parte el cientifico: «Estamos fa-
bricando piel artificial quelle-
vananoparticulas cargadas con
antibidticos para que tamnbién
podamos-evitarlainfeccién.
También queremos fabricar
gldndulas sudoriparas, glandu-
las sebdceas...». Con ilusién, su
colega Campos matiza: «Eso to-
daviaestd enlafase delos sue-
fios, tenemes que esperaraque
sehagan realidad. Hay que se-
guir trabajando mucho. Ven-
drdn nuevas generaciones que
vayan hadendo una piel tan per-

mmi6 la Maraton de Sevilla, Ade- -
mas, escald el Kilimanjaroy el-

Mont Blanc, cruzd el Estrecho
de Gibraltar nadando, asf co-
mo el trayecto entre Formen-
tera e Ibiza. También paso de
lasislas Clesa Vigoanadoy
con los pies encadenados. Mu-
chas de esas metas fueron par-
te deretos solidarios para ayu-
daramejorar lavidade perso-
nas quernadas. Elaccidente de
2018 quedd grabado en su piel,
PEro 1o en su espiritu,
@Angelicadrv



SYNGAPI:

EL DESCONOCIDO
TRASTORNO
ESCRITO EN

EL ADNDE ANXO
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Genetica. Como este nifio gallego,
38 espafioles estdn diagnostica-
dos de una enfermedad rara
causada por una mutacion en un

gen fundamental para el neurode-

sarrollo. Se cree que en realidad -
los afectados son muchos mads,
pero el trastorno permanece
camuflado bajo otros males con
los que comparte sintomas

Por Gristina G. Lucio

uestro ADN estd compuesto’
por informacidn genética que

. heredamos de nuestro padre y
nuestra madre. Y, sin embargo,
en cada uno de nuestros
genomas hay decenasde
mutaciones que no estaban -
 presentes en nuestros ;
progenitores. Son las llamadas mutaciones

de novo, errores que se producen en la replicacién
del ADN y que contribuyen a la variabilidad genética
humana. En muchas ocasiones, no nos damos
cuenta de que existen esas alteraciones en nuestros
genes; esos cambios pasan desapercibidos enla
larga lista de instrucciones que vienen empaqueta-
das en nuestros cromosomas. Pero, en otros casos,
como en el de Anxo, esos errores genéticos'son
muy patentes. Porque pueden desencadenar un
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trastorno de multiples
ramificaciones.

Este nifio gallego de 1z afios y
al menos otros 37 espafioles
tienen una mutacion en el gen
Syngapi, todo un director de
orquesia clave para que se
produzca un adecuado desarrollo
cognitivo y una correcta conexién
entre las neuronas cerebrales.

Los errores en este gen
provocan una enfermedad rara
del mismo nombre que se
manifiesta de distintas formas y
que histéricamente ha
permanecido oculta, camuflada

. tras los signos que comparte con
otras patologias. Hasta hace1s
afios no se conocia, nadie le
habia puesto nombre pese a que
secree que puede ser una de las
causas genéticas mds comunes
de discapacidad intelectual, con
un peso similar al que tienen
sindromes mds conocidos, como
el de Angelman o Rett.

Marcos Cerqueiro, el padre de
Anxo, recuerda las primeras
sefiales de alarma que les
hicieron sospechar que algo no
iba bien. «Desde muy pequeiiito,
sobre todo a partir de su primer
afio, empezd a tener convulsio-
nes. Al principio pensabamos
que No era grave porque se
asociaban a episodios de fiebre.
‘Pensdbamos que eran
convulsiones febriles; algo que
les ocurre a bastantes nifios y no
‘es preocupante. Pero se iban
repitiendo y se iban agravando
hasta que sufrié und crisis
bastante grave en la guarderfa y
yale ingresaron para hacerle
pruebas», rememora.

Con el tiempo, la familia
sabria que la epilepsia que le
diagnosticaron en primer lugar a
Anxo es uno de los sintomas
mas frecuentes del trastorno,
que esta presente en hasta el
80% delos casos.

Los afectados también
presentan retraso cognitivo y son
frecuentes la hipotonia muscular
v problemas motrices, Son
comunes asimismo los retrasos
en el habla, el autismo (hasta el

§ 50% de los pacientes también

g estdn diagnosticados de

a trastorno del espectro autista,

como es el caso de Anxo), los

problemas conductuales y los
trastornos de_l'sueﬁu, aunque el pequefio, que vive
en Sa.ntiago de Compostela, no presenta estos
ultimos sintomas,

«Syngapi es un gen que estd siruado enel
cromosoma 6 y codifica una proteina que es
fundamental para el desarrollo cognitivo y para una
correcta sinapsis, para que haya una buena conexidn
entre las células del cerebro. Es un gen clave en el
neurodesarrollo y, por eso, cuando estd mitado
tiene un reflejo en distintas esferas. Hay distintos
grados de afectacién, hay nifios con una mayor o
menor discapacidad intelectual, algunos pacientes
son no verbales y, en cambio, otros si pueden
comunicarse de forma oral... hay bastante
variabilidad en la presentacion, pero el neurodesa-
rrollo siempre se ve afectadon, explica Angel Aledo,
coordinador del Grupo de Estudio de Neurogenética
y Enfermedades Raras de la Sociedad Espafiolade .

©

DETECCION,
Las mutaciones
no sedetectan
en pruebas
bsicus, Hay
que hacerun
exoma

REGIENTE.
Bl primer.caso
del trastorno
se describid en
el affo 2009,
en Montreal
(Canadd)

DATOS.
Hay unos1.c00
casos registra-
dosen todo el

- mundo, pero se
cree queson
muchos mds

Neurologta (SEN) y uno de los especialistas que
mejor conoce el trastorno en Espafia.

Bl sindrome se describi por primera vez en 2009
en el Hospital St. Justine de Montreal (Canadd) v,
aungque se estima que puede afectar a uno de cada
10.000 individuos, apenas hay 1.000 casos
registrados en todo el mundo, 38 de ellos en Espafia,
segtin los datos de 1a Asociacién SYNGAP1 Espaia, -
que nacié en 2019 con la intencidn de oftecer
informacién y orientacidn a las familias.

Gonzalo Bermejo, padre de Carlota, diagnosticada
en 2017, es su presidente: «Hay estudios de
prevalencia que indican que puede haber miles de
casos solo en Espafia porque puede estar detrds de
muchos de los problemas del neurodesarrollo que
no se han diagnosticado o se han clasificado
erroneamente como otro trastorno. Seguramente
hay personas de edad relativamente avanzada que
tienen esta enfermedad, pero nolo saben porque en
sumomento no habfalas pruebas adecuadas para
poder detectarloy, sefiala Bermejo.

«Pensamos que en esta enfermedad hay una
brecha diagnostica doble», apunta, en la misma

_'linea, Aledo. «Por un lado, pensamos que hay

muchos jévenes y adultos con discapacidad
intelectual sin causa determinada cuyo origen real
podria ser una mutacién en Syngapi. Pero, ademas,
por otro lado, también creemos que actualmente
puede haber nifios que por tener sintomas mas leves
o estar en centros donde no estén disponibles
estudios suficientemente profundos para
determinar Ia enfermedad no estén recibiendo el
diagnostico o lo estén recibiendo con retrason,
sefiala. =

Segtin explica el neurdlogo, la prueba definitiva
para poder detectar la enfermedad es un exoma, un
andlisis genético que permite secuenciar todos los

. genes y que, por tanto, saca alaluzla alteracion que
_provoca el trastorno,

Asf obtuvo el diagndstico la familia de Anxo
cuando el nifio tenfa tres afios, aunque «en aquel
momento, que fue cuando se describieron los
primeros casos, era todavia muy poco lo que se sabfa
sobre la enfermedady, recuerda su padre. Ah{
empez6 un camino de bisqueda para tratar de

. conocer mejor el trastorno e intentar pallarsus

secuelas.

«Donde peor lo pasamos fue en el colegio los
primeros aiios, porque al no tener un diagnéstico
que estuviera reglado, que tuviera un protocolo de
actuacion en Ja escuela, no se sabfa muy bien qué
hacer. Syngapino era nada. Llegaron a tildar a Anxo
de acosador con siete afios, porque daba muchos
abrazos», lamenta :
Cerqueiro.

.La constatacion
hace tres afios de que
el pequefio presenta
un trastorno del'
espectro autista
4SUpuso una cierta
mejoria en ese
sentido porque
implicd poder contar
con personal de
apoyo perola
realidad es que atin
falta mucho por
hacer para mejorar la
atencién de los afectados por Syngapi1 en el Amblto
escolar», reclama el padre de Anxo.

También desde el punto de vista de la Seguridad
Social hacen falta mds recursos, afiade, porque la
administracién no cubre ni la mitad de las terapias
que estos nifios necesitan.

Aunque no existen tratamientos especificos para
la enfermedad, sf liay terapias de estimulacién y de
abordaje de problemas del neurodesarrollo que -
permiten mejorar algunos'de los problemas
asociados alaenfermedad y optimizarlas ~

capacidades de los pequefios. «Hay terapias de
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neuropsicologfa, fisioterapia, terapia ocupacional,
etc que pueden ayudar. El abanico-de potencialida-
des en nifios es muy amplio y cuanto mds se
estimule y m4s se trabaje, mejor. Se emplean
muchas veces métodos aumentativos del lenguaje
porque en un porcentaje elevado delos casos estos
nifios tienen un problema de lenguaje, no son
capaces de expresarse y eso les produce muchas
veces frustracion. En cuanto alos tratamientos
farmacoldgicos, hay medicamentos que se emplean
por ejemplo para las crisis epilépticas o paralos
trastornos del suefion, confirma Aledo.

_ Gracias ala medicacion, Anxo ha conseguido
controlar en gran medida las crisis epilépticas, «que
llegaron a ser mas de 150 al dfan. Ademds, con
apoyos de psicomotricidad o logopedia, que entre
otras terapias, los padres pagan de su bolsillo, ha ido
superando muchos retos a lo largo de sus 12 afios.
Hoy, Anxo camina, habla, es muy sociable y, como

‘otros nifios de su edad, disfruta jugando al futbolin

o alos videojuegos. También le gusta ver trenes y
aviones —«se puede pasar horas haciéndoloy,
asegura su padre—y le encanta escuchar musica,
siempre en CD. «Cuando le gusta una cancion, la
pone en bucle, hasta que se rayar. Bstos dias,
asegura su padre, en su casa no dejan de sonar las
canciones Mifia Nai y Desposorio, de Tanxugueiras.
«Bl We will rock you, de Queen, tuvimos que acabar
escondiéndolon, comenta, con una sonrisa.

Pese ala discapacidad, Anxo es un nifio con
bastante autonomia, algo que no pasa en todas las
personas afectadas por Syngapl.

«Hay muchas diferencias en cuanto ala
afectacion. Hay nifios que pueden correr y hasta
montar en bici y otros que no pueden caminar y lo
mismo ocurre con el habla y otros sintornas,
confirma Gonzalo Bermejo. «<Esunadelas
cuestiones que se estdn estudiando, por qué hay
esas disparidadesy.

La investigacion sobre las particularidades dela
enfermedad y posibles vias de tratamiento es,
precisamente, uno de los objetivos que la asociacion
que preside Bermejo quiere potenciar.

Los afectados ya trabajan en la creacién de un -
registro nacional de pacientes y una plataforma para
estudios clinicos y basicos, liderado por profesiona-
les del Hospital Sant'Joan de Deu y del Instituto de
Investigacion Sant Pau (Barcelona), dos organismos
donde ya se investiga la enfermedad; También
apoyan iniciativas internacionales. Una de las
esperanzas de los afectados es que avancen las
investigaciones en terapia génica, un abordaje que
permitirfa dirigirse directamente ala causa del

“Se dan muchas diferencias en cuanto a Ia
afectacion de los pacientes. Hay nifios que
pueden correr y otros gue no caminan”

“Hay que apoyar la investigacion. Quizdis
‘para nuestiras familias sea tarde pero supone
plantar una semilla con la solucién a futuro”

problema, no solo a sus sintomas.

«Ya se estan llevando ensayos en otros sindmmes L

del neurodesarrollo, Es algo muy prometedor
porque si se pudiera corregir el efecto genético para,
en el caso de Syngapi, que el organismo produjerala
protefna adecuada en su cantidad correcta
supondria la solucidn para el probleman, comenta
Bermejo. «Una de nuestras principales reivindicacio-
nes es que se apoye la investigacion en este sentido.
Quizds para nuestras familias ya llegue tarde pero_
supone plantar una semilla con la solucién de cara
al futuron, subrayd.
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CRECE LA
PRECISION
DIAGNOSTICA
POR CADA PIXEL
ENLAIMAGEN
RADIOLOGICA

Revolucién. A la nitidez de las imdgenes, se
suman los algoritmos de lainteligencia
artificial para extraer informacion ‘invisible' al
ojo humano."La A no va a diagnosticar nia
tratar, sera un instrumento mas al servicio del
radiologo para incrementar la precision de sus
decisiones’, explica Bernd Ohnesorge

Por Pilar Pérez. Folografias de Siemenes Healthineers

in secretos. Los avances dela
Radiologfa permiten rastrear la
enfermedad hasta en los recovecos
mis ocultos de la fisionomf{a humana
. sinincisiones. Bastan unos minutos y
una simple imagen es capaz de revelar
qué sucede. Incluso enlos 6rganos
mis escondidos las nuevas
tecnologias «nos permiten ver lesiones que conlas .
existentes hasta ahora pasaban desapercibidas»,
Dietmar Tamandl, jefe de Seccién de Tomografia
Computarizada del Departameénto de Imagen
Biomédica y Terapia Guiada por Imagen del Hospital
Universitario de Viena, mostraba con orgullola
diferencia entre dos imdgenes en blanco y negro
durante un seminario en el Congreso Europeo de
Radiologia, celebrado recientemente.

La diferencia entre una y otra «marca el mejor o-
peor prondstico que puede tener un paciente ante un
tumor en el higadoy, apuntaba Tamandl. En este caso,
la media de supervivencia en este cdncer estd
alrededor de un 30% a los cinco afios. La deteccion
precoz de las lesiones juega un papel clave,

Sinos asomamos al pancreas, la nitidez de la escala
de grises permite afinar mucho mas con el
diagnéstico. Los porcentajes de supervivencia no

- superan el 10% Yy la mayorifa se detecta en un estado
avanzado. Se trata de un tumor con sintomas
inespecificos y cuando dala cara «ya es dificil de
abordar. A veces solo resecamos [quitamos] una parte
y resulta gue habfa mds dafio en el 6rganon, Tamandl
sefiala con un puntero las diferenclas de dos imdgenes

' proyectadas: aqui la informacidn de cada pixel es una
inyeccién de oxigeno que emplean los médicos para
diagnosticar y reparar con precisién una vida.

. Estemédico vienés participa, juntoa otros en la
presentacién de uno de los equipos que llegaalas
consultas: tomografia computarizadabasadaen *
conteo de fotones. En este caso, se trata de un avance
que presenta Siemens Healthineers. «Este tipo de
tecnologias de imagen nos permite encontrar dafios
escondidos, que podrian salirala luz mds tarden,,

" afiadia Helmut Prosch, jefe de seccidn de Imagen

Toracica en el mismo hospital que Tamandl. ¥
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Quizds estos dos ejemplos sirven para ilustrar las
ventajas de los avances que se han producido en los
tiltimos afios en laimagen radioldgica. «Alrededor de
un 80% de todos los diagndsticos se basan en pruebas
deimagen, por lo tanto, somos una especialidad
transversal que estamos presentesen précticamente
casi todas las especialidades médicas y quinirgicasy,
puntualiza Asuncidn Torregrosa Andrés, presidenta de
la Sociedad Espaiiola de Radiologfa Médica (Seram).

Ademas de Oncologia, otras especialidades que
asociamos de forma habitual con estos procesos son *
Traumatclogla, Cardiologia, Neumologia y Neurologia.
«Nosotros utilizamos diversas fuentes de energia y las
convertimos enimagen médica. Tratamos con
ultrasonidos en ecografia; manejamos rayos X, tanto
en radiologia convencional como en mamografia;
campos magnéticos en resonancia magnética, por
ejemplo. Cadauna delas modalidades tiene sus
indicaciones tanto para diagnosticar como tratar,
detalla Torregrosa, también jefa de Seccidén Abdomen
Area Clinica de Imagen Hospital La Fe de Valencia.
Siguiendo lamisma tendencia que sus colegas los
cirujanos, yano hace faita disecclonar in vivo al
paciente con el fin de extraer una muestra para
estudiar los tejidos. Con técnicas minimamente
invasivas «los radiélogos somos capaces de realizar
estos procesos, sefiala Torregrosa.

Ala pregunta que ronda por cualquier cabeza, ya
sea de pacientes o de poblacion general, ante una
prueba de este tipo y el impacto de la radiacion
necesaria para efectuarla, la presidenta de la Seram
despeja dudas: «En el desarrollo tecnoldgico delas
empresas van de Ja mano Ia seguridad y la precision».

Esto es, una mayor nitidez de imagen no significa
necesariamente una mayor exposicién a la radiacion
durante més tiempo. Al contrario, subraya la radidloga

- deLaFe. «Son més rdpidos, son mds seguros. Pueden

ajustar la cantidad de dosis necesarias, comoenel .
caso del TAC. Y todo ello nos permite poder ver
estructuras mds pequefias,

Sourabh Pagaria, vicepresidente ejecutivo y director

- para el sur de Buropa de Siemens Healthineers, detalla

a Papel cdmo hoy se stentan Ias bases de la Radiologia
del futuro que vendrdn de 1a mano de la inteligencia

- artificial y de laradiémica. «En el siglo XX pudimos ver

el esqueleto, Con la llegada de la tomografia
computerizada y las resonanclas magnéticas, llegd el
momento de ver estructuras orgénicas, incluso
tecrearlas en 3Dx. %

El siguiente paso no solo pasa por la mejora de esas
tecnologfas, sino de dotar alaimagen de mds
funciones. «Podemos extraer de laimagen mucha mds
informacién que la simple visible al ojo humanon,
apuinta Pagaria. Desde su compaiiia han disefiado
toda una hoja de ruta para poner a disposicion de los

clinicos herramientas que cubran todas las esferasde

la medicina del siglo XXI. «Desde elementos
predictivos, que nos ayuden a evitar la enfermedad, a
diagnosticar con mds precision y a tratar con menos
efectos secundarios», afiade.

Como apunta Pagaria no se trata de contar con
avances aislados, sino combinables entre si.
«Hablamos de Io necesario que es en el cdncer de
pancreas o dehigado, pero también en el de préstata...
en todos aquellos tumores en los que generalmente se
detecta tarde. Aqui, el andlisis de imdgenes és
ciertamente muy ttil, pero se vuelve mucho mds
interesante cuando podemos combinarlo con otros

datos y otras fuentes, Aqui es cuando piensas en temas

como la terandstica o la radiogendmican.

Hoy no se puede abordar ningtin futuro de nuestras
vidas sin ver qué papel va a jugar la inteligencia
artificial. En Medicina, en Radiologla, no es una

“excepcion, «Pero estamos solo en los primeros pasos.

Primero tenemos que ‘entrenarla’ Ensefiarla qué eslo
que tiene que hacer, para qué la necesitamosy, apunta
aeste medio Bernd Ohnesorge, presidente para
Europa, Orlente Medio y Africa de Siemens
Healthineers. De lo contrario, «estarfamos ante una ,

. herramienta estiipida», porque subraya que «lalA no

vaadiagnosticar ni tratar, serd un instrumento mds al
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servicio del radidlogo para
incrementar la precision de sus
decisiones», Tanto Pagaria como
Ohnesorge apuntan‘a nuevos
actores necesarios en la formacion
de estos asistentes virtuales: los
ingenieros biomédicos. «Wamos a
tener por delante el desafio de
manejar mucha informacién
sensible de salud. Tenemnos que
estar preparados para cumplir con
los requisitos de seguridad y
-exigencia requeridos, precisa
Ohnesorge.

Mientras los fabricantes forman
alas mdquinas, los médicos lo
hacen en como poder extraer de
ellas el méximo provecho. «Y
también en validar su eficacia, del
mismo maodo que lo harfamos con
un farmacon, puntualiza el
responsable cientifico de la Seram,
Josep Munuera. -

Por ejemplo, antesde quela
radiémicalleguealadiaadiadela
practica clinica «tenemos que ver
en qué situaciones se debe
emplear, insiste Munera.
«Debemos medir como se
implanta y qué desafios suponen.
Este nuevo ambito del diagndstico
por imagen «abre un horizonte de
nuevas oportunidades no

invasivas para individualizar cada

vez mds los tratamientos delos
pacientes con el fin de lograrla
Medicina de precisiény, comentala

presidenta de la Seram,
«Bstamos verificando a nivel de

_investigacién qué nos permite

averiguary, explica Munuera. ;Qué
es lo que persiguen? «Lo que
buscamos conlaradidmicaes
encontrar informacidn estadistica
que estd dentro de laimagen

Acortar tiempos. La resolucion de los
estudios radioldgicos se podrian tener en
unas dos horas gracias a la aportacién de
los sistemas de procesamiento de datos
que permiten herramientas como la 1A

Inconvenientes. "Las mediciones deben
seguir unos protocolos estrictos en todos los
centros para poder establecer bien las
comparativas en los ensayos clinicos que
hagamos', insiste Josep Munuera

Renovacién de equipos. Los fondos
europeos han permitido a Espafia renovar el
parque tecnoldgico, “pero hay que tener una
hoja de ruta para que no nos volvamos a
quedar atras”, apunta Asuncién Torregrosa

Necesidades no cubiertas, La Seram urge
a unarenovacion de los programas de
formacién de su especialidad. "Las nuevas
generaciones son nativas digitales y las
nuevas herramientas no se contemplan”

médicay que solo es capaz de manifestarse si realizas

' procedimientos estadisticos, ya que desde el punto de

vista del ojoy de la interpretacidén humana es muy,

muy dificil llegar a ellos». =
Medirla densidad de una lesién, su estructura, su

volumen... No solo con las nuevas tecnologfas se

" - pueden reconstruir las
estructuraas de los 6rganos, «sino
porque somos capaces de
provocar interpretaciones
mediante algoritmos entrenados
que nos den mas detalles sobre lo
que debemos tratar y cémon,
comenta el responsable cientifico
delaSeram.

Siporlamente de alguno pasala

+idea de que tras pasar unos
minutes por una resonancia
magnética o unatomograffa
computerizada, vaya arecibirun
mensaje en el correo con el
diagndsticoy el tratamiento a
someterse, es mejor que desista. S,
son muchos los avances, pero en
Medicina la informacidn es tan
sensible que una mdquinano ?_qté
preparada para hacer las veces de
médico. «S{hay mds empresas que
sededican alalA en Radiologia, lo
vemos en cada congreso que hay
mds presencia. Pero atin estamos
lejos de una'implementacién
totaln, defiende Torregrosa.

Y no serd porque nuestro pais
vaya rezagado en este asunto.
«Tenemos un gran nivel cientifico
en Radiologian, subrayala -
presidenta dela Seram. Afirmacion
que avalanla calidad y el nimero
de investigaciones presentadas en
latiltima cita de la especialidad en
Viena, donde han ocupado Ia

primera posicién. Halagos que también llegan desde
1as compatifas de desarrollo de estas tecnologfas.
«Espafia estd entre los grandes pafses de la UE, esta
muy avanzadar, destaca Ohnesorge, al tiempo que
apunta la oportunidad de «aprovechar eso y hacer uso
delas bases de datos existente en nuestro pafs, «porque
este tipo de repositorios en otros estados ni siquiera
existen todavia en términos de infraestructuray,
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RESPIRACION,
MOVIMIENTO

Y CONCIENCIA
PARA SANAR

Cuerpo y mente. Xabier Sanchez,
entrenador personal, apuesta por
una vision holistica de la salud

qué pasa por reconectar y ‘acatar’
las normas basicas de la naturaleza

Por Geina Garcla Marcos Fotogra ﬂ’;z Carlos Onetii

5 de Bilbao, pero parece de otro planeta.
No tiene televisidn «por pura higiene
mental», Cada mafiana, arranca el dia
meditando y confiesa que, desde que ha
eliminado el gluten de su dieta, leha
cambiado hasta el cardcter (a mejor).

Frente a los apdstoles del no pain, no gain y el
impossible is nothing, Xabier Sdnchez, entrenador
personal y fundador de XST, se focalizaenla
respiracidn consciente, en la alineacién postural y el
movimiento suave, fluido y sin épica, basado en los
* patrones basicos de nuestros ancestros. «Abogo por
unavision holistica e integral de 1a salud, que no es
mads que entender cuiles son las reglas de la madre
naturaleza para intentar vivir conforme a ellasy,

Es como seguir las normas de un juego. «Todos los
dfas, sale el sol y se pone. Y, al final, si nos adaptamos
nuestro propio reloj interno al ciclo del dfa y lanoche,
comemos alimentos naturales, sl nos movemos cada

|7EN

diay, sobre todo, si dedicamos una atencién plenaa
todo lo que hacemos, el cuerpo funcionan.

Algo, aparentemente, sencillo pero que, enla
préctica, no puede estar mas alejado de nuestra forma
de vida. «Bl ser humano arrastra una gran herida de
base que esla desconexion con la naturaleza. Le
damos la espalda cuando formamos parte de ellan,

En este mundo tan polarizado, Sdnchez apuntala
cohabitacién de dos tendenclas contrapuestas.
«Mientras una parte de la sociedad tira con mucha
fuerza hacia una vida mds tecnoldgica, otra trata de
volver, en cierta forma, a nuestros origenes. Mi vision
no se sittia en ninguno de los dos polos, sino en un
punto intermedio. La vida moderna tiene cosas
excepcionales, pero creo que, dejar de lado esa
existencia primigenia, nos estd haciendo enfermar».

Su argumentacidn es irrefutable. «No podemos
llevar una vida tan diferente a la que parala que
estamos disefiados y luego pretender estar bien.
Nuestro cuerpo no estd disefiado para que nos
pasemos mds de ocho horas al dfa sentados; otra cosa
es que lo hagamos. Ni tampoco estamos disefiados
Pparavivir en un estado de alerta permanente,

Y, al final, esto 1o que provoca es una devastadora
reaccion en cadena. «El hecho de que el ser humano
se haya acostumbrado a vivir en una huida constante
que va en contra de nuestra propia naturaleza y
perjudica a funciones vitales como la respiracién, la
digestion o el descanso, que, obviamente, tampoco
estan disefiadas para verse abocadas a cumplir con su
mision en un escenario de alerta permanenten,

No tenemos término medioy, o no llegamos o nos
pasamos tres pueblos, hasta en nuestras hazafias
deportivas, «Esa inquietud del cuerpo proviene dela
mente. Es unreflejo. Somos una sociedad que tiende a

.recrearse en el ayery a vigiaral mafiana sin detenerse
enelhoy. Nos programan asf desde que somos
pequefios y todo esto lo que genera es una
desconexidn total con el momento presente».

. Por sifuerapoco, «crecemos con laidea de que
nunca somos lo suficientemente buenos. En lugar de
; dejarnos ser, de valorarnos por

s T8 ¢ elsimple hecho de existir, nos
¥ A
i ‘3%&—‘- presionan con el en qué vamos
; aconvertirnos. Esa es una
herida que arrastramos

durante toda la vida de adultos
y que nos hace vivir en busca
de una aceptacidn constante,
de que nos quieran»:
Pensamos, prosigue, que «si
tenemos un buen sueldo, un
coche caro o unos abdomina-
les marcados, el grupo nos vaa
aceptar y no nos vamos a
- sentir solos. Pero, realmente, lo
que nos hace sentir bien, es
todolo contrario; quela gente
que nos rodea nos acepte y nos
quiera por cémo soimos, que
" nonaos juzguen, que nos dejen
SEernosotros mismosy,
Escapar de esta insufrible
hoguera de vanidades pasa, en
su opinidn, «por llevar a cabo
un trabajo introspectivo que
nos lleve a encontrar dentro de
nosotros mismos el motor de
nuestras acciones. Por
cuidarnos, porque amamos
TIUestTo CUerpo y nuestra
saludy, . o2
Y, por supuesto, por dejar d
dar la espalda ala naturaleza
de una vez por todas. «Hasta
en una gran ciudad como
Madrid se puede vivir
conforme alasleyes dela
naturaleza, Solo hace falta una
cosa: querer». No parece
sencillo, la verdad.
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'BOTICARIA GARCIA

'DIVERTICULITIS: .
LAS ‘BOLSITAS’
EN EL INTESTINO

Aparato digestivo. Esos ‘saquitos’ abulta-
dos que a veces se forman en el intestino
pueden inflamarse o infectarse y darnos
problemas. Le contamos qué debe vigilar
y cuando debe pedir ayuda médica

os diverticulos son
unas pequefias
bolsas, una especie
de saquitos
abultados que se formanenla
pared interna del intestino.
Son bolsas aparentemente
inofensivas, pero cuando se
inflaman o infectan se
produce Ia diverticulitis.
3Por qué aparecen?
Nadie sabe exactamente por
qué. Una hipétesis podria ser
una dieta bajaenfibraenla
que como consecuencia
aparece estrefiimiento y heces
duras. Sin embargo, también
se han estudiado un sinfin de
factores que pueden influir en

Entre ellos estdn la genética,
la edad, la obesidad, -
inactividad fisica, dieta,
tabaquismo...

#Cudndo se complica la cosa?
Cuando unade las bolsas se

desgarro en el revestimiento
del intestino puede causar
una infeccién en ese lugar.
Aqui es cuando aparece la
llamada diverticulitis y.
empiezan los problemas,
:Es frecuente? -
{Mucho més de lo que nos

- podria parecer! Se calcula que
los diverticulos coldnicos
aparecen en una de cada -
cinco personas en general,
con un70% en mayores de 80

" como sensibilidad,

que estos saquitas aparezcan,

inflama y aparece un pequefio |

afios y un 30% en mayores de
60 afios.Enlas personas en

las que se hace un cribado de
cédncer colorrectal aparecen en
un'30%.

4Cudles son los sintomas de

la diverticulitis?

Suelen aparecer sintomas

generalmente en la parte
inferior izquierda del
abdomen; distension o gases;
fiebre y escalofrios; nduseas y.
vGmitos; no sentirhambre y
Nno comer, etc. i
#Cudndo deberfamosir al
médico? £
Deberfan hacer saltar las
alarmas los sintomas de
diverticulitis y ademds, si por
un casual aparece sangre en
Ias heces; fiebre por encima
de 38 °C que no desaparece;
nduseas, vémitos o {
escalofrios y dolor de espalda
o abdominal repentino que
empeora o es muy intenso.

“3Cudl es el prondstico?

Paramuchas personas un
episodio de diverticulitis serd
una experiencia tinica, sin

‘mayor importancia, pero -

también sabemos que otras
personas tendran mds deun
episodio de diverticulitis y
pueden llegar a necesitar.
cirugfa. En ocasiones se hace
unacirugia y después una
colonoscopia para comprobar
que todo estd en su sitio.
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PROVINCIA

Una usuaria recoge Ia mea‘iractdn :emana! enla farmacm de Va!deaveﬂano de 'Rzm ICAL

El medio rural suma una asistencia
mas con las farmacias rurales

El servicio de adherencia terapeutico, financiado por la Diputacién de Soria, persigue
llegar en 2024 a 100 personas que necesitan optimizar el uso de la medicacion

SORIA
Losfarmacéuticos delaprovinciade
Soriasehan convertidoen cincoafios
enunservicioasistencial paralapo-
blacidon mds envejecida. Ellos con-
tribuyen, a través del proyectode ad-
herencia terapéutica, a que los mas
- .mayores del inhéspito medio rural
soriano puedan permanecer en sus
hogares y evitar ser instituciona-
lizados o residir en otro lugar que
nada tiene que ver con sus raices.
VisitacidnMateo Crespoacude co-

mo cadalunes a la farmacia de Val-

deavellano de Tera para recoger las
medicinas parasumarido, un pacien-
tecrénicoypolimedicado.Lafarma-
céuticadelalocalidad, Elvira Sal del
Rlo, le ha organizado en su estuche
laspastillasque debe tomarse segin

lapautaquelemarcasumédico.Los
farmacéuticos delmedioruralsoria-
no han incorporado a sus labores el
sistemna personalizado de dosifica-
cidn demedicamentos, segiin publi-
calcal,

El Servicio de Adherencia Tera-
péuticaestd dirigidoapacientesde-
pendientes del medio rural y estd fi-
nanciado por los Servicios Sociales
de la Diputacién, que trata de opti-
mizar elusodelamedicaciénenlos
residentes mas vulnerables del me-
dioTural,

Elvira Sal del Rio que es también
vicepresidenta del Colegio de Far-
macéuticos de Soria, detalla que el
proyecto pionero, que arrancé en
2018, ha sido repicado en otras pro-
vincias dela Comunidad y se ha al-

_social y asistencial,

zado con varios premios
por su caracter innovador,

Actualmente participan
en el proyecto 22 de las 47
farmacias de la provincia,
que han prestado el servi-
cio a 77 92y 98 pacientes
durantelosafioszoz1,2022
y 2023 respectivamente.
Durante este afio la previ-
sidn es llegar a cubrir las
necesidadesde1oo pacien-
tes. La media de edad de
lospacientesbeneficiarios
es de 85 afios y el 38 por
ciento de los casos tienen
reconocido un grado de dependen-
¢iay-o discapacidad.

Sal del Rio explico queduxame el
primerafio de presentacién del ser-
vicio, se observo un descenso del 8o
por ciento de los ingresos hospita-
larios; duplicandolos pacientes con
conocimiento dptimo de su trata-
miento y triplicando el grado de ad-
herencia a los mismos, resultados
que han ido reproduciéndose afio
tras afio con cifras similares.

uLa mayor parte de la poblacién
rural padece enfermedades croni-
cas, estd envejecida y son pacientes
polimedicades. Muchosdeellos cum-
plianmal adherencia terapéutica, es
decir que el tratariento no era no
erael correcto, muchas veces se ve-
fa pues que no tomaban la medica-
cidnalahoraindicada omuchas ve-
ces se les olvidaban, relata.

El proyecto persigue que tomen
bien la medicacion, cuestidén que

LaumPn'em, alm.rd‘esa de Valdeavellano, y Elvira Sal
del Rio, farmacéutica de la localidad. 1CAL-

datranquilidad aloshijos queviven
fuera; rebaja la cifra de ingresos en
residencias; y permite que los mds
mayores sigan viviendo con ca-
lidad de vidaensupueblode origen.
La confusion ala hora de tomar los
medicamentos es una ténica gene-

ralenmuches casos, bien porpade-

cer un deterioro cognitivo o porque
son tantas pastillas las que deben
ingerir que las tomas pueden llegar
aser cadticas.

El Servicio Profesional de Adhe-
rencia Terapéutico (SPD) esta di-
rigido a aquellas personas con ma-
yores dificultades en cuantoalato-
ma de su medicacidn, segun expli-
cala diputada del drea de Servicios

Sociales delaDiputacidn, LauraPrie- -

to, quien detalla que el 8o por cien-
to de las personas mayores del me-

dierural notienenun correctoacom- .

pafiamiento familiar.
«Un 40 por ciento de los residen-

1es en el medio rural viven en loca-
lidades que no tiene oficina de far-
macia o'botiquin, donde el médico
pasa consulta tres dias a la semana
omenosylamediade medicamen-
tos por paciente puede superar los
nueve firmacos. Enmuchas ocasio-
nes son los agentes sociales (Ceas)
losquederivanalospacientesenlas
farmacias para su inclusionn, indi-
ca 2
Enesteescenariolapercepcidnde
la utilidad del proyecto es enorme
para todos los agentes implicados,
desde las farmacias participantes y
los pacientes beneficiarios hasta el
personalmédico ylos agentes socia-

. les,queenmuchos casossonlos que

derivan alos pacientes alas farma-
cias para su inclusién.

Los pacientes perciben unacom-
pafiamiento profesional mds conti-
nuado, aumentando suseguridad y
optimizando el uso de su medica-
cién. Este soporte adicional puede
sereldeterminanteparaevitarlains-
titucionalizacidn de los pacientes,

* por lo que se puede considerar que

la farmacia contribuye a la fijacién
de poblacién y trabaja en la lucha
por el gran problema de la despo-
blacion que sufte las zonas rurales.
«Como farmacéuticos comunita-
_ rios, tenemos una gran responsa-
" bilidad desde nuestropuestodetra-
bajo. Somos el profesional sani-
tariomascercanoy accesible parael
paciente, y por competencias y fun-
ciones tenemos un papel relevante
en el ciclo asistencial, pudiendo in-
fluir directamente en la percepcidn,
conocimientos y habilidades de los
pacientes con respecto a
suspatologfasy tratamien-
ton, subrayalafarmacéuti-
ca.

Tener un protocolo de
trabajoy planes de actua-
cién definidos parala ela-

- boracién delos SPD facili-
tanen granmedidasuapli-
cacion e incorporacién de
esta forma de trabajar en
la préctica habitual de las
farmacias, ayudandoenla
deteccidn, valoracidnyse-
guimiento depacientescon
problemas de cumplimien-
to terapéutico.

«Elmedicamentomenos

eficaz es aquel que no setomayso-

lo un paclente implicado y bien in-
formado serd aquel quetomelarme-
dicaciénprescritaenladosis, elmo-
mento y el modo correcto. Por ello,
el trabajo del farmacéutico paraque
el paciente se haga consciente de su

enfermedad y de la importancia de.

cumplir su tratamiento es funda-
mentaly, precisaparaagregar queel
linico sanitario queestd presentede
forma permanente enlavida delos
vecinos del medio rural son los far-
macéuticos. El proyecto obtuvouna
valoracion de nueve sobre diez en

una encuesta de satisfaccion reali--

zada entre los pacientes beneficia-
rios. Bl Colegio de Farmacéuticos y
la Diputacién estudian Ia posibili-
daddebrindarlaposibilidad de par-
ticipar a los ayuntamientos en este
proyecto para lograr incorporar ala
mayor poblacién residente del me-
dio rural.
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La pionera unidad del dolor
de referencia en laregion
atiende a 4.000 pacientes

Elmodelo empez6 en Valladolid y se haimplantado en Burgos y Palencia,
pero ademas es referencia en Espafia y suscita el interés fuera del pais

VALLADOLID

LaConsejeriade Sanidad dela Junta
puso en matcha hace cinco afios en
Valladolid una unidad que ha ayuda-
doamads de 4.000 personas a que el
dolor crénico «deje de ser prota-
gonista» de sus vidas a través de un
programa transversal y pionero que
durahasta16 semanasy estd basado
enla«evidenciacientifican «Aqui tra-
famos personas, notratamos etigue-
tas diagndsticasy, explica el coordi-
nador dela Unidad de Estrategias de
Afrontamiento Activo para el Dolor
Federico Montero Cuadrado, que re-
cuerdaquelagénesisdeesteservicio
estd en un proyecto de investigacion
que arranco hace «irece afios» enla
Universidad de Valladolid al alimén
entre el mencionado Montero Gua-
drado y Miguel Angel Galan, fisiote-
rapeutas y profesores de la insti-
tucidn académica.

ElmodelodelaUnidad de Afronta-
miento Activodel Dolorque Sacylini-
cié en Valladolid se ha extendido por
varias provincias de la Comunidad y
sehaimpontadoalrestodel paisydel
mundo porsu «cardcter pionero, éxi-
108 €N sus programas, experienciay
organizaciony, informa Ical.

Montero Cuadrado explica que la
de Valladolid acnia como unidad de
referenciaenlaComunidadyqueen
laactualidadhay dos serviciosen Pa-
lenciay Burgosy parael proximo afio,
taly como recoge el proyecto de pre-
supuestos de la Comunidad para
2024, se extenderd a otras tres pro-
vincias. Enestesentido, Montero Cua-
drado ha querido agiadecer «el im-
pulsoy respalion que el actual con-
sejerodeSanidad, Alejandro Vazquez,
estd dando al servicio.

«En Atencién Primaria vefamos
muchos pacientes con dolor muscu-
loesquelético que venfan todos los
afios dos o tres veces a tratarniento,
que mejoraban poce o no lo hacian,
Tuvimos la suerte de poder hacer for-
macion internacional con australia-
nos, belgas, ingleses y americanos y
vimos que alli el abordaje era diferen-
ten, Tecuerda.

Al respecto, explica que existia la
idea de que en el dolor cidnico tenfa
que haber una «lesién en los te-
jidosy, perolaneurociencia, sque ha
avanzado mucho», ha demostrado
aquecuantomas duraun dolor, mas
tiene que ver con alteraciones fun-
cionales y estructurales del sistema
nervioso central y menos tiene que
ver con patologia musculoesquelé-
tican, En este sentido, el respon-
sable de la unidad ahonda en que
hay alteraciones también del siste-
mainmune, delsistemanerviosove-
getativo, que influyen en la estabili-
zaciéndeldolor cronico. «Hoyendfa
la neurociencia ha demostrado que
es mucho mds complejo y que para
mejorar eldolornosolotenemos que
tratar las lesiones fisicas, el movi-
miento o la intensidad del dolor, si-
no que tenemos que hacer un abor-
daje integral y biopsicosocial de la
personacon todoslos elemento que
pueden repercutirenel dolor. Yeslo
que hacemos aqui enlaunidady, ar-
gumenta.

Montero Cuadrado subraya que en
launidad se tratan personas, «noeti-
quetasdiagndsticas» y siempre «des-
deunpuntodevistabasadoenlaevi-
dencia cientifican. «En los ltimos
afosserecomiendanenlasguiasde
préctica clinica de tratamiento del
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Sanidad extemaii%a 38(.)”0peraci0nes de

dolor musculoesquelético, enfogues
activos de tratamiento, donde deje-
mos fuera el modelo paternalistaen
elquelos sanitarios decidenqué tra-
tamiento ponen, para queseael pa-
ciente el que conozca qué es lo que
verdaderamente le estd pasando y
participe.Es,loquesellamauname-
dicina centrada en el pacienten, con-
tinva, El movimiento, la actividad,
cabra protagonismo en detrimento
del farmaco.

Enfoquesque vandelamanosiem-
predelasinvestigacion» paraimple-
mentarlos de la manera «mds rdpi-
da» posibleenlaprécticaclinicaasis-
tencial en pacientes con un perfil di-
VEISO0 PEIoUn nexo enun comin, en
dolor crénico.

Elmodelo sesigue coninterés des-
defueradelaautonomia. Solo el pa-
sado afio pasaron por sus insta-
laciones 37 profesionales de todo el
pais para empaparse de la metodo-
logia que desarrolla el servicio cas-
tellanoleonés, «A dfadehoyyatene-
mos unas 46 peticiones de distintos
profesjonales, médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, psicélogos, psi-
quiatras quevanarotaraquin ha se-
fialado.

Montero Cuadrado detalla que
elmodelo, del que es pionero Cas-
tillayLedn, se haimplantado tam-
bién en el Pafs Vasco, en el Osaki-
detza de Vitoria,

Estas estrategias también han
despertado la curiosidad investi-
gadora en el resto del mundo, so-
bre todo en Sudamérica donde pai-
ses como Uruguay, Brasil, Pert ya
se han puesto en contacto con la
unidad deValladolid «para imple-
mentar este tipo de hertamientasy,

traumatologia y oftalmologia en Soria

La Junta publica la licitacion por mas de 664.000 euros

SORIA
LaJuntade Castillay Ledn, através
delaGerencia de Asistencia Sanita-
ria de Soria, publica lalicitacion de
dosexpedientes de contratacionre-
lativos ala realizacion de13o proce-
dimientos quinirglcos de traumato-
logfa y 250 procedimientas quinir-
gicos de oftalmologia (extraccién de
cataratas), en ambos casos para pa-
cientes conclerecho aprestacién sa-
nitaria piblica en el Area de Salud
de Soria.

Como complementarios delaac-
tividad realizada por los setvicios
hospitalarios de referencia y con el
fin de conseguir lamejora y estabi-
lizacidn de las listas de espera qui-
riirgicas, la Gerencia de Asistencia
Sanitariade Soria ha procedidoala

licitacién desendos expedientes, se-
nalan desdelaJuntade Castillay Le-
on, enun procedimiento que es ha-
bitual al objeto de reducir la demo-
1a.

Eneste casose tratade unimpor-
te global de 664350 euros, delosque
486850 eurosse destinanatrauma-
tologia, y177.500 enros paralas ope-
raciones de oftalmologla. El plazo
derecepeidnde ofertasfinalizael dia
26 de marzode 2024.Lasiltimasad-
judicaciones de este tipo se realiza-
ron al Hospital Latorre de Soria, asi
como a la clinica Moncloa de Ma-
drid.

Enambosexpedientes de trauma-
tologia y oftalmologia se ha previs-
to una duracion del contrato de sie-
temeses a partirde Ia adjudicacion,

queprevisiblemente seriaelide ma-
yode 2024. La contratacion sereali-
zaraconentidades, empresas o pro-
fesionales ajenos a) sistema pi-
blicode Salud de Castillay Ledn que
acreditenel cumplimiento delosre-
quisitos minimos de solvencia eco-
némica, financiera y técnica o pro-
fesional exigidos por la normativa
vigente.

Por lo que se refiere alos 120 pro-
cedimientos quirtrgicos del Servi-
clodeTraumatologia, enelexpedien-
te de contratacidn se han previste
cinco artroscopias de hombro, 15ar-
troscopias diagndsticas o terapéuti-
cas de rodilla, 40 intervenciones de
sustitucion total de cadera con pro-
tesis y 70 de sustitucion total de ro-
dilla con protesis.
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PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Stmdn (Torrején de Ardoz, Madrid)

iles'ensefiara el pecho,
comprobarian los zarpazos de oso
de las cinco cirugias. Siles
ensefiara el dlbum personal, verian
las fotos de las veces que in
extremis resucito. Siles ensefiara lo
que él aprendié estando a punto de
morir, sabrian lo que son capaces
de hacer unos padres -los suyos,
claro- por salvar a un hijo.
Se llama Alberto Lopez de Guzmdn, es médico
internista en el Hospital de Torrején de Ardoz (Madrid),

hoy atiende insuficiencias cardiacas y esuna anomalia

estadistica: el go% de los nifios que entonces nacian
con su problema de corazén morfa antes de cumplir los
tres afios. Es unaanomalia estadfstica y sobre todo es
una hermosa noticia: el 90% de los que nacen ahoraen
Espafia con esa misma patologia sale adelante.

En el pecho de Alberto caben un corazdn imbatible,
un paciente agradecido y cinco vueltas de tuerca.

La biografia de aquel bebé que es operado de
urgencia a los dos meses de nacer. La del nifio de
cuatro afios que luego es intervenido de lomismo a
vida o muerte. La del adolescente que después tiene
que beber del amargo cdliz del quirdfanoalos13.La
del joven médico recién ennoviado que mds tarde
tiene que volver a pasar por una cirugia extremaalos
28. La del padre que en 2023 es ingresado a sus 47 para
su quinto combate bajo los focos y a corazén abierto,

Si conlavida de Forrest Gump se repasabala historia
deEstados Unidos de los afios 60, sin salir del tdrax de
Alberto Lopez de Guzmén se podria hacer lo mismo
con la evolucion en el tratamiento de las cardiopatias
congénitas en Espafia en eliltimo medio siglo.

Por ejemplo. La historia de unos padres—ingeniero y
enfermera-que «vendieron su casa en dos ocasiones»
solo para que le «salvaran la vida» a suhijo operdndolo
en Estados Unidos, porque aqui casi todos se morian.

Por ejemplo. La historia de este paciente que, siendo
yamayor de edad, segula acudiendo alaunidad de
cardiopatias congénitas infantiles porque de adulto no
existian. Un poco como ese nifio que crece de golpe y
al que le quedan Jos pantalones pesqueros. «Al verme
alll, sin afeitar, me preguntaban que dénde estaba mi
hijo. Yo les decia que el enfermo era yo...n.

Por ejemplo. La historia de un enfermo que-ya si-
ha sido operado en Espafia porque este €5 el mejor del
mundo para seguir vivo.

() . :

«Nada mds nacer, a las 24 horas, mi abuelo ginecélo-
go dio lavoz de alarma al verme cianético [azulado].
Me ingresaron de urgencia en La Paz. Me diagnostica-

“Tenia 13 afios y mucho miedo.

La noche antes no dormi. Al regresar
a Espaiia, estuve llorando un mes”

“Nuestra discapacidad no se ve,

no vamos en silla de ruedas, pero

necesitamos_ un trato diferencial”

ron una Tetralogla de Fallot extrema, asi se llamaba
antes. Esto es, una atresia pulmonar con comunica-~
cién interventricular: tienes cerrada la salida del
ventriculo derecho, conlo que todala sangre se vaal
jzquierdo y el corazén no se oxigena. Para ser operado,
tenia que ganar peso. Lo hicieron alos dos meses. Asi
vine al mundo. Con algo de lo que en Espafia se moria
el 90% de los nifios antes de los tres afiosn.

El primer recuerdo es el de un crio muy débil que
ahora nos evocala imagen de uno de esos pdjaros
enclenques que se caen del nido antes de tiempo y por
el que nadie da un duro.

E’ .

«Me acuerdo de que apenas
comia ni dormia del ahogo, seme
necroso la cabeza del fémur al no
recibir suficiente sangre [enferme-
dad de Perthes], comencé a cami-
nartarde... Lo normal es que, en los
afios 80, los nacidos en Espafia con
mi dolencia murieran en nuestra
sanidad... Entonces mis padres
hicieron un esfuerzo enorme:
vendieron su casa para que pudie-
sen operarme en Estados Unidos».

Lugar: Clinica Mayo. Ubicacidn:
Rochester, Minnesota, Duracién de

. laoperacidn: 13 horas. Tiempo de

estancia: 10 dias. Precio; lo que
cuesta una casa. Una escena: laque
cuenta el nifio. vAquel viaje fue
comeiralaLuna. Volviala vida,
Hay una imagen que lo dice todo:
aquel dia, en el aeropuerto de
Madrid, nada mds aterrizar, a mis
cuatro afios, fue la primera vez que
mi abuela mevio correm.

()

A nuestro Forrest le acababan de
operar con éxito en1980 y—al igual
que el protagonista de Zemeckis—
estrenaba su segunda prétesis

_ ortopédica. Después dellevar un

corsé parala cadera, ahora calzaba
unos zapatos tipo Frankenstein.
Imaginenlo corriendo como sino
seacabaran las calles.

No puede olvidar el comienzode -

una pasion: la del fiitbol. No puede
olvidar el sonido de cuando golped
el balén a su regreso al recreo: un
zambombazo lleno de fuerza que
se fue al poste. No puede olvidar
sus paradas como guardameta del
colegio Nuestra Sefiora del Recuer-
do: «Mis padres no me sébreprote-
gieron nada. No me aislaron,

querian que hiciera deportes. No
puede olvidar que, en larevision de
los 13 afios, supo que los nifios
como €] también podfan morir.

«Fue en una revision. Bl cardidlo-
govio que se me habia cerrado el
conducto valvulado. Asi que me
tuvieron que llevar a Estados
Unidos de nuevo. Me sacaron de mi
entorno. Era consciente de que iba
a sera corazon abierto... Lanoche
anterior no pude dormir, me la pasé
escuchando alos Beatles. Tenia
mucho miedo. No paraba de pensar
enlofeliz que era, y en que aquello
iba en serio... Después, al regresar,
estuve un mes sin parar de llorar». -

Una cosa tuvo clara entonces: €l
estudiarfa Medicina.

Sus padres—que se habian
rehecho con mucho esfuerzo—
hablan vuelto a venderlo todo por
segunda vez para hacer posible
esta historia.

()

El cronograma vital de Alberto
bien podria proyectarse como un
PowerPoint en una de esas charlas
motivacionales que no solo expli-
can aun sujeto, sino la evolucién
de un pafs: la que tiene que vercon
lasanidad piiblica y, mds concreta-
mente, con el tratamiento de las
cardiopatias congénitas. Viajernos
al pasado durante un perrafo.

Para que se hagan una idea, su
primer cateterismo fue grabado en
una pelicula Super 8. Se hizoen
unaépocaenlaqueen Espafiano .
habfd ecocardiogramas ni ecografia
fetal. Si con cuatro afios le pusieron
una vdlvula adrtica de cerdo y una
vena yugular de vaca, con13 fue
tejido de caddver humano y desde

los 28 yallevaun tuvo de dacrén
(material sintético). La primera
unidad de cardiopatia congénita
para adultos no se cre6 en Espafia
hasta 2002, cuando Alberto tenfa
Ya... j27 afios! ;

La cuarta operacidn fue por
entonces. Elhacfael MIRenel
Hospital Principe de Asturias de
Alcald de Henares, donde realizaba
guardias de 24 horas como sisu
patologia no fuera con él y donde
se echd unanovia enfermera que
acabaria siendo su pareja. Serfala
tltima vez que tendria queirsea
Estados Unidos.

Lo que hacen con su corazén
bien lo sabe €], que aunque no
alcanzd la nota para ser cardidlogo,
atiende insuficiencias cardiacas
como internista. «Me bajanla
temperatura a 20 grados para que
no haya mucho metabolismo
celular. Paran mi coraz6n no mas
de treshoras y me conectanauna
maquina de circulacion extracor-
porea. Me operan».

Y luego terrnina de contar y se
recorre el pecho con los dedos.

El chico que odiaba ir ala playa
crecid escuchando en la facultad al
doctor José Maria Oliver Ruiz

(pionero enla cardiopatfa congéni- -

taen Espafia), quienlehizovera
ese alumno que ya habfa sido
operado cuatro veces que tenfa una
uresponsabilidad» como paciente.
Lade «dar testimonio». Lade
cuidarse. La de decirle al mundo
que él segufavivo. Ladeabrirla

boca después de abjerto el corazdn.

«Un nifio con una cardiopatia
congénitallegaaadultoyesun
nuevo elemento en la vidalaboral,
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El problema es que no tenemos
una discapacidad visible [¢l solo
tiene reconocido el 33%), no vamos
ensillade ruedas, no tenemos un
problema cognitivo ni de movili-
dad... Pero estos pacientes necesi-
tan una adaptacién en el puesto de
trabajo y trato diferencial».
«Cadavez que me ha tocado
una operacion, me he reinventado.

Con cuatro afios, volvia serun

nifio. Con13, tuve que dejar el

fiitbol, pero decidi no aislarme,

Con 28, regresé de la operacidny

me fui a vivir con mi nueva pareja.

Ahora que he sido operado, vesa

tuhijo antes de entrar a quirdfano

yeso lo cambia todon.
() .

Alberto sabe que sus operacio-
nes hanido bien —cuenta- porque
serun enfermo del Atlético de

. Madrid eslo quetiene: hacesuna
prueba de esfuerzo cada semana.

Elmédico internista que hoy
atiende las insuficiencias cardiacas
delos demds, el paciente que ha
sido operado cinco veces, ese nifio
fescatado delamuerte graciasa
que sus padres lo vendieron todo,
ese tipo con un térax que es como
siFreddy Krueger se hubiese
ensafiado con €l; ese hombre,
deciamos, viajé con su familiaalas
finales de Lisboa y Mildn, de donde
nosolo salid ileso tras las derrotas,
sino mds trasfundido de aquello
que ya corria por sus venas. «El
lemadel club es coraje y corazén,
quees ellema de mi vidan,

Laultima de las operaciones fue
enenero de 2023 ylallevd a cabo el
doctor Angel Aroca en La Paz.
Porque han pasado 48 afios desde
que Alberto nacid, y un hospital

- piiblico de Madrid —dicen las tasas
de mortalidad en cirugfa cardfaca—
no tiene nada que envidiar auno
privado de Minnesota. .

Estavez el problema estaba en
ellado izquierdo: una insuficien-
ciaadrtica severa. «Mi cardiopatia
evoluciona asf. Antes no se sabia

- porque se morian los pacientes»,
Enlavispera de irse al hospital,
hablé con su hijo de 14 afios sin
dramatizar, le volvid a ensefiar las
cicatrices, las recorrieronunaa
una como si formaran parte de
una constelacion en una noche
despejada:

Enladespedida con su hijo
adolescente hay una cdbala:
Alberto padre nacid en laNoche-
buenade1975, el mismodiayala

| misma hora en que Queen (el

grupo favorito de Alberto hijo)
presentaba su Bohemian Rapsody
en el programa de Navidad dela
BBC. Asi que el paciente que
entraba ajugar su quinta finallo
tuvo claro...

«Antes de irme al hospital para
operarme, le quise regalar aquel
DVD del miniconcierto, que se
titulaA Night at the Odeon...Nole
dije el motivo de ese regalo, perolo
hice para que, en el caso de que yo
muriese, siempre nos pudiésemos
encontrar él y yo, alli, los dos,
escuchando buena musican.

Alberto, 13
aiios, con el
mexicano
Francisco

.Puga, quienle

operdenla
Clinica Mayo.

“La mayoria percibe claramente el
papel central de la ciencia como la

LA CIENCIA SE CUELA
EN LA CONVERSACION
COTIDIANA DEL 41%
DE LOS ESPANOLES

Estudio de la FEBVA. El interés por los temas
cientificos alcanza el 59 sobre 10, en la media
europea y ligeramente por debajo de EEUU. -

La"crisis de posverdad” no dafia estos datos

For Ricardo E. Colmenero

0s espafioles nos
hemos puesto a hablar
de ciencia. Un 41%
afirma haber
introducido los temas
cientificos con bastante
o mucha frecuencia en sus
conversaciones cotidianas. -~
Una cifra que estd cercanaala
media europea (el 44%) y
por debajo del 51% de los
estadounidenses.

De acuerdo con el Estudio de
Cultura Cientifica 2024, realizado
en 18 palses por el Departainento
de Estudios Sociales y Opinién
Piblica de la Fundacion BBVA,
una amplia mayorfa de
encuestados cree que la clencia
nos ayudara a superar el cincer, a
envejecer con buenasalud, a
encontrar energias limpias y d
sacarnos de pandemias como la
del Covid. Aunque sobre esto
ultimo, los espafioles, por
ejemplo, somos mucho mis
optimistas que los estadouniden-
ses, el 72% frente a apenas el 61%.
Enlo que no somos muy poco o
casi nada optimistas es en que la
ciencia encuentre una solucién a
problemas comola pobreza, la
desigualdad olas guerras.

«Enun periodo en el que se
debate de manera recurrente °
sobre la amenaza de la llamada

aciertos, o los turcos, que se
quedaron por debajo.

Resulta curioso que, a pesar de
la confianza en la ciencia, la
mayoria no tiene tan claro si los
cambios en la naturaleza llevados
acabo mediante la cienciay la

tecnologia estdn empeorando las -

cosas. Hay cierto acuerdo, eso si,
entornoalaideadequela
tecnologfa hace cambiar nuestro
modo de vida con excesiva
rapidez.

Uno de los aspectos mas
llamativos de la encuesta fue la
hora de valorar el papel dela -
religién en el avance cientifico.
Minorias significativas de los
paises de Europa del Este y de
Estados Unidos, y mayorias en el
caso de Israel y Turquia, creen que
los seres humanos fueron creados
por Dios mds o menos con su
forma actual. En Espafialo cree el
13%. Mientras amplias mayorjas
en Europa occidental creen que
los seres humanos evolucionaron
a partir de especies animales
anteriores.

Aun asf, elacuerdo es
mayoritario respecto aque los
cientificos no se dejan influir por
lareligién, excepto en Turquia. En
Espafia, por ejemplo, somos mds
de que existe cierta influencia de
empresasy politicos.

Los resultados del
estudio indican que
la cultura cientifica
hapermeado, y

“fuente mas fiable de conocimiento” - 2t comounGPs

posverdad y el cuestionamiento
delaracionalidad por parte de
algunas élites globales, resulta
especialmente pertinentg analizar
hasta qué punto la ciencia forma
parte de las creencias,
conocimientos, valores y
actitudes predominantes en la
sociedady, afirman desde la
Fundacion BBVA,

El estudio también inclufa12
preguntas cientificas bdsicas. La
media europea de aciertos fue de
7.9, frente al 7,8 de EEUU, mientras
que los espafioles bajamos hasta
el 7,6. Nada desdefiable silo
comparamos con los israelfes, que
apenas superaban la mitad de

mental ampliamente

compartide.Deoa
10, el grado de interés por los
temas cientificos es del 61 enlos
estadounidenses, y en Europay
en Espafia del 5,9. Mientras el
interés informativo es del 5,6 en
EEUU, del 5,4 en Europa y del 5,1
en Espaiia. «En un contexto en el
que algunas élites a ambos lados
del Atlantico cuestionan la
veracidad de la evidencia
cientifica, y los medios dedican
atencidn a una supuesta crisis de
laracionalidad en el presente, la
mayoria de los ciudadanos
percibe claramente el papel
central de Ia ciencia como Ia
fuente mas fiable de conocimien-
to (..) No se percibe un g

CIENCIA [PAPEI,

$EN QUE MEDIDA CREE QUE LA CIENCIA -
Y LA TECNOLOGIA PUEDEN RESOLVER
LOS5 SIGUIENTES PROBLEMAS?

Estudio de Cultura Cientifica 2024 de la Fundacién BBVA
en 18 paises.
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FUENTE: BBVA.

irracionalismo o relativismo rampante en las
sociedades analizadas, pese ala desorbitada
atencion en el espacio informativo a la posverdady,
sentencian desde la Fundacion.

Laideologfa también presenta una pauta diferente
segtin sociedades. En Espaiia e Israel se observa un
nivel ligeramente mayor de cercania, conocimiento y
expectativas hacia la ciencia entre quienes se
declaran de izquierdas que entre quienes se declaran
de derechas. Mientras que en Ja media europea o en
EEUU la ideologfa no tenfa un impacto relevante.

48

42 -
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El inves

ergio Maroto Izquierdo
descubrid el deporte en
‘casa, pero se enamoré de

; él en el colegio Marina
Escobar y en el Institute Julidn
Marias del barrio de Parquesol,
en Valladolid. Por ello su futuro
en la universidad tenia que estar
unido al grado en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte en la
Universidad Europea Miguel de
Cervantes (UEMC). Alli, aparte
de amigos, descubrié mentores
que Ie abrieron las puertas de sus
estudios y laboratorios para su-
mergirse en las ciencias del de-
porte. De su mano conocio lo que
era innovar y decidié que él seria
uno més. * .

" En esa busqueda hacia la innova-
cién y la excelencia que vefa en sus
profesores se encontrd en el tltimo
afio de carrera haciendo el préacti-
cum en el extinto Balonmano Valla-
dolid. Esta se convirtid en su prime-
ra experiencia profesional y en un
punte de inflexion en su trayecto-
ria. ¢Por qué? En ese aprendizaje
continuo aparecid Nacho Gonzélez,
entrenador del equipo, con el que
empez6 a trabajar como prepara-

_dor fisico en el Balonmano Atlético
Valladolid. Esa labor la compaginé

e

T

con el méster en Innovacién e In- -

vestigacion en Ciencias de Ia Acti-
vidad Fisica y €l Deporte de la Uni-
versidad de Leon.

«Esa fue la combinacién perfec-
ta para empezar mi carrera cientifi-
ca: un mister que me permitia pro-
fundizar en las ciencias del deporte
¥ un equipe profesional donde apli-
car todo lo que aprendia», apunta.
De esa combinacién nacié su pri-
mer articulo cientifico, donde este
vallisoletano compard los efectos
del entrenamiento de fuerza tradi-
cional con los inducidos por una
tecnologia alternativa no depen-
diente de la gravedad que hasta ese
momento solo habia sido usada por
astronautas.

En esta linea, comenta que no
eligié Le6n por casualidad, opté
por esta ciudad, ya que all{ estd uno
de los [aboratorios de Fisiologia del
Ejercicio més importantes de Espa-
fia, dirigido por el profesor José
Antonio de Paz. En 2015 enlaz6 el
fin del posgrado con su primer con-
trato universitario, una ayuda pre-
doctoral con la que compaginé su
tesis con la docencia. El aprendiza-
je ha formado parte de su dia a dia,
asi que en 2018 se fue a una de las
mejores universidades del mundo

ISONAES URILOS / SERGIO MAROTO IZQUIERDO
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Sergio Maroto Izquierdo, profesor e investigador de la UEMG, con una de sus pacientes. eLmunoo

sepun el ranking de Shanghai, 1a
Edith Cowan University, en Austra-
lia. «Fue la experiencia més enri-
quecedora de mi carrera por lo
aprendido, lo vivido y lo logradon.
Al volver defendi6 su tesis doctoral
y regreso a casa como profesor,
Maroto Izquierdo est4 inmerso
en dos proyectos que combinan sus

dos pasiones: la investigacién y el .

entrenamiento. Por un lado, forma
parte del grupo estratégico de in-
vestigacién i+HeALTH de la
UEMC, dedicado al estudio epide-
miolégico de la actividad fisica y Ta
salud y al analisis de los efectos de
- nuevos métodos de entrenamiento
sobre la salud en diferentes pobla-
ciones especiales. En la actualidad
trabajan en distintas lineas de in-
vestigacion que analizan los efectos
del ejercicio fisico en personas con
cancer, mujeres embarazadas, pa-
cientes con patologias neuroldgicas
como alzhéimer o esclerosis multi-
ple, nifios con discapacidad y per-
sonas de la tercera edad.
Uno de los descubrimientos mas
recientes de este equipo, segiin re-

lata, es que el entrenamiento de
fuerza ha demostrado tener un po-
tente efecto protector ante la neu-
rodegeneracion que sufren perso-
nas con esclerosis miiltiple, ademés
de aumentar la masa muscular, la
fuerza, el equilibrio y 1a capacidad
funcional de estos enfermos. «El
objetivo’del grupo es desarrollar
conocimiento en materia de pres-
cripcion de ejercicio fisico en pobla-
ciones especiales, posicionando al
entrenamiento como la principal te-
rapia no farmacolégica para mejo-
rar el estado de salud y el bienestar
de nuestra sociedady.

El otro gran proyecto de este va-
llisoletano es el que tiene con Na-
cho Gonzélez desde 2016. En este
punto, comenta que cuenta con,
por un lado, Proporcion A, «un
centro de entrenamiento personal
tnico en Castilla y Leém» que nacio
para poner las ciencias del deporte
al servicio del entrenamiento. «Es
un concepto muy innovador, en el
que ejercicios, profesionales y me-
dios avanzados se combinan en un
método de trabajo basado en la

evidencla cientifica, donde la fuer-
za es la protagonista para acercar
la forma de trabajar del deporte de
més alto rendimiento a cualquier
poblacién, con independencia de
su edad, sexo o estado de salud»,
detalla,

%, por otro Jado, Proporcién A Fi-
sioterapia, un concepto muy aleja-
do de la fisioterapia tradicional y
también bajo el método cientifico,
donde realizan valoraciones y tra-
tamientos avanzados que abarcan
desde las técnicas més punteras de
1a fisioterapia hasta la prescripcién
individualizada de programas de
ejercicio terapéutico para ofrecer
un servicio integral e innovador,
queno se queda en la camilla, sino
que va mucho més alld.

En su opinion, la investigacién y
la innovacién son fundamentales
para el desarrollo econémico y so-
cial de cualquier Comunidad o
pais. En el caso de Castilla y Le6n,
la situacion es «compleja» y pre-
senta tanto oportunidades como
desafios. «Cuenta con una sélida
red de universidades y centros de

) Forma parte del grupo i+HeALTH de la UEMC, donde trabaja en el estudio epidemioldgico de la actividad fisica y la salud
2! v elandlisis de los nuevos métodos de entrenamiento / Lamenta que la investigacién en 1+D en Castilla y Ledn sea
= «insuficiente» comparada con la media europea, lo que «limita la capacidad de innovacién de la Comunidad». Por €. Lera

tigador con el que moverte mejor

investigacién que son referentes en

-varias dreas del conocimiento, tam-

bién tenemos una buena coopera-
cién entre universidad y empresan,
senala Sergio Maroto Izquierdo,
quien lamenta que exista una me-
nor inversién que en otras regio-
nes, lo que provoca fuga de talento
debido a la falta de oportunidades
laborales en sectores de alta espe-

cializacién. «La InversiénenI+D,

aunque ha crecido, sigue siendo in-
suficiente comparada con la media
europea, lo que limita el desarrollo
de proyectos de investigacion y,
por tanto, la capacidad de innova-
ciény, apostilla,

En esta linea, considera que las
administraciones publicas juegan
un papel crucial en la promocién

de la investigacién y el desarrollo. -

Es verdad, reconoce, que en Casti-
llay Ledn existen numerosas ac-
ciones encaminadas a fomentar Ia
innovacién que se traducen en sub-
venciones que proporcionan fon-
dos directos para proyectos de in-
vestigacién y desarrollo tecnoldgi-
co e innovacion, en especial en
dreas estratégicas como puede ser
el turismo, el desarrollo tecnoldgi-
co, el medio rural o el sector agroa-
limentario, sin embargo, otras

. areas como la salud no cuentan

con el mismo apoyo.
También es cierto, dice, que la

Comunidad puede presumir de ha- ~

ber desarrollado infraestructura im-
portante a nivel cientifico, sobre to-
do en forma de parques tecnolégi-
cos y centros de investigacion,
promoviendo asi la transferencia
de conocimiento y tecnologia. «Pa-
ra ser punteros aun nos falta reco-
rrido, y creo que algunas iniciativas
que aplican otras comunidades
pueden ser interesantes, como in-
vertir en programas de formacién y
becas para investigadores y cienti-
ficos, asi como en iniciativas para

atraer y retener talento en lare- -

gion; ofrecer incentivos fiscales y
apoyo a startups y empresas que
inviertan en I+D para estimular la
innovacién en el tejido empresarial;
fomentary facilitar la participacién
en proyectos de investigacion a ni-
vel europeo e internacional, au-
mentando de esta forma la visibili-
dad y el impacto de la investigacién
realizada en Castilla y Ledn; o pro-
mover la cultura cientifica y la im-
portancia de la investigacién e in-

. novacion entre la poblaci6ny, con-

cluye el profesor e investigador
vallisoletano. ’
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ALAMANCA

S senE )

Lo que tu menstruacion
~ abundante esconde

Investigadores salmantinos trabajan paradetectar trastornos
hemorragicos hereditarios en mujeres con sangrado .
menstrual abundante y mejorar su calidad de vida. Por E. Lera

Dolor, tristeza, hinchazén, cansan-
cio, enfado, cefaleas... La mens-

truacién se manifiesta de muchas

formas. De hecho, hay mujeres pa-
ra las que pasa desapercibida. Lo
evidente es que produce procesos
fislolégicos que trastocan la vida to-
dos los meses, Sin embargo, lo que
rodea a la regla sigue siendo poco
investigado. En ocasiones se atribu-
ye ala genética e, incluso, se pasa
por alto.

¢Por qué pensar que sangrar de
manera abundante es normal? Un
equipo formado por personal del
Instituto de Investigacion Biomé-
dica de Salamanca (IBSAL) y de
los servicios de Hematologia y Gi-
necologia del Complejo Asistencial
Universitario (CAUSA) lidera un
proyecto pionero a nivel nacional
para un mejor abordaje de pacien-
tes con esta pérdida de sangre ex-
cesiva, con el objetivo de detectar
si existe alguin trastorno hemorra-
gico hereditario asociado, altamen-
te infradiagnosticados, y mejorar
su calidad de vida.

En este sentido, el doctor e in-
vestigador José Ramén Gonzélez
Porras explica que el sangrado
menstrual abundante (SMA) es co-
min en mujeres, sobre todo ado-
lescentes, y un motivo frecuente
de consulta. Se estima que afecta
al 40% de las que estdn en edad
fértil. De hecho, en un estudio que
han realizado a estudiantes de Me-
dicina se ha identificado que, al
menos, un 48% de las participan-
tes podria sufrir esta condicién.

No cbstante, considera que estd”
infradiagnosticado. Es més, en una-

investigacién hecha en Espafia se
refleja que menos de la mitad de
las pacientes que presentan san-
grado menstrual abundante acude
a la consulta por iniciativa propia,
al asumir su patrén de sangrado
como normal. En esta linea, expo-
ne que es importante destacar que
se entiende por sangrado mens-
trual abundante, aquel que dura
més de siete dias, se tiene que usar
dos tipos de producto de higiene
menstrual a la vez o se cambian
cada dos horas, o conlleva la elimi-
nacién de codgulos (mayores a
una moneda de un eurc), Ademds,
puede provocar anemia, hierro ba-
joy fatiga, conllevando un déficit
en la calidad de vida de la pacien-
te. Se manifiesta en ausencias aca-
démicas o laborales, limitaciones
en la actividad fisica y necesidad
de periodos prolongados de des-
canso,

Entre las causas més frecuentes
de este tipo de cuadro clinico es-
tén la disfuncién ovulatoria (o al-
teracién hormonal), la presencia
de un pélipo o mioma y la adeno-
miosis, que se produce cuando el
tejido que normalmente recubre
el tero se desarrolla en la pared
muscular, entre otras causas orgé-
nicas. Es verdad, lamenta que en
un nimero importante de pacien-
tes no se consigue identificar el
motive de ese sangrado mens-
trual abundante.

Otro punto importante, anade la
ginecdloga e investigadora Tatiana

Costas Rodriguez, es que cada vez
se tiene més conciencia de que las -

alteraciones hemorrégicas heredi-

tarias podrian tener un papel im-
portante en el SMA, sobre todo, en
el grupo donde una exploracién
ginecoldgica y una ecografia no
detecta la causa. «El diagndstico
correcto de estos defectos es fun-
damental para asegurar un trata.
miento apropiadon, <8
La enfermedad hemorrégica he-
reditaria mas frecuente en el san-
grado menstrual abundante es la
enfermedad de Von Willebrand.
Sin embargo, 1a causa hematolgi-

ca de este problema a menudo no

se investiga de forma riitinariay
puede conducir a una actitud tera-
péutica mds agresiva o interven-
cionista. Por tanto, expone que la
verdadera frecuencia de una en-
fermedad hematoldgica que expli-
que el SMA sigue siendo descono-

cida debido a la falta de estudios

prospectivos con evaluacién obje-
tiva del sangrado menstrual y
‘pruebas de coagulacion estandari-
zadas, «La incorporacién de nue-
vas herramientas punteras en pa-
cientes con sangrado menstrual
abundante mejora su diagnéstico.

En su opinidn, es un proyecto
innovador porque es un estudio
multidisciplinar y préspectivo en
el que dos unidades: Ginecologia y
Hematologia trabajan juntas para
buscar el origen del sangrado
menstrual. «Disponemos de un es-
quema de visitas regladas en la
consulta y unos estudios analiticos
protocolizados. Aplicamos en el
momento de la consulta determi-
nadas herramientas que nos per-
miten identificar pacientes con
riesgo de que su sangrado mens-

1=

trual abundante sea por un proble-
ma de coagulacion. Utilizamos test
de laboratorios estandarizados y
punteros que incluyen desde un
estudio bésico de coagulacion has-
ta la secuenciacién masiva del
ADN para llegar a un diagnéstico
correcto. Prescribimos el trata-
miento necesario para cada pa-

ciente y evaluamos su calidad de
vidan, detalla Gonzéilez Porras,

A esto se suma, dice, la perspec-
tiva de género. La finalidad de es-
ta investigacién tiene en cuenta las
necesidades y los problemas de la
salud menstrual, que desgraciada-
mente siguen constituyendo un
punto'peyorativo en la sociedad.

para que se comprometan con los valo-  tis apostamos por la innovacién abierta

BLOG
opimGN

Ecosistemas resilientes

BEATRIZ GUTIERREZ MIRANDA

En el entorno BANI (por las siglas en in-
glés de: quebradizo, apresurado, no li-
neal e incomprensible) en el que vivi-
mos, las empresas han aprendido que es
vital para su supervivencia desarrollar

un conjunto de capacidades que les per- .

mita anticiparse y responder eficazmen-
te a los desafios y perturbaciones que
puedan acontecer.

Esto se conoce como resiliencia orga-
nizacional: afrontar la adversidad de
forma constructiva, adaptarse al cambio
v alo imprevisible y salir fortalecido.

Ahf es donde entra en juego la innova-
cién, que no es otra cosa que un proce-

so de mejora continua, una evolucion .

adaptativa. Se ha pasado del «adaptarse
o morir» al «innovar o morir».

La cultura de la innovacién empresa-
rial representa un cambio de perspecti-
vay de mentalidad, y debe partir de la
alta direccién, a través de un plan estra-
tégico proyectado més alld de [a compe-
titividad. Para generar esa consciencia
es necesario un liderazgo transformador
que inspire y oriente a los empleados

res de la empresa.
La creacion de este sentido de perte-

nencia, junto a una estructura jerarqui-*

ca flexible, dota de autonomia y seguri-
dad a los trabajadores y permite que las
ideas fluyan de manera transversal, y no
so6lo desde el departamento de I1+D, si-
no desde todas las dreas de la organiza-
cién. - ’

En este punto, el gestor de la innova-
cidén y su equipo son las personas capa-
citadas para identificar las propuestas
de innovacion mas factibles y materiali-
zarlas a través de proyectos. También
son los responsables de cuantificar cier-
tos indicadores de rendimiento, que eva-
lian el progreso hacia los objetivos de
innovacién definidos en el plan estraté-
gico, y cuyos datos proporcionan infor-
macién para la toma de decisiones y la
planificacion a largo plazo.

Entre las diferentes metodologias pa-
ra la gestion de la innovacion, en Vitar-

para dinamizar el sector agroalimenta-
rio por varios motivos: es un sector muy
influenciado por las demandas del con-
sumidor, enfocado en optimizar la efi-
,ciencia en sus procesos y preocupado
por la gestién responsable de recursos.
Lainnovacion abierta permite a las
empresas salir de su zona de confort e ir
un paso por delante de los cambios que
- puedan acontecer, llevando el conoci-
miento propio al exterior y retroalimen-
tdndose con nuevas ideas y experien-
cias. Ademads, la creacion de un ecosis-
tema de innovacién entre diferentes
apentes: empresas (del mismo u otro
sector), universidades, centros tecnolé-
gicos, etc., fomenta la busqueda de solu-
ciones para retos comunes y permite
convertir las tendencias en acciones de
crecimiento.

Beatriz Gutiérrez Miranda es técnico de inno-
vacién en Vitartis.
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Equipo parficipanie en el proyecto en el Complejo Asistencial de Salémanca. ENRIQUE CARRASCAL

«Son de especial interés desde la
perspectiva de género ampliar el
conocimiento de la salud mens-
trual: sus causas y tratamientos
eficaces y contribuir a la decons-
truccion de estereotipos de la fisio-
logia femeninay.

No hay que olvidar, alerta el doc-
tor, de que menos de la mitad de

las mujeres que presentan sangra-

do menstrual abundante acude a.

consulta poriniciativa propia, al
asumir su patrén de sangrado co-
mo normal o por ser un fema tabi,
sobre todo en adolescentes. «Pre-
tendemos dar informacién y visibi-
lizar los datos de alarma de un
sangrado menstrual y se consulte

al médico. La anemia y la falta de
hierro asociadas al SMA aumentan
los niveles de cansancio e impac-
tan negativamente en el rendi-
miento académico, laboral y perso-
nal de la mujer. Provoca, ademds,
un aislamiento social de la misma
y cambio en sus hébitos de vida,
vestimenta 0 limitacién de las rela-

. ciones sexuales que un correcto

diagndstico y tratamiento puede
evitar», agrega Costas Rodriguez.

Mejorar el rendimiento diagnés-
tico, a su juicio, supone un impac-
to positivo evidente en la salud, ya
que conlleva conocer la enferme-
dad que padece la paciente, instau-
rar un tratamiento eficaz y asegu-
rar un correcto consejo genético.
De igual forma, el impacto en su
calidad de vida mejora al conocer
la causa de su proceso y su pro-
néstico. «Un abordaje multidisci-
plinar, riguroso y adecuado nos
permite incrementar el conoci-
miento cientifico de estas enferme-
dades, Creemos que este proyecto
va a suponer un avance en el capi-
tulo de la innovacién, al contribuir
al reto de ir dotando progresiva-
mente a nuestro sistema de salud
de las herramientas diagndsticas
més avanzadas». (Por qué? El in-
vestigador del IBSAL lo tiene cla-
ro: «Estas nuevas herramientas
diagnosticas supondrian una re-
duccién de recursos econémicos
evidentes al disminuir la realiza-
cién de test diagndsticos innecesa-
rios, evitar errores diagnésticos y
tratamientos inadecuados».

En este punto, la ginecéloga del
Complejo Asistencial de Salaman-
ca indica que en Estados Unidos se
estima un coste directo de 1000
millones de ddlares con unas pér-
didas anuales por bajas y trata-
mientos médicos de unos 2000 do-
lares por sangrados menstruales
abundantes. A nivel personal, afa-
de, a cada paciente le supondra
una reduccién de la pérdida de ho-
ras de trabajo y estudio, asi como
una mejora del rendimiento profe-
sional y personal. «Incalculable el
valor de la mejora en la estima y
las relaciones sociales», apostilla.

Este trabajo se inicié hace un
ano. De las 80 pacientes evaluadas
por el momento, con una edad me-
dia de 28 afios, un 30% ha sido
diagnosticada de alguna altera-
cién. Dar con la causa y aplicar un
tratamiento especifico, sostiene Jo-
sé Ramoén Gonzalez Porras, supo-
ne una mejoria en su calidad de vi-
da notable objetivado a partir de
las escalas que utilizan.

La idea surgid, relata el doctor,
del trabajo diario. En este caso, fue
al comprobar que un nimero im-
portante de pacientes atendidas en
la consulta por SMA no tiene un
diagndstico exacto de por qué le pa-
sa. «La paciente es la protagonista
de la enfermedad y nuestro motor

para encontrar qué le pasan. De -
“igual forma, expone que la interac-

cién con compaiieros de distintas
especialidades siempre es positiva,

'«En Hematologia tenemos expe-

riencia en la aplicacion de la se-
cuencia masiva en el diagndstico de
pacientes con sangrado excesivo y
comentamos con nuesiras compa-
fieras de Ginecologia la posibilidad
de aplicar esta tecnologia en el san-
grado menstrual abundanten.

De cara al futuro, pretenden
concienciar a la poblacién que
consulte por este cuadro clinico.
Para ello, realizan anuncios en la
Universidad y otros centros de
educacion, redes sociales y deriva-
cion de hospitales secundarios pa-
ra que las mujeres consulten si tie-
nen sangrado menstrual excesivo.
«Tenemos en mente aplicar otros
procedimientos ecograficos y ana-
liticos innovadores en una segun-
da fase del proyecto que mejoren
adn més la capacidad diagndstica
y terapéutica», subraya,

" PRODUCCION INVESTIGADORA

En su opini6n, la investigacion e in-
novacién en Castilla y Leén, a mu-
chos niveles, es puntera. «Debemos
sentirnos orgullosos». No obstante,
sostiene que es clave reconocer
que los fondos priblicos que recibe
la comunidad cientifica son esca-
50s. «Obtener fondos piiblicos para
investigar es un proceso competiti-
voy con la crisis el dinero se redu-
jo. Debemos recurrir a fondos de
investigacion privados. Ademas,
una Ley de Mecenazgo que incen-,
tive con ventajas fiscales para la
donacién a la investigacién, como

ocurre en otros paises, seriamuy

bienvenida». En este camino, a su
parecer, el IBSAL es un pilar im-
portante para la innovacién, pues-
to.que atina docencia, investigacion
y clinica, el «mejor caldo de cultivo
para progresam,

Lo - piag
OPINION

Amo el rugby
OSCAR MENA APARICIO

En la vida, retos y desafios se presentan
como campos de batalla. Son muchos los
textos que podemos encontrar buscando
similitudes entre el deporte y las estrate-
gias empresariales, pero para mi uno es
el rey, La estrategia del rugby emerge co-
mo inspiracién para los equipos que bus-
can el éxito colectivo. Los valores arraiga-
dos en él revelan sorprendentes similitu-
des con la dindmica de los equipos
empresariales, )

Una leccién fundamental del rugby,
afribuida a un monje irlandés, destaca la

importancia del esfuerzo, el sufrimiento y
el respeto. «Los nifios debfan jugar a
rugby para conocer el esfuerzo y el sufri-
miento del trabajo en equipo, respetar la
autoridad o valorar el silencio, sobre todo
por lo que cuesta ganar un metro y lo fa-
cil que es perderlo por no saber callar»,
reza la sabia frase, Este principio no solo
ilustra la dureza inherente al trabajo en
equipo, sino también la necesidad de res-
petar la autoridad y valorar Ja comunica-
ci6én efectiva. En el mundo empresarial,
estas lecciones se traducen en la com-

prension de que cada metro ganado en
un proyecto requiere esfuerzo colectivo y
un respeto fundamental por los roles y
responsabilidades.

En un equipo de rugby, la sinergia es
clave; cada jugador es una pieza vital en
el engranaje de la estrategia. De manera
similar, en la empresa, la colaboracion
efectiva se convierte en la piedra angular
del éxito. Reconocer y potenciar las habi-
lidades individuales, al tiempo que se fo-
menta un sentido colectivo de propésito,
son ingredientes esenciales para alcanzar
metas ambiciosas. .

La estrategia del rugby ofrece una pers-
pectiva valiosa para los equipos empresa-
riales que buscan optimizar su rendi-
miento. Celebrar los valores de trabajo en
equipo, respetar las habilidades indivi-
duales y comprender que el esfuerzo co-
lectivo es la clave del éxito, son principios
que trascienden las lineas del campo de
juego y encuentran su.aplicabilidad en
los desafios diarios del mundo empresa-

rial. En un mundo donde cada metro
cuenta, aprender del rugby es méds que
una eleccién estratégica; es un compro-

_miso con la excelencia colectiva.

Por todo esto amo el rugby y sus tradi-
ciones tal y como son y han sido. Hasta
hoy, un aspecto distintivo del rugby esla
ausencia de nombres en las camisetas,
donde solo el nimero de la posicién ador-
na la espalda de los jugadores, Lejos de
ser una impersonalizacién, esta préctica
simboliza la supremacia del equipo sobre
el individuo. El nimero, mas que un me-

ro identificador, encarna la esencia de la -

misién asignada a cada jugador. El nime-
ro es la personificacién de una responsa-
bilidad clara y caracteristicas definidas.
En este sentido, el rugby nos ensena a
apreciar y reconocer la valia de un indivi-
duo por su contribucion especifica al
equipo. '

Oscar Mena Aparicio es CMO en General Dri-
ver Motor.
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investigacion

IH0
JENNIFER
ANISTON

REVOLUGIONADD
LA NEUROCIENCIA

UNA NEURONA DE NUESTRO CEREBRO SE ACTIVA-
SIEMPRE QUE VEMOS UNA IMAGEN DE

JENNIFER ANISTON. EL CIENTIFICO QUE DESCUBRIO ESTE

CURIDSO HECHO LIDERA UNA DE LAS INVESTIGACIONES
MAS APASIONANTES, LAS NEURDNAS DE CONCEPTO,

"(QUE PODRIAN ABRIRNOS LA PUERTA AL GRAN MISTERID
DE LA CIENCIA: LA CONCIENCIA.

GETTY IMAGES

EL EXPERIMENTO es sencillo... una vez

que al paciente le han insertado los electrodos

en el cerebro, claro. El implante requiere una
considerable pericia y determinacién del
cirujano y también, cémo no, un alto grado

de desesperacion del paciente. Es el caso de los
enfermos que sufren severas crisis de epilepsia

v a quienes los medicamentos yano les surten
efecto. Su angustia los lleva a someterse auna
intervencién que, mediante la extraccién de parte
dela masa encefélica, acabe con sus convulsiones
y su sufrimiento. Para poder determinar

con precisién qué regién se debe extirpar,
previamente se les implantan electrodos que
registren su actividad mental durante las crisis
epilépticas.

Las A
neuranas
concepbo y
la conciencia

HA

Y ahi entra el experimento. Puesto que los
electrodos ya estin dentro del cerebro, los
cientificos aprovechan para investigar cémo
funcionan nuestras neuronas. ¢Qué hace que se
activen? El neurocientifico argentino Rodrigo
Quian Quiroga hacia su posgrado en el Instituto
Tecnoldgico de California (Caltech) cuando
comenzo a registrar la actividad de las neuronas
de varios pacientes;

El objetivo, como cuenta en su magnifico
libro Cosas que nunca creeriais (ed. Debate), era
averiguar si alguna neurona del hipocampo.
respondia a un estimulo especifico. Empezaron
mostrando a los pacientes fotos de personajes
famosos. Y resultd que una neurona —la 2,.del
canal 53— respondia siempre al mismo estimulo:
Jennifer Aniston. No respondia a fotos de otros
famosos ni ante otras actrices populares. Solo
respondfa a fotos de la protagonista de Friends y
no importaba qué foto dela intérprete fuera; siera
ella, la neurona entraba en accién. Conclusién: la
neurona responde a la persona, al concepto, yno a
detalles especificos de las fotos.

El mismo fenémeno sucedia con otras
neuronas distintas ante otros estimulos: una
respondfa solo ante fotos de Halle Berry; otra,
ante Julia Roberts; una tercera, con Luke
Skywalker... y se activaban con solo enunciar el
nombre de ese famoso.

Estas neuronas 'de concepto’, que nos permiten
abstraer, quedarnos con lo esencial y descartar el
resto, son determinantes para generalizar y hacer
analogias. «Una maleta se usa para transportar —

POR
ANA TAGARRO /

IMAGEN:
MEKAKUSHI
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ropa, pero también puede utilizarse para subirse

a ella y cambiar una bombilla. Estas neuronas
nos permiten desarrollar el sentido comtin y

tener infinidad de maneras posibles de encarar y
resolver problemasn, ejemplifica Quian Quiroga.

Y estas neuronas no se han hallado en otros

animales, ni en los grandes primates, a pesar de

que su estructura cerebral es muy parecidaala
_ nuestra. Porque aqui entraria otro
factor humano: Quiroga especula

estas neuronas de concepto estin

conocimiento, también refuerza la

EL ElENTiFIBD OUE
LEIA A BORGES

Elnenrocientifico y fisico Rodrigo Quian Quiroga (arriba)
descubrid Ia ‘neurona Jennifer Aniston’'enpacientes alos
gue seimplantaron electrodos dentro del cerebro (abajo).

Quiroga es profesoren el Instituto de Investigacion
del Hospital del Mar y fue director del Gentro de
Neurociencia y Bioingenieria en la Universidad de

Leicester. Fan de Borges y padre de tres hijos, entre sus

peculiaridades esta que no usamdvil, pero aclara que no

tiene nada en contra, simplemente lo distrae. Vtiene,
) dice, mejores cosas gque hacer.

TR AR AR

con que el desarrollo del lenguaje y

vinculados. Ellenguaje no solo nos
permite comunicarnos y transmitir

capacidad de formar conceptos. Las

iPor que recordamos
tan poco? Y mas
i lo comparamos con los
ardenadores, «Porque el
cerebro no dedica sus
recursos & almacenar, sino
a enkenders:

palabras son abstracciones de la realidad. En

expresién de Jorge Luis Borges, todo un referente

'cientifico’ para Quiroga por su excepcional

intuicién: «Ellenguaje es un ordenamiento eficaz

de esta enigmadtica abundancia del mundo».

El escritor argentino lo describia asi: «Los
sustantivos se los inventamos a la realidad.
Palpamos un redondel, vemos un montoncito
de luz color de madrugada, un cosquilleo nos
alegra la boca, y mentimos que esas tres cosas
heterogéneas son una sola y que se llama naranja.
Todo sustantivo es una abreviatura». Sin ellos,
| defendia Borges, no habria ciencia, Ni siquiera’
| habria pensamiento.

Lamemoria es otra de las habilidades humanas
vinculada a las neuronas de concepto: gracias a
ellas podemos fijar los recuerdos. Pero la cuestién
que resulta mis intrigante —y, a la vez, mds
§! sugerente— es por qué los humanos recordamos
tan poco. Sobre todo si lo comparamos con un
ordenador.

Larespuesta, resume Quian Quiroga, es gue
el cerebro no busca hacer una reproduccién
detallada de la realidad, sino que concentra sus
recursos en tratar de comprenderla. «Nosotros
entendemos lo que pasa, la computadora no».

\ FEsmds, si lo recordiramos todo, viviriamos
una pesadilla. En Funes el memorioso, Borges

{ describe las desventuras de un hombre que tras

recibir un golpe en la cabeza adquiere la capacidad

de recordar absolutamente todo. «No solo
recordaba cada hoja de cada érbol de cada monte,

" sino cada una de las veces que lo habia percibido
o imaginado». Funes termina sus dias postrado
en la oscuridad de si1 habitacién, abarrotado de
detalles irrelevantes. Borges concluye que Funes
10 era capaz de pensar, pues «pensar es olvidar
diferencias, es generalizar, abstraer».

La ciencia ha venido a ratificar a Borges. El
cerebro almacena poca informacién porque utiliza
la mayoria de sus recursos en tratar de entender.—>



generativa, insiste en seflalar: en puridad, lo
que hacen las mdquinas entrenadas con laTA
que sirnula redes neuronales no es alucinar,
sino confabular. Es decir, 'fabulan’ a partir de
_contenido del que disponen para ‘satisfacer’

Lo curioso es que a los ordenadores les " nuestra demanda. ;Hay algo mas humano?
exigimos que almacenen y procesenla - : Hinton comenzé a trabajar en la TA partiendo P
informacién de forma exacta, con precision. No de una idea: la mente no es mas que la actividad -/
queremos gue la 'construyan' y potencialmente de sus neuronas; asi que, sireemplazamos i
se equivoquen, como nos sucede a nosotros las neuronas por chips, los organizamos en ]
cuando, por ejemplo, experirnentamos ilusiones circuitos complejos y los gestionamos mediante
visnales o falsas memorias. De hecho, cuando eso  algoritmos, podremos replicar las funciones
ocurre en las maquinas, lo consideramos errores,  del cerebro. Todas. El hecho de que la actividad
lo llamamos "alucinaciones' y nos burlamos | neuronal esté basada en circuitos de carbono
de su escasa eficacia. Pero ;qué pasaria sialas {materia orgdnica) o de silicio (el material inerte
niquinas les permitiésemas alucinar? de los chips de los ordenadores) no deberia

Y aqui hay un matiz que el cientifico Geoffrey cambiar nada. Es solo una cuestién de tecnologia, |
Hinton, padre de la inteligencia artificial aunque no menor, ya gue el cerebro esta

__ constituido por cien mil millones de neuronas

= v aproximadamente mil billones de conexiones
8 enive ellas. Todo el Internet del planeta no tiene

| ni una centésima parte de esas conexiones.

- EN BUSCA DE
LA GCONCIENCIA

4 Pero el gran dilema que plantea este materialismo
—la mente no es més que la actividad de

& | neuronas— que defienden tanto la neurociencia
como la inteligencia artificial, es el llamado

{ 'problema dificil’, todavia lejos de resolverse: i [
entender cémo la actividad de las neuronas puede - I\?

e o

generar ese gran misterio que es la conciencia.
Quiroga apunta una respuesta. Cree que las
neuronas deé concepto estdn involucradas: esas
neuronas no reaccionan ante una imagen de
Jennifer Aniston,.ante un impacte visual, sino
que solo se activan si la reconocen, si son
conscientes' de haberla visto. Pero no es lo
| mismo ser consciente de haber visto a alguien
H que tener consciencia de uno mismo.
Gran parte del problema es definir la
conciencia. El neurocientifico David Eagleman
1a compara con el CEO de una gran empresa:

seaconscienie
de su propia

axistencia.
Quion Quiroya Molodescarta,  construimes. oV es la que tiene una visién global de todo lo
creegue estamos  peronosda eseprogesods que sucede en el cerebro y hace que un trillén
isjesdeunall muchaventaja: sonstruseion, del de neuronas acttie como una unidad, como un
que supsie a aMosoiros Somes  gus aiin carscen todo. Es nuestra mayor ventaja evolutiva. Pero
lainteligensia al-resulta:ln de las manuinas, :dénde est4? ;cémo se genera?
humf’ma, ners uilanas ga afgs probabisments Son muchos los cientificos que dedican sus
confiasasu fie gyofucion». Los seaclave paia . j " i
curiosidad porver humanosnoselo  lagenerasion esfuerzos ala 'buisqueda de la conciencia'. ¥ no
silograremosque  almacenamos de concisncian, solo newrocientificos. Uno de los mds relevantes
Ial\'despierie’,  informacion, la apunia. es el matemético Roger Penrose, que aplicala

mecanica cudntica a la investigacion del cerebro
v especula con el papel de los microtibulos
neuronales (unas estructuras celulares) en la
gestacién de la conciencia. Otras investigaciones




resonsolidacion
de lamemoria

_ -elprocesoporel 1

Nianipularlos que cadavez gue '

suefios de oira fememoramos H H ETH E I-

persona, comao algoio . " FIH EEL HUHDD' )

. en lneceptian, . alieramas— farmacolagicay . )

tle GChristopher tiende a crear genética también iSe puede ‘Iré er la

Neolan, sigue falsosrecuerdos. sehangenerado ©omenkbe?

siendo fiecidn, ‘VYusandociertas: memorias falsas '

perogesposible  técnicas sepuede  enratones: . o

implantarun .hacercreera relacionanun regonanca

falsorepuerdo?  alguienguevivio  lugar seguro magneticapor. S

i, se puede. un evento en condescargas . "“‘:"9“",‘33- «Siye neu!'nnal. enque

_ lapsicéloga suinfanciague  eléctricas gue , _ ‘Tegistroneuronas estapensando,
" ElizabethLoftus  nuncatuvolugar. ~ ocurriercn en otro -Leerlamente, guerespondena  Hastaahoraes
demostrécémola Conmanipulacién lugar. comoenla cosasdistintasy limitado, paraya -
; , > peliculadeWim  lepidoalpaciente esposiblen.Yes

\enders Hasia gue pienseenuna esperanzador
elfindelmundo, deesascosas parapader -
yanoesficeion. _ (porejemplo,en . comunicarse
Sehacemidiendo Jennifer Aniston), conpersonas
la actividad puedopredecir,al enestado
cerebral con versuaciividad  vegetativo.

1Bz praafbdi _
implaptar U ‘ _ s
necuerdot] 3 '

especie. «La conciencia del yo, preguntarnos por
nosotros mismos y por nuestro futuro, nos lleva
a enfrentarnos a la muerte; y el miedo ala muerte

* nos lleva a apegarnos a la viday, explica Quian
Quiroga. Y eso es lec que —de momento— nos
separa de las miquinas: el miedo ala muerte.
«Porque, para ser conscientes de nuestra finitud,
debemos experimentar la sensacion de ser
personay. Esa sensacién, cree la mayoria de
los cientificos, est4 en algtin lugar de nuestro
cerebro, o deriva de la conexién de varias partes
del cerebro, au.mjue no lo hayan localizado
todavia. Pero si de algo son conscientes todos
los cientificos es de que la investigacién
neurocientifica —respecto, por ejemplo, a la de la

. fisica— se encuentra en el Renacimiento. Esto no
ha hecho mis que empezar. B

mas experimeritales se adentran en los efectos
de la anestesia sobre la conciencia. Cuando

nos anestesian, dejamos de ser conscientes

no solo de lo que nos rodea, sino incluso de
nosotros mismos. Los anestésicos actiian como
'interruptores' de la conciencia.

Pero una pregunta 'basica’ para todos ellos es:
épor qué genera el cerebro la conciencia? ¢Existe
alguna ventaja evolutiva en el hecho de tener
conciencia de nosotros mismos?

51 hay algo demostrado es que todo lo que
desarrollan los seres vivos, desde la inteligencia

. al sexo, est4 orientado a la supervivencia de la



	DOSSIER PRENSA FEBRERO MARZO 2024 1 - 1 Parte.pdf
	DOSSIER PRENSA FEBRERO MARZO 2024  1 - 2º Parte
	DOSSIER PRENSA FEBRERO MARZO 2024  1 - 3 Parte

