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bolsas transfundidas po
la enfermedad genética

"un gesto que salvavid as”
Por Cristina 6. Lucio T
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PAPEL | EN PORTADA

Por Cristina G. Lucio (Burgos)
Fotografias de Paulino Oribe/Araba Press

uesta un poco que laaguja
penetre en el brazo extendido
de Francisco del Amo. No es
extrafio: sus venas acusan los
casi 50 afios de pinchazos
frecuentes, esas vias de salida
paralosmdsde 324 littos de 0+
que haregalado alo largo de su
vida, En este miércoles soleado
que yaantinciala primavera en
Burgos, este ciudadrealefio de nacimiento alcanzara
Ias 541 donaciones de sangre, una cifra récord que, no
obstante, pretende seguir batiendo.

Cuando logrd el mimero redondoe del medio millar,
en enero de 2024, la Federacion Internacional de
Organizaciones de Donantes de Sangre (FIODS/IFB-
DO) lereconacié como el campedn de Europa en
donaciones, Y, de momento, no tiene ninguna inten-
cion de parar. «Mientras pueda, voy a seguir haciéndo-
1o, porque este simple gesto salva vidasy, proclama.

Lo sabe bien Secundino Sacristan, que, asu lado, no
pierde detalle de todo el procedimiento que estdn
llevando a cabo en el Centro de Donacidn del Hospital
Divino Valles. Como Del Amo, €] también es un hom-
bre de récord. Pero ala inveysa. Si Paco —como todo el
mundo lellama-ha donado 541 veces, Secundino
calcula que a lo largo de su vida ha recibido més de
1.350 bolsas de 300 ml sangre, unos 400 litros «sinlos
que ahora mismo no podtfa estar vivon y quele
convierten en una de las personas que més donacio-
nes harecibido en Espafia.

La grave enfermedad genética que padece, una

‘betatalasemnia mayor que hace que st organismo no
pueda producir suficiente hemoglobina, le exige
someterse a continuas transfusiones para poder
contar con los globulos rojos que necesita para vivir.
Recibe sangre fresca—dos bolsas de A+—cada dos
semanas o, como mucho, 21 dias,

«Soy lo mas parecido que existe a un vampiron,
bromea. «Pero un vampiro que vive gracias a la solida-
ridad delos demds»,

En su memoria tiene grabado el momento en que
recibié sangre por primera vez, cuando tenfa solo 6

.afios, «Yo era un nifio débil, que no creclay jugaba al
ajedrez porque al filtbol no podia... La primera vez que
me transfundieron sangre noté mucho calor dentro de
nfy muchisima fuerza. Tanta que, por primera vez en
lavida, eché a correr al bajarme de la camilla. Nunca
antes habia sentido esa energfa ni esas ganas de correr
v saltam, rememora.

Sigue notando hoy en dla vese revivim con cada
transfusion. «A la gente como yo nos pasalo mismo
que alas plantas, que estdn mustias y con las hojas
caidas cuando necesitan aguay, en camblo, se endere-
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las pulseras identificativas que le
han colocado en el hospital en los
1iltimos ocho afios, cada vez que se
hasometido a una transfusion.
«Todas gracias a un gesto solidario
€oImo esten,

Leresponde Paco, todavia con la
via puesta en el brazo: «Cuando
sabes todolo que significa una
donacion de sangre, resultaimpo-
sible no donar. Cuesta muy poco y
se consigue muchon.

“Soy lo mas parecido que existe aun

vampiro. Pero un vampiro que vive

gracias a la solidaridad de los demas”

“Cuando sabes lo que supone una dona-
cion de sangre es imposible no hacerlo.
Cuesta muy poco y se logra mucho”

~zany se yerguen cuando la reciben», El problema,
lamenta, es que «ni es agualo que necesitamos ni
tampoco tenemos un grifo que nos lo proporcione. Lo
que nosotros necesitamos es a otras personas».
" Por eso, asegura, no tiene «suficientes palabras de
agradecimienton para reconocer y honrar gestos como
el de Del Amo. «Si estoy vivo es por donantes como
ti, le recuerda Secundino a Paco. Y, para remarcar sus
palabras, le muestra una larga tira donde ha guardado

Los 450 ml de sangre que se
extraen habitualmente en una
donacién convencional pueden
salvar hasta tres vidas ya que, tal y
como explica Enric Casanovas,
hematologo del Banco de Sangre y
Tejidos de Cataluiia, cuando esa
sangrellega al centro de transfu-
sidn se divide en tres componen-

tes: glébulos rojos, plasmay
plaquetas que pueden adminis-
trarse a distintos enfermos en
funcidn de sus necesidades
especificas.

Amenudo, se piensa tinicamen-
te en laimportancia de contar con
donaciones de sangre para atender
alos afectados por accidentes de
tréfico o heridas abiertas, pero la
realidad es que, como recuerda
Casanovas, la sangre es necesaria
para poder tratar miltiples enfer-
medades: desde trastornos hema-
tolégicos crénicos, como el que
sufre Sacristdn, al cincer, pasando
por miiltiples intervenciones
quinirgicas.

Un trasplante multiorgdnico
pedidtrico puede requerir en torno
a 24 donaciones. Una cirugla de
columna alrededor de seis. En un
parto complicado se pueden
transfundir hasta 10 bolsas de
sangre si hay una hemorragia
masiva. Y para un tratamiento de
leucemia se llegan a necesitar
hasta 250 donaciones.

Con estos datos siempre enla
cabeza, a Paco del Amo le molesta
cuando algulen calificaalos
donantes como héroes. «Héroe es
alguien que se juegalavida por
defender o por salvar a alguien. Los

Alaizquierda,
Secundino
Sacristdn
muestra las
pulseras
identificativas
decada
transfusion;
aladerecha,
Francisco del
Amo donando
plasma.
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donantes no nos jugamos nada.
Consolo un pinchazo similarala
picadura de un mosquito podemos
ayudar mucho. Sin embargo, solo
un porcentaje bastante pequefio de
las personas que pueden donar lo
hacenn, lamenta.

Elmismo fue reticente al princi-
pio. La primera vez que dond, en
septiembre de 1977, tenfazo afios y
sumadre le llevé ecaside las
orejasn, recuerda. «Ella era donante
ymehabfa pedidoyaquela
acompafiara, pero yo siempre le
dabalargasyle declaqueel
proximo dia. El caso es que insistio
tanto queal final fui. Y asf empecé.
Que mi madre tuviera aguella
sensibilidad en aquella época me
hace estar muy orgulloson, dice Del
Amo, que asus 69 afios presidela
Hermandad de Donantes de
Burgos y coordinala Federacion de
Castillay Ledn.

Como Sacristdn, dedica gran
parte de su tiempo a promover la
donacién para aumentar las
reservas de un recurso escaso que
no puede fabricarse. «Solo el 4% de
los posibles donantes da sangren,
subraya. «Atin queda mucho por
hacer».

Segitin datos del Ministerio de
Sanidad, en 2024 donaron sangre
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1100771 ciudadanos, el 17% de ellos
por primera vez. Elindice medio
de donacidn en todo el pafs fue de
35,37 por cada 1.000 habitantes,
con extremefios, castellanoleone-
sesy asturianos ala cabeza del
ranking de donantes.

Los datos de Sanidad sefialan
que Espafia esautosuficiente en
componentes sanguineos destina-
dosa transfusion eindica que estas
donaciones permitieron realizar, en
el afio 2023, un total de 1.740.025
transfusiones. No obstante, el
organismo indica que serfa necesa-
rio aumentar las donaciones, sobre
todo de plasma. «Hay reservas,
pero a nivel mundial se estd obser-
vando un descenso de la cantidad
de gente que dona», apunta Casa-
novas, quien hace hincapié en que
«se estdn haciendo esfuerzos en
este sentido para incorporar alas
nuevas generaciones, a donantes
jovenes que tomen el testigo de las
personas mas mayores.

Cuando cae lailtima gotade
sangre en el recipiente que recoge
1a donacién, Paco y Secundino se
dan un abrazo. Antes de irse
apuntan solo un dato mds: dosde
cada 10 personas necesitaran una
bolsa como esa en algiin momento
de su vida. «Puedes ser .

Jesiis San-
Miguel, José
Lahuerta,
Maria Victeria
Mateosy Joan
Bladé.

SERGIO GLEZ.
VALERO
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MIELOMA QUE OPTAN AL
PRINCESA DE ASTURIAS

Candidatura. El Grupo Espafiol de Mieloma
(GEM), una red integrada por 100 hospitales,
ha creado un modelo de cooperacion que ha
transformado la supervivencia en este cancer
de la sangre sin importar el cdigo postal

Por Sonia Moreno (Madrid)

n paciente con
mieloma multiple
en Espafiatienela
seguridad de que
vaarecibirel
diagnéstico mds
avanzado y el mejor tratamiento
disponible para su enfermedad.
Todo unlogro posible gracias al
modelo de trabajo en
cooperacion de los médicos que
sededicanaeste cincerdela
sangre, que ademds no se queda
soloaqui, sino que se proyectaa
nivel internacional. Bl Grupo
Espafiol de Mieloma (GEM), red
cooperativa que integraa
especialistas de mas de100
hospitales en Espafia, es toda una
referencia en los circuitos
médicos mundiales. Las caras
visibles de este grupo médico, los
hematélogos Joan Bladé, Juan
JoséLahuerta, Maria Victoria
Mateos y Jestis San-Miguel,
integran la direccién delas
sociedades cientificas
internacionales.
Elmielomase originaenla
‘médula dsea y afecta alas células
plasmdticas, un tipo de células
sangulneas fundamentales para el

sistema inmunitario, y ha pasado
de causar el fallecimiento de los
pacientes en cuestidn de dos afios
aconsiderarse una enfermedad
controlable. Lasinvestigaciones
del GEM han contribuido de
forma decisiva a que se empiece
hablar de curacién en esta enfer-
medad, que en nuestro pals se
estima en unas 20.000 personas.
Los cuatro hematdlogos
artifices del GEM coinciden, en
una entrevista para este periodi-
co, en que el motor del grupo ha
sido siempre la cooperacidn: «No
es que seamos
mejores que
nadien, dice Ja

SALUD |PAPEL

Sociedad Internacional del Mieloma (International
Myeloma Society), de manos de su presidente, Philippe
Moreau. La candidatura cuenta con un respaldo amplio y
diverso, de centros hospitalarios y sociedades de Hema-
tologia de todo el mundo.

La cultura de cooperacién explica también como
nacié el grupo. A finales de los afios noventa, Joan Bladé,
Juan José Lahuerta y Jestis San-Miguel lideraban tres de
las principales lineas de investigacion en mieloma en
Espafia. Cada uno trabajaba desde una estructura
cientifica distinta: Pethema (Programa Espafiol de
Tratamientos en Hematologfa), el grupo delinfomay
trasplante autélogo (Geltamo) y el grupo espaiiol de
trasplante hematopoyético (GETH). En lugar de compe-
tir, decidieron dejar a un lado personalismos y crear una
estructura comiin que coordinara la investigacién en
mieloma en todo el pais. Basté un café para ponerse de
acuerdo; lo tenfan claro: debfan hacer protocolos y
ensayos conjunto.

Un beneficio evidente del modelo deriva de la armoni-
zacion del diagndstico en Espafia, para garantizar que los
pacientes, estén donde estén, puedan acceder a evalua-
ciones avanzadas. Tres laboratorios de referencia, en
Madrid, Salamanca y Pamplona, aseguran que un pacien-
te en el Hospital de Calahorra tenga acceso al mismo
diagndstico avanzado que si estuviera en un gran hospi-
tal de Madrid o Barcelona, comenta Juan José Lahuerta
(Hospital1z de Octubre de Madrid). En la tiltima década,
Iared ha procesado cerca de 80.000 muestras.

«Hemos creado una cultura de mieloma de alto nivel;
los hospitales pequefios manejan alos enfermos fuera
de ensayos igual que los hospitales grandes de referen-
cian, Al respecto, Bladé recomienda alos pacientes que
«si seles ofrece la posibilidad de participar en un ensayo
clinico, entren sin duda, porque aqui estd el progresoy

“Creamos una cultura en la que los

acnalpresiden- ~ iOSpitales pequefios manejan ignal a los

tadel grupo,la
hematéloga
Marfa Victoria
Mateos: «Simplemente hemos
construido un modelo en el que
compartimos ideas y nos apoya-
mos para trabajar juntos por el
bien del pacientes.

Sobre esa premisa, se acabade
presentar oficialmente la candi-
datura del GEM al Premio Prince-
sade Asturias de Cooperacién
Internacional, por parte dela

enfermos que los centros de referencia”

serdn los primeros beneficiarios».

Mateos, que fue lailtima en incorporarse al equipo
directivo, también vivié el final de la épacaen que el
mieloma llevaba el sambenito de enfermedad incurable.
«He tenido la suerte de estar en el momento en que
llegaba la innovacion. Ahora, los pacientes superanfos
diez, quince afios, y cada vez mds tienen respuestas
profundas y duraderas, y hacen una vida normal, Mu-
chas veces les pregunto si se reconocen como enfermos
y a menudo contestan que non.
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Amphamos nuestra gama de magnesio con una nueva opcion disefiada para quuenes
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» Fatiga y energia diaria (apoyo al metabolismo energética).
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¢ Personas con buena tolerancia digestiva que desean
eficacia amplia.

Magnesio como bisglicinato 150 mg

Ideal para:

¢ Personas con alta sensibilidad digestiva.
e Toma nocturna y relajacion.

» Usuarios que necesitan magnesio sin efecto laxante.
» Personas que no toleran otras formas de magnesio.
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APOYOALAS
VIiCTIMAS DEL
TERRORISMO

Los Reyes presidieron
ayer el XXIV Concierto
InMemoriam,
organizado porla
Fundacién Victimas
delTerrorismoenel
Auditorio Nacional
conlapresenciade
victimas y numerosas
autoridades, Con esta
citaanualla
fundaciénbusca
promovery divulgar
los valores
democraticos, la
defensadelos
derechos humanos, la
pluralidadyla
libertad. El concierto
cuentaconel
patrocinio del
Instituto Nacional de
Ias Artes Escénicas y
delaMusica, RTVE,
Fundacién
Montemadrid,
Ayuntamiento de
Madrid y Ministerio
del Interior.
CASADELREY

La numero 1del
MIR cuenta con
el aval de Sanidad

El Ministerio no ha registrado incidencias
sobre el expediente de Bianca Ciobanu

LUCIA DEMINGO RODRIGUEZ
MADRID
«Heentendido, deunaformacasibru-
tal, hasta qué punto unavida puede
tambalearse en cuestién de segun-
doscuando apareceun titulam, cuen-
taBiancaCiobanu, lamejor MIR pro-
visional 2026, «Basta una frase lan-
zada al aire —una insinuacion, una
sospecha sugerida sin afirmarse del
todo— para que todo lo que une ha
construido duranteafios quede sus-
pendidoenunaespeciedelimbomo-
ral ante la opinidn piblican.

Eranlaszi:58 delviernes 27 defe-
brero y Ciobanu no lo sabia, pero
su vida iba a dar un vuelco. A esa
hora, Sanidad sacabaalaluzlasno-
tas de los aprobados provisionales
del MIR 2026, al filo del plazo limi-
te establecido para ello.

Este medio hablaba con ellaha-
ce unasemana parasondear hacia
dénde ibaa orientar su futuro pro-
fesional. ;Se decantaria por las fa-
voritas? 40ptaria por Atencién Pri-
mariay darfala sorpresa? No lo te-
nfaclaro: Gestién Sanitaria, Derma-
tologia, Endocrinologia y también
barajaba Medicina de Familia. Pa-

raCiobanutambién fue unasorpre-
salahoraala que salieron las pro-
visionales: «Es el MIR de laincerti-
dumbre, del desconciertoylaincre-
dulidad, nocontabaconqueibana
salirlasnotas unviemesalas2100..,
afirmaba apenas unas horas des-
pués de su publicacién.

Cuando salié su nombre en los
medios, empezd el revuelo. Enton-
cesempezaronlacriticas porlades-
compensacién entre lanota media
de suexpediente quesuperael seis

«Se confirma que
no ha habido
ninguna
irregularidad»

Tiene la nota
provisional mas
alta dela historia
del MIR: 119,37

v la obtenida en el examen MIR:
119,37, de forma provisional, es la
mds alta de la historia.

Para Ciobanu, laaclaracién de Sa-
nidad de que la realizacién de su
examen carece de irregularidades
es «una aclaracién fundamental».
Alrespecto, menciona que «enme-
dio de una situacién que habfa ad-
quirido untono desproporcionado,
que el Ministerio confirme de ma-
nera explicita que no hubo ningu-
nairregularidad durante mi examen,
yque en ninglin momento abando-
néelaula, devuelvealgo que duran-
te dias parecfa haberse perdido: el
valor de los hechos verificables».

uBEn todo este episadio se llega-
ron a escuchar acusaciones muy
graves, pere sin un solo elemento
comprobable que las sostuvieran,
lamenta. «No hubo una denuncia
formal, ni un hecho concreto que
pudieraverificarse, nisiquierauna
persona que se identificara puibli-
camente parasostener esas afirma-
cionesy, enfatiza.

Recuerda que tuvo una reflexién
«wcasi absurdan que le sorprendid
hasta a ella misma: «Pensaba que,
si en algiin momento del examen
hubiera salido un instante al bafio,
algo completamente normal enuna
prueba tanlarga, quizd también se
habria convertido enmotivo desos-
pecha Yunoacabaimaginando, me-
dio en serio medio en broma, que
en un clima as casi habrfa bastado
ese gesto para que me sentaran di-
rectamente en la silla eléctrican,

Siguiendo esta linea, menciona
que «esaexageracion, quesuenaca-

'sihumoristica, enrealidadreflejahas-

ta qué punto se habfa instalado una
16gica de sospecha donde cualquier
detalle podiareinterpretarse delape-

or manera posiblen. Por eso, conti-
nua, «cuando finalmente se revisan
loshechosylasinstituciones confir-
man lo que realmente ocurrié, todo
vuelveaalgomucho massencillo:la
tealidad. Y, en ese sentido, para mi
esaaclaracidn hasido, sencillamen-
te, un acto de justician.

SIN REVISION

La mejor MIR provisional de 2026
afirma que Sanidad no se ha puesto
en contacto con ella para solicitarle
ningun tipo de informacién adicio-

redes, lejos de alabar su logro co-
mo si se ha hecho con otras candi-
datas anteriormente, echaban hu-
mo y se cebaban con ella. «Se in-
cendiaron coninsultos, burlas yjui-
cios instantaneos», denuncia.
Ademds, acusaquelascriticasfue-
ron mas alld de la prueba y el expe-
diente, llegaron al terreno mas per-
sonal. «Se cuestiond todolo que me
todea; desde el hecho, tan grave, se-
glin algunos, de haber utilizado téc-
nicas deestudio eficaces que me per-
‘mitieron obtener unresultado exce-
lente, hasta mi nacio-

nal o revisar su nota. «Ellos conser-
van mihoja de respuestas original y
yo tengo la copia sellada del mismo
dia del examen, exactamente igual
que cualquier opositor que se pre-
sentd el 24 de eneron, apunta.

Los dias siguientes a conocerse
lanotaydebidoallinchamientoen
redes sociales no quiso dar entre-
vistas. Con este medio se ha comu-
nicado de forma intermitente. Ha-

bia batido récords histéricos y, las -

nalidad, milugardere-
sidencia o incluso mi
manera de vestir.

Cabemencionarque
la opinion piiblica po-
nfacaraaunadelaspo-
sibles mejores MIR de
laconvocatoriazoz6 el
g de febrero, fechaen
la que protagonizd un
video de presentacién
enlasredessocialesde
laacademiaMIR, enla
que se habfa prepara-
dodecaraalaprueba.
Enél,informabadeque
seacababa de enterar
dequehabiaobtenido
un total muy elevado:
188 netas.

«Fueunmomento que viviconna-
turalidad, como tantos otros estu-
diantes que comparten sus resulta-
dos o sus sensaciones después del
MIR», asevera. Sin embargo, sostie-
ne que «la dimensién que termind
tomandoalgotansencillome hahe-
cho reflexionar». De hecho, confiesa
que, va partir de ahora seguramen-
teserémds prudenteal exponer cler-
tas cosas en redes socialesn.
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SORIA

Victoria pard CSIF en las elecciones
sindicales de la Junta con 19 delegados

En la provincia de Soria, a falta de elegir a los 23 representantes del Sacyl, se eligieron
65 representantes, con UGT en segunda posicion con 17, y CCOO en tercer lugar con 15

JOSE SOSA somia
La Central Sindical Independiente
y de Funcionarios (GSIF) result6 la
formacionganadoradelaseleccio-
nessindicalesdelaJuntaenlapro-
vinciade Soria. CSIFlogré1g delos
65delegados en'juego), superando
a UGT que alcanzd los 17 y CCOO
que se tuvo con conformar con 15.
Unaselecciones en cierto modo ‘par-
ciales’ porque atin restan por dilu-
cidar los 23 delegados de Sacyl cu-
yas elecciones quedaron pospues-
tas por un laudo.
Elresultado global es el expues-

to, aungue, como suele ocurrir, hay

matices por las diferentes eleccio-
nes que se celebraron, CSIF recla-
mo suvictoria, y tambiénlohizola
UGT circunscribiéndose al aparta-
do del personal laboral, en el que
alcanzo los 14 delegados porlos13
de CSIE. Sise cuenta el personal la-
boral y el personal funcionario es
cuando la victoria cae del lado de
los independientes con los referi-
dos 19 delegados.

Bl presidente de CSIF Soria, En-
rique Guiu, agradecid la confianza
y el apoyo mayoritario recibido de
los trabajadores y trabajadoras de
la Administracidn General dela Jun-
tade Soria, lo que también supone
una responsabilidad. Afirma que
«nos ponemosyaaseguir trabajan-
do y defendiendo la mejora de las
condiciones laborales de las plan-
tillas delos empleados piiblicos de
laadministraciénautondrmican, Asi,
CSIF ha obtenido el 30% de la re-
presentacion, y ha conseguido dos
delegados mds ugracias aladefen-
sa de los intereses de los emplea-
dosde Carreterasy del operativo de
incendios».

Los resultados de los diferentes

b

CSIF logrd la vicioria en las elecci

comités de empresa elegidos ofre-
cen, quizds, una perspectiva mas
completa de la representacidn la-
boral salida de las urnas. En el co-
mité que agrupa Sanidad, Familia
e lgualdad, donde se eligen 17 de
delegados, UGT eslafuerzamdsre-
presentada con 6 seguida de CSIF
con 5, CCOO con 3 y CGT, Uscal y
Satse que se reparten un represen-
tante cada uno.

El comité del denominado resto’
de consejerfas, con13 representan-
tes, victoria compartida de UGT y

ones sindicales celebradas este jueves. MARIO TEJEDOR

CSIF con 4 delegados por los 3 de
UGTy 2 de CGT. En el émbito dela
Eduacion, 13 representantes, el triun-
fo correspondid a Comisiones Obre-
ras con 6 delegados, UGTy CSIF tie-
nen3cadaunoy completael comi-
té Apprece con un representantes.
Por1iltimo, en el apartado de Sacyl
seeligieron otros 5 delegados delos
con victoria de los sindicatos sani-
tarios CemsCyL, SaeCyL, TisCyL y
Cemscon3representantes con UGT
y CSID conformdndose con 1 cada
uno. Insistir en que atin quedan por

elegirselos 23 representantesde Jla
unta de Personal Funcionario y Es-
tatutario del Sacyl.
Elmapaelectoral se completa con
laeleccidn de la Junta de Personal
Funcionario delos Servicios Pxibli-
€os que estd compuesta por17 per-
sonas. En este caso, holgado triun-
fo para CSIF con 6 delegados y se-
gundo puesto para Uscal, con 4 re-
presentantes. CCOO yUGT obtuvie-
ron tres delegados cadauno y la
Junta se completa con un delega-
do en representacién de la CGT.

La Aemet
lanza avisos
por lluvia y fin
de semana de
tormentas

SORIA
Laborrasca Regina ya estd aqui
yeltiempo en Soria estd pasado
por agua. La Agencia Estatal de
Meteorologia (Aemet) tiene de
hechoavisos por lluviaabundan-
te en parte de la provinciay pa-
raen fin de semana prevé inclu-
so tormentas. Aunque la nubo-
sidad tardard en remitir, parece
quelas precipitaciones o hardn
antes. Eso sf, para el martes hay
probabilidad de nieve desdelos
1200 metros de altitud,

Respectoalosavisos, hayama-
rillos porlluviaestesibadoenel
tercio norte de Soria. Puedenlle-
garalos 4o litros por metro cua-
drado en 24 horas. «Los ma-
yoresacumulados sedardnenla
parte oriental», que eslazonadel
Moncayo. «Podran ser en forma
de nieve con acumulados signi-
ficativos en cotas altas y meno-
resporencimadeunos1.400 me-
tros a ultimas horas», sefialala
propia Aemet. Este doble aviso
sedesactivaenunprincipioalas
6.00 horas del sabado,

Mds alld de los avisos y como
parece obvio, la prevision para
sdbado por la mafiana es de lu-
via, con algo menos de precipl-
tacién enlatardesabatina. Lano-
vedad de esta jornada es la po-
sibleaparicién de tormentashas-
talas18.00 horas. Lacotadenie-
ve ira bajando de 1.600 a 1400
metros pero en buena parte de
la provincia no se esperan hela-
das,aunque tampocollegaralos
10 grados. Paraeldomingolaco-
ta de nieve baja a 1.300 metros
por la mafiana subiendo a1.500
porlatarde, conunaminimasen
torno a2 grados en la zona cen-
tro y unas temperaturas maxi-
mas alrededor de 10,

El juez envia a prision a un hombre detenido por la
policia después de 3 robos con violencia y lesiones

La colaboracion ciudadana permitio dar con €l tras sustraer el bolso de una persona sin hogar

SORIA
La Policia Nacional de Soria ha de-
tenido al presunto autor de tres ro-
bosconviolenciaylesionesyeljuez
decretd suingreso en prisién. Laco-
laboracién ciudadana permitid dar
con €l tras sustraer el bolso de una
persona sin hogar y se le encontré
elteléfono mévil deun ancianoasal-
tado y golpeado horas antes
Los agentes le acusan de perpe-
trartrestobos con violenciay unca-
s0 de lesiones. Gracias a los ciuda-
danos se le pudo estrechar el cerco
ylocalizarlo tras sustrazrelbalsode
una persona sin hogar a la que ha-

bia golpeado, llevandole a recibir
asistenciamédica. Seapuntaque an-
teshabriaasaltadoaunanciano gol-
pedndole para hacerse con su telé-
fonomavil, hallado entrelos efectos
que portaba el detenido.

En la madrugada del pasado dia
24 de febrero los agentes de la Co-
misariade Soriaprocedieronasude-
tencion.

Momentos antes, |a Sala Operati-
vadel og1recibié lallamada deuna
mujer manifestando que un varén
Ilahabia golpeado parasustraerie sus
pertenencias. La detencion se pro-
dujograciasalacolaboraciéndedos

Un vehiculo policial frente a los Juzgados. HDS

testigos presenciales, que identifi-
caron al presunto autor tras obser-
var como éste golpeaba a la mujer
en la via piblica y huia con su bol-
s0. Lavictima, una mujer sin hogar,
resultélesionadaa consecuenciade
la agresidn, precisando asistencia
médica.

Al detenido se le intervino un te-
1éfono mdvil que resultd ser propie-
dad de un varén de avanzada edad
que horas antes habia sido asal-
tado y golpeado. Las investigacio-
nes posteriores permitieron impu-
tarle ademds la autoria de un tercer
hecho ocurrido tres dias antes en
idénticas circunstancias.

El detenido fue puesto a disposi-
ciéndel Tribunalde Instanciade So-
riaen funciones de Guardia, que de-
cretd su ingreso en prisién. La Poli-
claNacional sefialaque «agradecey
valoralacolaboracion ciudadanapa-
ra combatir la delincuencian.
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uando un paciente sufre

una depresién profunda,

con tendencias suicidas,

«cada minuto para dar con
el tratamiento adecuado cuenta,
subraya el neurocientifico Ignacio
Sdez, cuyo laboratorio en el Hospi-
tal Monte Sinai (Nueva York) estd a
lavanguardia en la investigacién
para el diagndstico répido de estey
otros trastornos mentales,

Segtin la Organizacion Mundial
dela Salud, el cinco por ciento de
la pobfacmn adulta padece depre-
sion o alguna de las enfermedades
subyacentes bajo esa denomina-
cidn. En esa dificultad de clasifica-
cidn empieza a ralentizarse el dar
con tratarniento adecuado paraun
paciente, explica el experto,

Actualmente «hay un montén
de fdrmacos contra la depresidn,
que un paciente llegue al adecua-
do, 0 ala combinacidn precisa que

‘levaair bien, suele ser un proceso

largo y muy arduo. La cuestidn es
que si esa persona sufre una depre-
sién profunda, encontrar el trata-
miente quele va a ir bien de forma
répida es fundamental», explica.

La aspiracién de su laboratorio ’

«es coger aun paciente con su cons-
telacion de sintomas, meterle en un
escdner, medir esto o aquello, y po-
der decirle esta es'la combinacién

defirmacos que a ti, en particular, -

te vaafuncionar. Esto, a dfa de hoy,
no lo podemos hacer y serfa muy
importante lograrlo para salvar vi-
dasy ayudar a personas que estdn
sufriendo muchisimon, apunta.
Para avanzar hacia ese y otros
logros, Sdezy su equipo trabajan
con Estimulacidn Cerebral Profun-
da. Hacen lo que se denomina co-
mo investigacidn oportunista, en el
buen sentido de la palabra. Enel
mundo ya hay unas 100,000 perso-

nas que llevan electrodos implan-

tados quinirgicamente para tratar

de forma efectiva los sintomas de
patologias bien conocidas, comola”

epilepsia o el parkinson.

" El neurocientifico y su equipo
trabajan con algunos delos que tie-
nen estos implantes en Nueva York
y dan su consentimiento para que
su tratamiento sirva para avanzar
en otras dreas. Esos electrodos mi-
den la actividad del cerebro con fi-
nes clinicos y-al mismo tiempo
pueden servir para informar cémo
funciona el érgano humano mas
complejo, y ayudar a diagnosticary

tratar las enfermedades que e afec-

tan. «Nosotros tenemos la capaci-
dad de trabajar con pacientes epi-
lépticos, cony sin depresién. Con-

trastar Ia actividad eléctrica de

estos dos tipos de cerebros nos per-
mite investigar las diferencias en-

. tre un cerebro con y sin esta pato--

logfa», ejemplifica Sdez.

UNA ENFERMEDAD BIOLGGICA.
Frente al estigma de las enferme-
dades mentales, Sdez insiste preci-
samente en esaidea: «La depresion,
como muchos otros trastornos
neurolégicos, es una enfermedad
biolégica, o naces con ello o hay al-
go en tu cerebro que cambiayla
provoca. Médicos e investigadores

IGNACIO SAEZ

DOCTOR E NV IGADOR

«Los trastornos
mentales son una

patologia, o naces
con ellos o hay algo
que lo provocan

DE LA POBLACION ADULTA

" tenemos laresponsabilidad de ex-

plicarle alos pacientes que tener
una enfermedad mental no es nin-
guin estigma, es una patologia que
te tienes que tratam, agrega.

Sdez crecid escuchando a sus
padres, médicos ambos, conversar
sobre cémo ayudar a los pacientes.
Confiesa que eso y una charla reve-
ladora con su padre le animaron a
dedicarse a la investigacidn. «Ha-
blando con €l sobre cémo mejorar
lavida de las personas me dijo: ‘Si
eres médico vas a hacerlo dfa a dfa,
un poco gota a gota, pero si consi-

gues dar con una nueva terapia vas”

aimpactar én muchfsimas perso-
nas al mismo tiernpo'».

Lo que afios de experimentos le
ensefiaron es que «esa capacidad

' dedarlevueltas alo que ha pasado

yde anticipar lo que puede a pasar,
es algo que nos ha permitido evo-
lucionar como especie pero el pre-
cio a pagar por ello puede ser, en
ocasiones, la enfermedad mental».

«Lo malo de rumiar en exceso lo
remoto o prever lo que puede venir
en el futuro es quedarnos atasca-
dos en la ansiedad. Por eso es im-

portante practicar actividades que-

nos hagan estar presentes aqui'y
ahoran, concluye.

Los ldcteos
fermentados
potencian el
microbioma
intestinal

EUROPA PRESS / MADRID

Un equipo de investigadores ¢
laFacultad de Ciencias dela A
tividad Fisicay del Deporte ¢
la Universidad Politécnica c
Madrid llevaron a cabo unar
visién cientifica que muest
que los ldcteos fermentados p
tencian el microbioma intest
nal ymejoran el rendimiento.

También ayudan a regul
reacciones adversas a los al
mentosy contribuyenaunas
lud cardiometabdlica més equ
librada, tres pilares estrech
mente vinculados conla energl
lainflamacién, la recuperacic
muscular y la capacidad ¢
adaptacion al ejercicio.

Para obtener estas conclusi
nes, los investigadores han rev
sadolos datos disponibles y re:
nido y sintetizado la evidenc
cientifica existente sobre cén
estos productos y sus compue

* tosbieactivos, comno probidticc
péptidos, exosomas y microAR!
modulan Ja composicién y ful
cién del microbioma intestin:

ENVEJECIMIENTO

Predecirla
supervivencia a
dos afios de una
persona mayor

EFE / MADRID

Amedida que una personael
vejece es ms dificil saber quic
vivird afios saludables y quic
tiene mds riesgo de sufrirund
terioro grave, pero un estud
reciente descubrié unas mol
culas que podrian ayudar a pr
decir la probabilidad de supe
vivencia a corto plazo.

Los piRNAs son partfculas d
ADN encargadas de vigilarel g
noma para evitar que haya m
taciones, regular el sistema i1
mune y reparar los tejidos. I
vestigadores estadounidens:
midieron’ las moléculas ¢
muestras de adultos de 71 afit
0 mds y averiguaron que ten:
niveles mds bajos estaba fuert
mente relacionado con una si
pervivencia mds prolongada.
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3CUANTO TARDAMOS EN ‘OLVIDAR’?

La verdadera reconstruccién no es el olvido, sino laintegracién de ese dolor.
Repasamos sucesos recientes para saber a qué nos enfrentamos.

TIEMPO MEDIO DE RECUPERACION COLECTIVA SEGUN TIPO DE EVENTO

113 Recuperacion dehidbitos = Superacion del miedo agudo

MANUAL PARA
GESTIONAR

Atentado terrorista [
(11-8, 11-M, Niza, 17-4) :

Accldente de transporie
(Spanair, Germanwings, Angtols) EE

Catdstrofe natural |
(DANA, volcdn de La Palma) »

| 6-24meses

L ¥ 1afio (avién)
3-6meses (tren) )

18-36 meses

Aunque |as catdstrofes naturales las procesamos
como algo de ‘fuerza mayor la reconstruccion
regira cudndo es posible retornar hébitos.
P __ 2Safios
e 3-5afios

1-2afios

UNTRAUMA

Psicologia, En unos dfas se cruzaran dos
efemérides: se cumplen 22 afios del u-My,
después, dos meses del accidente de Adamuz.
Superar un trauma conlleva atravesar cada
fase sin atajos: "Obviar los recuerdos es poner
una alfombra sobre residuos radiactivos”

Texto ¢ infografia de Gracia Pablos

ras cada tragedia se abre un
periodo de duelo haciala
reconstruccién, una especie de
travesia contrala marea para
regresar alo que consideramos
nuestra normalidad, El calendario
y la duracidn total del viaje serdn
diferentes para cada persona o
incluso para cada duelo, pero las etapas son
ineludibles. Si hablamos de una tragedia masiva el
camino se divide en dos: el colectivo y el individual.
‘Todos, como sociedad, pasaremos por las mismas
fases que las propias victimas, aunque con unritimo
yuna carga muy diferente.

La casilla de salida de este itinerario es el impacto
en si. Slpensamosen elaccidente de Adamuz o enel
incendio de ladiscoteca de Suiza, dos delos sucesos
mds recientes, el impacto es algo que dura apenas
unos minutos, pero en realidad no tiene por qué ser
breve. La pandemia de Covid-19, con el confinamiento
y todolo que conllevd, es un ejemplo claro de impacto
prolongado en el tiempo, ¥ 1o mismo sucede conun
conflicto bélico.

Lagestion del trauma comienza desde este mismo
instante: «Si pensamos en experiencias propias nos
daremos cuenta de que alguien estuvo ahi, que
Tespetd nuestros tiempos ¥ que nos acompafio en
silencion, explica Anabel Gonzdlez, psiquiatray
psicoterapeuta experta en el tratamiento de traumas y
apego, «es lo que mds recordamos de unasituacion
dificil. La formacién de quien nos asiste en ese
primer momento es fundamental, «y no solo sonlas
personas, sino que sepan qué decir y qué non.

En nuestro palsla atencién psicoldgica forma parte
delaprimeralinea de atencidn de emergencias desde
hace ya 30 afios, concretamente desde la tragedia en
el camping de Biescas en el afio 1996. Y dentro de
Espaiia, Galicia esuna de las comunidades ploneras,
taly como recuerda la psicéloga Ana Isabel Martinez
Arranz: «La Xunta pidié asesoramiento para dar
informacién ala poblacién después de que hubiera
movimientos sismicos enlazona de Trlacastela entre
los afios 1995-97», Iniciativa que derivarfaenla
formacion del Grupo de Intervencién Psicoldgica de
Catésirofes y Emergencias (GIPCE), equipo que
Martinez Arranz dirigié durante 13 afios.

Un factor fundamental en este pritner momento es
lahisqueda del contacto de las victimas con sus seres

Negllgencladeoc[e
(Madrid Arena, incendio
discotecas Murcia)

" ATENTADOS TERRORISTAS

LAS CONSECUENCIAS DEL 11-8 (2001)

Ingresos nacionales por milla-pasajero.
Fuente: US. Bureau of Transportation Statistics.

LAS CONSECUENCIAS DEL 11-M (2004

Evolucién del transporte de viajeros segim tipo de recorrido.
Fuente: Anvario Bstadistico M Transportes y Movilidad Sostenible.

Ingresos (miles) . Pasaron fres afios hasta ¢ Viajeros (millones)
76M ivolveralas cifras 650 ! M
; 1 anteriores al ataque. (2004) Cercanias
£ \,\]\ 600 -
SM
40M L nst q £ 850 Eluso?elatedde
2001 2002 2003 2006 2005 G E‘mﬂ"f&ﬁmﬁn"
Accidentes de trfico mortales entre 996 y 2001 espUES SUS NUMEros
 Puente: US. Bureau of i istics, Gl _ fe senormalizaron. :
Arddentes ] 899 2000 2003 | 2005 2007
40 - ‘._/ ) \'\//\“\\"‘" 11-Mj Apenasafectéa
32001 2 504 (2004) | ofros recorridos.
3000- / 4
2800 . " Elmiedoal aviénllevé al coche . E ) IR
2600 \\\/ es0 supusomasaccidentes en AVE
2400 - 001 frente al periodo anterior. 10 o recorrido s ki T
L : ! % ] L TPl L L £ —— T —
ENE MAR MAY  JUL  SEP  NOV 1989 ' 2000 2003 ' 2005 2007
Estudios posteriores consid bién el efectodi i Elatentado de Madrid no conllevd mayor sinjestralidad vial

delas nuevas medidas de seguridad en aeropuertos y estiman
elbalance final en 2,170 vidas perdidas debidoa este cambio de
hdbito (el 11-S se cobr6 2.973 victimas directas).

pese al descenso de viajeros, algo que los expertosatribuyen
mds a un parén ternporal. Por otro lado, estdbamos mi
acostumbrados alidiar con el terrorismo y Ia vida no se frend.

ACCIDENTES
ACCIDENTE DE SPANAIR (2008) -

Volumen de pasajeros por compafila y afio.
Fuente: Aena, elaboracion propia.

ACCIDENTE DE ANGROIS ?013)

Viajeros en larga distancia convencional y alta velocidad comercial.
Puente: Observatario del Ferrocarril en Espafia

Pasajeros (millones) Viajeros (millones)
30 i Incluso tras el accidente las compafifas 30 Accidente
i low-cost ganaron popularidad Angiols
200 | : (013)
Ryanair %5 Renfeacabd el afioen
balance positivo debidoala
150 introduccion (ya prevista) de
E . ; % mejoras en el servicio
o (R e ‘ 20
0 1 ELE : S 151

Aunque se puede apreciar cierta afectacién en el volumenttotal  Elaccidente de Angrois provocé un cierto descenso enlaventa
de pasajeros, locierto es ?ue elimpacto recayd de billetes en la linea Madrid-Galicia, pero el efecto duré muy
fila, ya en ciisls en el momento pocoy no afectd al resto de trayectos de larga distancia

fundamentalmente en la compafi :
delaccldentey que entrarfa en quiebra cuatio afios después. convencional y alta velocidad comercial.

s

CAMBIOS
PERMANENTES

i
[

S

Los pasajetos volvieton acoger

trenes y aviones pero cada : 3 } 1
suceso dejé su sefinl en forma : | # i
de’]ecl:&idn a Iesndld:'l.r Trasel 3 'i { 3 v
accldente de Spanalr, por ) - M ] L
ejemplo, se instaurd la figura b 2 ﬁﬁ al
PECO, una via aplda e Inimeeg : oL hizige
contacto con familjares en caso Control cle seguridad, en aeropuertos Balizas y sefiales Obstdculos enzonas
de necesidad. pero lambiénen estaciones de tren tras s el accidente de peatonales tras los
losatentados del 1-Syellt-M Angrois atentados del 17-A.

Fuente: Dread Risk, September 11, and Fatal Traffic Accidents; Greg Gigerenzer (American Psychological Society, M4}, Avolding the Death Risk of Avoiding
aDeath Risk! Algandro Ldpez-Re ican Psychological Society, 2005), American Psyciiological Association (APA), elaboracion propia.
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queridos, «son los que dan soporte
emoclonaly, recuerda Martinez Arranz,
que estaba al frente del GIPCE durante el
accidente ferroviario de Angrois. Un
estudio realizado tras los atentados de
Londres de zoos observd que aquellos
supervivientes que no consiguieron
contactar inmediatamente con sus
allegados mediante el mévil (probable-
mente debido a quelasredes se
saturaron) fueron mds proclives a sufrir
unareaccidn de estrés con posterioridad.

Este es un momento clave también
paradetectar indicadores de posibles
problemas futuros, «que podrian
aconsejar un cierto seguimiento en
algunos casosy, explicala psiquiatra
Anabel Gonzilez, Y no solo pata las
victimas, Ia atencién inmediata también
sedirige alas familias, para hacerles
llegar una informacién que en medio de
lavordgine resulta dificil conseguir. «El
manejo de este Ambito puede ser causa
demucho malestar entre las familias de
las personas afectadas si no se hace bien,
afirmala ex responsable del GIPCE,

Unavez pasado elimpacto inicial y el
shock16gico, nuestra primera reaccién
como individuos esla dela supervivencia
yladelasociedad esladelasolidaridad.
Muchas tragedias recientes evocan
recuerdos en ese sentido, desde los
voluntarios que acudieron alas playas
gallegas tras el Prestige hasta, hace
mucho menos tiempo, todas las personas
que se movilizaron para ayudar tras la
Dana de Valencia.

Enla sociologia del desastre, esuna
fase que se denomina «Luna de miel», -
algo que ya nos deja entrever que serd un
periodo en cierto modo breve. Con el
paso del tiempo la sociedad recupera sus
rutinas y cornienza a superar sus miedos,
bien porque éstos se han mitigado, bien
porque lavida se imponey es necesario
retomar ciertos habitos, Eslo que sucede
por ejemplo cuando hay un accidente o
unatentado en un medio de transporte,
Dejando a un lado que ambos siguenun
patron un poco diferente debidoala
naturaleza del suceso, lo cierto es que
antes o después retomaremos los viajes
porque a veces no existe unaalternativa
equiparable.

#0Qué sucede mientras tanto en el lado
de las propias victimas? Ellas son testigos
de esa olade solidaridad durante la
llamada «Luna de miel» pero también es
laetapa en la que comienzan a aparecer
las pesadillas, los miedos y la evitacion.
Laetapa de desilusién, que parala
sociedad supone unavueltaalavida
cotidiana, en ellos es el momento en el
que larealidad golpea mds fuerte: las
pérdidas personales y rateriales se
hacen patentes, el sentimiento de
comunidad se ha perdido y comienzala
fase mds dura de biisqueda de respuestas
(o de procesos judiciales).

Conviene aclarar también que cuando
hablamos de victimas no nos referimos
tinicamente a quienes sufrieron el suceso
(con o sin secuelas), sino también a
aquellos que los asistieron desde el
Impacto, y que pueden sucumbira
cuadros similares. «Las situaciones
traumdticas nos pueden afectar tanto si
las vivimos directamente como silas
presenciamos, explica Anabel Gonzdlez,
ylapropia Analsabel Martinez Arranzlo
relaciona con su experiencia tras el

EL CAMINO HACIA LA RECONSTRUCCION

No existen plazos fijos ni metas garantizadas, pero la recuperacion, tanto

colectiva como individual, necesita superar unas fases definidas.

|19

accidente de Angrois: «Es imposible que
lasituacidn, por su intensidad, no nos
afectase alos profesionales que
estuvimos allf, lo mismo que asus
vecinos, mds si tenemos en cuenta que
no solo fueron los dias dela intervencidn

Bsun camino lleno de maximos y minimos
emocionales, representadas por laamplitud dela
gréfica. Lazona delimitada es Ia‘normalidad?.

COLECTIVO ! ' INDIVIDUAL
1 )
Laalteracién dehabitosy | i Lamayoriadelos afectados
delapercepclén del 1 ANTES DELDESASTRE 4 POT UR SUCE50 MAsivo
entorno puedellegara Enalgunos casosel impacto viene 1 vuelvenala’normalidad’
prolongarse unos dosafios, | precedido por seiales de alarma, 1 pasados dos afios.
enpromedio, paralosno 1 ylasensacion de haberlos 1 si 5 hi
directamenteafectados. | ignorado puede incrementar a ' _,;;—r EE Sgs argo, elasta
: Artes oI DANA T ABMET i sindromedeestrs
i ;fvi‘rﬁddefa%egudadz 'm;mm.r— E postraumitico.
ertes o muy fuertes”y ya el mismo
) i larzd avisos ojos. ’:
Prestige (2002), DANA (2024) | | Supervivencia
Bnamboscasoshubouna | } Adrenalina e hiperactividad
gran respuesta de voluntarios | motora:se hace todo para
queacudieron en rnasa;)ara 1 sobrevivir, salvar a otros,
ayudarenlalimpleza. | salvarla casa, el entomo.-

Erupcidn delvolcdn
deLaPalma (2021)

upi‘ﬁf:ﬂ;‘?gé’ﬁg.ﬁ 5 Cohes!dnmummfenﬁdad
canario’ durd unos Dﬂrhahersu revivtdq
meses, lomismo Wll lay mejnm
que estafase,
Cambio de habitos »

Enmedio del sentimiento de
pérdida de comunidad yla
biisqueda de culpables, los
cambios enlos hdbitos de
consumo persisten. Trasla
ragedia del Madrid Arena

12) Ia celebracién de
eventos en recintos cerrados
disefiados para otros fines
bajéun 60%y trasel
incendioenlas discotecas
deMurcia (2023) el sector
perdié un15-20%.

Comienzo recuperacion

= Sentimlentos de

mezcla con miedos
agudosy evitacién.

érdlda,
enfado, resentimiento...
El trastorno de estrés

! postraumdtico puede
evidenciarse en esta fase
(pasados unos meses). Una
no-resolucion del suceso
debido a prolongadas batallas
judicla]es‘gjcdden tedel
Metro de Valencia en2006)
pueden hacer que las victimas
se queden estancadas en esta
fasehastala conclusién.

Actosc i
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1
= 1
5 i H
Memorialesy cambios nmsmucmﬁm ]
normativos  Suduradiénes variable, se trata
s primeros ayudana dellegaraun punto en el que el

situar el duelo sin permitir
que éste se apadere de todo
elespacioylos segundos
son el efecto maslento,
peroeliinico permanente.

AMPLIFICADORES
DELTRAUMA

Deigual forma que el

do[qryermiedode]en 503 Und

‘nueva normall

Proximidad

Reaccinal

Desencadenantes

Cicatrices

La herida se cierra pero no
desaparece, o habitual es
que perduren miedos
residuales pero en algunos
casos]as secuelas pueden
ser mas permanentes e
incapacitantes.

e e i e L

aniversario puede hacernos Exposlcldn Intencionalidad/ Frecuencia
retroceder, h aﬁ; factores que geogrifica medidtica naturaleza Siexisten réplicas
pueden dificultar que Los que viven se quesylas  onuevosataques

pasemosala fase de cerca tardardn borra.n més negligencias elestadode
reconstiuecion, mis en'olvidar. lentamente, pesan alerta se cronifica.

Fuente: Zunin/Meyers, tal como se cita en el Manual de capacitacidn para ue:aludmmmi, icios k €n

grandes desastres, U S.
longitudinal study of psyc

of Health and Human Services (2000), American Psychol tal N
ological responses to September 1 (2002), Kal Evikson, Everything in its Fath (1‘ 976) cfnbomdd n propia.

propi dicha, sino que se extendid
por el interés dela prensa mucho mésen
el tiempo, y se sumd mas cansancio
emocional al que ya habian.

Las secuelas dependerdn de varios
factores, pero el tipo de dafio sufrido no
tiene por qué ser el més determinante, ni
serunmotivo para que descartemos la
posibilidad de pedirayuda. «Aveces
creemos que si nos decimos que algono
ha pasado o que no importa nos afecta
menosy, explicala psiquiatra, «es verdad
que relativizar a veces ayuday que estar
recordando todo el tiempo lo terrible que
fue puede ser perjudicial, pero también
es cierto que pasar por encimaes como
ponerunaalfombra encima delos
residuos radiactivos».

Esimportante aclarar que €l estrés
postraumdtico puede surgir meses o
incluso afios después del impacto, hasta
el punto que para ese mormento quizds
nos cueste relacionar su aparicién con el

" evento, pero por eso es importante no

dejar pasar las sefiales. Flashbacks,
pesadillas, pensamientos intrusivos,
aislamiento, immitabilidad, decaimiento,
vergiienza, ansiedad... y también culpa.
Laculpa de no haber podido salvara
otros (0 amas gente) o incluso de haber
sobrevivido cuando otros no han tenido
la misma suerte. La ciencia nos dice que
tras un evento masivo entre un 25%y un
30% de las victimas directas desarrollard
trastorno de estrés postraumdtico,

" mientras que el 100% de la comunidad

sufrird alteracién en la percepcion de
seguridad durante al menos dos afios.
Latltima fase es la «Reconstruccions:
el suceso pasa aformar partedela
memoria colectiva, pero las victimas
necesitan algo mds para llegar a esta
etapa. uLo que sl o s se necesita para
recuperar lanormalidad es quela
situacién esté cerrada. Y ese el problema
enmuchas situaciones de este tipo,
porque los asuntos judiciales se
extienden en el tiempo y esto dificulta
rehacer la vida», explica Martinez Arranz, -
citando el ejemplo concreto del
accidente de Angrois. Otro ejemplo

‘paradigmdtico es el accidente del metro

de Valenciaen 2024, cuyo periplo judicial
se alargd durante mis de una década.

Existen otros factores que ponen freno
al avance hacia la reconstruccién: la
desaparicion del vuelo de Malaysia
Alrlines (2014) por ejemplo ha generado
una suerte de trauma eterno, con
habitaciones congeladas en el tiempo.
En otros casos es la naturaleza del
suceso lo que dificulta el avance. Aquf, la
reconstruccién es prolongada y puede
que imposible: 1a erupcién delvolcin de
La Palma cambi6 para siempre el dibujo
delaisla. Los miedos derivados de estos
acontecimientos estan ligados a
elementos dificilmente evitables, como
la meteorologia en el caso delaDana.La
pérdida del hogar, sea en una catéstrofe
deeste tipo 0 en un incendio como el del
Campanar en Valencia son un escalén
m#ds a superar. «Sin casaala que volver
es mas dificil generar normalidady,
remacha Martinez Arranz.
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SIETE NUTRIENTES
QUE DEBEN ESTAR
EN EL PLATO PARA
PREVENIR RIESGOS
EN LA MENOPAUSIA

Pautas. Conrigor cientifico,

la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN)
ha elaborado unalista dela
compra con los productos clave

Por R Jiménez

nas ocho millones de espafiolas se
enfrentan ala menopausia hoy en dfa.
Una tormenta de cambios hormonales
sedaenunaetapaquese ha
convertido en una fuente de bulos. La
Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha elaborado un
informe que abordalos pilares de la dieta basados en
estudios cientificos, De ahi sale unalista de nutrientes
basicos que deben estar enla cesta dela compray en
el plato de la poblacién femenina.
1. Protefnas. Tras la menopausia, se acelerala pérdida
delamasaylafuerza muscular, porlo quelas
proteinas, tanto de origen animal (pescado, huevos,
leche, productos licteos y carne) como las de origen
vegetal (legumbres, frutos secos, cereales integrales y
alimentos elaborados con soja) son claves para
prevenir la sarcopenia. Este es un sindrome frecuente

frutos secos, ayudan a mejorar el control glucémico, a
reducir la adiposidad visceral y a prevenir enfermeda-
des cardiovasculares, cincer colorrectal y diabetes;
patologias cuyo riesgo aumenta tras la menopausia. La
fibra también puede influir positivamente en la flora
bacteriana, que desempefia un papel importante en el
metabolismo de los estrdgenos. )

4, Calclo y vitamina D. La posmenopausia esta asocia-
da con la pérdida de masa dsea y un mayor riesgo de
suffir osteoporosis y fracturas éseas, por la reduccldn
delos niveles de estrégenos durante esta etapa. Aqui
resultan cruciales alimentos que sean fuentes de calcio
como laleche ylos productos licteos (yogures, queso),
las legumbres (garbanzos, alubias), los frutos secos
(almendras), las semillas de chia, las hortalizas como
la col rizada o el kale y pescados como las sardinas
(con espinas). La vitamina D procede mayoritariamen-
te de la exposicion solar y, en menor medida, de
alimentos como pescados grasos, huevos, quesoy
productos enriquecidos con esta vitamina.

5. Hierro. Aunque tengan menos demanda tras el fin
dela menstruacion, slempre es fundamental para
prevenir laanemia y la fatiga. No obstante, en mujeres
con obesidad puede aparecer sobrecarga de hierro
debido a alteraciones metabdlicas; esta alteracién se
hace mas evidente tras la menopausia. El hierro se
encuentra en el higado yla carne de animales como la
de vacuno, las aves y productos de la pesca (almejas,
mejillones) y en alimentos de origen vegetal, como
pueden ser las legumbres (lentejas, soja), los frutos
secos, las semillas y hortalizas de hoja verde.
6.Magnesio, En mujeres en edad posmenopdusica, es
frecuente el déficit de magnesio, que estd presente en
legumbres, cereales integrales, frutos secos, semillasy
hortalizas de hoja verde oscura, ademds de alimentos
de origen animal como elpescado ylacarnedeave y
ternera. El magnesio participa en la formacién de
protefnas, el mantenimiento de lamasa 6seayla
regulacién de la glucosa en la sangre, la presidn arterial
'ylas funciones musculares y nerviosas. Por ello, una
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RMERA SATURAD

LOS BENEFICIOS DE BEBER
AGUA CALIENTE EN AYUNAS,
¢MITO O REALIDAD?

Modas. Ingerir agua siempre esta bien y
no tiene nada de malo. Hacerlo asociado a
falsas creencias como perder peso 0
depurar el organismo solo sirve de excusa
para que algunos capten adeptos en redes

enmujeres durante lamenopausia, caracterizadoper | deficiencia severa acarrea alteraciones importantes. ualquier tema que temente de que labebamos en
la pérdida progresiva de masa y funcién muscular, 7. Vitaminas, Durante la premenopausia, se ha visto tengarelacién con la ayunas, a media tarde, caliente
2. Acldos grasos omega-3. Ayudan a reducirla Infla- que niveles bajos dela B6 confieren un riesgo entre dos alimentacidn, o fresca. Nunca va a hacer que
macidn, a controlar enfermedades autoinmunes, y y tres veces mayor de padecer una enfermedad vascu- especialmente si perdamos pesonivaa
desempefian funciones protectoras frente al cdncery lar. Estas vitaminas se hallan en hortalizas de hoja promete hacernos perderpeso | depurar nuestro organismo
otras afecciones. El organismo no los puede sintetizar, | verde oscura, legumbres, frutos secos, pescado, huevos, o depurar el cuerpo, hallaun por sisola, labebamosala
porlo que esimportante ingerirlosa través deladieta. | lecheyproductoslictees, higadoy carne de ave. Otras campo abonado enlas redes temperatura que la bebamos,
Se encuentran presentes en ciertos pescados y maris- como laBY (folato) y1a Bl2 son esenciales parala sociales, El problema es que 'yaque para esta tarea estdn
cos, algunos aceites vegetales, como el aceite de oliva, funcidn cognitiva y la cardiovascular. Y las antioxidan- una buena parte de esas los rifiones y el higado.
frutos secos, semillas de lino y algunas hortalizas. tes, comola CylaE, contrarrestan el incremento del afirmaciones son directamen- | )Qué dice la clencia sobre
3. Fibra dietética. Los alimentos procedentes de estrés oxidativo, asociado ala salud cardiovascular, la te mitos, esconden algiin tipo beber agua caliente?
cereales de grano entero y productos derivados, piel y el sisterna inmune. La C estd en frutas y verduras, deestafaparavaciarlacartera | Uno delosbeneficios reales,
legumbres, hortalizas, frutas (con piel comestible) y ylaE, enaceites vegetales, frutos secos y semillas. o carecen de base cientifica. porejemplo en formade
2El tltimo en llegar? Beber un infusidn, es que ayudara a
A vaso de agua caliente en acelerar la digestin tras una
Pt ayunas para quemar grasay comida copiosa o
eliminar téxicos. especialmente pesadaal
+Cudles son los supuestos estimular las enzimas
beneficios? digestivas y al aumentar la
Publicaciones en redes irrigacion sanguinea del
sociales aseguran que beber sisterna digestivo, haciendo
unvaso de agua caliente en que digerir esos alimentos sea
ayunasnosayudardaperder .| mdsllevadero.Otradelas
pesoyadesintoxicar el aportaciones contrastadas es
organismo. Pero también hay que provocard un aumento de
otras que van mds alld: sirve los movimiento intestinalesy
para fortalecer el sistema ayudara a ablandar las heces,
inmunitario, parabajarla porlo que sf seria titil para
inflamacién abdominal ypara | combatir el estrefiimiento.
aliviar el estrefilmiento. Sien Bl agua tiene efecto saciante?
una recomendacién de salud Sicuando tenemos hambre
suautor habla de cosas como bebemos un vaso deagua
«devolver el equilibrio y el puede hacer desaparecer esa
bienestar a tu cuerpon, sensacién de forma temporal,
empiece a sospechar. por el propio cambio de
30ué hay de realidad? volumen que provoca en el
Elaguaesimprescindiblepara | estémago, pero desdeluego
que todo nuestro organismo no eslasolucion para
funcione correctamente: beber | gestionar los antojosniuna
agua siempre esbuenaideay forma saludable de evitar
nos vaa hidratar independien- | comer en exceso.
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Sanidad admite
«errores» enel
MIR y lo mejorara

Tras la huelga de médicos, nueva crisis
en el Gobierno por este examen nacional

PILAR PEREZ/JUAN B. CANELLAS
MADRID/ SANTIAGO
Las pruebas de Formacion Sanitaria
Especializada (FSE), popularmente
conocidas como MIR, forman parte
delas joyas de la corona de la sani-
dad espafiola, aunque enlos1iltimos
meses diferentes problemas hayan
puesto en duda su fiabilidad. Se tra-
ta de las oposiciones anuales mds
consolidadas y que permiten el pa-
s0 ala especializacion mds exhaus-
tiva de médicos, enfermeras, farma-
céuticos o psicélogos, entre otros.
Ladltima polémicallegd delama-
no dela que provisionalmente esla
mejor nota del MIR de toda la histo-
ria: el cuestionamiento dellogrode
Bianca Ciobanu. A ellase sumaelha-
ber cazado aun aspirante con gafas
yun reloj inteligentes durante latea-
lizacién dela prueba el pasado ene-
10; los muchos problemas de edicidn
y maquetacion, con unas imagenes
muy rmalas del texto, ylallegada de
mds de1.000 aspitantes inicialmen-
te no admitidos porque no tenfan re-

sueltos sus recursos una semanaan-
tes. A ese €aos se sumaque Ja canti-
dad de preguntas anuladas serdla
més alta delos tiltimos afios. Aunque
las peticiones de impugnacion se re-
dujeron alamitad respecto a 2025
(12.382 frente a 27.591), el nimero de
cuestiones invalidadas sumd siete,
cuando la media ha estado entre tres
y cuatro en los iltimos 15 afios.

La Asociacién MIR Espaiia (AME)
yaalertd antes delarealizacion de las
pruebas. «Bstdn dafiando de mane-
rairreversible laimagen del examen
MIR. Un proceso serio no tendria que
estar expuesto aeste tipo deriesgosy,
ha reiterado varias veces su presiden-
te, Jestis Arzda. Por eso, esta sernana
materializaba de nuevo la criticare-
clamando al Ministerio de Sanidad
de Ménica Garcfa una vauditoria ex-
terna, independiente y ptiblica» de
todo el proceso de este afio por el «pro-
gresivo proceso de degradacion ins-
titucional del sisterna de FSE».

Todo ello se adereza con dimisio-
nes al inicioyal final del proceso. Las

Entrada de los aspirantes a las aulas de las pruebas MIR en uno de los centros universitarios examinadores de Madrid. MAURICIO SKRYCKY

primeras llegaron en julio de 2025,

cuando el experto que coordinaba

las preguntas del MIR junto a dos
miembros del comité abandonaron
sus cargos por desavenencias con Sa-
nidad por el disefio de las pruebas.
En concreto, del comité formado por
cinco personas dejaron su puesto el
coordinador de Medicina (MIR) y el
de Bnfermeria (BIR), mis otro miem-
bro que no se ha precisado.
Lasegunda salida Tlegd tras el exa-
men del 24 de enero. La directora ge-
neral de Ordenacion Profesional, Ce-
lia Gomez Gonzdlez, dejd el cargo
para marcharse a la direccion dela
Fundacion para la Investigacién Bio-
sanitaria del Principado de Asturias
(Finba) en plena debate sobre las po-
1émicas del MIR y los problemas pa-
ra sacar adelante el anteproyecto del
Estatuto Marco.
«Hasidounatormentaperfectan ha
admitido Miguel Angel Métiez, el su-
cesor de Gomez, enun encuentro re-
ducido con periodistas. Reconocié que
heredauna empresa «con mucho tra-
bajo por delante», Tieneabiertos dos
frentes complicados: el conflicto delos
médicos por un Estatuto Marco que
no satisface sus necesidades y mejo-
rary corregir todo loacontecido con el
examen FSE, Sobreesta prueba, insis-
te en que trabajan «a contrarreloj pa-
ra corregir errores» y «pulir un sisterna
que este aiio no dio sumejor caran.
Sin desvelarlos cambios concretos,
Mdfiez detallé que «habrd cambios en
las plataformas para agilizar los pro-
cesos de validacion, los recursos ylas
inscripciones, ya que el 95% delosas-
piranteslas utilizan [quedan fueralos
exiranjeros, que usan otro sistemade

A VIGILANCIA

SALIDAS, Los aspirantes
no pueden abandonar el
aula hasta que haya pasado
almenosunahoradesdeel
inicio del exameny, a partir
de ese momento, solo
puedensalir de forma
puntia, al bafio, y con
autorizacion delamesa.
Cadasalida se registracon
lahoradeidayvueltayel
candidato debeir
acompafiado por unvocal.

CONTROL VISUAL.
Ante Ia peticidn de uso de
inhibidores para bloquear
las comunicaciones,
Sanidad subraya quela
razén de fondo eslegal, ya
que lanormativade

telecomunicacionesreserva -

eluso de estos dispositivos
alas Fuerzasy Cuerpos de
Seguridad del Estado.

MEDIDAS. Siunaspirante
espillado cometiendoun
fraude (copiando o
haciendo usode
dispositivos no autorizados)
laconsecuenciaesla
expulsion del examenyla
calificacion con un cero. Y se
quedafuera del proceso
selectivo de ese afio.

validacién]». Ademds, se pondrd ya con
wnuevos planes de contingencia para
abordar posiblesimprevistos [como
cortes en lineas de tren o desastres na-
turales] que puedan afectar la realiza-
cién del examen» y espera poder re-
solver temas de bibliograffas y de im-
prenta, aunque precisd que estonode-
pende de ellos. «Tenemos que ser cons-
cientes de que pocas administracio-
TIES CONVOCAN Unas oposiciones anuales:
el proceso sellevaacaboenun tiem-
porécord en comparacién con otras
oposiciones puiblicas, que suelen tar-

Tres miembros
del comité

han dimitido por
sus discrepancias

Hay sospechas
defraude, récord
de preguntas
anuladas y retraso

dar dos o tresafiosy, subrayd Mafiez.
Este economista y conocedor de
las tripas del sistema sanitario des-

. de hace mds de tres décadas tiene an-

te siel desafio de devolver Ia confian-
zaauna prueba nacional que en mas
deuna ocasion Catalufia ha querido
asumir como propia para suegion.
La Generalitat ha buscado en vano
en diferentes ocasiones, gestionar sut
propio modelo de formacién para
adaptarlo a sus necesidades.

Paratodo ello, Mafiez explicé que
estdn trabajando con la Subsecreta-
ria y la Subdireccién General de Nor-
mativa, «asf como conla Inspeccidn
de Servicios, para dibujar el proceso
dela prueba FSE y ver cudles son las
partes criticas para mejorarlasy, por-
que recalcd que se trata de una prue-
ba compleja. También el Pais Vasco
quiere asurnir la competencia de es-
ta gestién para adaptarlo a sus ne-
cesidades territoriales y ha pedido
que puntiie el euskera.

Mafiez admiti6 que «los contratos
asociados ala FSE salieron tarde, lo
que arrastro todo el proceson. Y jus-
tificd todos los sucesivos parches: «Se
ha intentado agilizar al méximo, re-
duciendo plazos salvo loslegales pa-
rareclamaciones». En este apartado
han tenido que enfrentarse ala reso-
lucidn de mis de L00O recursos.

También hizo hincapié en las ram-
pas2.0 de losaspirantes. Es critico con
el avance de dispositivos cada vez mis
discretos, capaces de almacenar da-
tos o conectarse a internet sin levan-

tar sospechas. Por ello, Sanidad esta

gtrabajando en reforzar estas dispo-
siciones para ser alin mas estrictos
en futuras convocatorias».

Otrodelosdetalles queasomaen
las mejoras administrativas es la po-
sibilidad de reducir el nimero de ve-
ces que hay que recurrir por la bare-
macién. As(lo explicé Méfiez: «Seha
observado que en pocos procesos ad-
ministrativos se tiene dos vecesla po-
sibilidad de recurrir el baremo, porlo
que se estd considerando si es nece-
sario mantener esta opcién enlafa-
se de publicacidn de notas»,
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Dos cientificas,
30 anos yun
solo cristal

DOS GENERACIONES QUE
REPRESENTAN EL ARFA DE LA
INVESTIGACION DE CASTILLAY LEON
COINCIDEN EN QUE EXISTE EL «EFECTO
TIJERA» EN LOS ALTOS CARGOS DE
ESTE AMBITO ACADEMICO

ESTELA SANCHEZ VALLADOLID
Las mujeres se han adentrado en el
campodelainvestigaciénpasoapa-
50. Enla Edad Moderna Ia primera
reconocidacomoinvestigadoracien-
tifica a nivel mundial fue Marie Cu-
tig, la polaca fue pionera en el drea
delaradiactividad ademds deserla
primera mujer en ganar un premio
Nobelylatinica en tecibirhastados
galardones de este nivel.

Angeles Almedida lleva 30 afios
de trayectoria en la investigacién y
€n estos mementos es profesora de
este Ambito en el Instituto de Biolo-
gla Funcional y Gendmica a la vez
que trabaja en un grupo en el Inst-
tuto de Investigacién Biomédica de
Salamanca. Lara Garriel, tiene 25
afios y esinvestigadora predoctoral
desde hace dos afios y medio en el
1U Cinquima de la Universidad de
Valladolid, consujuventud ya cuen-
tacontres premiosextraordinarios,
un galarddn ala excelencia y varias
becas de colaboracion,

Estas dos castellano y leonesas
exponen perspectivas diferentesde
coémo es el papel de la mujer en el
campodelainvestigaciénacadémi-
ca, a través de sus historias se reco-
men tres décadas de trayectorias pro-
fesionalesenlas quesemuestraque
aun hay wun techo de cristal» en el
momento en el que las mujeres co-
mienzan a acceder a rangos supe-
riores. Dos carreras que discurren
de forma paralela en contextos dis-
tintos y dreas diferentes de Ia cien-
cia, de veterana anovata, las dos die-
ronel pistoletazo de salidaperohan
desarrollado el comienzo desusca-
treras con deialles distintos.

LaUniversidad de Valladoliden el
mes de febrero, por el Dia Interna-
cionaldelaMujerylaNifiaenlaCien-
cia, publicd que el 37.7% de los pro-
yectosvinculadosalainvestigacion
tramitados durante el afio pasado
fueron realizados por mujeres. De
los 4.036 que fueronrecibidos, 1.520
corresponden a investigadoras. Bl
Ppropio centro expone que «la parti-
cipacion fernenina no es homogé-
neaentre dreasn,

Angeles Almeida lidera en estos
mornentos un grupo multidiscipli-
nar que investiga sobre «los proce-
s0s que median el dafio ylarepara-

cion del cerebro tras un lctus o el
Alzhéimer para identificar que mo-
léculas pueden servir para desarro-
lar nuevas vias terapéuticas o para
establecer biomarcadoresy,

Trasrealizarlatesis en 1993 inicid
suandaduraenel trabajo de campo
de la neurociencia en Londres para
un proyectoen el que estudiaba «los
mecanismos de muerte neuronalen
laisquemia cerebal». Dos afios des-
puésvolvid a Espafia para profundi-
zar su carrera en la Universidad de
Salamanca. «Nonoté ningtintipode
diferencia durante Ia tesis. Pero sf
queesverdad que cuando fuiaLon-
dres, si que habia diferencias entre
el trato que recibian los investiga-
dores hombres respectoalas muje-
1es», exponeAngeles Almeidasobre
las diferencias que ha experimen-
tado en su carrera entre ambos gé-
neros.

«Los investigadores hombres te-
nfan unpapel més crefble, Sele da-
bamayor credibilidad, inclusoyote-
nfa un cotutor del trabajo alll, en el
Instituto de Neurologia, que lasideas
queyoledaba, queyo planteabalas
hacfa como suyasy eso no seloha-
ciaamiscompafieros. Entonces, ahi
fuelaprimeravezque tuve unasen-
sacion de decir, aqui pasa algon, re-
lata la investigadora al corroborar
los primerosindicios enlos que per-
cibid un trato diferente en su entor-
no profesional.

Alolargo de su carrera Almedida
asevera que «por supuesto» ha no-
tado desigualdad. La investigadora
recalcaque un punto de inflexion fue
la «ley de paridad» ya que vantes de
que tuviéramos unaley, que obliga-
raahaberunaigualdad, yoibaacual-
quier tipo de tribunal y estaba ma-
yoritariamente representado porva-
rones». Después de Ialey vempeza-
ronacambiam aunque amuchas ve-
cesentribunales enlos cuales, pues,
sisomos diez, pues somos tres mu-
jeresn, incide.

«Enlas etapas mdsbajasdela in-
vestigacidn, somos los mismos. Bl
60% de los que empiezan la tesis
doctoral son mujeresyel 40%hom-
bres. Pero cuando subimoshacia arri-
ba, alas escalas mds altas, somos el
30% respecto al 70% que lo son los
hombres», describe la investigado-
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1a de la USAL, Ademds, incide
en que existe «una brecha de
género grande» con el vefecto
tijeran, que muesira la dismi-
nucion de la proporcién de la
participacionfemeninaduran-
te el recorrido para llegarala
élite cientifica.

Angeles Almeida recuerda
como hace afios la denomina-
1on «florero» en comparecen-
cias cientificas. «Eres muy gua-
pa, muy mona. Eso me lo han
llegadoadeciramienuname-
sadeunareunién. Que eramuy
joveny zqué haciaallizs, expo-
ne la cientifica. A pesar de es-
tas situaciones rambién expli-
caque «eninvestigacidnloque
prima, y sobre todo ahora, son
los méritosy.

«Pocoapoco se vamejoran-
do, pero todavia, ya te digo, so-
mos solo un 30% de mujeres
las que tenemos los mayores
puestos de responsabilidadn,
resume. Ya que en estos mo-
mentos «ya es politicamente
muy incorrecto hacer este tipo
de situaciones o tener este

estancia internacional en la
Universidad de Cambridge
enReino Unido. Suprincipal
proyectosebasaen udesarro-
llar nuevos compuestos qui-
micos para estudiar su reac-
tividad o cdmo se compor-
tany, explica la investigado-
1a.

Lapercepcién previade Ga-
rriel antes de comenzar su
andadura en el trabajo de
campoeraque«lavidadeuna
mujer investigadora era muy
complicada, sobretodoenel
dmbito de Ia conciliacion fa-
miliar, «Laciencia exige de-
dicacién, movilidad y proyec-
tos a largo plazo, y muchas
veces estas exigencias coin-
ciden con la etapa en la que
muchas mujeres quieren for-
mar una familian, indica la
predoctorada.

Enrelaciénconelpapelde
la mujer en |a investigacién
desde su perspectiva al co-
menzar su carrera hace dos
aflosy medio expone que ven

tipode comportamientos», Ade-
mdsdelas mejoras, siguenpre-
sentandose algunos proble-
mas como los que expone Al-
meida en relacion a «necesi-
dad de medidas reales de con-
ciliacién de maternidad» y
weducaralas nifias en la igual-
dad,

«En muchos de los casos,
cuando estds en un momento
dlgido de tu vida profesional
quetienes que demostrar,y so-
bre todo en investigacién que
€8 muy competitiva y no pue-
des parar, biclégicamente te
coincide con la maternidad»,
expone la profesora de la Uni-
versidad de Salamanca. Aime-
dia pone sobre la mesa que se
havadelantado» enesteaspec-
to ya que ella con tres hijos no
hatenido «nuncaderechoama-
ternidad» peroque sedeberian
westablecer medidas reales de
conciliacién familiar».

En cuanto alaeducacién, la
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losaltos cargos, comolas ci-
tedras o posiciones equiva-
lentes, ]a cifra de mujeres si-
gue siendo mds baja que la
de hombres, ahi podriamos
hablar de un cierto’techo de
cristal'n.

«El objetivo de esta lucha
noesquelas mujeresocupen
altos cargospor el simplehe-
chodeserlo, sino quelas per-
sonas accedan a esas posi-
clones sean las mas vdlidas
y preparadas, sin que el gé-
nero sea un condicionanten,
asevera Garrido.

Lajoveninvestigadoraco-
rrobora que «cada vez hay
mds presencia de las muje-
res en el mundo de la inves-
tigacidn y cada vez hay mds
oportunidades», Ademds, in-
cide enque «hacedécadas, el
porcentaje demujeresinves-
tigadoras eramuybajoy, por
supuesto, era casi impensa-
blequeunamujer fueralider
de un proyecto. Claramente

investigadorapropone que «du-
ranteel colegio, se eduquealas
nifias enlaigualdad, enverque
realmente pueden llegar donde quie-
ran, que tienenlosmismos derechos
yquetienenlosmismosdeberes que
los nifios. Peroademds necesitamos
esos referentesn.

Unadelascientificasquetenfade
ejemplo durante su carreraera Ga-
briela Morreale, 1a primera investi-
gadora en implementar la prueba
del talén en Espafia en los nifios re-
ciénnacidos paradetectarenferme-
dadesrelacionadas con el hipotiroi-
dismo entre otros,

aLo que veo en algunas jovenes
doctoras, es que se ponen sus pro-
pioslimites, untecho. 3Por qué?z No,
hay que superaryhay quellegar exac-
tamente hasta donde quieras, don-
de te lo plantees, ni mas ni menosy,
recomienda Angelesalas futurasin-
vestigadoras.

El Ayuntamiento de Salamanca
realizard un reconocimiento mafia-
na a tres mujeres de Ja ciudad por

Lara Garrielen el laboratorio de Cambridge.EM.  ten.

«Lacienciano
entiende de género,
sino de esfuerzoy
dedicacion»

«Tenemos una
brecha de género,
una graficaen
tijeran

su trayectoria profesional y de ser-
vicio piblico en conmemoracién al
Dia de la Mujer, entre ellas estala
profesora de Investigacion del CSIC
y profesora asociada de la USAL.
En paralelo, la joven Lara Garriel
trabaja en el Gir Miomet del drea de
Quimica, FisicaeInorgénicadelaFa-
cultad de CienciasdelaUva, yenes-
tos momentos esta realizando una

ahihayun cambioimportan-

Encuantoa el cambio que
ha habido de hace unas generacio-
nesaahora, LaraGarridoindicaque
«wmuchos de los logros de las muje-
res que sf se dedicaban a la investi-
gacion eraninvisibles a efectos prac-
ticosm. La predoctorada expone el
ejemplo de Rosalind Frankiln, «suna
investigadora cuya contribucion fue
fundamental para descubrir Ia es-
tructura del ADN. Este hallazgo fue
galardonado con un Premio Nobel
enelquenofueincluidahastaafios
después, cuando ya habfa falle-
cido». «Afortunadamente, la situa-
cién a dia de hoy ha cambiado mu-
choy cadavez hay mdsmujeres que
investigan, publicany lideran, afir-
malainvestigadoraqueenestosmo-
mentos se forma en la Universidad
de Cambridge.

«La ciencia no entiende de géne-
1o, sino de esfuerzo y dedicaciény,
confirmaLara Garrido sobre elavan-
ceenlaigualdad enlainvesdglacldn.



. | Caja Rural de Soria

Caja Rural de Soria integra salud,

educacion y desarrollo territorial
eh una unica Fundacion

Tras aiios de Iimpulso en distintos ambitos, la entidad concentra aliora su accion social en una sola Fundacion para
reforzar coordinacién, iransparencia y capacidad fransformadora

El Ambito social ha sido una sena de
identidad de Caja Rural de Soria
desdle sus origenes, aunque fue es-
pecialmente en las tres ltimas dé-
cadas cuando adquird un paso es-
truciural dentvo de la actividad dela
entidad. En ese periodo, el Consejo
Rector apostd por dotar a la coope-
rativa de crédito de una accién so-
cial ovganizada, estable y con voca-
cién de permanencia, impulsando
asi la creacidn de dos fundaciones
con funciones diferenciadas: una
centrada en el &mbito de la salud y
ofra orientada al desarvollo econo-
Tnico y territorial de la provincia. So-
bre estos dos pilares se ariiculd du-
rante anos el compromiso social de
la Cja con Soria,

A mediados de Ja década de los
dos mil, esta accidén social se amplié
con una linea de colaboraciones,
convenios y patvocinios vinculados
a iniciativas deportivas, culturales,
educativas y socieles. Posteriormen-
te, se dio un paso adicional con la
creacion de la Catedra de Conoci-
miento € Innovacién, concebida co-
mo un espacio de conexion entre la
entidad, el &mbito universitario, el
talento joven y la transferencia de
conocimiente. Durante afos, estos
cuatro ambitos —salud, desarrollo
econdrmico y territorial, educacion,
convenios y patrocinios— configu-
raron el armazon de la accion social
de Caja Rural de Soria.

En 2025, el Consejo Rector deci-
dié aglutinar toda la actividad no fi-
nanciera bajo una inica Fundacién,
con el objetivo de ganar coherencia,
coordinacién y una vision estratégi-
cacompartida, Para liderar este pro-
ceso se designo a Blanca Garcla, se-
cretaria del Consejo Rector, conse-
jera de la Caja, dirvectora de la Cate-
dra de Conocimiento e Innovacién y
profesora titular de la Universidad
de Valladolid en el Campus de So-
s

La creacion de la nueva Funda-
cién se anuncié durante la Asam-
blea General celebrada en 2025 y
contempla la integracién de la Fun-
dacion Cientifica, Soriactiva y la
oropia Cétedra. Hasta su puesta en
marcha definitiva, prevista a lo lar-
go de este afo, Soriactiva continda
bajo la direccién de Anselmo Gar-

cia, con José Miguel Encabo como

director adjunto, mientras que la
Cétedra mantiene su actividad de

forma auténoma. La entidad plan-
ted el periode comprendido entre la
Asamblea de 2025 y la de 2026 co-
mo un ano de (ransicién, sin renun-
ciar a su agenda de prayectos.

En este contexto, las actividades
rads representativas del ejercicio
por dreas fueron las siguientes: se
celebré una nueva edicién del ciclo
Soria Saludable 2025, que alcanzé
su trigésimo primera edicion. La
inauguracion tuvo lugar en el Pala-
cio de la Audiencia con la ponencia
«Las gafas de Ia felicidadn, a cargo
del psicélogo Rafael Santandreu.

El ciclo incluy6 también la confe-
rencia del doctor Carlos Aguilar
Franco, Jefe del Servicio de Hema-
tologia y Hemoterapia del Hospital
Universitaric Santa Barbara, titula-

Eniraga d Premlo Valores Humanos a Carola Garefa da Vinuesa. / casaura

da «Evolucidn, presente y futuro de
las terapias oncohematoldgicasn. La
charla abordd los avances en el tra-
tamiento de leucemias, linfomas y
mielomas, la evolucién hacia tera-
pias mds precisas y menos toxicas,
la medicina personalizada, los pro-
gresos en diagnostico y los retos re-
lacionados con el acceso, la finan-
ciacidn y la sostenibilidad del siste-
ma sanitario.

La clausura del «Mes de la Salud»
continué la entrega del Premio Na-
cional de Investigacién este afio
otorgade a Carola Garcia de Vinue-
sa, investigadora principal en el
Francis Crick Institute de Londres y
con raices familiares en Soria, enun
acto que contd con la participacion
de Sonia Martin, directora general

ik

de Planificacion Sanitaria de la Jun-
tade Castillay Ledn.

En el ambito educativo y universi-
tario, la Cétedra de Conocimiento e
Innovacién celebrd en 2025 la octa-
va edicién de los Premios a los Me-
jores Trabajos de Fin de Grado, en
el Salén de Grados del Campus Du-
ques de Soria. El acto reunié traba-
jos procedentes de distintas escue-
las y sirvié también para presentar
un resumen de las actividades desa-
rrolladas a lo largo del ano. Entre
las lineas de actuacion de la Cdtedra
figuran, ademds, becas de investiga-
cién y financiacién de tesis doctora-
les.

En el plano académico, los pre- -
mios distinguieron en 2025 trabajos

vinculados a la salud, la innovacitn

irité}-\;encién del psicélogo y conferenciante Rafael Santandreu durante su
charfa en el Palacio de la Audiencia. / cass RuraL

ylasostenibilidad. El primer premio
recay6 en Edurne Izcue por el estu-
dio «Efectos de la medicacién an-
tihipertensiva sobre la respuesta de
la presion arterial durante el ejerci-
cio: una revisién sistemdtica con
metaandlisisn, El accésit al trabajo
més innovador fue para Luis Enri-
que Fernandez por el «Proyecto de
instalacién de un sistema agrovol-
taico en un vifiedo en San Esteban
de Gormaz». En la categoria de Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible se
reconoci6 a Laura Garcia Sanz por
el proyecto «Ejercicio fisico wnulti-
componente en el abordaje dela fra-
gilidad en personas mayores desde
Atencion Primaria: un estudio de ca-
so cualitativoy.
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«Es alérgico»: el

aviso al cirujano
que no evito la

muerte de Julian

LOS HIJOS DE UN HOMBRE DE 85 ANOS
PRESENTAN UNA DENUNCIA POR LO
PENAL APOYADOS POR EL. ANESTESISTA

La Administracion se niega a indemnizar a Ia familia de
un hombre que fallecid en quiréfano tras inyectarle una
sustancia contraindicada: «Todos decfan, sin ningtin
género de dudas, que fue por el contraste yodado»

QUICO ALSEDOMADRID

A Julidn Ante iban a quitarle un cal-
culo renal en €l mayor hospital pii-
blico de Cuenca, el Virgen dela Luz,
conunasimple gastroscopia con se-
dacion; «como las que se hacen to-
dos los dias en todos los hospitales
de Espafian, dice su hija Lourdes.

Cuando llega el momento, en el
quirdfano, con el hombre sedado, el
cirujano se dispone a pincharle, pa-
1a iluminar lo mas posible la zona,
un coniraste yodado: justo algo ter-
minantemente prohibido para é, se-
gunsusinformes médicos desde ha-
cia afios. Julidn era alérgico al con-
traste yodado; «y lo ponia en todos
sus informes médicosn.

Elanestesistase percatadelo que
su compafiero va a hacer. Se asusta
v se dirige directamente al cirujano.
Locuentaluego, enuninformeal que
ha tenido acceso EL MUNDO, con
frialdad funcionarial; «Observo que
el médico responsable se disponea
administrar contrasteyodadoylere-
cuerdo que el paciente es alérgicoa
los contrastes yodados. Me respon-
dequeelcontrasteyodado adminis-
tradoenlaviabiliarnoproducereac-
ciones alézgicas, e inyecta el mismo
ignorando mi advertencian.

Julidn ya no verd mas mundo. Al
1ato, los médicos avisan a sus hijos,

que esperan fuera, ya con lamosca
detrds de la oreja porque una inter-
venci6n que viba a ser muy rapida»
sehaextendido demasiadosin mo-
tivo—«habiaentradoalasg.oodela
mafianayyaeran lasi.00- Lesavi-
san porque Julidin —«dicen que no
saben por quén-no despierta.

Unashorasdespués,elhombreen-
traencomaacausade un edemace-
rebral, Semanas mds tarde muere,

Pero hay mds. Los hijos de Julidn,
«hundidos, reclarnanlanegligencia
ala Administracién, que se niegaa
responsabilizarse de su muerte con
varios informes de departamentos
delhospital...Entrelos quenoseen-
cuentrauno de Alergologia.

Asflascosas, contratodo prongs-
tico teniendo en cuenta el corpora-
tivismo médico, alguien levanta la
voz a peticion de la familia. Es el
anestesista, que realizaun demole-
dorinforme sefialando directamen-
te al cirujano, por haberle inyecta-
doalhombre, de 85 afios, el contras-
te yodado al que era alérgico.

«S¢é que mi padre era mayor, pero
estaba perfecto de salud», cuenta
Lourdes Ante, hija de Julidn, que vi-
viaenMinglanilla (Cuenca). «Su prin-
cipal ocupacidn era su huerto, que
le tenfa liado todo el dfa: no paraba.
Pero por eso te da una rabia increi-

blelo queha pasado.Que porun cd-
lico asi te quedes sin éL.. Es durfsi-
mo, durisimo... No hay derechon.

A Julidn le encuentran el cilculo
enlaviabiliarel 3 de marzodezoz3.
«Bse dia casi se deciden a operarle,
peronotenfanhuecoynoscitanuna
semana después, explica Lourdes.
Sus otros dos hijos, Manuel y Car-
men, quevivenlejos, acuden aporsi
acason, ytodos ellos llegan con élal
centro esa mafiana. A las 11.00 ho-
1as: «Nos dicen que bajemos, que el
medico quiere hablar connosotros».

«Bajamosn, sigue Lourdes, «ynos
dicen que hay un problema, que no

Fue sedado para

una gastroscopia
enel Virgendela
Luz de Cuenca

«Mi padre era
mayor, pero estaba
pertecto de salud.
No hay derecho»

Julidn Ante, el paciente fallecido poruna reaccicn alérgica, funto @ una nieta, en una foto del dlbur familiar. B.M.

se despierta. Y nosotros: 'sPero qué
hapasado?'», Acontinuacién, elbre-
veintercambio de palabras, taly co-
mo lo refiere Lourdes:

—Bs que le hemos puesto el con-
traste yodado.

—Pero sies alérgico.

«En ese momento no nos dieron
ningunaexplicacion», continia. «Nos
dijeron que tenfan que pasarlas ho-
rasy que no sabian qué iba a suce-
dem. Hacialas16.00 horas de ese mis-
mo diales cuentan que Julidn esta-
ba «muy graver, Alas19.00 horasle
hacen un TAC: «Y ya nos dicen que
hay una posible reaccién alérgicaal
contraste yodado, y que tiene una
infeccién con edema en la cabezan.

Alas 23.00 hotas los tres hijos se
empefianenpoderverle. «Lotenfan
atin en reanimacion, en esas condi-
cionesy, cuenta Lourdes. «Noloman-
daban ala UCI creemos que porque
pensaban que se les iba a morir alli
mismon. Es ellalatinicaque entraa
verle, uSélonosdejaban pasaraunon,
explica. «Estaba fatal... Nos dijeron
que nos fuéramos a casa... De Min-
glanillaa Cuencaes unahoraen co-
che. Nos fuimos y volvimos por la
mafiana, y ese dfa le subieron ala
UCI porque nos empefiamos».

Comenzéahfunalargaagoniade
42dfas. «Nosdeclantodoelratoque

estuviéramos preparados, que nosa-
bian qué iba a pasar.. Alos 2o dfas
de pronto movialamanoy abrialos
©0jos, no se explicaban cémo conse-
guiahacerlo... Pero al final..»

Al final Julin fallece. «Una médi-
cadelaUCInosdijoqueloquehabia
pasado debfa ser motivo de queja,
que no lo dejaramos asi. Todos de-
cfan, sinningtin género de dudas, que
habia sido por el contraste yodadon.

Antelanegativa dela Administra-
cién a atender su reclamacion, el le-
trado de la familia, Carlos Sardinero,
que acaba de presentar una denun-
cia penal, pide al anestesista un in-
forme. Ylafranqueza del profesional
es absoluta. Primero describe cdmo
le dice al cirujano que no ponga el
contraste yodado. Después relata el
efecto delaalergia: «Al cabo deunos
minutos [dela inyeccién] observo la
aparicién de un exantema tordcico,
con disminucién delasaturacion de
oxigeno hasta86%yauscultoroncus
entérax, porlo que administro corti-
coides y antihistaminicos».

3Como era Julidn Ante? «Puesun
hombre que habfa sido camionero,
y después habfa trabajado en una
empresade toldos,yqueestabareal-
mente bien de salud», dice Lourdes,
wnuydgil, fuerte, muy coqueto... Una
penaqueselo llevaran asi».
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NO, NINGUN
SUPLEMENTO
ALARGA LA VIDA
(AL MENOS POR
AHORA)

Longevidad. Un estudio sugiere
efectos positivos de las vitaminas,
pero varios expertos recuerdan
que los datos no demuestran un
impacto real en el envejecimiento

Por Crisﬂfm G. Lucio (Madrid) -

os afios que figuran en nuestro DNI no
siempre reflejan la verdadera edad de
nuestro organismo. Algunas personas
tienen células mucho mésjévenes y, otras,
en cambio, presentan una biologia mas
envejecida que la que marca el calendario.
Todavia es mucho lo que desconocemos sobre las
claves de lalongevidad pero distintos grupos de
investigadores estan tratando de averiguar cudles
son los hitos que marcan el envejecimiento y qué
intervenciones pueden ayudar a ralentizar en la
medida de lo posible nuestros relojes internos.
Uno de esos equipos, el dirigido por Howard
Sesso, de la Universidad de Harvard, publicd ayer en
Nature Medicinelos resultados de un estudio sobre los

efectos en el envejecimiento que puede provocar
tomar un suplemento diario de multivitaminas. Los
resultados del anélisis, que ha hecho un seguimiento
acasi Looo estadounidenses con diferentes pautas
de suplementacidn (algunos debfan tomar un com-
primido diario de multivitaminas y multiminerales,
otros extracto de cacao y otros un placebo), muestran
una ligera ralentizacién del envejecimiento en
aquellos que, durante dos afios, tomaron a diario

un complemento multivitamf{nico.

Pero antes de que salga corriendo a comprar un
bote, espere a conocer los deta]les delainvestigacion
ylas opiniones de
distintos expertos, que
advierten de que los
resultados del estudio no
son suficientes para
afirmar que tomar un
suplemento de multivita-
minas sirva para retrasar
el envejecimiento.

«El estudio es sélido
y los resultados son
interesantes, perono
demuestran que las
multivitamninas retrasen
el envejecimiento de una
forma significativa o que
permita cambiar la vidan,
apunta Nabil Djouder,
jefe del Grupo de Facto-
1es de Crecimiento, Nutrientes y Céncer del Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO),
quienrecuerda que los datos del trabajo «sugieren
que las multivitaminas podrian impulsar algunos
marcadores biolégicos relacionados con el envejeci-
miento en una direccién positiva, pero las mejoras
observadas son modestas y sigue sin estar claro si
e50s cambios se traducen realmente en una vida
mas larga o en una mejor salud a largo plazoy, afiade.

También Miguel Angel Martinez, catedratico y

Comprimidos
de diferentes
principios
activos.
ELMUNDO
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director del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad de Navarra, coincide
en sefialar que pese a que se trata de un trabajo
s6lido y bien disefiado, «los mismos autores recono-
cen que el efecto es pequefion y no permite afirmar
quelos complementos multivitaminicos sirvan
para prolongar la vida.

Esun avance, pero todavia queda por dilucidar el
impacto de estos datos en lalongevidad yenla
calidad de vida, afiade el especialista, que también
recuerda, como Djouder, que el trabajo no ha valorado
la dieta habitual de los pacientes alos que se les

- indicé la suplementacién. «Los suplementos nunca

remedan la riqueza de compuestos que contienen los
alimentos naturalesn, sefiala Martinez, uno de los
principales lideres en el estudio de la dieta mediterra-
nea, que hace hincapié en que «el patrén alimentario,
con su matriz natural», tiene cientos de compuestos
quimicos, a veces muy minoritarios pero en propor-
ciones exactas que es muy dificil de imitar con un

- suplemento. «Es muy dificil competir con lo que

millones de afios de evolucién halogradoy, concluye.

IHFDRMACIGN & [NSCRIPCIONES:
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CajaRuralyla
UNED analizan las
desigualdades en
el diagnostico

Un simposium acercard desde hoy los
retos actuales de la salud en la mujer

IRENE LLORENTE YOLDI soRiA
Arrancahoy el symposium sobre He-
mramientas Moduladoras de la Desi-
gualdadyAbordajedelaEnfermedad
en la Mujer, la tercera edicién de un
evento uconsolidadograciasalasalian-
zas entre la universidad y la Fun-
dacién CajaRuraly, seginindicoladi-
rectora de la Cétedra de Conocimien-
to e Innovacion de Caja Rural de So-
tia, Blanca Garcia, quepresentd el con-
gresojuntoconelvicedecanodeCiencias
delaSalud, investigadoryprofesor del
CampusdeSoria, Diego FemandezLA-
zaro, y el director del centro asociado

dela UNED en Soria, Saturio Ugarte
Bl symposium, quese celebrardlos

diasioyu demarzoenel saldndeac-
tosdelaUNED, enlaCasadelaTierra,
desde las 17.00 horas y abierto al pi-
blico en general «para que sea un es-
paciodondelacienciasalgadelauni-
versidad y que llegue a la sociedadn,
seguin explicé Perndndez Lazaro, co-
ordinador del evento.

Blanca Garcfa puso de manifiesto
que«elobjetivoesponerelfocoenuna
cuestién que cadavez tienemésrele-
vancia en la investigacion cientifica,
que no es otraque |a salud delamu-

jer sigue presentando desigualdades
en diagndstico, investigacién y trata-
miento y es necesario visibilizar esa
tealidad y avanzar en su estudion,
Dehecho, insistid enqueunadelas
ideas que quiere trasladar Ia orga-
nizacién con este symposium es que
dlasalud delasmujeresno essimple-
mente la salud del hombre con algu-
nasdiferencias, sinoquerefiereinves-
tigaciénespecificayenfoquespropios.

Diego Ferndndez Ldzaro y Blanca Garcia. MONTESEGUROFOTO

Durantemuchotiempomuchosestu-
dios médicos se han desarrollado sin
considerar suficientemente las dife-
rencias biologicas y hormonales en-
trehombresy mujeresyhoy sabemos
que estas diferencias influyen en c6-
moaparecen muchasenfermedades,
en st evolucidn y también en 1a res-
puestaalos tratamientos».

Por eso cree «simportante recordar
que investigar las diferencias entre

hombresymujeresnoessolounacues-
tidndeigualdad, sinodemejorarlaca-
lidad delamedicinar.

Dos jomadas en las que participa-
ran especialistas de diferentes uni-
versidades y centros sanitarios que
abordardneltemadesdeunaperspec-
tivamultidisciplinar. «Soriase convier-
te estos dias en un punto de encuen-
troydereferenciacientificapararefle-
xionarsobrelosretosactualesdelasa-
lud enla mujer. De hecho, incidié en
que«lainvestigaciényelconocimien-
to son herramientas fundamentales
para reducir las desigualdades en sa-
Tudy».

Por su parte, Diego Fernandez L&~
zaro,coordinador delsymposiumque
seenmarcadentrodelosactosdel8M,
recordd que el evento, que «esunade
las actividades de divulgacién denti-
ficamdsimportantesrelacionadascon
la salud celebrada en la provinciade -
Sorian, nacié conlaideadeque «hom-
bres y mujeres somos socialmente
iguales, pero bioldgicamente distin-
tosn. Y es que «la investigacion médi-
ca se ha hecho siempre en hombres,
lo que ha provocado diferencias en
diagndstico, investigaciény iratamien-
10, tanto quelas mujeres tardan hasta
dos afios y medio mds en recibir un
diagndsticoenlasenfermedadescrd-
nicass.

—

Villar del Rio

denuncia que Sanidad no contesta

al Procurador sobre la reapertura de la farmacia

La plataforma lamenta que la consejeria «no cumple los compromisos adquiridos»

VERONICA REGLERO soriA
Aunque yahan pasado mas de quin-
ce dias desde que finalizé el plazo
estipulado para que la Gensejeria
de Sanidad delaJuntade Castillay
Lednrespondieraalaresolucion del
Procurador del Comun en laquele
instabaaautorizar laaperturadela
farmacia comarcal de Villar del Rie,
la Plataforma de apoyo paralarea-
pertura de esta farmacia «ha te-
nido constanciade quedichacomu-
nicacién no se ha producidon, tal y
comoindicanenun comunicado de
prensa.

De ese modo, aseguran en lano-
1a, la Consejeria «no solo no cum-
ple con los compromisos adquiri-
dos, tanto en el afio 2020 como en
su respuesta a la anterior reso-

lucidn del Procurador del Comiin
(expediente 2338/2019), sino que,
ademds, nocontestaal requerimien-
to de estainstitucion eincumple asi
con lo dispuesto en el articulo 19.2
delaLey 2/1994 que obliga a todos
los afectados por las resoluciones
del Procurador del Comuin arespon-
der por escrito en el plazo de dos
mesesn.
DesdelaPlataformadeapoyo pa-
ra la reapertura de la farmacia co-
marcal de Villar del Rio «considera-
mos esta situacién especialmente
graveymas, cuandola Juntade Cas-
tilla y Ledn tampoco ha contestado
alescrito que enviamos, el dfazode
octubre de 2025, a la Delegada Te-
rritorial de la Junta en Soria solici-
tando una copia del informe emiti-

do por el Colegio Oficial de Farma-
céuticos en el que, al parecer, se ba-
saba la decisién de desecharla po-
sibilidad de reabrirlaoficina de far-

macia de la comarca del Cidacos».
Ensuma, laJuntadeCastillayLe-

6n v, en concreto, la Consejeria de

Sanidad, «muestra una vez mas su

falta de compromisoyvoluntad con
el medio rural y con la Espafia va-
cla, yasi, enlugar deatenderalare-
solucién del Procuradordel Comin
yagilizarlostramites paraponer de
nuevoen marchala farmacia cornar-
cal del Villar del Rio, sigue alargan-
doelprocesoenel tiempo mientras
adquiere compromisos que luego
no cumplen.

En este sentido, y teniendo en
cuentaque «lainversiénanual dela
Juntaen este servicioapenas supe-
rarialos3.000 €uIos, noscuestamu-
cho entender que la Consejeria de
Sanidad les esté poniendo trabas a
mantener los servicios farmacéuti-
€0S en una comarca tan extensa co-
mo Tierras Altasn, que abarca 65825
hectéreasysolo cuentaconunaofi-
cinade farmacia. Pero, ademés, con-
cluyen, «no hansabido damos nun-
ca una explicaci6n seria y rigurosa
que justifique las reticencias de la
Junta a la hora de tomar las medi-
das necesarias para atender a una
dermanda que es justa’y beneficio-
sa para todos».
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atural de Valladolid, la
carrera profesional de
Maria Lourdes del Rio-
Sold siempre ha esiado
marcada por la investigacién, la
cual considera como su «gran pa-
sion». Asi, cormpagina su labor co-
mo jefa de servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular en el Hospital
Clinico Universitario de Vallado-
lid, profesora asociada de la Uni-
versidad de Valladolid (UVa) y

_profesora de la Universidad Euro-

pea Miguel de Cervantes (UEMC)
con el estudio de &mbitos como
las conexiones entre la enferme-
dad venosa cronica, popularmen-
te asociada a las varices, y el ries-
go cardiovascular.

Tras graduarse en Medicina y
Cirugia en 1996 en la universidad
vallisoletana, se especializ6é en
Angiologia y Cirugia Vasculary
obtuvo el fitulo europeo de exce-
lencia en Cirugia Vascular, que se’
complementa con su Doctorado
en Medicina y Cirugia.

«Siempre me han gustado mu-
cho las matemdticas, de hecho, no
sabia muy bien si hacer ese grado
o el de medicina, pero finalmente
me decanté por el mundo clinico
y durante mi segundo afio de resi-
dencia me matriculé en Bioesta-
distica, ya que es un tema funda-
mental para poder entender los
articulos de investigacién que le-
es», cuenta la investigadora.

Asf, su formacién de posgrado
incluye un diploma en Disefio y
Bioestadistica por la Universidad
Auténoma de Barcelona, al que se
suma un master en Gestién Sani-
taria, master en Flebologia y Alte-
raciones Estéticas del miembro
inferior, méster en Seguridad del
Paciente y Calidad Asistencial,
méster en Investigacion Biomédi-
ca y un méster en Medicina Fo-
rense y Peritaje Médico, entre
otros.

Esta amplia formacién es lo
que la ha llevado a ser la jefa del
Servicio en el Servicio de Angio-
logia y Cirugia Vascular, Coordi-
nadora de Formacién Continuada
y Responsable de Seguridad del
Paciente del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid, centro en
el cual trabaja desde 2008. «Llevo
en ese hospital toda mi vida, em-
pecé como alumna interna antes
de terminar la carrera, hice mi es-
pecialidad y alli me quedé traba-
jandon, remarca,

Este trabajo lo compagina con

Maria Lourdes del Rio-Sola, jefa de servicio de Angiologia y Girugia Vascular en el Hos

su posicién como secretaria del
Comité Cientifico de la Sociedad
Espanola de Angiologia y Cirugia
Vascular y como miembro del Co-
mité Ejecutivo del Departamento
de Cirugia, Oftalmologia, Oterri-
nolaringologia y Fisioterapia de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud
dela UVa.

Simultdneamente, cuenta con
una amplia trayectoria docente,
con 12 afios de recorrido como
profesora en la UEMC y 17 afios
como profesora asociada de Cien-
cias de la Salud en la UVa, algo
que la ha llevado a contar con la
acreditacién de Profesor Titular
de Universidad ANECA. Y a esto
se suma su labor como investiga-
dora.

«Lo que mds me marcé en la vi-
da, sin lugar a dudas, fue rodear-
me de investigadores que me em-
pujaron a seguir sus pasos y me
demostraron que, aunque es difi-
cil, dedicarse a la investigaci6n es
extremadamente gratificante.
Ahora intento hacerle llegar ese
mismo mensaje a quienes vienen
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~ detras de nosotros para que ten-

gan esa oportunidad de poder co-
nocer lo que es la investigacién.
Estoy encantada de volcarme en
todo lo que pueda ayudar y ofre-
cer, porque me gusta mucho in-
vestigar, pero también ensefiar lo
que la vida me ha permitido
aprender a lo largo de tantos
anosy, incide.

Durante estos 30 afios dedicada
a su profesién, del Rio-Sola ha
publicado 42 articulos en revistas
internacionales y 13 en revistas
nacionales. Una de las mis re-
cientes en las que esté trabajando
es una continuacién de un estudio
publicado con anterioridad. Este
parte de la base de que la enfer-
medad venosa cronica, popular-
mente asociada a las varices o a
la sensacion de pesadez en las
piernas, podria ser més que un
problema local. Asi se cuestiona-
ron si las patologias venosas y ar-
teriales son procesos indepen-
dientes.

La patologia arterial estd vincu-
lada al riesgo de infarto, ictus o

EL MUNDD CASTILLA Y LEON
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insuficiencia cardiaca, mientras
que la enfermedad venosa se ha
interpretado mayoritariamente
como un trastorno hemodindmico
local. Pero ahora se esté viendo
como «un factor de riesgo cardio-
vascular completamente indepen-
dienten. '

«Nadie se podria haber imagi-
nado esto, pero empezaron a salir
publicaciones en diferentes sitios
del mundo en los que, cuando se
analizaba la enfermedad en com-
paracién con los pacientes que pu-
dieran tener mayor mortalidad o
mayor nimero de eventos cardio-
vasculares, se vio que la enferme-
dad venosa crénica influia como
un factor de riesgo independiente.
Lo que nosotros hicimos fue jun-
tar todos los estudios, hacer una
revisién sistemética de los mismos
y un meta-analisis, para ver exac-
tamente lo que sucedia y confir-
mar que efectivamente no son
eventos aislados», afiade.

A rafz de esa primera publica-
ci6n, «quisimos dar un paso mas
adelante y ahora estamos mon-

Esta investigadora, que se sitda a la cabeza del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, lidera una investigacién que demuestra que la enfermedad venosa
crénica, popularmente asociada a las varices, es «un factor de riesgo cardiovascular». Por Maria Bausela

La cirujana vascular de las varices

pital Clinico Univuréﬁario de Valladolid. susn a.mm

tando un estudio a nivel bisico en
donde queremos estimular célu-
las venosas con dos factores de
riesgo y ver, cuando las enfrenta-
mos a esos estimulos, si realmen-
te esa célula venosa se comporta
como si fuera arterial. Estamos
empezando ahora mismo con es-
te estudio, que tendrd una dura-
cién de dos afios, y si consegui-
mos demostrar nuestra hipétesis,

supondra un cambio en el para- -

digma completo de la compren-
sién de enfermedad venosa créni-
cay todo lo que con ello se deri-
ve, como el control de factores de
riesgo, tratamiento e impacto en
la sociedad».

De cara a continuar investigan-
do, Maria Lourdes del Rio-Sola
remarca que su principal motiva-
ci6n es vaprender y poder dejar
un granito de arena» en ¢l 4rea de
conocimiento de su especialidad.
«Si yo consiguiera el dia de maa-
na dejar una pequefia contribu-
cién, significaria que mi trabajo
de muchisimos afios ha cumplido
su objetivon.
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La comunicacion del
intestino y el higado

La USAL y el IBSAL lideran un estudio con el que han descubierto
un nuevo mecanismo por el cual moléculas producidas por la
microbiota intestinal llegan a la bilis. Por Maria Bausela

esde hace décadas es

sabido que las bacterias

intestinales son capaces

de modificar quimica-
mente a los 4cidos biliares, unas
moléculas producidas por el higa-
do que se secretan a través de la
bilis hacia el intestino y resultan
esenciales para digerir las grasas
de los alimentos y facilitar Ia ab-
sorcion de algunas vitaminas. Re-
cientemente, se ha avanzado en
este 4mbito, ya que se observé en
modelos de ratén que ciertas bac-
terias de la microbiota intestinal
pueden realizar una modificacién
particular de estos dcidos biliares,
concretamente su conjugacién
con aminodcidos mediante una
reaccién de amidacién.

Una investigacién liderada por
la Universidad de Salamanca
(Usal) y el Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Salamanca (IB-
SAL) expande la informacién que
se conoce de este proceso, ya que
han descubierto un nuevo meca-
nismo de comunicacion entre el
intestino y el higado, por el cual
moléculas producidas por la mi-
crobiota intestinal pueden reco-
rrer el circuito enterohepético y
aparecer en la bilis.

«Nos preguntamos si esas molé-
culas, que se habian observado en
ratones, también existian en hu-
manos y si se quedaban en el in-
testino o seguian todo el circuito
de los &cidos biliares», explica Jo-
sé Juan Garcia Marin, catedrético
de Fisiologia de la Universidad de
Salamanca y lider del grupo de

Hepatologia Experimental y Vec-
torizacién de Farmacos (HE-
VEPHARM) del IBSAL.

Este equipo multidisciplinar,
que pertenece al Centro Nacional
de Investigacién Biomédica en
Red para el Estudio de Enferme-
dades Hepiticas y Digestivas (CI-
BEREHD), del Instituto de Salud
Carlos 111, lleva 15 afos centrado
en el estudio de la bioquimica, fi-
siologia, fisiopatologia y farmaco-
logia del higado.

Gracias a esta experiencia, han
estado a la cabeza de este nuevo
estudio publicado en la revista
cientifica Hepatology, con el cual
buscaban comprobar si los 4cidos
biliares microbianos amidados
(MABAS), que se generan cuando
las bacterias intestinales modifi-
can los 4cidos biliares, también se
producen en humanos. Adicional-
mente, también quieren ver su re-
percusién biolégica y analizar si
su deteccién seria qtil para la
préctica clinica. Este trabajo les
ha llevado a demostrar que estas
moléculas se encuentran presen-
tes en la bilis de pacientes con en-
fermedades del higado, el pan-
creas y las vias biliares.

Su objetivo inicial fue compro-
bar si los MABAS, «estos metabo-
litos producidos por la microbiota
intestinal», estdn presentes en la
bilis humana. Para ello analizaron
muestras procedentes de pacien-
tes con distintas patologias que
afectan al higado, al sistema biliar
o al pancreas, enfermedades que
con frecuencia se asocian a altera-

ciones de la microbiota intestinal,

Llegar a esa meta ha sido posi-
ble gracias a la «coincidencia de
dos factores claves, apunta el in-
vestigador. Por un lado, han con-
tado con la posibilidad de acceder
a muestras de bilis humana, «algo
que no suele recogerse en los and-
lisis clinicos rutinarios», algo que
ha sido posible mediante la cola-
boracién con el Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca.

Asf han reunido «una coleccién
muy significativa de muestras pro-
cedentes de més de 200 pacientes
sometidos a intervenciones qui-
rirgicas en las que era posible re-
coger bilis».

Y, por otro lado, «ha sido funda-
mental disponer de una platafor-
ma analitica basada en tecnologia
de HPLC-MS/MS que permite de-
tectar estas moléculas en cantida-
des extremadamente pequenas».
De hecho, los MABAS estédn pre-
sentes en la bilis en concentracio-
nes aproximadamente un millén
de veces menores que las de los
dcidos biliares primarios produci-
dos por el higadon.

Ademés, para poder identificar-
los y cuantificarlos con precision,
«ha sido necesario sintetizar pre-
viamente estas moléculas en el la-
boratorio de quimica, de modo
que sirvieran como patrones de
referencian.

Actualmente, ya han completa-
do la primera fase del proyecto y
han podido identificar cantidades
muy pequefias de varios MABAs
en aproximadamente la mitad de

-
José Juan Garcia Marin, jefe del grupo HEVEPHARM. enmioue

CARRASCAL

los pacientes analizados, aunque
se daba en concentraciones meno-
res que las de los dcidos biliares
normales. Estas moléculas no apa-
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recian en personas sanas y su pre-
sencia era mas frecuente en casos
en los que el flujo de bilis hacia el
intestino se encontraba alterado.

objetivo de que el diagndsti-

OPINIGN

El salto estratégico de la sostenibilidad

CRISTINA RAMIREZ DE LARA

En los dltimos anos, la sostenibilidad ha
pasado de ser un concepto periférico a
ocupar el centro de las agendas empresa-
riales. Hasta hace poco, su gestién emana-
ba principalmente de las necesidades de
divulgacion impuestas por el marco nor-
mativo o por las exigencias de los grandes
operadores de la industria.

Para dar respuesta a este escenario, las
organizaciones adoptaron un enfoque
basado estrictamente en el reporte: el
registro de datos y su posterior comuni-
cacién.Sin embargo, a diferencia de dreas

como la innovacidn, la expansién comer-
cial o el desarrollo de producto —don-
de prima la gestion de recursos econd-
micos, técnicos y humanos—, la sostenibi-
lidad adolecia de un marco estratégico sé-
lido. Se media para informar, no para de-
cidir.

Esta situacion estid cambiando a mar-
chas forzadas en la industria agroalimen-
taria.

El motivo es claro: la gran distribucién
es consciente de que sus principales ries-
gos se localizan en las actividades prima-

rias de explotacion y manu-
factura.

Con el fin de garantizar re-
laciones comerciales estables
a largo plazo, los grandes #
compradores evaliian ahora la
exposicién de su cadena de
suministro a factores criticos:
el cambio climético, el estrés !
hidrico, la pérdida de biodiver-
sidad, el relevo generacional y la gestién
del talento.

Para liderar esta transicién, Vitartis ha
impulsado el proyecto AURA, financiado
por la convocatoria 2025 de apoyo a Agru-
paciones Empresariales Innovadoras de la
Consejeria de Economia y Hacienda de la
Junta de Castilla y Ledn.

En este proyecto se ha desarrollado, -

con la colaboracion técnica de los ex-
pertos de Omawa, una herramienta pro-
pia que permite a las empresas identi-
ficar de forma precisa sus impactos,
riesgos y oportunidades (IROs), con el

AL

co resultante no se quede
en un simple informe de
cumplimiento, sino que
permita incorporar un en-
foque estratégico y planifi-
cado en la gestién corporati-
va.
Bajo el axioma de que

“aquello que no se puede me-
dir, no se puede rentabilizar”, AURA faci-
lita a las organizaciones un marco de eva-
luacién y referencia unico.

La herramienta desarrollada permite ex-
plorar el potencial competitivo de la soste-
nibilidad, transformando las obligaciones
ambientales y sociales en activos de valor
que aseguran la resiliencia de la industria
alimentaria de Castilla y Leén, en un mer-
cado global cada vez mds exigente.

Cristina Ramirez de Lara es Directora de la
Asociaci6n de la Industria Alimentaria de Cas-
tilla y Ledn, Vitartis



Dichos resultados «demuestran
que estas moléculas no son una
curiosidad local del intestino, sino
que se comportan come auténti-

cos Acidos biliares y recorren todo
el sisteman.

Adicionalmente, disponer de las
moléculas sintetizadas artificial-

«Cuando se producen alteraciones en la microbiota
suelen aparecer consecuencias para nuestra salud»

«En nuestro organismo habitan
alrededor de 38 millones de mi-
llones de bacterias, lo que re-
presenta aproximadamente me-
dio kilo de nuestro peso corpo-
ral», explica el catedrético de
Fisiologia de la Univerisda de
Salamanca y lider del de Hepa-
tologfa Experimental y Vectori-
zacion de Farmacos (HEVE-
PHARM) del IBSAL, José Juan
Garcia Marin,

«Para ponerlo en perspectiva,
el cuerpo humano estd formado
por unos 30 millones de millo-
nes de células, es decir, una ci-
fra comparable al nimero de
bacterias que existen en nues-
tro colon»

«Las interacciones entre am-
bas poblaciones son miiltiples y
complejas y todavia estamos
empezando a comprenderlas.

mente en el laboratorio les ha per-
mitido «estudiar su comporta-
miento en cultivos celulares y en
modelos animales».

Para llegar a estos resultados

han participado en el proyecto
miembros del grupo HE-
VEPHARM «que han aportado su
experiencia» en el anélisis de 4ci-
dos biliares, la bioquimica de los
écidos biliares y la sintesis quimi-
ca.
- También han colaborado inves-
tigadores de distintos centros, lo-
cales, nacionales e internaciona-
les, que han contribuido aportan-
do las muestras y la informacion
de los pacientes que se han inclui-
do en el estudio.

Gracias a esto, han podido ana-
lizar como esas moléculas que se
generan en el intestino pasan ala
sangre, son captadas por el higado
y finalmente secretadas en la bilis.

Cuando se producen alteracio-
nes en la microbiota, lo que se
conoce como disbiosis, suelen
aparecer consecuencias para
nuestra salud.

«Pero también ocurre en sen-
tido contrario, es decir, distintas
enfermedades o alteraciones
del organismo pueden modifi-
car el equilibrio, y por lo tanto
la salud, de la microbiota intes-
tinaly.

El investigador incide en que,
hasta ahora, se asumia que «es-
tas moléculas se quedaban en
el intestino», pero sus resulta-
dos demuestran. que pueden
atravesar todo el eje entre el in-
testino y el higado, y llegarala
bilis. _

«Esto cambia la forma en que
entendemeos la comunicacion
entre la microbiota y el organis-

Un proceso por el cual han viste
que los MABA se absorben en el
intestino, entran en la circulacién
y son captados en el higado por
los transportadores que utilizan
los #cidos biliares.

Esta informacién resulta impor-
tante, ya que las moléculas po-
drian actuar como una chuella
quimica» que marca que el ecosis-
tema intestinal «no estd en equili-
brio. No sabemos si tienen un pa-
pel funcional, pero su aparicién di-
ce que algo estd cambiando enla
relacién entre el intestino y el or-
ganismo», ]

Por ello considera que este estu-
dio abre la puerta a «una nueva li-
nea de investigacion con un gran
interés biolégico y clinicon. Debi-
do a esto, su objetivo es continuar
desarrolldndola junto con ciruja-
nos, hepatdlogos y especialistas en
microbiologia del Complejo Asis-

mo».

Asi, cumple con su meta de
waportar un avance al conoci-
miento cientifico. Aunque esto
ocurre con menos frecuencia de
la que nos gustaria, cuando su-:
cede compensa los muchos es-
fuerzos que a menudo no con-
ducen a grandes avances con-
ceptuales, incluso cuando los
resultados se publican en bue-
nas revistas cientificas».

«Por otro lado, también se ex-
perimenta un sentimiento de
reto y de expectativa. En cien-
cia, cada respuesta suele abrir
nuevas preguntas, y ese desafio
constante es precisamente lo
que da sentido a nuestro traba-
jo. Sin duda, este es el caso de
la linea de investigacién que se
abre con el descubrimiento de
los MABAs», concluye.

tencial Universitario de Salaman-
ca, algo que «permitird abordar el
problema desde una perspectiva
claramente multidisciplinar».
«Entre las preguntas que quere-
mos abordar estd cuél es la fun-
cidn bioldgica de los MABAs para
las bacterias que los producen. La
sintesis de estas moléculas requie-
re energia, por lo que es razonable
pensar que proporciona alguna
ventaja a los microorganismos.
También queremos investigar si su
presencia esta relacionada con el
tipo o la intensidad de la disbiosis
y silos MABAs podrian utilizarse
como biomarcadores de alteracio-
nes de la microbiota. Por ultimo,
resulta especialmente interesante
explorar si estas moléculas actian
como sefiales de comunicacién
entre la microbiota intestinal y
nuestro organismon, remarca el
investigador. '

BLOG
OPINION

Iniervenir antes de tratar

CELIA GARCIA-CHICO

En la década de 1940, el ejército britanico
desarrollé un innovador programa de dos
meses para mejorar la condicion fisica y cog-
nitiva de sus jovenes reclutas. Este progra-
ma combinaba ejercicio fisico, recomenda-
ciones nutricionales, higiene y educacién ge-
neral. Los resultados mostraron que el 85%
de los 12,000 hombres que participaron me-
joraron sus indicadores de salud en las eva-
luaciones médicas rutinarias. El concepto de
prehabilitacion resurgio en la década de
1980 en la medicina deportiva y la preven-
cién de lesiones, y posteriormente comenz6

a aplicarse en entornos clinicos y quirirgi-
cos. Actualmente, el periodo preoperatorio
se considera un momento de aprendizaje en
la atenci6n clinica, en €l que es posible inter-
venir antes de tratar y transformar ese tiem-
po de espera en oportunidades de mejora.
Por lo tanto, la prehabilitacién es un enfoque
terapéutico que se desarrolla entre el mo-
mento del diagnéstico y el inicio del trata-
miento, ¥ cuyo objetivo es preparar al pa-
ciente antes de comenzar cualquier trata-
miento.

En el contexto oncolégico, tratamientos

como la cirugia, quimioterapia y radiotera-
pia pueden causar efectos secundarios que
influyen en latecuperacién y calidad de vi-
da de los pacientes, Pero, la evidencia actual
indica que la prehabilitacién puede ser fun-
damental para mejorar la recuperaciény
mantener la funcionalidad e independencia
a largo plazo.

La prehabilitacién multimodal incluye
ejercicio fisico, pautas nutricionales, apoyo
psicolégico y modificaciones en el estilo de
vida, como la reduccitn del consumo de al-
cohol y tabaco, Ademas, incorporaestrate-
gias de deteccién, evaluacién e intervencion
temprana, para identificar factores de riesgo
y abordarlos antes del tratamiento. Los pro-
gramas de prehabilitacion tratan de mejorar
la salud fisica y psicolégica, prevenir la apa-
ricién de complicaciones del tratamiento e
influir en [a biologia del tumor.

Estos efectos pueden incrementar la tole-
rancia a la quimioterapia y radioterapia, lo
que podria ser clave en el pronéstico de los
pacientes, ya que aquellos que reciben inten-

sidades de dosis mas altas tienden a experi-
mentar una mejor supervivencia general, su-
pervivencia libre de progresion y supervi-
vencia libre de enfermedad que los pacien-

‘tes que reciben intensidades de dosis més

bajas que las planificadas.

Diferentes hipétesis han confirmado esta
cuestién al proponer que la administracién
de dosis més altas de quimioterapia reduce
Ia probabilidad de que las células tumorales
sean resistentes a tratamientos. Incorporar

.estos programas en la atencién oncolégica

puede mejorar variables a largo plazo y brin-
da a los pacientes la oportunidad de adoptar
estilos de vida saludables durante todo el
tratamiento y la supervivencia. De hecho, los
resultados de estudios recientes han demos-
trado que los niveles de actividad fisica man-
tenidos después del diagnéstico influyen
més en la supervivencia que aquellos los
previamente.

Celia Garcia-Chico es investigadora del Grupo
de Investigacién i-+HeALTH de la UEMC
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El doctor en Odontologia Aritza Brizuelajunto con el resto del grup de investigacién en Odontologia DENS-ia de la Universidad Europea Miguel de Cervantes . veue

Adelantarse a las infecciones

La UEMC analiza el microbioma v perfiles moleculares de los tejidos de pacientes para identificar los posibles
factores de riesgo de desarrollar enfermedades periimplantarias tras la colocacién de implantes. Por Maria Bausela

n Espaia se colocan ca-
da afio mas de un millén
de implantes dentales.
Estos procesos clinicos
pueden llegar a desembocar en
enfermedades periimplantarias,
que son infecciones orales que
afectan a la estructura de los im-
plantes y la encia que los rodea.
Actualmente, la prevalencia de
esta enfermedad se sitia, segin
diversos estudios, en cifras que
pueden rondar el 20%, situacién
que se ve agravada, ya que los
métodos diagnosticos actuales no
permiten una deteccién precoz u
ofrecen informacion clara sobre
la causa del proceso inflamatorio.
«Estamos, por tanto, ante un pro-
blema clinico relevante y crecien-
ten, apunta el doctor en Odonto-
logia y director del grupo de in-
vestigacién en Odontologia
DENS-ia de la Universidad Euro-
pea Miguel de Cervantes (UEMC)
de Valladolid, Aritza Brizuela.
Para mejorar este contexto,
desde la UEMC han lanzado una
investigacion con la cual quieren
adelantarse a esas infecciones
mediante un anélisis del entorno
biol6gico local para aportar infor-
macidén que complemente la ex-
ploracién clinica tradicional. Asf,
buscan permitir una mejora de
los disefios y tratamientos sobre

implantes para la mejora de su
rendimiento.

«Los implantes han supuesto
una revolucién en la rehabilita-
ci6n oral, permitiendo recuperar
funcién masticatoria y estética
con altos indices de éxito. Sin
embargo, no estan exentos de
complicaciones. En un porcenta-
je significativo de casos puede
desarrollarse una inflamacién de
los tejidos que rodean al implan-
te que, si progresa, puede com-
prometer su supervivencia».

Esta inflamacion puede darse
por miiltiples causas, como la hi-
giene, habitos, sobrecargas fun-
cionales, el propio implante o fac-
tores bioldgicos individuales, en-
tre otros. «Esa complejidad es lo
que hace que el problema sea di-
ficil de abordar con las herra-
mientas tradicionaless, incide.

Por ello, quieren combinar el
anélisis del microbioma y perfiles
moleculares locales de los tejidos
periimiplantarios para la identifi-
cacidn de factores de riesgo clini-
cos, y toda la informacién que
obtengan de ese estudio la inte-
graran mediante herramientas de
inteligencia artificial para detec-
tar patrones que puedan ayudar a
anticipar el riesgo y comprender
mejor las causas subyacentes.

De esta manera, quieren mejo-

rar sus actuaciones en el dia a dia
de la préctica clinica diaria. «Ac-
tualmente, diagnosticamos la pe-
riimplantitis fundamentalmente
mediante radiografias y explora-
cién clinica, con baja especifici-
dad y sensibilidad. Son herra-
mientas imprescindibles, pero
suelen detectar el problema
cuando ya existe pérdida 6sea.
En fases tempranas, la capacidad
de anticipacion es limitada».

Con este trabajo esperan poder
mejorar el diagndstico precoz y
facilitar esas decisiones clinicas
desde un enfoque més personali-
zado del tratamiento. «Nuestro
objetivo es desarrollar y validar
modelos predictivos, orientados a
la deteccién temprana del riesgo
de inflamacién periimplantaria y
pérdida 6sea progresiva, Aspira-
mos a poder identificar senales
bioldgicas que indiquen que un
implante puede estar entrando en
una fase de riesgo antes de que el
darfio sea evidente en una radio-
grafian.,

Una segunda meta, «més ambi-
ciosan, que se han marcado es
explorar si esos perfiles biologi-
cos pueden relacionarse con fac-
tores causales concretos y facili-
tar herramientas aplicables en la
consulta dental. «Este tltimo pa-
so dependeré de los resultados

obtenidos y del desarrollo pro-
gresivo del proyecton.

Para llegar a esa meta comen-
zaron por una revision exhausti-
va del conocimiento cientifico en
este &mbito, previo a hacer estu-
dios clinicos observacionales pa-
ra caracterizar el entorno bielogi-
co periimplantario en distintas si-
tuaciones. Esta es la fase en la
que se encuentran actualmente,
recogiendo muestras y datos cli-
nicos, y, posteriormente, emplea-
ran herramientas de anélisis
avanzado e inteligencia artificial
para integrar esa informacién re-
cabada y detectar los posibles pa-
trones.

«5i confirmamos que distintos
factores causales generan entor-

‘ nos biolégicos diferenciables,

aunque las diferencias sean suti-
les, estarfamos ante una base s6-
lida para avanzar en modelos
predictivos».

«La inteligencia artificial juega
aqui un papel relevante, porque
permite analizar simultineamen-
te muiltiples variables y encontrar
relaciones que no son evidentes
‘mediante anélisis convenciona-
les», anade. )

En caso de que obtengan esos
resultados esperados, procederén
a validarlos nuevamente en un
entorno clinico independiente.

Para ello han presentado junto
con el centro tecnoldgico cataln
Eurecat una propuesta ptiblico-
privada al Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades, para
poder desarrollar las siguientes
fases.

«La enfermedad periimplanta-
ria no solo tiene implicaciones
econdmicas, sino también clini-
cas, al causar dolor, pérdida de
funcién masticatoria, necesidad
de tratamientos complejos e in-
cluso pérdida del implante y de
las prétesis dentales que retie-
nen», Por ello, Brizuela destaca la
relevancia de poder llegar a con-
tar con un sistema que permita
detectar precozmente el riesgo y
orientar el tratamiento hacia la
causa concreta, puesto que po-
dria «reducir complicaciones,
mejorar la calidad de vida del pa-
ciente y optimizar recursos sani- -
tarios».

En este sentido, el investigador

_remarca que «cada proyecto es
una oportunidad de aportar algo
1til a la practica clinica real. Si
este trabajo contribuye, aunque
sea modestamente, a mejorar el
cuidado de los pacientes y a de-
mostrar que la investigacién bio-
médica necesita apoyo estructu-
ral para generar impacto real, ha-
bra merecido la pena».
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Entrenar la empatia clinica con IA

La Usal lidera un proyecto con el que crean situaciones clinicas simuladas para mejorar la comunicacion con
los pacientes, una habilidad fundamental que supone un reto en la formacién médica. Por Maria Bausela

urante los ultimos afios,

numerosos estudios se

han adentrado en la im-

portancia de la empatia
clinica, ya que la comunicacién con
los pacientes es una de las compe-
tencias fundamentales para que los
profesionales médicos puedan ofre-
cer una atencién sanitaria de cali-
dad.

Estas investigaciones han demos-
trado que aquellos sanitarios que
presentan una buena empatia con
sus pacientes crean un contexto en
¢l cual mejora la experiencia del pa-
ciente, influyendo en la adherencia
a los tratamientos y la precisién
diagndstica. Sin embargo, el desa-

- rrollo de dichas habilidades supone
un reto en la formacion de los futu-
- ros médicos. - -

En este marco, la Universidad de
Salamanca, en colaboracién con la
Universidad de Vigo, lidera un pro-
yecto que busca impulsar el entre-
namiento de los futuros profesiona-
les de la salud mediante el uso de la
inteligencia artificial generativa pa-
ra entrenar las habilidades empéti-
cas y comunicativas,

«La evidencia cientifica dice que
los pacientes atendidos por médicos
empéticos obtienen mejores resul-
tados clinicos, puesto que experi-
mentan menos ansiedad, muestran
una mayor confianza en las habili-
dades de los profesionales y cuen-
tan con una adherencia significati-
vamente superior a los tratamientos
prescritos», explica el reumatélogo
del Hospital Clinico Universitario
de Salamanca y responsable del
grupo de investigacién Enfermeda-
des Inmunomediadas del Aparato
Locomotor, Diagnéstico, Actividad,
Comorbilidades y Tratamiento, Car-
los Montilla.

«Esta empatia no solo beneficia
al paciente, sino que también reper-
cute en el médico, pudiendo actuar
como factor protector frente al ago-
tamiento fisico, emocional y mental
causado por el estrés laboral créni-
con.

Aungque tradicionalmente la em-
patia se ha considerado una cuali-
dad innata, el investigador sostiene
que «la evidencia demuestra que

- puede entrenarse y potenciarse me-
diante intervenciones educativasn.
Asi, mediante una revision sistema-
tica de 15 estudios que se enfocan
en este dmbito, vieron que se pre-
sentaban incrementos significativos
en los niveles de empatia de estu-
diantes de medicina tras interven-
ciones educativas.

Basandose en estos antecedentes,
el estudio-nace debido a que, «pese
a que la empatia es un factor deter-
minante en la calidad de la relacion
asistencial», existen escasas eviden-
cias de su integracién en el curricu-
lo médico actual, Desde el grupo de
trabajo de Montilla ya habian traba-

- L
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jado en proyectos previos orienta-
dos en esta drea de formacién, sin
embargo, no profundizaban en mé-
todos especificos para incrementar-
la. «Esto nos motivé a dar un paso
mas».

Para solventar esas carencias, es-
te nuevo proyecto de innovacién
docente se basa en el uso de las
nuevas tecnologias para intentar
mejorar la empatia en los estudian-
tes de medicina.

Anteriormente, el método més

empleado para entrenar esta habili-
dad era mediante simulaciones con

actores, pero su elevado coste limi- -

tala escalabilidad y 1a habilidad de
repetir el ejercicio con frecuencia,
por lo tanto, no se consigue entre-
nar estas habilidades de la mejor
manera, .

Por el contrario, el uso delaIA
les permite practicar estas simula-
ciones de forma reiterada y con un
bajo coste mediante 1a creacién de
«pacientes virtuales interactivos que
personalizan la ensefianza, ofrecen
disponibilidad permanente y pro-
porcionan retroalimentacién inme-
diata, superando las limitaciones lo-
gisticas y econdmicas de los méto-

dos tradicionales».

Ademds, indica que «los escena-
rios con IA permiten simular situa-
ciones a las que los estudiantes difi-
cilmente acceden en sus pricticas
convencionales con retroalimenta-
cién inmediata basada en el anélisis
de IA de las interacciones estudian-
te-paciente simulado».

Para su puesta en marcha, el es-
tudio ha pasado por la elaboracién
de perfiles psicolégicos de los pa-
cientes simulados, algo para lo cual
han contado con la colaboracién de
la psic6loga Beatriz Vicente, y el di-
sefio de tres casos clinicos que con-
templan la artritis reumatoide, fi-
bromialgia y espondilitis anquilo-
sante con varios esquemas de
pacientes que presentan situaciones
particulares. Estos abarcan a aque-
lias personas que se han autodiag-
nosticado usando Google, quienes
presentan desconfianza médica, y
aquellos jévenes que tienen «miedo
al futuron.

Una vez que contaban con estas
herramientas, realizaron practicas
con estudiantes de Reumatologia
del Grado de Medicina en los que
«se enfrentan a escenarios clinicos

emocionalmente complejos con pa-
cientes angustiados o desesperan-
zadosy, y reciben retroalimentacién
inmediata tanto del sistema de IA,
que le informa sobre «cémo ha ido
su intervencién y qué puntuacion
obtendrian con respecto a las esca-
las de empatian, como de una psicd-
loga especializada. Actualmente, se
encuentran en esta etapa.

Tras finalizar estos casos practi-
cos, realizan seminarios practicos
con talleres sobre escucha activa,
reformulacion, escucha sin juicios,
exploracién de miedos y explica-
cién clara, Y, posterior a estas clases
précticas, hardn otra simulacién cli-
nica con el uso de laIA y solicitardn
alos estudiantes que hagan una re-
flexién escrita sobre c6mo se han
desarrollado esas simulaciones y las
dificultades que se han encontrado.

Con la informacién recabada de
esa interaccién de los alumnos con
estos pacientes virtuales interacti-
vos, llevaran a cabo un estudio de
los datos y analizaran los resultados
que hayan obtenido. ’

Aunque atin no han podido anali-
zar los datos, Carlos Montilla incide
en que, por ahora, la experiencia ha

sido positiva y «la implicacién de
los estudiantes estd siendo extraor-

Esperan que a la finalizacion del
estudio se demuestre que los estu-
diantes pueden entrenar esa escu-
cha activa, lenguaje claro, valida-
cién emocional y toma de decisio-
nes gracias a la retroalimentacién
porparte de JalA.

El investigador destaca que su
objetivo con este proyecto es «que
los futuros médicos lleguen a la
préctica clinica con una sensibilidad
real hacia el sufrimiento del pacien-
ten. )

«En un sistema sanitario cada vez
mis saturado y tecnificado, creo fir-
memente que la tecnologia puede, y
debe, servir para humanizar la me-
dicina, no para alejarnos de ella.
Quiero que el estudiante entienda

que detrés de cada diagnéstico hay

una persona con miedos, frustracio-
nesy necesidades emocionales que
requieren la misma atencion que las
manifestaciones clinicas. Si este
proyecto consigue que un solo
alumno cambie su forma de mirar
al paciente, habra cumplido su ob-
jetivor, remarca Montilla.
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Unade

las escenas de
‘Elmismo;
elaborado con
la técnica de
animacion
‘stop-motion:
COSMOS

SALUD |PAPEL

‘EL MISMO', 10 MINUTOS
DE ‘STOP-MOTION’ PARA
ABORDAR EL SUICIDIO

Once vidas. El corto se posiciona como género
idéneo para narrar el acoso escolar, el suicidio
y la violencia de género. Angulo muerto’acaba
de ganar el Goya y 'El mismo'incide en los
intentos autoliticos tras una agresion digital

Por Rebeca Yanke (Madrid)

uéle dirias sile

tuvieras delante?s,

le pregunta la madre

al padre en el

cortometraje Angulo

muerio, reciente
ganador del Premio Goyaal
mejor corto de ficcion, y en el que
se aborda el acoso escolary el
suicidio. Los padres han perdido
a su hijo porambas causas. Y en
El mismo se aborda un escenario
similar pero desde la posibilidad
de tener ala persona delante pues
narra el reencuentro de Mary
Alex 10 afios después del
instituto. El no recuerda que
manipul y compartié una
imagen intima y manipulada de
ella. Bllalo recuerda a fuego
porque aquella agresién le
supuso un intento de suicidio.

Sondos ejemplosrecientes de

unarealidad que se aborda cada
dia mas profundamente desde

distintas disciplinas artisticas: no
s6lo se estd mostrando el suicidio
sino también su prevalencia entre
los mis jovenes, asi como elnudo
que forma junto al acoso escolary
laviolencia de género.

Bn 2025, 3.846 personas
perdieronlavida por suicidio en
Espafiay, aunque el origen es
multicausal, estd demostrado que
haber sido victima de violencia de
género aumentalas posibilidades
del mismo:un 40% de las mujeres
que se quitala vidala ha sufrido.
Un panorama que lleva a Canal
Cosmo aahondar en ese cruce de
vias, como lleva haciendo desde el
aiio 2018, cuando adquirid el

compromiso de explicar
pormenorizadamente el abanico
de violencias ejercidas contralas
mujeres, elaborando cortometrajes
sobre el maltrato psicoldgico, el
abuso sexual enlasrelaciones de
pareja, lapomnograffa, la violencia

* de género entre los jovenes, la

prostituciony el techo de cristal.

En El mismo, dirigido por
Virginia Curia (Algarabia
Animacién) y Tornas Conde
—ambos especialistas en la
técnica del stop-motion-hay 1o
minutos de tension, dolor y algo de
consuelo, Cuenta Curia enuna
entievista telefénica que cella
(Mar) le trae el regalo de la
verdady. «Lo que ellaha sufrido se
valiberando poco a poco, tiene
ciertos gestos, no te voy adecir
cudles, enlos que se le ve inquieta,
incémoda, porque va a contar qué
esloque ellavivié trasla
publicacion de una foto suya
desnuda.

Hay, porejemplo, un
ligero tirdn del puiio del
jersey para evitar quizd
gritar. Y el cortometraje, al
cabo, como un abordaje de
laviolencia de género
digital, aquellas agresiones
que suceden en el dmbito
virtual que tienen
consecuencias en el
analdgico.

Cuenta Curia que desde
las esferas de la psicologiay
laenfermeria reciben
comentarios sobre la
idoneidad del género para
representar realidades
especialmente crueles,
como [as que se comentan en estas
lineas. «Nos dicen que les viene
fenomenal precisamente por el
formato corto, porque esun
margen de tiempo que tanto
pacientes como alumnos pueden
sostener la atenciény. «Elmismo se
estd viendo enlosinstitutos, y
consigue calar porque no quita
mucho tiempoy no selo robaa
otraclase. Son 10 minutos, pero
muestran el asunto del que
queriamos hablam,

Un total de 32 mujeres han sido
asesinadas por violencia de género
en Bspaiia en 2025y 1327 desde
2003, fecha en la que empezaron a
contabilizarse.
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ESPANA

Benidorm acude
al ICO vy aLlorca
para no quebrar

El consistorio debe comunicar en 10 dias
cdmo pagard 350 millones a una constructora

INVA LIDON VALENCIA
Cdmo encontrar financiacion para
hacer frente a una deuda que tri-
plicael presupuesto municipaly ha-
cetlo en diez dias para no caer en

una quiebra técnica. Esa esla en--

crucijada a la que se encuentra el
Ayuntamiento de Benidorm, di-
rigido por el pepular Toni Pérez, que
tiene que hacer frente a un agujero
de 350 millones de euros,
Elorigenesunasentenciaqueobli-
gaaindemnizar alafamilia de cons-
tructores Murcia Puchades por un
convenio firmado en2003 en el que
¢l consistorio les compensaba por
unas parcelas urbanizables que te-
nian en propiedad y que, en 2005,
quedaron definitivamente integra-
das en |a zona de proteccién de re-
cursos naturales de SerraGelada. Ese
convenio, prorrogado por dosveces,
fue denunciado por la empresa en
2018, que valord sus terrenos en 283
millonesypidiéviajudicialunacom-

pensacién econdmica o en especie.’

Los afios de pleitos impulsados por
el Ayuntamiento para evitar ese pa-
g0, hastallegaral Constitucional, han
hecho quelosintereses engordenla
cifra hasta los 350 millones que
ahora deben afrontar.

La situacion es compleja porque
Benidorm no puede, con sus recur-
s0s, afrontar este pago consusrecur-
508 ¥, con un urbanismo maximiza-
do en altura, tampoco tiene ya sufi-
ciente suelo con que compensarala
constructora. El plazo establecido
poreljuzgado para presentar unplan
depagosvenclaestemartes, perolos
servicios juridicos municipales pre-
sentaronunrecursoparaalargarese
plazo diez diasmasypoderavanzar
en la biisqueda de financiacién.

La primera puerta a la que toca-
ron fue el Gobierno. Solicitaron al
Ministerio de Hacienda §5 millones

.deeurosdel Fondo deImpulso Eco--

nomico que, con recursos del Insti-
tuto de Crédito Oficial (ICO), permi-
tealasadministracioneslocales sa-
neadas acceder a recursos con los
que hacer frente a deudas genera-
das por procedimientos judiciales.
Esta cantidad tendra que devolver-
laenun plazo de 1z afiosya untipo
de interés del 3,5% desde 2027, algo
que, segtin informo el alcalde, Beni-
dorm puede asurnir «sin menosca-
barlosservicios que prestay sinuna
subida de impuestos».”

A este movimiento, calificado de
«balén de oxigenon porlaoposicién
municipal y aprobado en pleno, le
acompafianlos contactos de «técni-
cosmunicipales» conla familia Mur-
cia Puchades, en un trdmite de au-

diencia comunicado al juzgado pa-
ra tratar de llegar a un acuerdo que
definalos términos de cumplimien-
todelasentencia.

En este punto aparece la posibili-
dad de ceder suelos por el valor de
parte deloadeudado, pero Benidorm
no tieneimportantes desarrollos dis-
ponibles en su término municipal.
Y ahi es donde se mira a la Genera-
litat. El presidente Pérez Llorca, que
conoce bien la situacién de la zona
porque fuehastahace1oodiasalcal-
de de la vecina Finestrat, se ha ofre-
cidoa «prestartodalaayudaquesea
necesaria» para solventar un grave
problema que no cree que sea «re-
prochablen al actual equipo de Go-
bierno, dado que se arrastra casiuna
década. La colaboracién autondmi-
ca puede venir en forma de aporta-
cidnecondmica, direcraoatravésde
la compra de patrimonio muni-
cipal, 0, como reclamala oposicion,
conlacesidn alayuntamiento desue-
lo autondmico que pueda ofrecer a
laconstructora. Porelmomento, las
viasporlasquepodriallegaresaayu-
da de la administracién autondmi-
cano se han concrefado, aunque el
reloj corre en su contra.

Desde el consistorio explican que
todavia no hay una hoja de ruta de-
finida al tratarse de un «proceso ju-
ridico muy complejon en el que es-
téntrabajando tanto el departamen-
tojuridicocomoel economico, Lasi-
tuacién no esconden que es delica-
daporque, comodefiendelaportavoz
socialista, Cristina Escoda, «el hori-
zonte econémico es negron.

TUTELA DE HACIENDA
Benidormtendria, ademads, que ajus-
far sus presupuestos para generar
superdvitque destinaral créditoya
ladeuda, pero el escenario atin pue-
de complicarse mas si pierde suau-
tonomia financiera. Hacienda dis-
ponedel Fondo de Financiacion de
Entidades Locales, lavia porlaque
puederescatar aayuntamientos con
graves problemas de tesorerfa. No
seria el primer gran ayuntamiento
dela Comunidad que recurre al Es-
tado, porque Gandialohizo anteuna
deuda insostenible. Ahora, acoger-
seaesterecursoimplicaque Hacien-
da tutela cada movimiento, super-
visa los presupuestos, controla el
gasto e interviene en la politica fis-
cal, lo que supone una pérdida de
autonomia del gobierno local. Esto
es algo que la capital turistica, diri-
gida por el presidente de la Diputa-
ciéndeAlicante, no valorahastaque
no sea el itimo clavo al que aga-
rrarse para evitar la quiebra.

——, P
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La ministra de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, Elma Saiz, ayer. JWVIER BARBANCHO

‘Sanidad universal para
migrantes irregulares

El Gobierno simplifica los tramites en la atencion sanitaria

CRISTINA RUIZMADRID
ElConsejode Ministros dioluz ver-
deayer alreal decreto que garanti-
zaelacceso ala atencidn sanitaria
puiblicaapersonas extranjerasque

viven en Espafia pero sin residen- -

cialegal. La nueva norma, promo-
vida porel Ministerio de Sanidady
el Ministerio de Inclusion, Seguri-
dad SocialyMigraciones, buscaga-
rantizar una aplicacién homogé-
nea en todas las CCAA unificando
los criterios y estableciendo requi-
sitos y procesos iguales.

Y es que, aunque en 2018 se re-

. cuperd el principio de universali-

dad (Real Decreto-ley 7/2018, im-
pulsado por el Gobiemno de Pedro
Sénchez) trasquedar cercenado por
el Gobierno de Mariano Rajoy en
2012 (Real Decreto-ley 16/2012) co-
mo una medida para garantizarla
sostenibilidad del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), Sanidad iden-
tificé una aplicacién desigual en-
tre los distintos territorios y barre-
ras administrativas que ha estado
limitando el acceso efectivoalaasis-
tenciasanitariadelas personasex-
tranjeras en situacién irregular.

La ministra Mdnica Garcia, au-

sente en larueda de prensa tras el
Consejode Ministros, comentd des-
pués de la reunién, que el real de-
creto aprobado hace «realmente
efectivalauniversalidad delasani-
dad en Espafiayeliminalas barre-
rasadministrativas que todaviade-
jaban a personas sin atenciény.
Lanorma desarrollareglamen-
tariamente lo contenido en el ar-

ticulo3 delaLey16/2003, de Cohe-
si6n y Calidad del SNS «reforzan-
do la seguridad juridica, la cohe-
sién territorial y la aplicacion ho-
mogénea del derecho en todo el
Estadoy, apostill6.

A partir-de ahora el reconoci-
miento del derecho a la atencién
sanitaria de este colectivo se rea-

AGRESIONES

NUEVO RECORD. La
OMC haregistrado 9.000
agresiones desde su
creacién en 2010, 879
agresiones en 2025, el dato
histérico mds alto.

PERFIL. La victima suele
ser una mujer menor de 35
afios que trabajaen
atencion primaria y es
atacada por un paciente de
entre 40 y6oafiosqueno
estd conforme conlas
decisiones clinicas.

AUTORIDAD PUBLICA.
El anteproyecto del
Bstatuto Marco en trdmite
recoge en el articulo 24 esta
figura legal. Asi, ofrece un
respaldo a todo el personal
sanitario estatuario, desde
médicos a enfermeras.

lizard mediante una declaracién
responsable, en la que el soli-
citante manifiesta que no cuenta
con cobertura sanitaria de ningu-
na otra forma; que «no puede ex-
portar el derecho desde otro pais
¥ que no existe un tercero obliga-
do al pago de su asistencian.

Estereal decreto flexibiliza, ade-
mads, laacreditacion delaresiden-
ciaennuestro pafs, yaque, asibien
el empadronamiento es el docu-
mento preferenten, se aceptardn
otros medios de prueba como cer-
tificados de escolarizacion o ma-
triculacién en centros piiblicos; in-
formes de servicios sociales o cer-
tificados deregistro de visitas; fac-
turas de distintos suministros a
nombre del solicitante; y cédulas
de inscripcién o documentos de’
inscripcidn consular.

Para garantizar el acceso inme-
diatoalaatencion sanitaria, lanor-
ma establece que, al presentar la

. solicitud, se entregard un docu-

mento provisional quereconozca
el derecho «mientras se resuelva
elexpedientey queserd vilidoen
cualquier CCAA», La Administra-
cidn dispondra de tres meses pa-
ra la resolucién de ese expedien-
te. «Sitranscurrido ese tiempo no
hay respuesta, la solicitud se en-
tenderd estimada por silencio ad-
ministrativo en las solicitudesini-
ciadasporlapersonainteresadan,
detalla Sanidad. El derecho, una
vez reconocido, «no tendrd cadu-
cidad mientras no se obtenga co-
bertura por otra vian.
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Un pacienteen
el centro de
didlisis Los

Laurosen
Majadahonda.
ALBERTODI
LOLLI

SALUD | PAPEL

LA ENFERMEDAD RENAL
MATA A UN ESPANOL
CADA 30 MINUTOS

Enfermedad silenciosa. Un gran estudio
internacional liderado por espafioles alerta de
que los dafios del rifién pasan desapercibidos
y se necesita un cribado para adelantarse. "Hay
mas enfermos renales cronicos que parados”

Por Rocio R. Garcia-Abadillo (Madrid)

eguro que usted
conoce perfectamente
cudl es su nivel de
colesterol, qué tensidn
arterial tiene o sus
niveles de glucosa en
sangre, pero jeonoce su nivel de
alblimina? La mayorfa de la
poblacion lo desconoce. No solo es
que la gente no pregunta por la
albuminuria (exceso de albiimina
en la arina), sino que «los propios
médicos no piensan en ellon, se
queja Alberto Ortiz, jefe de
Nefrologia e Hipertensién dela
Fundacién Jiménez Diaz, lo que
lleva a que esté creciendo una
epidemia silenciosa: la
enfermedad renal crénica (ERC).
Se estima que afecta a entre uno
de cada10 yuno de cadaseis
adultos. «Es muy comun, yo suelo
decir que en Espaiia hay mas

enfermos de ERC que paradosn,
argumenta Ortiz,

Elrifidn es un 6rgano silencioso,
no se quejanidasefales hasta que
es demasiado tarde. Segiinun
estudio internacional liderado por
Ortiz y publicado en Nephrology
Dialysis Transplantation coincidien-
do con el Dia Mundial del Rifién,
850 millones de personas viven con
ERC en el planetay1,5 millones
mueren cadaafio (una cadazo
segundos). En Europa, fallecen
‘unas 210.000 personas (una cada
2,5 minutos), En Espafia, dondeun
15% dela poblacion sufre algin
grado de ERG (72 millones de
personas), se produce una muerte
cadamediahora. Yaestdenel top8
de causas de muerte tras [as
cardiovasculares y el cAncer.

Sino cambian las cosas, laERC
serdla tercera causa de muerte en

1

Espatia (y en Buropa Occidental)
para 2050, superando inclusoalos
infartos y al cdncer de colon. «A mi
me gustaria que la gente en los
bares hablara con naturalidad de la
salud renal, igual que del coleste-
rol:‘oye, 3hi qué albiimina tienes?»,
afirma Emilio Sdnchez, presidente
de la Sociedad Espafiola de Nefro-
logfa (SEN).

Ambos especialistas subrayanla
importancia de hacer una prueba
de despistaje, que es econdmicay
no invasiva. Ortiz lo compara con
el cancer de colon: «Alagente
entre 50y 69 afios se le pideun
andlisis de heces para su diagnés-
tico temprano. Con una mortalidad
similar o superior, las autoridades
deberfan establecer un cribado
parala ERC. Incluso se pueden unir
los dos programas; recoges una
muestra de caguita y con el mismo
esfuerzo o menos una de pis,
Analizar eso cuesta medio euron.

Cuando los rifiones se dafian, lo
primero que ocurre es que dejan
escapar la protelnaalbliminaala
orina. Es un aviso temprano:
«Cinco 010 afios después, ya baja
la funcién delostifiones y eso es
irreversibler, advierte Ortiz. Pero el
rifion es mucho mds que un filtro
de toxinas, es una fabrica de
moléculas gerosupresoras o
antienvejecimiento, como Klotho o
la betaina (que producenlos
rifiones cuando hacemos ejerci-
cio), una funci6n vital. «Al pensar
en ERC pensamos en didlisis, pero
eso solo le ocurre a unos pocos; lo
que sfle ocurre a todos los pacien-
tes con ERC es que tienen un
envejecimiento acelerado, su
cuerpo cumple més afios que su
DNy, explica el neftélogo.

Lamayorfa no notanada hasta
que es demasiado tarde y el drgano
claudica. Por ello, Ortiz recalcala
importancia de detectarlo pronto
porque ademas es reversible
wsiempre que se aplique con los
signos de albuminuria con funcién
renal avin normaly. Actualmente,
existen cuatio nuevos tratamientos
que, aplicados en ese momento,
logran retrasar la necesidad de
didlisis hasta 30 afios.

Qrtiz apuntaa dos factores que
contribuyen al incremento dela
BRC: el éxito de otros en el diagnés-
tico y tratamiento precoz, cOmo en
el caso del cincer de colon. aLa
genteno se muere; leda tiempoa
desarrollar enfermedades enlas
que vamos atrasados en el diag-
nostico precoz, comolaERCw. Yel
otro, con algo de autocritica, es que
«no se pide suficiente albuminu-
rian. Ademds de que Sanidad
instaure un despistaje y los cientifi-
cos trabajen en el concepto de
«preenfermedad renal crénica» que
sirvade aviso para el paciente, éste
debe vigilar su ABCDE: A de
albuminuria, B de presion arterial
(delinglés blood pressure), C de
colesterol, D de diabetesy Ede
filtrado glomerular. «Todos cono-
cen suBCD, pero tambi¢n son
importantes esas dos letras mas»,
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Del g al 15 de marza se celebra la Semana Mundial del Glaucoma. HDS

Mas de 800 sorianos podrian
tener glaucoma sin saberlo

En la Semana Mundial del Glaucoma, 1a asociacion de afectados
pone el foco en la importancia del diagndstico precoz

SORIA
Se calcula que en Soria alrededor de
2000personaspadecenglaucoma, es-
pecialmente el tipo mds frecuente, el
glaucomadednguloabierto, Estegru-
po de enferrnedades oculares provo-
caun dafio progresivo e irreversible
del nervio éptico v, en la actualidad,
esunadelasprincipalescausasdece-
guera en el mundo, segin la Organi-
zaciénMundialdelaSalud (OMS).Sin
embargo, aproximadamente €l 40%
de los afectados, mas de Boo per-
sonasenlaprovincia, nosabenquelo
padecen,yaqueensusprimerasfases
laenfermedad avanzasin sintormasy
el diagndstico llega cuando la pér-
dida de visién ya es considerable.
Connotivo delaSemana Mundial
del Glaucorna, que se celebra del g al
15demarzoyquetienecomodiacen-
tral el 12 de marzo con €l Dia Mundial
del Glaucormna, 1a Asociacion de Glau-
coma para Afectados y Familiares
(AGAF) quiere poner el foco enlaim-

portancia del diagndstico precozyen
elimpacto que esta enfermedad pue-
detener enlaautonomiay calidad de
vida de quienes la padecen.

AGAF alerta del cardcter altamente
discapacitantedeestapatologfavisual:
midsdelamitad delospacientesdiag-
nosticados tienereconocida discapa-
ddadyenmuchoscasossuperael65%.

El glaucoma es conocido comeo el
Tadrén silencioso delavision'porque
avanza sin sintomas en sus primeras
fases. Muchaspersonasdescubrenque
lopadecencuandoyahan perdido par-
tedel campovisual y ese dafio esime-
versible.

El glaucoma provoca una pérdida
progresiva del campo visual periféri-
coquederivaenlaconocidavisionen
inel 0'en cafién de escopetd, dificul-
tando actividades cotidianas como
conducir, Jeer o desplazarseconsegu-
ridad. )

Aunque no tiene cura, los trata-
mientos actuales, basados prin-

cipalmenteen colirios, procedimien-
tosconl4serointervenciones quirtir-
gicas, permiten frenar su progresién
enmuchoscasossisedetectaatiem-
poysisemantieneunaadecuadaad-
herencia al tratamiento. Por ello, es
fundamental realizarserevisiones of-
talmologicas periddicas, especial-
menteapartirdelos45afios, edaden
laque aumenta el riesgo de desarro-
Tlar esta enfermedad.

Desde la asociacién también reite-
ransupeticidndequeelglaucomasea
reconocidocomounaenfermedadnen-
rodegenerativa, ya que el dafio que
provoca afecta directamente a las ¢é-
lulas nerviosas delaretinay al nervio
6ptico.

Estereconocimiento permitirfaim-
pulsar nuevaslineas de investigacion
centradasenlaregeneraciéndelascé-
lulasneuronalesdel ojo, loque podria
abrirlapuertaenelfuturoatratamien-
toscapacesderecuperarpartedelavi-
sion perdida.

on'a también protesid por la subida del gasdleo agricola. HDS
ECONOMIA

EL AGRO SORIANO TAMBIEN PROTESTA
POR LA ESPECULACION DEL GASOLEO

Un centenar de agricultores y ganaderos sorianos asistié ayer al bloqueo
del centro logistico de hidrocarburos Exolum (CLH) de Santovenia de
Pisuerga, en Valladolid que realizaron las organizaciones agrarias UCCL,
UPA, COAG y Asaja en unidad de accién, una protesta en la que partici-
paron unas 2.500 personas de toda Castillay Ledn, segiinindico ayer la
presidenta de Asaja Soria, Ana Pastor. «No es justa una subida ahora
cuando hay reservas para 90 dias. En cada guerra el sector primario aca-
bapagandola especulacién del gaséleo. Lo necesitamos para trabajar».

Banderas de UGTen la manifestacidn del 1° de Mayo . HDS
DEFENSA DE LOS TRABAJADORES

‘UGT SORIA CONMEMORA EL 50
ANIVERSARIO DE SU REFUNDACION

UGT Soria conmemord ayer el S0 aniversario de su refundacién, unhito que

simbolizamedio siglo de compromiso conlos derechoslaborales, lajusti-
ciasocial y el progreso delaprovincia. Tras décadas de clandestinidad du-
ranteladictadura, UGT volvi6 a reorganizarse en Soria en 1976, recuperan-
dosuactividad sindical y convirtiéndose desde entoncesen unavoz funda-
mental en la defensa de los trabajadores sorianos. Tiempo en el que UGT
Soria ha desempefiado un papel clave enlanegociacidn colectiva, la defen-
sadelempleo digno, laigualdad de oportunidades yla proteccion social.
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ESPANA

15-M EN CASTILLAY LEON

TERRITORIOS

Soria jYal, 25 afios tocando el claxon,
encara ahora una curva de ‘derechas’

El partido mas singular reivindica su legado ante la amenaza del PP y el auge de Vox

ALVARO CARVAJAL
ARCOSDEJALON (SORIA)
Angelalvolante. Que sia Pinares, Al-
mazan, Tierra de Medinaceliy, por su-
puesto, que si por las calles de Soria.
Angel es Angel Cefig, el cabeza de lis-
tade SoriajYal, y el Toyota Auris—su
coche personal- con el querecorre de
arriba abajo esas comarcasy el resto
delaprovincia parece el maillotde un
ciclista. Mo le cabe mas publicidad. En
sucaso, de la candidatura mas singu-
lar delas que concurren a las eleccio-
nes de Castillay Ledn. Porque Soria
jYal es la expresion de un movimien-
to ciudadano con 25 afios de historia
¥ que en 2022, harto del ninguneo ins-
titucional a sus demandas, desafioa
los partidos tradicionales presentén-
dose alasautondmicasyles atropelld
conun resuitado histdrico. Rozd el 43%
delosvotos, sellevotres delos cinco
escafios ypasode gritar enlas callesa
haceroirsu voz enlas Cortes.
Ceiiallevaba el volante de aquella
candidatura. Ahora se pone de nuevo
aconduciraSoria [Yal ensu segundo
1ally electoral, pero estavezenla ca-
rretera se anuncian curvas. La polari-
zacidn polftica que rasga Espafia yel
voto indignado con el que Vox se es-
4 haciendo fuerte amenazana Soria
jYalensufeudoylasometeasuma-
yor desafio: mantenerse en la via pa-
radenunciarlafalta de servicios e in-
fraestiucturas enla provinciade So-
riaymedidas conwala despoblacidn.
«Enz007, el presidente dela Junta
Juan Vicente Herrera prometio que
Soriaibaatener radioterapia. Cuan-
donos presentamos en 2022 todavia
no habia nada. Fue ganar las eleccio-

Angel Cefia repite
como candidaio
tras el hisidrico
resultado de 2022

«Nos dicen que
nacimos deuna
autovia: 33 afios y
sigue sin hacerse»

nesylaJunta se puso las pilas y hoy
ya tenemos radioterapia. No era tan
dificil. Bn otros lugares enlos que se
prometid Jaradioterapia el mismo dia,
como Palencia, Zamora o Avila, toda-
viano tienen. Esto demuestra que set-
vimos y condicionamos. Me gustaria
condicionar mucho mas. Puede pa-
1ecer egofsta, pero enabsoluto. Lo
egoista es que en 43afiosno han aten-
dido los problemas de Soria. Yo siem-
pre pienso que defendiendo a Soria
defiendoa Castillay Ledny Espafian.
—¢Dicelo de wegoistan porque..?
—Porqueavecesnosdicen que siso-

dad de pastos.. Vox sélosesubs al trac-
torcuandoloalquilay casicontrajey
con zapatosy, dispara el candidato.
Cefia subraya sus propuestas sobre
los problemas provinciales, desdela
proximidady frente a partidos queac-
tian, dice, bajolas drdenes de Madrid»
enlugarde Soria. Y serevuelve contra
Vox. «No entiendo muy bien ese cla-
mor por un nacionalismo
deEspafia o de Castillaco-

Elcandidato de SoriajYal, Angel Ceiin, en el coche en el que hace campaiia, ese dfa, en Arcos de Jaldn. SERGIO GONZALEZVALERO

mos provincialistas, que queremos te-
ner mas inversiones que losdemas.
No. Ahoramisino estamos en Arcos de
Jalén. Suhospital dereferencia es So-
ria, a 50 minutos. Sin embargoestda
unahora de Zaragozaya 20 minutos
de Calatayud, enlos que hay hospita-
les que conun convenio sanitario po-
drian atender alos ciudadanosdeaqul,
Siunotiene unictus o uninfarto le tie-
nen quellevar a Burgos, que estd a tres
horasde aqui. Vaallegar tarde y mal.
Yoloque pongo en dudaes que unciu-
dadano de Arcos de Jalén tengaigual-
dad deacceso alasanidad queunode

Valladolid o de Burgos.Nolo tiene. Eso
esloque hay que combatiry deloque
hay que hablar en esta campafia, no
delaguerra... Bueno, se puede, pero
estacampafiavadelos problemas ciu-
dadanos, no de la politica nacional.
Soria jYal se enfrentaenlasumasal
auge deVoxy al arrastre que pueda te-
ner lareconversion del alcalde de So-
ria, Carlos Martinez, en el candidato
autonomico del PSOE, Bn las pasadas
elecciones sellevé tresdelos cinco es-
cafios Losotros fueronuno para PSOE
yotro para el PP. La encuesta de Sig-
maDos para ELMUNDO pronostica

ahorauno o dos escafiosa Soria [ Yal
endisputa con Vox. EI PSOE mantie-
neelsuyoy el PP ganael segundo.
Cefiareplica quelos sondeosenzo22
le daban entre unoy cero procurado-
resyque sacaron tres y afirma quelas
encuestas en Soria estdn arrojando
unas tasas de fidelidad de voto muy
altas, y eso les ubenefician. Se aferraa
esoyalos cuatro afios de trabajo en
las Cortes para espantar el fantasma
de que PP y Vox e quiten sus escaios.
«Wox dice que apoya el campo pero
votaen contradelo que presentamos
ensequia, coeficiente de adminisibili-

mosilosdemds fuéramos
deMartes, critica. Lamen-
taeluso dela spolariza-
cidnw, el cmensaje sencillo»
pero «noreflexivon con el
queel partido de Abascal
buscaabrirse paso en So-
ria. «La polarizacién lo que
hace es ridiculizar el men-
saje. Reducirlo a unos tér-
minos enlos que se trata
al votante de una manera
infantil. Nolo entiendon.
Asiquereenfocael de-
bate hacialos problemas
deldiaadiasobrelosque
las Cortes tiene competen-
cias: «E] Gobiemo de Cas-
tillayLedn se tiene que
ocupar de cosas tan impor-
tantes como la sanidad, los
servicios sociales, la edu-
cacidn, las infraestructu-
ras autonémicas...». Bse,
recalca Cefia, es el marco
avotar y nolas filias y fo-
bias de la politica nacional.
Respecto al socialista
Carlos Martinez, es taxati-
vo. «Haperdido ya el tren
de Soria. En estos dosil-
timos afios y medio esta
mds pendiente de sus car-
gosen Bruselas, en el Co-
mité delas Regiones, deir
alaONU,aChinaodere-
correr Castillay Ledn. Es
un alcalde ausente y eso
vaapasar facturan.
" Asuss8afios, Cefia, li-
cenciado en Derecho e His-
toriay funcionarioenla
Junta, es lacabezavisible
de un proyecto colectivo
quellevaun cuarto de si-
glo enlareivindicacién.
«Nos han dicho que Soria
jYal es el tinico partido que
hanacido de unaautovia,
pidiendolaautovia Soria-
Valladolid. Bueno, pues...
No es asf exactamente, por-
quenacimos de un conjurn-
to dereivindicaciones, no
s0lo de esaautovia, perosi
asifuera, 33 afios después
esaautovia sigue sin hacer-
se.Osea, quesique hay cau-
sa para que exista Soria jYal, explica.
«La principal causa para que exista
esladespoblacién, prosigue Cefiaen
su explicacién. La provincia tiene amds
extensién que Madrid o el Pais Vasco
ysélo tiene 90.000 habitantes» Todos
cabenenel estadio del Barcay sobran
asientos. Poreso, sugran banderaes
aprobarunaley contrala despobla-
citn, quese presentd pero que-lamen-
ta— «PP y Vox han entorpecidon.
Cefia arranca el coche para seguir.
Vanvariosmilesdeldlometrosenes-
tacampafia. Tambiénvan yazsafios
de Soria jYa! tocando el claxon.
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Experiencias
«practicas y
aplicablesy para
una mejor salud
femenina

El 1l Symposium de la
Fundacién Caja Rural de
Soria pone el foco en las
desigualdades respecto al
diagnéstico, la investiga-
ciény el tratamiento

ENCARNA MUNOZ / SORIA

Trasladar la importancia de la in-

vestigacion para acabar conlas bre-
chas de género en la salud ylograr
un diagndstico y un tratamiento
efectivo para las mujeres, ademds
de concienciar ala sociedad en su
copnjunto de la importancia de los
cuidados y los autocuidados. Estos
han sido los objetivos generales del
11 Symposium de la Fundacién Ca-
jaRural de Soria, organizado a tra-
vés de su Cdtedra de Conocimiento
eInnovacién en el marco dela con-
memoracién del 8M, Dfa Interna-
cional deJa Mujer. :
Bajo el titulo Herramientas Mo-
duladoras de la Desigualdad y Abor-
dajede la Enfermedad en la Mujer,
se han reunido 16 especialistas de
diferentes &mbitos en 13 conferen-
cias para acercar alos sorianos con-
tenidos «divulgativos y practicosn
que les ayuden a comprender me-
jorlasalud femenina. Porque, a di-
ferencia de otros congresos estricta-

mente académicos o cientificos, es-

tesimposio «nacid con una clara vo-
cacidn de servicio piiblicon, ha des-
tacado Diego Ferndndez Lazaro, in-
vestigador del GIR de Neurobiologia
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid y coordi-
nador del simposio.

Con esta tercera edicién, la Fun-
dacién Caja Rural de Soria «reafir-
ma su papel como motor delain-
vestigacién y lainnovacidn, apos-
tando por reducir las brechas
sociales a través del conocimiento
compartido», ha sefialado Blanca
Garcia, directora de la Cdtedra de
‘Conocimiento e Innovacién de Caja
Rural de Soria y profesora titular de
la Universidad de Valladolid.

El programa de este afio se ha es-
tructurado en tres ejes fundamen-
tales hacia la transformacién del pa-
norama sanitario actual. Estos son,
por un lado, estudiar por qué exis-
ten diferencias en la atencién y per-
cepcidn dela salud entre homb

_i__‘a'legoi:iaussa hoy

ey T

87afios

La esperanza devida es uno de
los datos que més llaman la aten-
ci6n al comparar la salud de hom-
bres y muijeres. Ellas viven mis,

en Soria 87 afios frente alos 82 de .
* los hambres. Lo hacen, ademés, -

con menar porcentaje de disca-
paddad, son m4s auténomas:

mujeres. Por otro, visibilizar la his-
torica falta de estudios centrados
exclusivamente en la fisiologfa fe-
menina. Y, portiltimo, contribuira

- protocolos de diagnéstico, trata-

miento y prevencidn mucho mds
precisos v eficaces parala mujer. En
definitiva, poner el foco en las «dife-
rencias anatémicas, endocrinasy
hormenales» que existen entre los
dos sexos, porque «la medicina ac-

MENOS TABACO. La Organiza-

cién Mundial de la Salud afirma -
que los hombres viven menos’
uestos:al -

porque estdn més ex
tabacoy las bebidas alcohélicas.

Otros expertos hablan de unmo-' -
do'devida més tranquilo entre las
mujeres y.una mayor adherencia- -
terapéutica alos tratamientos.

Ponencia del profesor Manuel Garcia Manero en fa C

dela Therra. jeuc

tual, personalizaday de precisién,

gico para encontrar el tratamiento
adecuado en cada cason, afiade Fer-
nandez Lizaro. .

En la Casa delaTierra, sede dela
UNED en Soria, durante dos dias se
hahablado de menopausia, Alzhei-
mer, anemia ferropénica, alimenta-
cién, ejercicio...Todo ello a través
de experiencias clinicas de sanita-
rios de renombre. Pfldoras de salud
enunlenguaje comprensible y per-
fectamente aplicable. David Jerves
Donoso, especialista en Neumolo-
gia del Complejo Asistencias Uni-
versitario de Soria, ha reconocido lo
agratificante» deuna experiencia
que demuestra que «no solo los mé-
dicos nos preocupamos de la salud
delamujer.

Junto alos expertos, se ha podi-
do comprender mejor sintomas co-
mo el cansancio o la fatiga, asocia-
dos a las anemias secundarias dela
mensiTuacién o pérdidas vaginales;

necesita del abordaje del sexo biolg--

olareduccién del suefio y la dismi-
nucién de la libido, propias de la
menopausia. Carlos Dominguez Or-
tega, especialista en Hematologiay
Hemoterapia del Hospital Universi-
tario de Burgos y el Hospital Lato-
1re, haanimado alos profesionales
sanitarios a valorar estas situacio-
nes porque «algo fisiolégico puede
provocar una clinica posterior que

pasa desapercibida». ¥ Manuel Gar-

cfa Manero, médico especialista en
Ginecologfa y Obstetricia e investi-
gador en Navarrabiomed, aconseja
alasmujeres que «no escondan sin-
tomas para poder servirse de las he-
Tramientas que existen y vivir cada
etapa con naturalidad plena».
Respecto a los cambios asocia-
dos ala menopausia, Garcia Mane-
rorecomienda «autoconvencerse
de que es un cambio natural» para

- quela transicién sea pacifica. Con-

sidera el ejercicio y la alimentacién
«esenciales» para que «esta etapa
sealo més placentera posible».

Latorre [Soria)

/Residencias
% Latorre -

Residencias de mayores
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Los partidos apuestan
por reducir las listas
de espera y mejorar
la Atencion Primaria

MEDIDAS ESTRELLA. El PP situa las politicas de salud
publica y prevencién como prioritarias, mientras Vox apuesta
por la aprobacién de un estatuto médico y el PSOE aboga por
reformas: una nueva ley y disefiar una «nueva arquitectura»

M. RODRIGUEZ / VALLADOLID

Los estudios de opinidn fijan la sa-
nidad como una de las principales
preocupaciones de los castellanoy
leoneses. El publicado por la Fun-
dacién TecnoVitae avisa que consi-
deran que la mayor prioridad de los
politicos en la Comunidad deberfa
ser mejorar las listas de espera y
afrontar el problema de la falta de
médicos. Unas preocupaciones que
aparecen en los programas secto-
riales de los grandes partidos para
las elecciones autondmicas del 15M,
aunque con soluciones muy dife-
rentes. Tanto el PP como el PSOE se
comprometen a que las citas en
Atencion Primaria (AP) sean en me-
nos de 48 horas, mientras Vox, abo-
ga por el refuerzo del servicio. En el
caso de las listas de espera hospita-
larias, los compromisos son mds va-

gos, salvoVox que plantea un plan -

integral con auditorfas de tiempos
méximos, mientras populares y so-
cialistas solo hablan de «tiempos
mdximos» y «refuerzosn,

Mds compleja es lasolucién dela
falta de sanitarios. En este caso, el
PP apuesta por un nuevo plan de re-
cursos humanos, la convocatoria
_ bienal dela oferta de empleo pibli-
co e «incentivos» para los puestos
de dificil cobertura. Estailtima me-
dida es compartida con PSOE y Vox.

Los socialistas defienden una refor-
ma del sistema sanitario, con una
«nueva arquitectura» que se garan-
tizard por ley. La formacién de Abas-
cal priorizala aprobacién de un es-
tatuto médico propio ylas mejords
paralos profesionales, También hay
coincidencia en mejorar Ja atencién
en salud mental. El PSOE apuesta
porincluirla en la AF, mientras PP
defiende por el refuerzo yVOX pro-
pone equipos maviles rurales,

COMPROMISO. Los populares re-
calcan su «firme compromiso con
la salud piiblica», un eje central de
su politica. El consejero de Sanidad,
Alejandro Vizquez, y candidato por
Burgos, compromete «incrementar
lainversién» en programas de en-

“vejecimiento activo y saludable. Y

anuncia dos nuevos tipos de criba-
do de tumores: el de préstatay de
pulmén, que se unirdn alos ya exis-

PPy PSOE ofrecen .
citasen AP en
menos de 48 horas,
mientras Vox habla
de refuerzos

tentes, y que se reforzardn con he-
mramientas de Inteligencia Artificial
(TA). En estalinea, habla de «poten-
ciar los cribados neonatales, ac-
tualmente hay 20, pero quieren que
afinal de este afio «leguena25y
aumentarlos la nueva legislaturan.

Otra gran apuesta serd para con-
seguir «una AP fuerte y cercana, con
mayor capacidad resolutiva, de cali-
dad y accesible en todo el territorio
de la Comunidads, subraya
Vézquez. Aqui también recurrirdn a
laIA, impulsando la telemedicinay
latelemonitorizacién. Y anunciados
programas especificos para mujer:
Mujer 50+ y Mujer 70+.

EIPP ve capital reducir las listas
deespera. «Las citas de AP se dardn
en menos de 48 horas en todala Co-
munidad. Y, por supuesto,-seguire-
mos trabajando en mejorar las listas
hospitalarias, tanto de quirirgicas
como de consultas externas y prue-
bas diagndsticas», apunta. Y adelan-

“ta que para ciertas patologias «ha-

brd una garantia en las listas de es-
pera para una demora inferiom. -
Los populares también incluyen
laapuesta de desarrollo de la Estra-
tegia dela Salud Mental que se apro-
bé estalegislatura. Y prometen otra
de cuidados paliativos «para acercar
esta prestacion a todo el territorion.
Unas propuestas que requieren de
mds inversidn en innovacién e in-

: 'Amazoﬂizacién' :
delas farma(;ias 3

Los popiﬂareé-npuesias por
la entrega de medicacién.

hospitalaria en farmacias ru-
rales para evitar desplaza-
mientos. También se plantea
reforzar la farmacia comuni-

"-taria como agente de salud.

Territorio ‘30
: minutos’

‘ E1 PSOE establece un com-

promiso de isécronas: asegu-
rar que cualquier ciudadano,
viva donde viva, tenga un
hospital comarcal o un servi-
cio de urgencias a un méxi-
mo de 30 minutos. Es una
medida que redefine el mapa
fisico delasanidad. .

de objetores

Mientras quelatendenciate- -

gulatoria busca crear regis-
tros de profesionales que se
niegan a realizar abortos o

eutanasias para organizarlos .
servicios, Voxproponelocon-

trario: blindar el anonimato
dela objecidn. :

ﬁaesﬁucmms, ademéds delareorde-
nacién de recursos humanos.

SANIDAD PUBLICA. El programa
sectorial de los socialistas apuesta
por la gestién cien por cien piiblica
del sisterna sanitario. «Frente ala
privatizacién del PP, defendemos
una sanidad piiblica fuerte, cercana
yaccesible en cada puebloy ciudad
de Castilla y Leén. Garantizar la sa-
lud es también garantizar el dere-
cho a quedarse». En su programa
electoral apuntan los retos estructu-
rales del sector, como son «el fuerte
envejecimiento de la poblacidn, las
desigualdades territoriales en el ac-
ceso alos servicios, el incremento
de las listas de espera para consul-
1as y operaciones, y una falta de cui-
dado y atencién alas necesidadesy

‘capacidades de nuestros profesio-

nales sanitarios»,

Un diagndstico con su consi-
guiente profilaxis. Los socialistas in-
cluyen una medida estrella: 1a lista
de espera cero en la Atencidn Pri-
maria. «Los ciudadanos deben de
poder recibir cita en su centro de sa-
lud antes de 48 horasy que laaten-
ci6n que reciban sea resolutivar. Un
compromiso que requiere aumen-
tar los recursos econdmicos para es-
te nivel de la atenci6n sanitaria has-
taun 25% enlos presupuestos anua-
les de sanidad». Una receta que se
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acompafia de un plan para «resol-
ver la lista de espera estructural pa-
1a intervenciones quirtirgicas, con-
sultas con especialistas y pruebas
complementarias, concentrando la
inversién en el sector piiblico y de-
sarrollando laley de incentivos para
plazas de dificil coberturan.

Ademds, contemplan la incorpo-
racién ala cartera de servicios de
atencidn especial ala salud mental
en Atencién Primaria y hospitalaria
ampliando la plantilla de psicélogos
clinicos enlos centros de salud. ¥
también promenten acercarla sani-
dad ala poblacién, especialmente
en zonas rurales, «impulsando los
hospitales comarcales para que to-
da persona tengaacceso aun hos-
pital a menos de 30 minutos; desa-
rrollando un nuevo plan de infraes-
tructuras sanitarias para construir o
finalizar centros pendientes y am-
pliando ayudas de desplazamiento,
alojamiento y manutencién para
pacientes que deban viajar por mo-
tivos médicosn.

ESTATUTO MEDICO. Vox conside-
ta que en Castilla y Ledn la sanidad
esun eje vertebrador, «es uno de los
servicios esgnciales para una pobla-
cién cada vez mds envejecidar, de-
talla el candidato dela formacidn,
Miguel Sudrez Arca. Por eso incluye
, €nsuprograma unas 80 medidas,

en el quiréfano de un hospi

entre las que destaca su propuesta
de un estatuto médico. «Es necesa-
tio para larelacion e interlocucién
directa del colectivo de los médicos
con el Ministerio de Sanidad, que es
el que tiene que marcar las lineas
maestras del sistema en toda Espa-
fian. Una medida que complemen-

tan con «los incentivos econémicos

a favor de los sanitarios», que vincu-
lan al desarrollo de la Ley de pues-

tos de dificil cobertura, que se apro- -

bé la pasada legislatura.

La formacidn priorizardn los cri-
bados oncoldgicos yla atencién en
zonas rurales, con la dotacién de las
especialidades necesarias. «Las
principales bases del programa son
el estatuto médico, los puestos de
dificil coberturay todo lo relativo a
la mejora de las infraestructuras on-
coldgicas que necesitan todavfa al-
gunos hospitales», resume. ¥ suma
lamejora dela AP, «uno de los ejes
fundamentales para descargar la
presion sobre la atencidn especiali-
zada» y un plan integral de reduc-
cién de las listas de espera. En este
tiltimo caso, apunta que «habré que
aunar las propuestas de los distin-
tos partidos para sacar una conjun-
ta. En estos temas, tenemos que ser
capaces de ponernos de acuerdo,
EnlaLey de puestos de dificil cober-

‘tura lo fuimos ylaley se aprob6 por

unanimidadn, subraya.

batand:

1 con equipos de dltima tecnologfa. ;). Tajes

quip

IU defiende Ia
sanidad piiblica

La lista encabeza por Juan
Gascdn se centra en la defen-
sadeun sistema puiblico, con
el freno y reversion a las pri-
vatizaciones. Ademads, pre-
tende mds inversidn en la
Atencién Primaria y la garan-
tia de citas en menos de 48h
en los centro de salud, Tam-
bién promete mds recursos
en salud mental y atencién
psicoldgica en AP Ademds,
contempla incentivos para
profesionales en el medio ru-
ral para asegurar la cobertu-
ra sanitaria de cada pueblo y
comarca. Y ofrece la atencion
domiciliaria para personas
dependientes, con mds pla-
zas en residencias.

Podemos aboga '
por mejorar los
servicios

‘Promete una nueva Ley de
salud autonémica que siente
las bases reguladoras de un
modelo sanitario «ptiblico, de
gestién integrada y de cober-
tura universal». También in-
cluyen medidas para la re-
duccidn delas listas de espe--
T3, acompafiadas del refuerzo
delaAtencidn Primariayla
"~ especializada. También ofre-
cen mejorar y potenciar la
atencidn sanitaria en elme-
dio rural y garantizan la aper-
tura de consultorios en los -
pueblos. - .

SALUD PUBLICA. Incluye rﬁedidas
para reforzar estructuras y personal,

- mantener alta inversién, calendario

vacunal avanzado, ampliar cribado
neonatal, vigilancia proactiva con da-
tos en tiempo real, respuesta rdpida
aalertas, enfoque One Health, y es-
trategia contra la obesidad infantil.

CUIDADOS EN DOMICILIO. En este
caso se busca intensificar atencién
domiciliaria a crénicos, unidades pa-
ra dolor crénico (también en rural) y
‘microequipos de primaria..-

LISTA DE ESPERA. La idea es me-
jorar la quirdrgica; fijar tiempos mixi-
mos para los procedimientos y reba-
jar demoras en consultas y pruebas.

ATENCION PRIMARIA. Destinar
més del 20% del presupuesto de Sacyl

a AP; citas en menos de 48 horas en -

medicina familiary comunitaria.

ONCOLOGIA YV CRIBADOS. Se
plantea un nueva estrategia oncolégi-
ca; IA en cribado de mama; mejora
de cribados ‘Smama, cérvix, colon) y
nuevos cribados (préstata y pulmén).

LAS PROPUESTAS

REFORMA. Ofrecen por una nueva
arquitectura de la sanidad publica
orientada a la proximidad (Territorio
3o minutos') y la reduccion de desi-
gualdades entre medio rural y urbano.

LEY DE ORDENACION DEL sis-
TEMA DE SALUD. Proponen blin-
dar los recursos personales y mate-

riales en primariay hospitales.

ATENCION PRIMARIA. Prometen
subir el gasto al 25% del presupues-
_to sanitario y renovar dotaciones.

LISTAS DE ESPERA, Fijar por ley
‘Lista de espera cero’ en AP, con aten-
cién ordinaria en menos de 48 horas.

SANIDAD RURAL. Apertura de con-
sultorios, impulso de enfermeria fa-
miliar y comunitaria, y pediatria en
todas las zonas bésicas de salud.

PERSOMAL. Se plantea reducir pre-
cariedad y temporalidad; incentivos y
medidas especificas para plazas de
dificil cobertura.

SALUD MENTAL. Psicélogos en AP,

VOX

ESTATUTO MEDICO. Aprobar un
estatuto propio, inceritivos para los
puestos de dificil cobertura, bolsas
extraordinarias, menos temporali-
dad, mejores salarios (incluidas guar-
dias) y medidas de conciliacién.

LISTAS DE ESPERA. Auditor(as, fi- -

jar tiempos méximos y aumentar ca-
pacidad con mds organizacién, inver-
sién y colaboracién publico-privada.

REFUERZO AP. Mis inversién y
descongestién del servicio; mas me-
dios diagndsticos en los centros de
salud {eco, radiologfa bésica, analiti-
cas urgentes) y gestién de crénicos.

ATENCIGN MEDIO RURAL. Garan-
tizar atenci6n presencial en el medio
rural, extender el transporte a deman-
day completar fibra 5G.

VIDA. Reforzar objecién de concien-
cia, eliminar registro de objetores y
més recursos en cuidados paliativos.

COBRO, Mecanismos.para facturary
reclarnar el coste cuando un extranjero
notengan derecho a sanidad publica.
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SANIDAD | UN DEPARTAMENTO EN EL PUNTO DE MIRA

J- VILLAHIZAN (SPC)

apolémica estd servida. El
I examen que realizan los li-

cenciados en Medicina en

Espa.na para acceder auna
de las casi 13.000 plazas que hay
‘ara formarse como especialistas
en el Sistema Nacional de Salud,
“denominada MIR (Médico Interno
Residente), estd en el punto de mi-
ra por segundo afio consecutivo
por presuntas irregularidades, se-
giin denunciaron numergsos opo-
sitores y la Organizacidn Médica
Colegial (OMC).

Aunque el examen (una prueba
compleja tipo test con 200 pregun-
tasy 10 cuestiones de reserva) tuvo
en 2025 muchas quejas, lo cierto es
que este afio han saltado todas las

“alarmas. Asi, la Asociacién MIR Es-
paiiay la OMC pidieron hace unos
dias al Ministerio de Sanidad una
auditoria en profundidad para in-
vestigar lo que considera una falta
de medidas de seguridad ante po-
sibles irregularidades durante la
prueba que se celebré el pasado 24
de enero de forma vinica y conjun-
4a en todo el pafs.

" Lasreclamaciones por parte de
algunos estudiantes que asistieron
al exarnen son tan contundentes que
hablan de un «completo caos» du-
rante el iempo que duré el gjercicio,
con falta de vocales, sin inhibidores
de frecuenciay conla posibilidad de
usar el teléfono mévil e intemet.

Tal fue el nivel de descontrol du-
tantela prueba, detalld el presiden-
te de la asociacién MIR, Jesiis Arzua
Moya, que le consta que hubo can-
didatos que copiaron con el mévil,
que no habia personas especializa-
das para controlar un nimero tan
elevado de personas en un examen
yque se cometieron, en consecuen-
cia, numerosas irregularidades.

Incluso, Arzua sabe a ciencia
cierta-o al menos eso asegura- que
hubo aspirantes que Uevaron gafas
de inteligencia artificial (IA) que
les suministraban informacidén
puntual y veraz sobre los enuncia-
dos de las preguntas.

Pero la prueba fehaciente y ob-

jetiva sobre la que se sustentala

Asociacién MIR para asegurar que
hubo un elevado niimero de irre-
gularidades e incluso de aproba-
dosindebidos o un ranking injus-
to es que en el fop 10 del examen
se sitlian expedientes académicos
que estdn por debajo del 8 de nota
media, cuando lo normal es que
las mejores notas del MIR sean
también las mejores calificaciones
alo largo del grado.

De hecho, los cuatro primeros
aspirantes de este afio, es decir, las
mejoras notas del test del pasado

La mimero uno

se defiendey

. - esgrime su
puntuacion

~ récord

ala resadenua enel quea aseveran que s se uso desde
el mowl para copiar | hasta  gafas con 1A

Bianca Ciobanu esla nimero uno
de este afio con una puntuacién

récord de 188 sobre 200y, a pesar
de que su expediente académico estd por
debajo del 6,5, esta graduada por la Uni-
versidad Rovira i Virgili (Tarragona) de-
fiende que su nota es «totalmente trans-
parente». Ciobanu hace ofdos sordos ala
polémica que circula sobre posiblesirre-
gularidades durante el examen y esgrime:

enero son universitarios que estdn
por debajo de esa nota de corte del
8 puntos.

Tal es as{ que en este 2026, lanii-
mero uno tiene un expediente por
debajo del 6,5, cuando el afio pasa-
do, con esa nota en la carrera su-
ponia colocarse en el puesto 1.458;
yhace dos afios en el 1.374 y asi su-
cesivamente.

Desde esta asociacién destacan
que la pérdida de valor y de presti-
gio dela prueba en el dmbito aca-
démico y médico es didfana, porlo
que exigen una auditoria profunda
del examen de este afio asi como
reformas de calado para los préxi-
mos MIR con el objetivo de que no
vuelvan a suceder polémicas ni
werrores» como los denunciados en
esta prueba.

Pero las incidencias no se que-
dan solo en la sospecha de posi-
bles irregularidades durante la ce-
lebracidn del examen o la utiliza-
cidn de dispositivos electrénicos
para copiar, sino que los oposito-
res van mds alld y hablan de inci-
dencias técnicas en la inscripcion
dela prueba e incumplimientos de
plazos. Alo que se unen los fallos
masivos planteados por mds de

- 5.000 aspirantes por errores en el
baremo académico y que supusie-
ron entre 1.000 y 1.500 recursos.

Para ahondar mds en la polémi-
ca, la presidenta de la Comunidad
de Madrid, Isabel Diaz Ayuso, criti-
c6 duramente los problemas surgi-
dos durante lailtima convocatoria
del MIR, que lo atribuyd al «secta-
rismon» e «inoperancian del Gobier-
no central. «No saben yno funcio-
nan», zanjo la lider madrilefia.

En este sentido, volvié a recla-
mar al Ministerio que se acepten
mis plazas de formacién «porque
de 36.000 personas que se han pos-
tulado para esa formacién especia-
lizada, solo se ha ofertado 12.600»,
en un contexto ademds de falta de
profesionales en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

En esta citacién, segun los datos
del Ministerio de Sanidad, el 99,19

.por ciento de las personas que se
presentaron a la prueba de acceso
super6 el examen, lo que se tradu-
ce enun total de 30.170 aspirantes.
Eso con los resultados provisiona-
les, porque los definitivos no se co-
nocerdn hasta final de mes.

UNA REACCION A MEDIAS. Porel
momento, el Ministerio de Sanidad
no mueve ficha y se limita a descar-
tar una auditoria sobre el examen
_ deeste afio a pesar de los cientos
de demandas de los opositores y de
1a Organizacién Médica Colegial.
" Sin embargo, algo parece mo-
verse en el departamento que pre-

que ella ni uso gafas de IA ni se ausents en.
la prueba piara ir al bafio. -

. Ciobanu, de origen mimano, reconoce gue

esanota media durante el grado se debe a .

_que no le fue fue bien los dos primeros .

anos de carreray que tuvo que pasar al-
gun «bachen, pero admite que paraellala
carrera y el MIR son cosas absolutamente
distintas: «E1 MIR es una estrategiay la
universidad es otra cosan. X
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Las mejores
notas de este afio
estdn todas por
debajo del 8 de
media durante

la carrera

El Gobierno

ya prepara a
contrarreloj
cambios clave
para la prueba
del préximo afio

side Monica Garcfa, ya que su
recién nombrado director ge-
neral de Ordenacién Profesio-
nal, Miguel Angel Mafiez, en
sustitucion de Celia Gémez tras
la celebracién del cadtico MIR,
admitié hace unos dias nume-
rosos errores en la prueba se-
lectiva, desde el récord de pre-
guntas anuladas a retrasos en
los tramites. ,
Precisamente, el nuevo alto
funcionario ya prepara a contra-
rreloj cambios clave para la
prueba del préximo afio y evitar
asi posibles polémicas sobreuna
de las oposiciones anuales més
consolidadas y cormplicadas.
Algunas delas acciones que
Sanidad plantea de cara a futu-
1as convocatorias son la mejo-

ra de los procesos administra-

tivos relacionados con listas y
baremacién académica, el re-
fuerzo de mecanismos de se-
guridad durante la prueba, la
mejora de la formacidn y el ni-
mero de interventores y voca-
les en sede de examen y la
adaptacion de los protocolos a
la aparicién de nuevos disposi-
tivos tecnoldgicos.
Respectoala convocatoria

de 2026, Sanidad ya ha apunta- -

do que no habrd ninglin retraso
en cuanto a las fechas que es-
tén marcadas en el proceso de
toma de posesién.

De esta forma, el siguiente pa-
so esla eleccion de plaza, que se
realizard entre abril y mayo. Un
sisterna que combinard la adju-
dicacién electrénica conla posi-
bilidad de realizar el proceso de
forma presencial en Madrid, co-
mo ha ocurrido en convocato-
rias recientes y que alguna vez a
dejado cierta controversia.

Los candidatos que obten-
gan puestd firmardn su contra-
to previsiblemente entre mayo
yjunio y se incorporardn poco
dias después como doctores
residentes.

Esta por ver que estos tilti-
mos procesos del MIR de este
afip se realicen con la pulcritud
queseespera o sivuelvenlas po-
1émicas como ya sucedié enla
prueba tedrica.

La titular de Sanidad seenfr esta

GUERRA AL HUMO

La titular de Sanidad también quiere
sacar adelante antes de que acabe la
legislatura la reforma de |a Ley antita-
baco, una norma que persigue am-
pliar los espacios libres de humo y
equiparar los cigarrillos electronicos
altabaco convendional. «Esperemos
que los diferentes grupos parlamen-
tarlos prioricen |a salud y la evidencia
cientificas

Monica

a otro desaflo con sus antiguos compaﬁeros.'fnl.e;mnko MARTINEZ VELEZ (E.P.)

'UN LABERINTO DE

Ménica Garcia estd en medio del fuego cruzado con los sectores a

los que representa y bajo la presién de otro paro del sector médico

. V. {SPC}-AGENCIAS

aministra de Sanidad, Méni-
ca Garcfa, sigue sumida en
una encrucijada de polémi-
cas desde comienzos de afio. Asf,a
la controversia sobre los presuntos
errores en las pruebas de acceso a

los MIR de la convocatoria de 2026, -

sele suman otras disputas como la
huelga de médicos por un estatuto

 Elreto de aprobar la nueva
_Leyde Medlcamentos '

cidén en 2025 del ante-

%" proyecto de Ley de los
Medicamentos y Productos Sa-
nitarios, el Ministerio de Sani-
dad mantiene el optimismo de
poder aprobar estanorma en el
Congreso alo largo del presente
2026, y eso a pesar de las miles
de alegaciones presentadas por

asuna larga tramita- :

- propio, la lista de Ubje_tures del

aborto, la nueva ley del medica-
mento olaactualizacién de lanor-
ma antitabaco.

Uno de los problemas a los que
se enfrenta Garcfa en los préximos
dfas es a una nueva semana de
huelga y paros que arranca el lu-
nes -seria el segundo periodo del
afio- del sector médico, cuyo ob-
jetivo es mostrar su rechazo al

.el sector farmacéutico, El texto: -
conternpla, entre otras iniciati-

- vas, elhechode permitiralasen-
fermeras yfisioterapeutas pres-

cribir determinados firmacos
dentro de su Ambito competen- -
cial, asf como autorizar alos far-
macéuticos a sustituir un pro-
ducto recetado en caso de desa-
bastecmﬂento i

acuerdo del Estatuto Marco y exi-
gir un texto propio para este co-
lectivo, un documento que reco-
nozca las singularidades de estos
profesionales.

A pesar del dltimo acuerdo al-
canzaco entre el Ministerio y el Fo-
ro de la Profesidn Médica para in-
tentar evitar esta segunda fase de
huelga que se prolongard hasta el
préximo viernes, lo cierto es que el

comité de huelga -integrado por la
Confederacién Espafiola de Sindi<
catos Médicos (CESM), el Sindica-
to Médico Andaluz (SMA), 1a Aso-
ciacién de Médicos y Titulados Su-
periores de Madrid (Amyts), el
Sindicato Médico de Euskadi
(SME) y Metges de Catalunya y
O’MEGA- seguird peleandoun nue-
vo marco estatutario propio con el
fin de reclamar mejoras profesio-
nales ylaborales.

Las reivindicaciones de los mé-
dicos son claras: exigen una jorna-
da ordinaria de 35 horas semana-
les, unos descansos que estén rela-
cionados con las guardias y
computables como jornada, un ré-
gimen de incompatibilidades igual
que el resto de los empleados piis
blicos y un reconocimiento como
profesion de riesgo, También piden
una jubilacién anticipada aplican-
do coeficientes reductores por pe+
nosidad y riesgos laborales, una su-
bida del pago por guardias al 175
por cien yuna remuneracion de jor-
nada complementaria.

'Avuelta conlos objetores
de conciencia del aborto

Una de las polémicas

5 mds enquistadas entre el
Ministerio de Sanidad y

la Comunidad de Madrid ha sido
la obligatoridad, segun la refor-
ma de laley deinterrupcion del

embarazo de 2023, de crearun

registro de médicos objetores pa-
- ratealizar abortos. En este senti--
do, la Administracién que presi-

de Isabel Diaz Ayuso senegd a
llevar a cabo estelistado alen-
tender que no qmere wsefialama
los médicos ni coartar su liber-
tad. Sin embargo, la ministra Mg-
nica Garcfa, {ras varios requeri-

- mientos a laregion, pidié auxilio

alaJusticia, que la dio larazén
esta semana, aunque Ayuso ya
anuncid que recurrird la medida.
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Los

SORIA NATURAL, EL
LUGAR IDEAL PARA
MIMAR TU CUERPO

La variedad de tratamientos y cuidados faciales
es muy amplia y abarca cualguier tipo de piel

REDACCION | SORIA

Una ceremonia de bodas es un dfa
para recordar durante toda una vi-
da. Para un evento tinico de tal ca-
libre, es fundamental ponerse en
las manos de los mejores profesio-
nales y por ende, contar con los
mejores tratamientos faciales per-
sonalizados que permitan lucir im-
pecable este dfa.

Desde Soria Natural, son espe-
cialistas en ofrecer este tipo de ser-
vicios combinando la sabiduria
mds antigua con los ltimos avan-
ces tecnoldgicos. Aprovechan la ri-
queza botédnica que «la naturaleza
nos regala para ayudarnos a crear
nuestra saludn, Soria Natural suma
también la investigacidn cientffica
y tecnologfa y el conocimiento mé-
dico, ya que son pioneros en el de-
sarrollo de soluciones naturales.

Son muchas las opciones para
poder elegir en un dfa tan especial,
aunque uno de los tratamientos fa-
ciales mds populares e imprescin-
dibles es la limpieza de cutis previo
acualquier tratamiento que se ha-
gaen elrostro.

Posterior 4 este bdsico, uno de
los mds demandados para esta ce-
lebracién nupcial es el tratamiento
facial con vitamina C, adecuado

_ paratodas las pieles, ya que es titil

de forma preventiva y también pa-
ra tratar problemas especificos que
ya estén presentes. Aunque, los ti-
pos de pieles mds iddneas para es-
te tratamiento de vitamina Cfacial
son pieles con manchas, pocolu-

minosas o con falta de vitalidad,
poco hidratadas o sin elasticidad.

Asimismo, los tratamientos per-
sonalizados como Indiba y Lpg fa-
cial son ideales para reafirmar y to-
nificar la piel, reduciendo la apa-
riencia de arrugas y lfneas de
expresion.

A esta extensa variedad de pro-
ductos naturales, se ofrecen otro ti-
po de tratamientos como el de célu-
las madre de Selvert Thermal que se
centra en la Cell Vitae. Este cuidado
utiliza células madre vegetales para
combatir el envejecimiento cutd-
neo yprincipalmiente ayuda a esti-
mular laregeneracién celularya de-
volver a la piel su juventud natural,
mejorando su firmeza y densidad.

NATURALEZA. Suidentidad resi-
de en este contacto directo con la
tierra. Soria Natural trabaja en el
campo para obtener las plantas
medicinales «de la mds alta cali-
dadp», Cultivan mds de medio mi-
Ilar de hectdreas de terreno ecol6-
gico siguiendo las directrices dela
agricultura biodindmica, paralo-
grar de cada una de las especies su
mdximo beneficio terapéutico.

Tratamientos corporales y faciales,
masajes y rituales SPA, manicuray pedicura,
depilacion, rayos UVA, lifting de pestanas.

N de Reg. Sanjtario

.*,Natural

; ;_:/'Ef Collado; 39 - 975 228712
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ATRAPADOS

HIPOCONDRIA

ESCLEROSEL
CANCER,
INFARTOS...
ABSOLUTAMENTE
DETODO"

Alrededatdel 4% de

la poblacion sufre
trastorno de ansiedad
porenfermedad. Donde
usted veuna sencilla
molestia, ellas Hegana
anticipar la niuerte,
Nos adentrainos e

Ia mente de euatro
hipocondrizcos: “Vives
amedias, sintienda
que te queda poco
tiempoen esta vida"
Far Gristina G, Licio
Fatogralia de Angel Navarrele
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Hipocondrfacos. A la mayoria, un
dolor de cabeza o una punzada en el

costado le preocupa lo justo. Un 4% §

de la poblacion ve en esas molestias |

el augurio de un destino aciago, [

el inicio de una enfermedad segura. S
La ansiedad llega a paralizarles {258

Por Cristina G. Lucio. Folografia de Victoria Rovira
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1levantarse esta mafiana, tal vez haya sentido una
punzada en el costado. O la sensacién de que el
corazén le daba un vuelco. Podrfa ser también una
tos insistente o un crujido en larodilla.

Parala mayorfa, cualquiera de estas molestias
pasan casi desapercibidas en la rutina diaria. Apenas
capturan unos segundos de atencién mientras se
prepara el café o se apura a los nifios para que por fin
sevistan,

Para otros, en cambio, pueden suponer un punto
de inflexi6n: el gatillo que dispara un verdadero
calvario. 2

Lahipocondria hace que personas como Laura,
Amanda, Belén o Andreu a menudo interpreten
cualquier sintoma banal como el inicio de un destino
aciago, el primer signo de una enfermedad segura.
Esa preocupacién, que puede volverse constante, s
capaz de arrastrarles a una espiral de angustia que
llega a paralizar sus vidas. ¢

Lo ha comprobado muchas veces Laura Honrubia,
que ha perdido la cuenta de todas las enfermedades
que en algiin momento de su vida ha estado

convencida de padecer. Lleva mds de tres décadas
lidiando con 1a hipocondria, un trastorno que ella
compara con la adiccién.

«Vives esclava. Vas de un médico a otro, pero
nunca es suficiente, Cuando resuelves un sintoma,
saltas a otro diferente, Vives a medias, con temor, con
lagrimas a medianoche, siempre imaginando el
dolor fisico 0 emocional que te espera, sintiendo que
te queda poco tiempo en esta vida. Te imaginas
incluso despidiéndote de tus seres queridos. Yo he
sentido muchas veces que me moria, relata.

Recuerda tener esa ansiedad por
enfermar ya desde nifia, con apenas siete

afios. «Si me dolfa un poco la tripa o estaba
acuando notas

cansada, ya pensaba que tenfaalgo gravey,
2 S, recuerda.
C“alquler ?e, 4 Ese temor, que siempre la ha
ue acompafiado y ha marcado su vida en
como q varias épocas, alcanz6 el paroxismo
subenlas durante la pandemia de Covid, cuando se
desaté una «tormenta perfecta» para su
ulS_aCioneS' hipocondria: una enfermedad
ya p;ensas que desconocida, dificultades paraacceder a
| laatencién médica, contacto restringido
te esté- dal'l,do con los seres queridos y un escenario de
5 al‘t incertidumbre,
un lnf ' uEn los primeros dfas del Estado de
: 9 alarma ya me autodiagnostiqué, Sentfa
AndreuMartinez, 3921103 todos los sintomas que iban diciendo
Barcelona porlatele eiba constantemente a
Urgenciasy, recuerda. Ademas, en
paralelo, empez0 a tener otro tipo de
molestias no relacionadas con una posible infeccién:
dolor opresivo en el pecho, dolores de cabeza,
problemas urinarios, parestesias en brazos y
plemnas... «La ansiedad es capaz de imitar cualquier
enfermedad y yo senti que tenfa Covid, esclerosis,
cancer de vejiga, infartos... absolutamente de todon.
Esta educadora social de profesién se tomaba la
tensién més de1o veces al diay se ponfa el

termémetro otras tantas. «Me gasté
miles de euros en resonancias, andlisis,
ecografias... Consultaba a diferentes
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médicos de lamisma especialidad
porque nunca me tranquilizabay,
rememora. «Todos mis pensamientos

volvian unay otra vez alo mismon.

Segtin explica José Luis Carrasco, jefe del servicio
de Psiquiatria del Hospital Universitario Clinico San
Carlos de Madrid, Ia hipocondria, también
denominada trastorno de ansiedad por enfermedad,
es un trastorno de tipo obsesivo caracterizado por
una preocupacion excesiva o desproporcionada por
padecer una enferrmedad grave.

Quienes la padecen presentan un grado elevado de
ansiedad acerca de la salud, hasta el punto de que
puede bloquear su vida.

«El miedo ala muerte o ala enfermedad es un
rasgo muy humano, muy antropolégico. Todos lo
tenemos, lo que ocurre es que 1a mayorfa lo tenemos
metido en un cajén, no estamos todo €l dia pensando
en ellow, explica. En 1as personas con hipocondria, en
camblo, ese cajén se queda abierto, lo que hace que el
miedo puedallegar a tapar todo lo demds en su vida.
«Cuando hablamos de enfermedad hipocondriaca
hablamos de un trastorno que puede no dejarte vivir
ni disfrutar y puede paralizarte completamenten.

Se estima que su prevalencia media alcanza hasta
el 4% de la poblacidn, sin diferencias significativas
entre hombres y mujeres.

«El término de hipocondrla se tiende a usar, de
forma cotidiana, para designar el estado de una
personaa la que le preocupala enfermedad més de
lo que se supone que deberla, pero esto no siempre
es acertadon, apunta Manuel

Oliva, psicdlogo clinicoy

miembro del Colegio de nos

Psicologos de Madrid. «Hay Slentes que
personas mas sensibles o 0
aprensivas conrespectoala nadie entiende
enfermedad, pero ello no la a_ngustia
siempre implica que tengan ry

un diagndstico realy, explica. que sientes,
Quienes verdaderamente

sufren un trastorno ven muy Entonces te
condicionada su vida porque Ca."as y Ilevas
toda su atencién se fijaen la tl.l ﬁ'- P
preocupacion por padecer Sulrimiento
una enfermedad grave a en sﬂenCi 0"

pesar de no tener sintomas
de importancia. «Esa

circunstancia altera el Belén Giménez, 41afi0s
comportamiento dela adrid

persona, que observa

excesivamente su

organismo, hace comprobaciones acerca de su
estado de salud o visita con frecuencia al médicon.

Esas visitas, ademas, «no logran, por regla general,
tranquilizar a las personas que sufren este trastorno,
por lo que comienzan a pedir segundas o terceras
opiniones y van cambiando incluso.de especlalida-
des médicas sin llegar a quedarse nunca tranquilos»,
coincide Carrasco.

Amanda Delgado conoce bien ese bucle de
pensamientos que puede disparar completamente
sus niveles de ansiedad y generar incluso
sensaciones fisicas. Por culpa de esta espiral se ha
autodiagnosticado todo tipo de enfermedades: desde
un infarto a un cdncer, pasando por un ictus.

Cualquier cosa puede servir de gatillo. «Puede ser
un sintoma propio, como que notes alguna molestia
0 algo diferente en tu cuerpo, pero también algo
externo. Una noticia en la tele, un comentario en
redes, alguien que te cuentalo que le pasé asu
vecino... Algo hace clic en tu cabeza y ya empiezas a
pesar que a lo mejor eso también te estd pasandoa
tin, explica.

Para acabar de alimentar ese bucle de pensamien-
tos, «a menudo tiendes a buscar en Google o en
ChatGPT sobre esos sintomas o esa enfermedad
pensando que te va aayudar, pero es justo lo
contrario, Nunca encuentras tranquilidad ahi. Lo que
consigues es caer Inds en la espiral obsesiva de 'estoy
preocupada, busco en internet, me sobreanalizo, asf
que me preocupo el doble y sigo buscando'», sefiala
esta canaria de 25 afios, quien subraya que «de ese
bucle es muy dificil salim

Lo sabe bien el editor y escritor britdnico Will Rees,
que asegura que, mientras estaba en la universidad,

u)\le gasté miles

dedicd el mismo tiempo

asu carrera de Literatura de euros e-n
-y Filosofiaquea clas,
consultar paginas de resoni!l‘l a-
internet sobre las anéliSISy ecogl‘
supuestas dolencias que % T
crefa tener. Cada vez que ﬁas"' Ta'lnbl ne
tenfa un s{ntoma nuevo, val‘ias COﬂS“ltas-
corrfaabuscarloenlared '

para recibir siempre una Nada me. .
respuesta ligubre. Sus 7Za ba
preacupaciones sobre su - tranquill

estado de salud eclipsaron ]

suvida cotidiana durante Laura Honrubia, 41afios

cinco afios, una vivencia Madrid

que acaba de plasmar en

Hipocondria (Alpha Decay),

unlibro que también

indaga en la historia de este trastorno y en las figuras
que trataron de comprenderlo, como Kafka, Virginia
Woolf, Kant o Susan Sontag,.

Escribir no ha sido para él un exorcismo, asegura,
aunque sl ha encontrado «cierta satisfaccion en coger

g
:
2
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" esta experiencia, una experiencia que fue larga,
aburrida, azemurizadorayvergonzosa.yconverﬂria
en un libro que otras personas quieran leem, sostiene.

Para Rees, vexiste cierta ironia estructuralmente
inherente a la experiencia misma de la hipocondrian.

" El hipocondriaco, explica, es walguien que tiene
perspectivas contradictorias sobre su condiciony. Por
un lado, est4 convencido de tener una enfermedad
fisica real v, por otro, también alberga esperanzasy
tiene clerta consciencia, porque asi también se lohan
hecho saber, de que es posible que todo esté soloen
su cabeza. :

Durante cinco afios, Rees vivié bajo ese yugo.
«Hubo dfas en los que sentia que no teniavida mas
alla dela espera de los resultados deun analisis o
una prueba, niun futuro méas all4 del horizonte delas
imalas noticias que esperaba recibir de manera
inminenten, cuenta en el libro.

“Una noticia, un
comentario en
redes, lo quele
paso al vecino...
Algohace clicen
tucabezayya
crees quete esta
pasandoati”

Mde
Tenerife 25afios

Belén Giménez recuerda haber
sentido esa misma ansiedad por
enfermar desde bien pequefia,
una experienciaque «hasido
muyincapacitante» en algunos
momentos de su vida.

«Yo iba directamente a
‘Urgencias si en los resultados de
unaanalitica vefa algiin asterisco
yno tenia cita con mi médico de
cabecera hasta cuatro o cinco
dias después. Me ponfaenlo
peory, Tecuerda.

Esta fisica que trabajaen una
empresa de ingenieria
aeroespacial subraya que ensu
caso particular lo que més
ansiedad le genera es dla
incertidumbren, Por eso, como
Laura, también la pandemia del
coronavirus supuso para ellaun
antes y un después ensu
patologfa. «Tenfauna ansiedad
terrible. Fui de especialista en
especialista, me hice decenas de
pruebas. Hasta que finalmente
pedi ayuda psicolégica porque y2
no podia mas».

En cambio, para Marfa, que
prefiere no darsu apellido ni
* aparecer en las fotos de este
reportaje, el Covidno fue el
causante de sus mayores:
sufrimientos. «He tenido épocas
mucho peores», subraya. Ensu
caso, lahipocondrianolallevaa
visitar frecuentemnente al médico,
sino que le provoca el efecto
contrario: intenta evitar o retrasar
al méximo las consultas por
temor a recibir un diagndstico
grave. Sumente, no obstante,
rumia constantemente el bucle
de preocupacién y angustia,
| convencida de que esa

£  enfermedad que teme ya crece en
su interior.

¥ cuando finalmente se somete
auna prueba médica para disipar sus dudas, la
tranquilidad es apenas momentanea. «Es perverso.
Porque sime hagouna resonancia para descartar que
tenga un tumor cerebral, 1o que mi mente piensa es
Vale, no tenfas cincer en el momento en quete
hiciste 1a prueba, pero gy sihas empezadoa
desarrollarlo entre ese dfay hoy quete han dado los
resultados?'», plantea.

En su caso, su hipocondria afectaasu propia salud
ytambiénaladesus hijos.

«Lamayoria de las personas se preocupan lo justo
cuando sus hijos tienen una infeccion de garganta o
un dolor de cabeza. Piensan que no es grave y queya

‘se pasara. Pero micabezasevaalapeordelas

posibilidadesy no salgo deahi. Ademds, tengo que .
intentar disimularlo para que no lonotenyno
acaben copiando este mismo patrén de pensamien-
to, que es una torturas, relata.

| 09

«Yo siempre me pongo en elpeordelos escenarios.
Enmi cabeza me he muerto de unataque al corazén
miles de veces, Si me empiezaa doler la cabeza, lo
primero que pienso es que es un cancer. Bs un horror
vivir con esta ansiedad, afiade,

También Andreu Martinez ha experimentado
muchas veces esos picos de ansiedad generados por
un pequefio sintoma o un simple comentario. «En
cuanto notas cualquier cosa, por pequefia que sea,
comno que tus pulsaciones van mas rapido porque
estds subiendo una cuesta, lo que piensas es que
jgual te estd dando un infarto. Como eselatido del
que estas pendiente yano es el habitual, automndtica-
mente te pones en el peor de los escenarios yal
momento siguiente ya te parece que hasta te estd
doliendo hasta el brazo tambiény.

Lo peor, subraya Andreu, es que ynormalmente,
cuando compartes este tipo de preocupaciones con
otras personas solo encuentras incomprensién oa
veces incluso burla, por lo que llega un momento en
quetecallasynolo dices porque sabes quenovaa
servir de nada. Entonces el sufrimiento es ain mis
grande, porque esun suftimiento que tienes que vivir
en silencion, expone.

«Me da vergiienza contarlo, porque muchas veces
lo que genera es mofan, coincide Marfa. «Siempre sé
hacen muchas bromas ymucho chiste conlos
‘hipocondriacos, quizés porque todos han podido
sentir en algin momento puntual delavidaesa
hipocondiia, esa. preocupacién tremenda por la
salud. Luego ala mayoriase les pasay les parece.
ridiculo que algunoslo primero que pensemos sinos
daunpinchazoenla cabeza es que tal vez se nos ha
roto una arteria. Pero la realidad es que a muchas
‘personas nos generaun tremendo sufrimiento est@a
manera de pensar. Nos paralizala vidan.

También Belén reconoce que durante muchos
afios llevé en silencio el problema. «Sobre todoenlos
afios dela universidad me hacfa sentirmalla
posibilidad de que se me viera como la pesadaque
est4 siempre con sl me muero o no me muero.
Sientes que nadie cormprendela angustia que
sientes. Entonceste callas y lollevas en silencion.

En aquella época, asegura, Ie hubiera gustado «ver -
testimonios de gente gue pasara por 1o mismo». Por
eso decidid contarlo en sus redes (beligim_igen
Instagram), un paso que también dieron Amanda
Delgado (amandade!gﬂa‘aa,) y Andreu Martinez
(tatandret). Por el mismo motivo, Laura Honrubia
(Iaum?mnmbr’aoﬁcfa{) decidié autoeditar un libro
_Cuando abracéla hipocondria-, contando su
experiencia y la dealgunos de los profesionalesy
amigos que lahan acompaiiado en este tiempo.

«Cuando decidi escribir el libro iba enun taxi. Salfa
de una cita con un tercer neurdlogo dela queno le
habfa hablado a mi pareja porque me daba
vergiienza decirle que {ba a consultar de nuevo a otro
especialista. Me sentfa como una adictavolviendo de
obtener su dosis de tranquilidad momentdneay
pensé que tenfaque hacer algo diferente- También
pensando en otras personas que tienen hip ocondria
y quizds no cuenten con los apoyos que yo tengo.
Sent que tenfa que compartir mi experiencia con
otros. Ayudar y asf ayudarme también a mi misman,
afirma hoy, satisfecha con el resultado.

La hipocondrfa, recuerdan Garrascoy Oliva, se
puede tratar. Ademas de algunos medicamentos, la
terapia psicoldgica de tipo congnitivo-conductual ha
demostrado su utilidad frente al trastorno ala hora
de reducir la ansiedad, los pensarientosTep etitivos
y las conductas de comprobaciény auto observacion.

«Bn algunos casos es importante tener en cuenta
acontecimientos traumaticos que han vivido esas
personasy han podido desencadenar esa angustian,
apunta Carrasco. Por ¢j emplo, Laura y Andreu, que
denifios perdieron avarios familiares cercanos,
estan convencidos de que su experienc]aylagesﬁén
de esas emociones ha tenido mucho que ver consu
hipocondria.

A dia de hoy, todos ellos estan estables, han
aprendido a detectar los primeros signos de las crisis
y tienen herramientas para controlarlas. Aunque
‘también tienen muy claro «que la hipocondrfa
siempre va a estar ahi, como un talén de Aquiles,
aprovechando las épocas mas complicadas para
intentar salit.
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CIENCIA BASICA
DE ALTO NIVEL EN
LA ISLA DE LA CARTUJA

Robert Plenge. Visitarnos CITRE junto al jefe cientifico

de Bristol Myers Squibb. Entre laboratorios que rinden
homenaje a la cultura local y tecnologia de vanguardia,
explica cdmo la IA v las terapias celulares logran que la

palabra ‘cura’ deje de ser tabtl

en patologias crénicas:

«Creemos que es posible resetear la memoria inmune»

For Pilar Pérez. Fotografia de Fran Saniiago (Araba Press)

uando un cientifico que se ha
criado entre probetas y placas de
Petri entra en un laboratorio, se
- nota. Seleiluminan los ojos y
sonrie. Esole sucedi6 hace unos
dias a Robert Plenge (Arizona,
1970) cuando, alllegar a 1a planta
baja del antiguo pabelldon de Italia
delaExpo 92, en lalsla dela Cartuja (Sevilla), entrd en
las instalaciones ahora ocupadas por citdmetros,
espectrometros y camaras de refrigeracion. «Este es
un laboratorio muy especial ¥ tinico. Pocos tienen la
calidad y consiguen lo que aqui se hacen.

Junto al méximo jefe cientifico de Bristol Myers
Squibb (BMS), este medio es el primero en visitar un
espaciotinico de la filial espafiola fuera del suelo
estadounidense. Como detalla el vicepresidente .
ejecutivo y director de investigacidn de BMS —el cargo
oficial de Plenge-, «el Centro de Innovacién e
Investigacion Traslacional en Europa (CITRE) esun

“Hoy en dia, el 100% de nuesiros programas
de moléculas pequefias cuentan con [A.

Hace unos afios apenas era del 5%”

“CITRE es un ‘hub’ crucial para cientificos
v clinicos de toda Europa. Impulsa mas del
65% delos programas globales de [+D"

hub crucial para cientificos y clinicos de toda Buropa.
" eneldesarrollo de la investigacién global dela
compaiiian,

Lo que hace especial a este centro sevillano es que
de aqui salen muchos compuestos o proyectos de
teraplas que en unos afios llegaran alos pacientes.
Esto es, ciencia basica primordial para detectar las
moléculas del futuro. Se impulsa mds del 65% delos
programas prioritarios globales de1+D en

hematologia y oncologia, y esto sittia a Espafia como
un eje clave en investigacién biomédica. Por ejemplo,
la nueva generacion de terapias avanzadas basadas en
la plataforma CELMoD esti cerca de dar sus frutos.
«Justo acabamos de recibir datos positivos de dos
moléculas basadas en esta tecnologia contra el
mieloma miiltiple refractarion, recalca.

Carninar por los pasillos de CITRE junto a Plenge es
asistir aunaleccién magistral sobre el futuro dela
Medicina. El centro celebra este afio su decimoquinto
aniversario, un hito que el directivo subraya con
orgullo en varias ocasiones. Hoy los laboratorios estdn
vacios por la visita de Plenge y otros miembros de
BMS que vienen a la celebracién. Por eso nos podemos
acercar bien a la mds grande: un citometro de dltima
generacion que permite un trabajo celular de
diferenciacién mucho mas exhaustivo que Cerseio
Tyrion (los otros equipos). Sobre este equipo hay una
foto de Rocfo Jurado.

Deborah Pons, responsable de Calidad y Prevencion
de Riesgos Laborales de CITRE,
explica el porqué de estos
bautizos. «Cadauno responde a
la historia propia delos-
personajes. Al final, aqui
pasamos mucho tiempoy son
parte del equipo». Junto a ella,
David Villalba, director de.
Estrategiay Operaciones,
destaca las fortalezas del centro.
«Tenemos una certificacién
que nos hace tinicos enla
compafifa y que valida no solo
la calidad de los procesos que
realizamos, sino también su reproducibilidad con
unos estandares muy altosy.

Ambos forman parte de la plantilla de més de 60
investigadores que trabajan en CITRE. Plenge no ve
estas instalaciones solo como un puesto mds dela
compafifa en Europa, sino como una pieza
fundamental de un ecosistema que ¢l define con una
metéfora orgédnica: «La innovacién ya no es una
carrera de relevos lineal donde la academia pasa el

Robert Plenge,
duranie lavisita
alos
laboratorios de
CITRE (Sevilla),
wun centro tinico
dela compaiifa
BMS futera de
EEUUL
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testigo ala biotecnologla y ésta ala gran fanmacéutica,
sino que se ha convertido en un bosque vibrante,
diverso e interdependiente. En este bosque, CITRE
actiia como un nodo donde la ciencia basica se
encuentra con la clinica para transformar la salud
humanan. -

En el interior de los mds de 1.500 metros cuadrados
de laboratorios, Plenge apunta los papeles de cada
uno de los equipos de citomettfa de flujo espectral y
1as plataformas de experimentacidén. «Aqui nos
centramos en la biologfa humana causaly, explica,
1efiriéndose al primero de sus cinco principios
fundamentales de [+D sobrelos que gira todo. Para
Plenge, 1a clave del éxito reside en elegir la diana
terapéutica adecuada baséndose en pruebas genéticas
y bioldgicas sélidas antes de realizar inversiones
masivas. Una filosoffa que «busca aumentar la
productividad dela investigacion para entregar
medicinas transformadoras con mayor rapidez».

Pero no todo son equipos y pipetas; también cobra
relevanciala Unidad de Informética y Ciencias
Predictivas (IPS) que procesa cantidades ingentes de
datos. Plenge se entusiasmaal hablar dela
Inteligencia Artificial, una herramienta que ha pasado
de ser una promesa teérica a una realidad cotidiana en
ellaboratorio. «Hoy en dfa, el 100% de nuestros
programas de moléculas pequefias cuentan con
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herramientas de [A», revela, contrastandolo con el
escaso 5% de hace apenas unos afios.

Sin embargo, advierte que la tecnologia requiere del
criterio humano: «El valor ahora no estd en saber
programar cddigo, sino en saber escribir el prompt
adecuado para interrogar ala biologia y, sobre todo, en
saber interpretar los resultados para evitar errores que
en medicina pueden ser fatalesn.

Uno de los pilares dela investigacion en Sevilla esla
homeostasis de proteinas, un 4rea donde CITRE ha
liderado el descubrimiento delos denominados
CELMoD. El cientifico explica que estas moléculas son
capaces de degradar proteinas especificas que causan
enfermedades, restaurando el equilibrio celular en
patologfas hematoldgicas como el mieloma miltiple,

«Somos una de las empresas lideres, sinola
primera ya, en el desarrollo de estas medicinasy,
afirma con rotundidad, mencionando que datos
clinicos recientes muestran resultados muy
prometedores para los pacientes. Los beneficlos alos
mds necesitados le traen recuerdos de su etapa
como reumatdlogo clinico, al principio de su cammera
en Brigham & Women's Hospital, cuando ejercia
como profesor adjunto de Medicina en la Universidad
de Harvard.

Plenge confiesa que su guia en el desempefio de su
trabajo, «una suerte de Estrella Polam, es lograr lo que

d inaelr inmunoldgico. Durante afios,
tratd a pacientes con lupus o artritis reumatoide
sabiendo que solo podia oftecerles tratamientos
crénicos para mitigar los sintomas, nunca una cura.
«Ahora creemos que es posible resetear la memoria.
inmunen, sostiene esperanzado, explicando cdmolas
nuevas terapias CAR-T (esa terapia que entrena a las
defensas contra el cdncer) y los enganchadores de
células T (los T-cell engagers, una clase innovadora de
inmunoterapia) buscan limpiar el sistema inmunitario
para que &l paciente no necesite medicacién de por
vida. Plenge comenta que en esa blisqueda de la cura
funcional se estd gestando un cambio de paradigma
en el que el centro sevillano tiene un papel
protagonista.

Al preguntarle sobre la toma de decisiones en un
entorne de tan alto riesgo, donde a veces los ensayos
han de cesar cuando no se obtienen lostesultados
perseguidos, él responde que en el descubrimiento
de fArmacos se deben tomar decisiones probabilfsti-
cas con informacién incompleta. «El papel de los
cientificos en CITRE es precisamente reducir esa
incertidumbre, utilizando modelos de [A y ensayos
traslacionales para determinar, mucho antes de
llegar a las fases finales, si una molécula tiene
potencial o si es mejor retirarse para centrar los
Tecursos en proyectos con mayor proyeccidny,

FORMACION.
Estudid
Blologia
yMedicina
Internaenla
Universidad
de California.

INDUSTRIA.
Enzoiz dio
elsalto alas
Jfarmacéuticas,
primeroen
Merclcy Iuego
en Celgerte.

CARGO BMS.
Cuentacon
2500 cientificos
en 1 centros
ymdsdessoo
millones de
ddlares al aiio.
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detalla, al tiempo que subraya que
«esta eficiencia es vital para
asegurar que las que finalmente
se aprueben sean no solo las
primeras, sino las mejores de su
clasen,

La Unidad de Desarrollo
Temprano y Operaciones Clinicas
(ECD) en 2024 lideré 37 estudios
internacionales desde esta sede
sevillana. Plenge destacala
importancia de Espaiia en la red
global de BMS, siendo uno delos
pafses con mayor peso en ensayos
clinicos tras ERUU, con mis de
3.000 pacientes enrolados en
ellos. «Los datos que retornan de
estos pacientes son analizados
aqui mismo para guiar el
desarrollo de futuros tratamien-
tosn, explica Villalba.

Otro de los puntos fueries del
centro es la investigacién con
muestras frescas; «de hecho,
pertenecemos ala red de
Biobancos de Tejidos de Espafia.
Y nos sirve para hacer pruebas de
efectos secundarios en tejidos
realesy, afiade Pons. En este
dmbito de colaboracion publico-
privada, Plenge ha dejado
rubricado un acuerdo con el CSIC
antes de volver a BEUU. «Este
acuerdo nos permite avanzar en
Bspafia, trabajando dela mano
con una institucién cientifica de
investigacién de referencian.

Enlaintimidad dellaboratorio,
Plenge reflexiona sobre su
trayectoria y los momentos eureka.
No es partidario de sefialarlos
logros individuales y menoslos
suyos. Prefiere hablar de una
«innovacion combinadar donde el
mérito es colectivo. Aquf
encontramos las ralces de su
vocacion; su madre fue neurdloga
y su suegra suftié alzhéimer, una
enfermedad que durante décadas
fue una frustracién constante para
la ciencia. «Ahora, tras 40 afics de
investigacion basica, empezamos
aver moléculas que funcionan, Es
un momento emocionante para la
medicinax, afirma, vinculando
esos avances con el trabajo que realizan sus equipos
en dreas como la neurodegeneracion.

Para los jévenes cientfficos, Plenge tiene un
consejo claro basado en su propia experiencia:
entender la fisiologfa bdsica y 1a medicina, pero
abrazar sin miedo las herramientas computaciona-
les. Sus propias hijas —tiene tres, una hizo un
semestre en la Universidad de Sevilla-, interesadas
en la ciencia, son el reflejo de una generacién que
deberd lidiar con la complejidad de 1a biologla
utilizando una tecnologia que él apenas podia
imaginar cuando empez6 su carrera. La clave, insiste;
sepuird siendo «la curiosidad por explorarlo
desconocido y el rigor para no dejarse engafiar
por narrativas simplistass.

Al finalizar el recorride, mientras abandonamos el
pabellén que una vez representé el futuro enla
Bxpo'gz, Plenge recalca que el compromiso de BMS
con Sevilla es firme. CITRE no es solo un centro de
investigacidn, «es el testimonio de que se puede hacer
ciencia de vanguardia mundial desde Andalucfa,
conectando el talento local con los desafios globales
dela salud». Como él mismo resumne, el objetivo final
de cada pipeta y cada algoritmo en estas salas es
siempre el mismo: «Maximizar el impacto en la vida de
los pacientes y asegurar que las terapias del mafiana
lleguen lo antes posibles.
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LA SECUELA
INFRECUENTE DEL
SARAMPION: “DE _
REPENTE CON 10 ANOS
TIENE DEMENCIA”

Alerta. Tras la infeccién, el virus
queda latente y afios mas tarde
da su peor cara. Lo sufte uno entre
-un millén de nifios, pero con las
vacunas "no le pasarfa a nadie”

Por Pilar Pérex

1auge delos contagios de sarampién

también abre la puerta a que aparezcan

secuelas infrecuentes. «En los paises con

menores recursos y menos accesoala

vacuna s se ven mas casos, aqui non,

contextualiza Carmen Fidalgo desdela
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria
(AEPap). Hace referencia no solo a los casos del virus
de sarampidn, sino a los efectos neuroldgicos a largo
plazo del contagio, los que aparecen cuando el virus
«despierta» y causa una panencefalitis esclerosante
subaguda (PEES). A un mayor volumen de casos, més
posibilidades «tenemos de ver mds esta enfermedad
neuroldgica rara, progresiva y mortal afios después de
lainfeccidn inicialy, explica Fidalgo.

Cabe recordar que al inicio de este afio Espafia perdid
el estatus de pafslibre de sarampién por el aumento de
casos, mis concretamente porque muchas delas
cadenas de transmisién, los brotes, no tenfan un origen
y eso hacfa sospechar que habfa una circulacién no
controlada enla sociedad. La OMS retird esta condicidn

- anuestro pais tras varios afios consecutivos con el virus
al alza: en 2024 se confirmaron 227 casos y en20251a
cifra aumenté a 397. «Bsto se podria evitar con el simple
gesto de la inmunizacién: la vacunay, subraya Fidalgo.

Laamenaza virica en nuestro pais se enmarca enuna
situacién global similar. En 2024, segiin datos
publicados por el Centro Europeo de Prevencidn y
Control de Enfermedades (ECDC), se notificaron 35212
casos en la UE frente a los 3.973 del afio anterior. A eso
se suman los brotes cada vez mas frecuentes en EEUU

debidoala falta de confianza en las vacunas desdela
llegada del gobierno de Donald Trump con Robert B
Kennedy Jr. como secretario de Salud. Ambos han
mostrado en piiblico sus reticencias hacia formas de
inmunizacién que hasta hoy habian conseguido que
muchas infecciones fueran desconocidas parala
sociedad. «Entre 2000y 2015, se estima quela vacuna
del sarampidn, ella solita, salvé mds de 2o millones de
vidas en todo el mundon, argumenta Fidalgo.

Porque esta infeccién no solo supone un peligro por
su contagiosidad, sino porque las secuelas de convivir
con el virus «dormidon» durante afios y que algolo
«despiertes, mostrando su peor cara, «nadie lo quieren.
«Cémo le explicas a unos padres que la decisién deno
vacunar al pequefio enlainfancia es el reflejouna
década mds tarde de esa demencia, de esa patologfa
neuroldgica que va a acabar con lavida de su hijon,
lamentala pediatra. «Sf, es un caso entre un millén,
pero sucede. Y entonces dan igual las probabilidades».

Los pediatras «tenemos que volver a pensar en que la
fiebre alta, el moqueo, los sintomas similares alos de un
catarro comiin y el caracterfstico sarpullido o rash son
sintomas del sarampién, que en nuestro pafs no se vefa
enlas consultas, En mis 30 afios, solo he visto dos
casos». Fidalgo argumenta que junto a ello deben
prepararse también paralas secuelas, El pasado mes de
febrero The New England Journal of Medicine publicaba
el caso de un nifio de siete afios que fue ingresado en
un hospital con un historial de tres meses de deterioro
cognitivo y convulsiones. Habfa contraido el sarampién
alos siete meses de edad mientras vivia en unazona
donde la infeccién es endémica. «Esto esunallamada
de atenciony, insiste.

Lapanencefalitis esclerosante subagudaesla
complicacién mds severa causada por el virus del
sarampi6n. «Bsta infeccién persistente del sistema
nervioso central tiene un final muy malo: tienen
sintomas de demencia combinados con temblores de
parkinson...,, enumera Fidalgo. Todo empieza con un
menor quea su corta edad baja el rendimiento escolar,
empieza con un deterioro cognlitivo y de sus
habilidades, junto con trastormos del movimiento. «Es
un final muy malo -lamenta-y nos obligaalos
médicos a estar al dia y a tenerlo presente en nuestros
diagnésticos. No es una enfermedad rara, sinola
consecuencia de una decisién desinformadan.

De momento, este afio las cifras son menores: de los
227 casos notificados, se han confirmado 86, mientras
que en 2025 eran 146. «Por eso tenemos que insistiren
recuperar las tasas de vacunacidn por encima del 95%,
no solo protegemos al nifio vacunado, sino ala
comunidad. La inmunidad de rebafio también es clave,
remachala pediatra.
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PFAS: ASI AFECTAN

ATU SALUD LOS

‘QUIMICOS ETERNOS’

Riesgos. La exposicion cotidiana a mds de
47700 cOMpuestos pone en jaque nuestra
salud cada dia. Son invisibles porque
estan en cientos de productos cotidianos,
desde la sartén hasta el polvo del mueble

xiste unaamplia
familia de sustaricias
quimicas que el
hombrelleva
praduciendo en grandes
cantidades durante décadasy
que, adfa dehoy, se han
llegado acolarhastaenlas
gotas de lluvia. Son
compuestos que podemos
encontrar en cientos de
productos de uso cotidiano,
pero que se ha demosirado
que son peligrosos parala
salud humana. Suusoy
fabricacién lleva unosafios
restringido, que no prohibido,
ylos paises dela UE aprobaron
este pasado1z de enero poner
limite alos niveles de estos
quimicos en el agua potable,
#0uésonlos PFAS? -
Sonuna familia demds de
4700 complestos quimicos
diferentes, llamados
perfluoroalquiladas y
polifluoroalquiladas, ala que
sele conoce porlas siglas
PFAS. Bmpezaron a usarse en
procesos industrialesy en
productos de consumo masivo
enlosafios30y 40,y seles
conace como los quimicos
eternos porque son resistentes
y eliminarlos es dificil y caro.
#Las hay enmicasa?
Nilo dude, incluso puede que
laslleve encima ahora mismo
ya que numerosos tipos de
prendas textiles, como, por
ejemplo, la ropa impermeable,

las contienen. Pero también las
tendrd posiblemente en su
cocina en el revestimiento
antiadherente de la sartén, en
la alfombra del salén, en el hilo
dental, en el pintalabios, en
numergsos productos de
limpieza o en el tdper.. Ysf,
también se han hallado PFAS
enel polvo delas estanterfas y
en el agua potable del grifo.
gHay PFAS en la naturaleza?
También. Un amplio estudio
del departamento de Ciencias
Ambientales de la Universidad
de Estocolmo dio con ellasen
todas las muestras de aguade
lluvia recogidas en distintos
puntos del planeta. Si cuando
llueve caen PFAS del cielo,
estos acaban regando
nuestias cosechas, dando de
beber al ganado, yenlostiosy
mares donde pescamos.
2Cémo de peligrosos son?

La Agencia Buropeade
Qufmicosy laAgenciade
Proteccién Medioambiental
de BEUU apuntan que unos
niveles altos de exposicidn a
PFAS aumentan el riesgo de
padecer cancer, problemas de
fertilidad y alteraciones del
crecimiento, entre otras
patologias. El nivel seguro es
inferior a 4,4 nanogramos por
Kilo de peso corporal cada
semana. Parauna persona de
70 kilos estarfamos hablando
de 308 nanogramos
semanales.

Domingo 15 de marzo de 2026 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO
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15-M | EL PP GANA EN SIETE PROVINCIAS Y SUMA DOS PROCURADORES COMO EL PSOE, QUE SE LLEVALEON Y SORIA

- Mafiueco vence, fortalece al PPy frena a
- VOX, mientras Martinez resucita al PSOE

o «Ahora se abre una etapa de didlogo,y  RESULTADOSELECCIONES1S-M2026 El candidato del PSOECyL asegura

que «Mafiueco no se ha enterado de
nada» y afirma que no estd contento
pero que «hay segunda vuelta»: «En
esta primera baza no tenemos

=88 cartas, en la segunda todas»

es0 eslo que vamos a hacer, sobre la base
del proyecto de futuro del PP. Vamos a
dialogar con todos, pero no vamos a
pactar el gobierno con el PSOE. Con el
sanchismo es imposible ningtin acuerdo.

XAvila 09% 1
SoriaYa 07% 1

Abascal: «Ives reglones esperanuncmnblo de rmnbo Nonos pregunten por: si]lones sino por medldas

Alfonso Ferndndez Mafiveco e Isabel Blanco, felices tras la victoria del PP, 1CAL Carlos Martinez (arriba), en Soria, y Carlos Polldn (abajo), en Valladolid 1CAL

ElPSOE recuperala victoriaenla
provincia ante el batacazo de Soria
Ya v Vox logra representacion

p Los populares se tienen que conformar con el escafio de Rocio
Lucas ante el tirén de Martinez Minguez en la capital sonana

» Los socialistas logran el triunfo en Almazén y en Golmayo yel PP
se hace con la victoria en El Burgo de Osmay San Esteban

.~ p Enel Moncayo los sorianistas también se desploman: Agreda
! pasaamanos del PPy los socialistas se hacen con Olvega

Pips.2alé
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Los sindicatos lanzan una ofensiva
para torpedear el ERTE de Ondara

El Serla media para evitar un paro indefinido a partir del dia 27 de marzo, que coincide justamente con
el inicio del expediente ® Los representantes de los empleados expondran la «mala fe» en el proceso

JOSESOSAsoRiA
Girode guidnen Ondara. Los sindica-
toshanlanzadounaofensiva parator-
pedearel nuevo Expediente de Regu-
lacién de Empleo (ERTE) a cargo del

propietarie David Engel. Sobre lame-
sa la convocatoria de huelga indefini-
daa partir del diaz7, que eselmismo
diaquecomenzariaelexpediente. Ade-
mds, se ha instado a los rabajadores

areclamar por via judicial las deudas
delaempresay se elaborard un infor-
mesobrela «malafer del ERTE con el
objetivo de quelaautoridadlaborallo
tumnbe, segiin confirmaron los repre-

sentantesdeUGTy CCOO, PabloSoria
yAmorPérez, Elplandelaempresaes
parar la preduccién y el Serla media
hoy para evitar el anunciado paro in-
definido. Pigs

CASTILLA Y LEON

Cartif y Recoletas Salud unen fuerzas
por el avance en la digitalizacion

Lahuelga de
meédicos
suspende 740
consultasy 4
operaciones

SORIA

Lahuelga de médicos enlapro- -

vincia tuvo ayerun seguimiento
del24,2% segtin informélaCon-
sejerfade Sanidad. El parosupu-
so la suspension de §u consul-
tas en Atencién Primariay otras
230enEspecializada, ademasde
nueve pruebas diagndsticas y
cuatro operaciones. Entre ellas
las deuna paciente de cdncer de
mama ala que le han aplazado
laintervencidniodias, réga

VALLADOLID
El Centro Tecnolégico Cartif y el
Grupo Recoletas Salud firmaron
ayer un acuerdo de colaboracion
paraformalizar una alianza estra-
tégica orientada a reforzar l1a coo-
peracion entre el ambito tecnolé-
gico y el sanitario, con el objetivo
de impulsar proyectos conjuntos
deinvestigacién einnovacién apli-
cadaalamejoradelaatencién asis-
tencial. Se pretende avanzaren di-
gitalizacién, el analisis avanzado
dedatosylaincorporacién de nue-
vas tecnologias en gestidn hospi-

talaria, segiin recogio Ical,

En el encuentro de la firma par-
ticiparon el subdirector general de
Cartif, Sergio Sang; la gerente del
Hospital Recoletas Campo Grande,
Belén Gallegos; y el directorde1+D+i
del Grupo Recoletas Salud, Miguel
Moyano,

Grupo Recoletas Salud se ha con-
solidado desde hace afios como
uno delos principales grupos hos-
pitalarios privados de Castillay Le-
on con una amplia red de hospita-
les —siete ubicados en Valladolid,
Burgos, Segovia, Zamora, Palencia

y Ponferrada-, mds de 20 centros

-médicos y unaextensared de diag-

nostico por imagen. «Nuestro mo-
delo de hacer salud es ser conse-
cuente con lo que hacemos y, por
loque destacaRecoletases el apo-
yoenlainnovaciony, sefialé Belén
Gallegos, quien afiadié que cuan-
do han acercado la tecnologfa «al
dia a diay, ello ¢ha asegurado una
excelencia médica y una segu-
ridad con el paciente». «No pode-
mos dejar 1as decisiones a un cri-
terio subjetivo, si no a uno objeti-
von, concluyo.

CASTILLA YLEON

Las Cortes renuevan el 60% de
los procuradores, y avanzan
en paridad con el PP con el
mayor porcentaje de mujeres

El Parlamento contara con 39 mujeres y 43 hombresy
Carriedo y Mafiueco se convierten en los més veteranos

VALLADOLID
Las Cortes s renugvan. EL15-M dejaun
Patlamento que renueva el 60% de los
procuradores y avanza en paridad, con

38mujetesy 43hombresyel PPcomoel
grupocenmasmujeres, AlfonsoFemin-
dezMafiuecoy Carlos Ferndndez Carrie-
do, serdnlos mds veteranos. Pigs.oan
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Un promotor
ofertara 28
parcelas para
unifamiliares
en Vinuesa

SORIA
Unpromoetor impulsaen Vinuesa
undesarollowrbanisticoparaha-
bilitarz8 parcelas dirigidasalaven-
tadeparticulares que quierancons-
truir unifamiliares, en el que se
contemplaunainversionde 380527
euros.Elalcalde delmunicipiopi-
nariego, Juan Ramdn Soria, reco-
nocelanecesidad devivienda, tan-
toparaprimeracomoparasegun-
daresidencia. Pig.8

Anabel Alonso,
Joaquin Reyesy
Pedro Guerraen
la primavera
cultural de Soria

FUTBOL

El Numancia,
ante un play off
de 50 puntos
para luchar por
el ascenso

Pig.1g
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Lahuelga de médicos suspende
740 consultas y 4 operaciones

e La Junta cifra en el 24% el seguimiento de la jornada de la nueva ronda de
movilizaciones por un estatuto propio e Siguen sin negociacion con el Ministerio

MILAGROS HERVADA sORIA
Tras las jornadas de paro de 2025 y
las celebradas ¢l pasado febrero, el
colectivo médice vuelve ala huelga
para reclamar un estatuto propioy
mastrar su rechazo frontal al ante-
proyecto iniciado por el Ministerio
de Sanidad. La Junta de Castillay
Ledn, quien tiene las competencias
en sanidad, cifrd en un 24,2% el se-
guimientode lamovilizacidnen So-
ria duranie el tumo de manana.

La huelga, impulsada en todo el
4mbito nacional por Ia Confedera-
cion Bspafiola de Sindicatos Médi-
cos (CESM) y apoyada por organi-
zaciones como SMA, Meiges de Ca-
talunya, Amyts, SMEy OMEGA, mo-
tivé quese suspendieran su consul-
tasenmedicina familiary pediatiia.
Segtinlos datos de la Consejeria de
Sanidad, la incidencia en Atencién
Bspecializadafuedelz7,07%, con36
de los 133 profesionales secundan-
dolamovilizacién, mientrasque en
Primaria fue algo menor, un 21.2%,
alhaberunaveintenade médicosen
huelga de los 94 efectivos.

En lo que respecta al ndimero y
porcentajeintervenciones quinirgi-
cascanceladas, enel Complejo Asis-
tencial de Soria se elevaronacuatro,
un 31%, mientras que pruebas diag-
ndsticas canceladas fueron nueve,
el16%.En cuanto alas consultas ex-
ternas, 230 (43%) no se llegaron a
realizar al ejercer elmédico su dere-
choal paro.

Bn el conjunto de Castilla y Le-
on tuvo un seguimiento medio del
20%, segtin los datos registrados
por la Gerencia Regional de Salud
enlasoncedreas desaluddelaCo-
munidad en el turno de mafiana.
Enelconjunto de centros de Sacyl,
el paro alcanzd una media del 26%
en Atencidn Hospitalaria (1.219 pro-
fesionales en huelga) y del 8 % en
Atencién Primaria (209 en huel-
ga).

En concreto, secundaron Ia huel-
gaun total de 1428 facultativos de
los 7128 efectivos disponibles en el
turno de mafiana. Por provincias, el
seguimiento en Avila fue del 7.4 %,
3zmédicosen huelga; Buigos,28,3%
v 246 en huelga; Ledn, 26,8 %y 335;
Palencia, 17,9%, 70 médicos; Sala-
manca, 20,7%, 274 facultativos; Se-
govia, 13,8 %, 61; Soria, 24,2 %, 56; Va-
lladolid, 16,1 %, 285 médicos, y Za-
mora, 15,2 %, 65 médicos en huelga.

Ademas, la jornada de huelga de
los médicos en el mes de marzo tu-
vo un total de 6.007 consultas esti-
madas suspendidasdemedicina fa-
rniliary pediatria en el turno de ma-
fiana, que por dreas de salud es el
siguiente: Avila, 350; Burgos, 840; Le-
on, 1.660; El Bierzo, 392; Palencia,
203; Salamanca, 854; Segovia, 133;
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Los médicos se movilizan cada dia en las puertas del Hospital Santa Bdrbara. MARIO TRJEDOR

Soria, s1; Valladolid Este, 231; Valla-
dolid Qeste, 266, y Zamoia, 567.

Dela misma manera, se cancela-
ron 2z7 intervenciones quirdrgicas,
487pruebas diagnosticasy 3.785 con-
sultas externas programadas en el
conjunto de los hospitales dela Co-
munidad.

Losprofesionales médicosenSo-
ria volvieron a concentrarse en la
puertadel Hospital Universitario San-
ta Barbara de Soria para evidenciar
su protesta ante lo que manifiesta

deevidentefalta de negociaciénpor
falta del Ministerio de Sanidad. Se-
guirdn haciéndolo, y ademds, el 20
de marzo, la manifestacion se cele-
brard en las puertas de la Siibdele-
gacion del Gobierno de Soria, alas
18.00 horas.

Desde el comité de huelga hicie-
ron llegar formalmente su propues-
ta para retomar el dialogo «de cara
alaresolucién del doloroso conflic-
toenelquenoshallamos inmersos».
Elcolectivo convocante quiere alcan-

zar un pacto que dé salida a las rei-
vindicaciones de la profesién «y po-
ner fin alas condiciones que discri-
minan al colectivo médico y fa-
cultativon.

Su objetivo es un nuevo sistema
declasificacién basado enlos crédi-
tosuniversitarios, la especializacion
y la responsabilidad. «No se puede
igualar titulaciones con diferente ni-
velde formaciényresponsabilidady.
Quieren aunsistenaque contemple
el grado de responsabilidad sobre

losprocesos asistenciales delospa-
cientes y delimite con claridad las
diferencias entre la responsabi-
lidad del diagndstico y tratarniento
yelrestode competencias profesio-
nales». Y porlotanto, uncambicacer-
de a esa nueva clasificacion en las
retribuciones bdsicas (sueldo base,
trienios, complemento dedestinoy
extraordinarias).

Respecto a la jornada laboral Ia
reivindicacion es que sea flexible y
tespetando los limites de la Unién
Europea, de 35 horas semanales de
8.00215.00horas, y lasque superan
estajornadaqueseretribuyany com-
putando para jubilacion. También
descansos relacionados con las jor-
nadasde guardiay computables co-
mo jornada. Ademds de limitacion
de las guardias localizadas,

INCOMPATIBILIDADES

En cuantoala profesion médica, pi-
den un régimen de incompatibi-
lidadesigual que elresto delos em-
pleados puiblicos; reconocimiento
como profesién de riesgo por la es-
pecial penosidad; pagas extraordi-
narias fntegras que incluyan todos
los complementos; eliminacién de
lamovilidad forzosa; ampliaciénde
lacarreraprofesional conun 5° gra-
do; establecirniento delimites enla
presion asistencial, en funciéndelos
criterios que determine cada socie-
dad cientifica, y establecimiento de
estudios decargaslaboralesquede-
terminenlanecesidad de médicosy
facultativos, en todos los puntos de
atencién médica.

Poriiltimo, reclaman un sistema
de jubilacién flexible y voluntaria
entre los 60 y los 70 afigs; parcial
para el personal estatutario, En la
jubilacion anticipada, ves necesa-
rio establecer un reconocimiento
dela penosidad del trabajon, sefia-
1a el colectivo en susteivindicacio-
nes, de modo que permita la jubi-
lacién anticipada sin penalizacio-
nes.

«Iban a quitarle los dos pechos por un cancer pero
no habia anestesista y la han mandado a casa»

Una mujer de 84 afios se queda a las puertas del quirofano y le aplazan la operacion 10 dias

M.H. sor1A
Diez dfasmds conun cancer de ma-
Inague supuray conun tumor que
ha crecido ya hasta el tamafio de

una naranja. Luisa, de 84 afios, ha-.

bialogrado concienciarse de quesu
figura iba a cambiar para siempre,
dequele extirparfanlos dospechos
paracompensar, aunque elmal s6-
lo estuviera en uno. Ingresd en el
Hospital Universitario Santa Barba-
radeSorialatardedellunes16,ayer
yale habfan colocado lavia, inyec-
tadolaheparinayaseado conelja-
bdnantiséptico preceptivoanteuna
cirugia, pero no llegd al quirdfano.

«Iban a quitarle los dos pechos
por un céncer pero no habfa anes-
tesista por 1a huelga de médicos y
la han mandado a casan, contd su
nuera, Teresa, enlamafianadeayer,
disgustaday preocupadaporlasa-

Tud de su suegra, por cémo pudie-
ra evolucionar el tumor, que haido
creciendo «inuchonr, y también por
1a logistica familiar. Luisa vive en
Utrilla, aunos 7o kilémetros de So-
tia, y el centro de salud mds cerca-
noasu domicilio es el de Arcos de
Jaldn, al que le llevan los vecinos
que tienencoche. Sushijos, quere-
siden fuera, estaban ayer con ella,
procedentes de Barcelona con per-
misolaboral por hospitalizaciénde
familiar.

La paciente se quedd a las puer-
tas del quirdfano y lo que les expli-
cHelmédicoycirujanoesqueel tini-
co anestesista, en servicios mini-
mosporlahuelga, estabarealizan-
do su labor en urgencias. «Nos ha
dicho que estaba el equipo entero,
perono elanestesistan, trasladd Te-
resa, y que le aplazaban la opera-

cién al 27 de maizo, diez dias mas.
Laprimeracita que le habfan comu-
nicadoinicialmente fue el dfa13, pe-
1o se la cambiaron via telefénica.

«Ella estd hartica, es una perso-
namayor, y yase hablaconciencia-
do, incluso bromeamos con que-
mar los sujetadores, y ahora eston,
lamentd su nuera. Se dalacircuns-
tanciade que a Luisalaibanaope-

. rardecataratasendiciemnbrey tam-
biénletuvieron queaplazarlaope-
racidn a enero debido igualmente
a una jornada de huelga de médi-
cos.

Luisa no llegd a salir ayer de la
habitacién porque suintervencién
era a las 9.00 horas, pero s Ia pa-
cienteanterior, que yadentrode qui-
rofano se enterd de que se suspen-
diala operacién.

«3Porqué citan cuandosaben que

hay huelga?», se preguntaba la fa-
milia de Luisa, que presenté una
quejaenatenciénal paciente porla
suspension delacirugiaensiypor
el perjuicio causado. Los hijos pa-
saron la noche previa en un hotel
en la capital dada la distancia con
1a casa familiar en el pueblo.

«Elmédico estabaigual de frus-
trado que nosotros, que entendia
nuestro malestars, apunté Te-
resa, quien afiadié: «Todo el mun-
dolosiente pero el perjuicio de sa-
Iud, psicoldgico y econdmico es-
ta ahin.

Desde la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria, a preguntas de
estemedio, pidierondisculpas, res-
petando el derecho de huelga, y
apuntaron quese garantizalaprio-
ridad 1 dela operacion; con un pla-
z0 méximo de 30 dias de espera. .
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ENTREVISTA NO VISTA

QUIEN. La artista malaguefia celebra un cuarto de
siglo enlamsica, ecosistema donde triunfé con el
‘flamenco chill que hoy ya es el ‘sonido Chambao'
QUE. Lanza un disco doble, "25° Aniversario, bien
acompafiada de un sinfin de voces amigas

LA MARI (CHAMBAO)
CANTANTE

«Sin la sanidad publica,
probablemente
yano estaria aqui»

R.Las enfermedades, da

Pregunia. ;C0mo esta?

Respuesta. Puesmuy bien. iguallaquetetoque, son
Dandoaconocerel 25°ani- mnuy intimas, ;sabes? No
versariodeChambao, con esalgoenloqueyovaya
este disco que hasidoun : como ejemplo de nada.
tesoro poder grabarlo y ! Yo soy un tipo de perso-
juntarmecontantosartis-  EHUARDO naalaqueleayudacon-
tas,amigasyamigos..Ya ~ AJVAREZ tar fo que me pasa. Des-
1a vez intentando encon- de chiquitilla. Contarlo
trarmoinentosdedescan- - me sirve para gestionar
soporquenecesitodescan- Ia situacién de una ma-

sar. Me detectaron el cincer de ma-
maenzoos, yahiempezaronlostra-
tamientos, la operacion, radiotera-
pia, quimioterapia... Veinte afios de
terapias y revisiones anuales. Y en
julio dio1a cara un segundo cincer
enlaotramama. En septiembre me
operaron. Tengo todala espalda co-
sida. ¥ aqui estoy, contandolo.
P.Quéimportante quefiguras piibli-
cas hablen del cAncer.

meraunpocomdscoherente, enten-
diéndome... Pero esté tan bien silo
quieres contar comosino, siquieres
hablar de ello como si no quieres,
porqueesunacircunstanciamuy in-
tima en tu vida. Yo lo que sf intento
a través de mirelato es animar a to-
das las personas, ademds de a que
nos cuidemos, que solamente hay
un CUETPO ¥ Una mente, a que nos
hagamos revisiones, imprescindi-

ELENAIRIBAS
bles para descubrir por ejemplo un
cancer de mama a tiempo, y a que
tengamosuna conexién directacon
que tenemos fecha de caducidad y
quenosomosinmortales. Y, ademnds,
necesftodarunaplausoalasanidad
piiblicay reivindicar mejoras ensus
trabajos. Mi agradecimiento ab-
solutoportantos, tantos, tantos afios
que llevo sirviéndome de sus trata-
mientos, de sus cuidados, de su es-
fuerzo, de su tiempo... No sé cuanto

‘mehubiesencostadoamitantosira-

tamientos desde hace 21 afios. No
creo que me lo hubiese podido per-
mitirsifueraprivado. Probablemen-
te, sin lasanidad piblica yano esta-
riaaqui, contandolo.

P. ;Qué se siente cuando se echala
mirada atrds en el 1epaso a un cuar-
to de siglo en la misica?
R.Lacancion Espara tiempieza ast:
«Si echo la vista atrds, se me ilumi-
nala cara. Volver a recordar hace vi-
brar mi alman. Pues todo esto ocu-
e, semeiluminala caray recuerdo
tantos momentos preciosos, tanto
musicales como de cruces de perso-
nasenlavida. Eldiscoyesacancion
son mi agradecimiento a todas las
personas que habéis impulsado la
muisica de Chambao estos 25 afios.
P.Enlaletradeeseternatambiénse
subrayaunapalabra, ilusion. sSetie-
nelamisma que cuando empezd?
R. Yo tengo mucha ilusién. Curiosi-
dad, ganas, ilusidn, asombro. Yo creo
que incluso mds porque, mientras
una hace camine, no te paras...
P.Sonz5aiiosde musica, peroensu
caso tambiéndeun compromiso so-
cial que no es tan comiin...
R.Nolosé, tampoco es una compe-
ticion. Cadaunoescribesobreloque
leprovoca, le duele o admira.

P. Pero sigue mojéndose mucho in-
clusoenestaépocaenlaquemisen-
sacidnesquemuchosartistasoptan
cada vez inds por no meterse ya en
camisas de11varas,

R.Yolo entiendo, no te creas, y mu-
chas veces me retraigo también, Lo
entiendoperfectamente porque hay
muchas miradas puestas en una y
basta que digas una palabra que no
seadelagrado de alguien ounaopi-
nién personal, como ciudadana, con
laque notiene porqué comulgar to-
do el mundo, y el machaque es im-
portante.Y aveces esniecesario pro-
tegerse, dependiendo tambiéndecé-
moestén tuautoestima, tu4nimo. A
mimeduelenlas criticas cuandovan
acompafiadas de falta de respeto.
Porqueyo unacriticaamablelacon-
sidero una herramienta constructi-
vaincluso para cambiar de opinion.

4zQué seriamos si
no cambiamos de
opinion duranie
nuestra vida?»
=]

«0jald hubiese un
alto cargo que
pudiese quitar a ese
politico pelirrojo»

#0ué seriamos si no cambiamos de
opiniéndurante nuestravida? Apren-
der también es que hace cinco afios
pensdramos una cosa sobre un te-
mayahoraotradistinta. Y noesjus-
10 que se etiquete a nadie de nada
por algo que se dice en un momen-
toconcreto. Yoprocurono opinar de
nada visceralmente o por enfado, e
intentoestarinformada, peronosiem-
pre se puede. Y, en todo caso, yo no
puedo dejar mi compromiso con lo
quemeinquieta, conlo que veouna
injusticia brutal, como puede ser €]
maltrato animal, las muertes de los
nifios o elno alaguerra.

P.Ha mencionado el noala guerra,
squéleprovocatodalasituacidngeo-
politica que estamos sufriendo?

R. Que ojala hubiese un alto caigo
quepudiese quitara ese politico pe-
lirrojo delcargo quetiene. Habrfaque
pararaese tlo.

P. Usted reivindica laigualdad, pero
hacealgunosafiossorprendidal de-
cirguenose consideraba ferninista.
‘R. Primero, porque no estaba infor-
mada. Segundo, porque me daba
miedodarunaopiniénconcreta, por-
que me expone y como te decfame
duelenlos comentarios. Peronohay
nadaméssanoquereconocerel cam-

“bio en ti. Y para mi el feminismo es

encontrarlaigualdadentre hombres
y mujeres. Laigualdad. Punto.

LA ULTIMA...

2Cudl es [a pregunia mis
imperiinente que le han

hecho? 3Y qué respondi6?

Respuesta. Eso de que te saluden
con'qué delgada estds’.. Nos
deberfamos cortar un poco con
cuestiones del fisico porque no
sabemos con qué puede estar
lidiando esa persona.

BAJAD

LAS ARMAS
JORGE
BUSTOS

ElImperio
contraataca

Como lo que ha dicho Felipe Vi sobre
el papel de Espafia enla Conquista es
laverdad histdrica, expuesta con esa
mezcla de rigor y sencillez que
llamamos pedagogfa, selehan
cabreado los partidarios dela ficcién
ideoldgica, que suele exponerse con
esamezcla deignoranciay paranoia
que llamamos activismo.

Alaizquierda sele queda corto
todo lo que no sea una exhibicién de
histeria penitencial que obligue alos
espafioles del siglo XXI-empezando
por el primero-a flagelarse por los
excesos de Pedro de Alvarado o
Nufio de Guzmadn en el XV Eslo que
con precision el Rey hallamado
«presentismo moraly, es decir,
enjuiciar hechos del pasado desdela
sensibilidad conternpordnea de una
democracia pluralista. Entazén de su
necio adanismo el presentista va por
la vida enurnerando genocidios como
si fueran estatuillas,

Luego estd [a entrafiable
derechona que se toma en serio la
canci6n de Los Nikis (vsereeemos de
nueeevo un impeeerion) y se piensa
heredera de Herndn Cortés aunque
detesta su obra, que es el mestizaje.
Por eso cuando se aventura por la
Puerta del Sol y le llegan acentos -
hispanos diversos experimenta
pulsiones mds propias del
protestante ario que del catélico
imperial

El Rey, alto contrapeso diplomatico
del pequefio Albares, estaba
tratando de ganarseal embajador de
México. Y lo consiguid sin cederala
leyendanegray sin traicionar la
memoria de sus antepasados: al
revés, reivindic la produccién
legislativa dela Coronaa través dela
Escuela de Salamanca, que alumbro
las leyes de Indias, fundamento dela
vigente doctrina de los derechos
humanos. Esa voluntad de proteccion
deladignidad del indigena nacia de
la fuerte concienciareligiosadela
Monarquia Hispanica. Otra cosa es
que los encomenderos se pasaran la
ley por el forro e incurrieran en
abusos, como sefiala Don Felipe. En
tales casos el rey enviaba ala Nueva
Bspafia a humanistas como Vasco de
Quiroga, que no por nada tiene
estatuas alll yaqud.

La colonizacion espafiola
constituye una excepcién notable:
sean cuales fueren sus defectos, se
juzgd asi mismasin complacenciay
conraralucidez, de forma que salvoa
la Espafia imperialista del pecado
original de toda colonizacién: la
buena conciencia-teconoce el
hispanista francés Joseph Pérez.

Bspaiia fue el primer imperio que
se preguntd si tenfa derecho aserlo.
Su novedad no consistié enla
crueldad sino enla discusion sobre
la crueldad. Pero vete a explicarle
esto a don Urtasun, que viene de
votar a Laporta.
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ESPANA

MIGUELA.
MANEZ,

DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL. Reconoce
que ante huelgas tan largas como esta se precisa un ente de mediacion. El
Foro de Ia Profesion Médica podria interceder entre Sanidad y el Comité

«Sanidad ha llegado al limite de la
ley en la negociacion del Estatuto»

PILAR PEREZMADRD

Llevapocomdsdeunmesenelcar-
g0, peroya hatenido que asumirlas
polérnicas de las pruebas de For-
macién Sanitaria Especializada,
mas conocidas como el MIR, yal co-
lectivo médico que no acepta el
anteproyecto de Ley del Estatuto
Marco pactado con los sindicatos
de clase. El director general de Or-
denacion Profesional Miguel Angel
Mafiez, economistaconmas detres
décadas de experiencia en diferen-
tes niveles asistenciales de distin-
tas regiones, ha llegado para arre-
mangarse e cintentar desescalarla
huelga con distintas iniciativas».
Pregunta. Llegamosaunasegunda
semana de huelga. zPor qué no ha
logrado acercar posturas?
Respuesta, Nosotros respetamos el
derecho de huelga siempre. Hemos
intentadonegeciarcon el Comité de
Huelga para llegar a algiin acuerdo
quepermitiera desescalar el conflic-
1o, pero no han aceptado nuestras
propuestas y, de momento, segui-
mos en el mismo punto. Tenfamos
esperanzas de avanzar, pero final-
mente no ha sido posible.

P. Hace una semana con la reunion
delForodelaProfesiénMédica (FPM),
se dio avance frustrado. 3Qué pasd?
R. Desde CESM y el Foro se nos pi-
di6 que nos reuniéramos con ellos
para encontrar ese punto interme-
diodenegociacién, Se habld decua-
tro puntos que eran los mas impor-
tantes: lasretribuciones delas guar-
dias, Iajubilacién anticipada, lacla-
sificaciénprofesionaly el dmbito pro-
pio. En algunas podfamos llegar a
més y otras podiamos llegar a me-
nos, porque estamosen el limite con
las competencias autonomicas,
P.Muchosehadebatidosiel FPMse-
rlaese espacioparanegociar, aunque
hoy por hoy no tenga las competen-
ciasjur{dicasysabiendoquesolopue-
de desconvocar la huelga el comité.
R.Podria serun ente de mediacién.
De hecho, en el &mbito-laboral pu-
10, que no nos aplica, la figura del
mediadorenlashuelgasquesealar-
gan mucho es muy habitual. B Fo-
ro quiz4s sf ha estado haciendo ese
papel de mediacién entre el Comi-
té de Huelga y el Ministerio de Sa-
nidad.Debemostenerencuentaque
aqui también hay muchos agentes
que quizds no participan directa-
mente, pero que tienen un papelim-
portante que son las CCAA.

P. ;Qué roles desempefian?

R. Cada vez mds se estdn viendo in-
tentos de algunos sindicatos médi-
cos de llegar a acuerdos especificos
en las CCAA de ternas que también
nos estdn reclamando a nosotros,

«Intentamos
desescalar el
conflicto, pero
1o aceptaron»

«El Estatuto Marco
deja margen para
quelas CCAA
negocien»

P. Algunas comunidades, como As-
turias, han intentadonegociar mejo-
ras. 35on ejemplos a seguir?
R.Masallddelcontenidoconcretode
los acuerdos, sf son ejemplos de que
muchas cuestiones se puedennego-
ciar directamente con las CCAA. Elli-
mite dehoras de guardia, lasretribu-
ciones, las oposiciones o la movi-
lidad sonaspectosquesepuedenpac-
tar a ese nivel, La idea del nuevo Es-
tatuto Marco es incorporar mejoras
generales y, al mismo tiempo, dejar
margen para que las comunidades
negocien después como aplicarlas.
P. ;Hasta dénde va a llegar Sanidad
en lanegociacién con los médicos?

SERGIO GONZALEZ VALERO

R.Hemosllegadopricticamenteall-
mite delo que podemos hacer legal-
menteenalgunosaspectos. Porejemn-
plo, el &mbito de negociacion sindi-
cal estd regulado por leyes como el
EBstatuto Basico del Empleado Pabli-
coylaLey Organicade Libertad Sin-
dical. Eso determina con qué sindi-
catos debemos negociat. Otro ejem-
plo eslajubilacién.Lanormativa so-
brejubilacién depende de Ja Seguri-
dad Social, por lo que debemos
adaptarnos a sus reglas, En jubi-
lacién parcial sihemosavanzado, in-
corporandounadisposicidnqueper-
mitird aplicarla de forma inmediata
mediante contratos de relevo.

Adebatela
revisable para
asesinos que
oculten

el cadaver

E.M.MADRID
El pleno del Congreso de los Di-
putadosdebatemafianalatoma
en consideracion de unaley del
PP quepretendeextenderlaapli-
cacién de la prisidn permanen-
terevisablealoscasosenlos que
un asesino haga desaparecer el
caddver delavictima o no infor-
me sobre su paradero, Esta pro-
posicién pide también que esta
figura castigue lareincidencia y
seaplique alosautores deasesi-
nato que hubieran sido conde-
nadosconanterioridad comore-
os de este delito.
ElPPyallevadebateenlaan-
teriorlegislativa unainiciativasi-
milar que tuvo el respaldo del
PSOE pero no llegd a materiali-
zarse. Entonces, en 2022, el Mi-
nisterio de Justiciamanifestd que
elCédigo Penal tiene yarecursos
paracastigarlaocultaciéndelca-

- déver. El Congreso debatird es-

ta iniciativa, en un contexto de
conmocidn social por la muerte
de Francisca Cadenas, una mu-
jer desaparecida nueve afios y
cuyosrestos estabanenterrados
enla casa de dos vecinos.

Detenido en
Cantabria
por asesinato
machista un
reincidente

ELMUNDO
Un hombre de 5z afios fue dete-
nidoayer porla Guardia Civil co-
mo presunto responsable de la

" muerte de su pareja, una mujer

de 64 afios, enlalocalidad de Pe-
drefia, perteneciente al munici-
piodeMarinade Cudeyo,en Can-
tabria. Aunqueloshechosseha-
brian producido el sdbado, el
arresto se realizé al dia siguien-
te tras conocerse los primeros
resultados delaautopsia, segiin
informd Bl Diario Montafiés. Los
propiosagentes acudieronaldo-
micilio tras recibir una llamada
del hombre, quien asegurd ha-
ber encontrado a su pareja sin
vida. Sin embargo, los resulta-
dos preliminares de la autopsia
practicada este domingo apun-
tan a que la muerte se produjo
de forma violenta. Aunque no
constabandenuncias previasen-
trela parejaporviolenciade gé-
nero, el detenido ~de nacionali-
dad espafiola- sf tenfa antece-
dentes por episodios similares
con otras mujeresy seencontra-
ba en el sistema VioGen.
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1A que predice
hemorragias graves

Investigadores del IBSAL trabajan en un proyecto centrado en la
caracterizacion de los trastornos plaguetarios congénitos y el uso
de tecnologias para mejorar el diagndéstico. Por Maria Bausela

a inteligencia artificial se

pone al servicio de la
ractica clinica para ayu-

dar a prevenir hemorra-

gias. Dentro de las enfermedades
plaquetarias raras, los trastornos
plaquetarios congénitos (TPC)
son un grupo de patologias que
afectan a las plaguetas, las células
sanguineas que se encargan de
coagular la sangre para detener
las hemorragias, entre otras fun-
ciones. Los pacientes que cuentan
con estas enfermedades pueden
sufrir una disminucion en su ni-
mero de plaguetas o una altera-
cion de su funcion, En algunos ca-
508 se puede dar también la com-
binacién de ambos efectos. Esto
causa que las personas con TPC
puedan presentar hemorragias le-
ves ante pequenos cortes o mens-
truaciones muy abundantes. Si-
tuaciones que pueden conducir a
que presenten anemia o sea nece-
sario que reciban transfusiones de

sangre. En casos mas graves, co-

mo ¢l de la trombastenia de
Glanzmann, estas hemorragias
pueden llegar a niveles més extre-
mos que comprometen la vida de
los pacientes.

Ademés, en algunas alteracio-
nes plaquetarias, el sangrado va
acompanado de otras complica-
ciones como la insuficiencia renal,
sordera bilateral, riesgo de fibro-
sis pulmonar o predisposicién a
desarrollar neoplasias, incluyendo
leucemias agudas. Esta diferencia-
cién entre patologias se debe a
que existen més de 50 genes im-

plicados en las TPC, por ello, su
diagnostico «es especialmente
complejo y requiere un enfoque
multidimensional. Solo en unos
pocos centros contamos con la ba-
teria completa de técnicas funcio-
nales y genéticas necesarias para
hacer un diagnéstico preciso e in-
tegraly, explica José Maria Basti-
da Bermejo, médico adjunto espe-
cialista en Hematologia en el
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca, investigador del
Instituto de Investigacion Biomé-
dica de Salamanca (IBSAL) y pro-
fesor asociado en la Universidad
de Salamanca.

En este marco, el Grupo Espa-
fiol de Alteraciones Plaquetarias
Congénitas (GEAPC), integrado
en la Sociedad Espafiola de Trom-
bosis y Hemostasia (SETH) y co-
ordinado por Bastida, ha recibido
el Premio FISP ‘Miquel Rutllant’
por un proyecto de investigacién
con el que han realizado la carac-
terizacién funcional y molecular
de los trastornos plaquetarios, asi
como han aplicado la inteligencia
artificial para mejorar el diagnds-
tico y tratamiento de los TPC.

«Este proyecto nace de las nece-
sidades no cubiertas de los pa-
cientes y de la voluntad de ofrecer
soluciones a los problemas que
afrontan de forma cotidiana». En-
tre algunos aspectos a los que se
enfrentan en su dia a dia estas
personas, destaca el retraso diag-
néstico, las consultas repetidas
con miiltiples especialistas y en
distintos centros hospitalarios «sin

OPINIGN

La IA redefine los espacios educativos

obtener respuestas concluyentes»,
¥ la falta de precisién diagnostica,
que a menudo conduce a trata-
mientos. lejos de lo ideal o «direc-
tamente inapropiados». Esto pue-
de incluir desde terapias inmuno-
supresoras innecesarias hasta

procedimientos invasivos como la_

esplenectomia, con los riesgos
que implican.

«El resultado es una situacion
de inequidad asistencial, en la que
el acceso al diagnéstico y trata-
miento adecuados depende del lu-
gar de residencia o de la disponi-
bilidad de centros con experien-
cia. Todo ello repercute de forma
significativa y negativa en la cali-
dad de vida de los pacientes», aiia-
de.

Asf, arrancaron su investigacion
en 2008 con el objetivo de aplicar
las tecnologias mds avanzadas pa-
ra mejorar el diagnéstico de estas
enfermedades raras, algo para lo
cual combinaron modelos celula-
res, estudios in vitro y el uso de la
transcriptémica, gendmica y me-
tabolémica, con el fin de «descu-
brir nuevos mecanismos de enfer-
medad y comprender la compleji-
dad bioldgica de estas patologias».

Recientemente han abierto una
nueva fase con la que han aposta-
do por la incorporacion de inteli-
gencia artificial para identificar
patrones que ayuden a localizar la
alteracién genética responsable
en cada paciente, favorecer la sos-
pecha diagnostica o incluso prede-
cir el riesgo hemorrégico, abrien-
do la puerta a una medicina mas

bles dificultades académicas
¥ prevenir asi el abandono.
Las plataformas educativas,
las aulas virtuales y otras he-
rramientas tecnolégicas han
permitido el desarrollo de
nuevos espacios de conviven-
cia académica y desarrollo

profesional.

e
José Maria Bastida, con su equipo de Hematologia del CAUSA.

ENRIQUE CARRASCAL
personalizada y precisa.

«Estas patologias son muy hete-
rogéneas y su diagndstico resulta
especialmente complejo. Esto se

=

debe, en gran medida, a que no
existen pruebas funcionales espe-
cificas que confirmen por sf solas
el diagnostico, y muchas de las

tructura tecnol6gica robusta
y sostenible, proteger la
privacidad y la equidad
del alumnado, evitar la re
produccién de sesgos y man-
tener la dimensiéon huma-
- na y social del acompaiia-
miento.
No se trata inicamente de

NOELIA MUNOZ DEL NOGAL

Laincorporacién de la inteligencia artifi-
cial (IA) esta siendo el motor de una trans-
formaci6n de la educacién, que tiene como
una de sus consecuencias el rediseio de
los espacios de aprendizaje.

La personalizacién de la ensefianza con
IA contribuye a flexibilizar los ritmos y es-
tilos de aprendizaje de los estudiantes, po-
niendo un énfasis especial en la mayor
adaptabilidad a las necesidades del alum-
no.

Un ejemplo que ya se esta desarrollan-
do en el dmbito universitarin es la implan-

tacion de sistemas de tutoria inteligente
basados en IA.,

Consiste en la personalizacion del
aprendizaje a través de herramientas ba-
sadas en inteligencia artificial que sirven
de apoyo al docente en su labor tutorial.

Estos sistemas ofrecen informacién in-
mediata, lo que les permite trazar itinera-
rios de aprendizaje que se adaptan a las
necesidades de cada alumno y, por tanto,
mejoran su rendimiento académico.

Ademds, con esa informacién son capa-
ces de activar alertas tempranas ante posi-

_ Este tipo de herramientas

construyen entornos educativos mas acce-
sibles, inclusivos y adaptativos que permi-
tan a los estudiantes alcanzar su méximo
potencial independientemente de sus con-
diciones.

Algunos ejemplos pueden ser los siste-
mas de traduccién automatizada, recono-
cimiento de voz o herramientas adaptadas
para estudiantes con diferentes tipos de
discapacidad.

Este nuevo enfoque implica que los
espacios de educacién superior se plan-
teen una nueva visién que presenta mal-
tiples desaffos: garantizar una infraes-

incorporar tecnologia, sino
de una reconfiguracién pedagdgica, caltu-
tal y de espacios.

Como conclusién, las investigaciones
realizadas en esta materia por el Grupo
ESODS permiten afirmar que la integra-
ci6n de la inteligencia artificial, aplicada
con criterios éticos e institucionales ade-
cuados, puede convertirse en un instru-
mento clave para construir una educacién
superior més innovadora, equitativa y am-
bientalmente responsable.

Noelia Muiioz del Nogal es la directora del
Grupo de investigacién ESODS de la UCAV.



técnicas disponibles solo pueden
realizarse en centros altamente es-
pecializados, ademaés de requerir
habilidades muy especificas tanto

para su ejecucién como para su in-
terpretacions.

Por ello, remarca que es «im-
prescindibley integrar toda la tec-
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«Un diagnostico correcto evita tratamientos
inapropiados y permite ofrecer terapias especificas»

«Las ventajas de nuestro pro--

yecto son multiples y bidirec-
cionales, tanto para los profe-
sionales como para los propios
pacientes. Obtener un diagnés-
tico preciso nos permite tomar
decisiones clinicas mas adecua-
das y, en consecuencia, mejorar
la atenci6n que reciben», expli-
ca el especialista en Hematolo-
gia en el CAUSA y coordinador
del Grupo Espaiiol de Alteracio-
nes Plaquetarias Congénitas
(GEAPC), José Maria Bastida
Bermejo.

En definitiva, un diagnostico
certero evita tratamientos ina-
propiados y, en algunos casos,
permite ofrecer opciones tera-
péuticas més especificas, como
el trasplante de progenitores
hematopoyéticos cuando estd
indicado».

nologia y procesar la maxima can-
tidad de informacién posible, tan-
to clinica como funcional y mole-
cular, para facilitar un diagnédstico
preciso. «En este contexto, la inte-
ligencia artificial se ha convertido
en una herramienta esencial para
identificar las variantes causales,
priorizar hallazgos y descubrir
nuevos genes implicados en estas
patologias». )

Gracias al uso de la 1A, son ca-

" paces de procesar un gran volu-

men de informacidn y establecer
patrones diagnosticos, algoritmos
de sospecha clinica, modelos de
interpretaci6n de variantes, corre-
laciones genotipo-fenatipo e inclu-
so aproximaciones basadas en
imdgenes, que «seran fundamen-
tales para mejorar el conocimien-
o y el manejo de estos trastornos
en los préximos anos».

Con este trabajo que levan rea-

«También posibilita planificar
cirugias de forma segura, redu-
ciendo el riesgo hemorrédgico,
asi como proporcionar un con-
sejo genético adecuado, orien-
tar la planificacion familiar o
establecer un pronéstico mas
preciso en aquellas entidades
que cursan con complicaciones
sistémicasn.

El investigador remarca que
recibir un diagndstico, especial-
mente en aquellas enferme-
dades que tienden a contar con
complicaciones graves, «pue-
de suponer un impacto emocio-
nal muy significativo para la fa-
milia, Es un momento que mez-
cla alivio, incertidumbre y, a ve-
ces, miedo ante lo que pueda
venir».

«Ese simple hecho, el recibir
una explicacion, reduce de for-

lizando desde hace 17 afios, han
podido mejorar el rendimiento
diagnostico, alcanzando las més
de 400 familias estudiadas, e iden-
tificar nuevos genes implicados en
los TPC y describir mecanismos
de enfermedad previamente des-
conocidos. Ademds, mediante la
aplicacién de modelos de IA que
predicen si un paciente sufrird he-
morragias graves a partir de sus
datos genéticos, han obtenido un
éxito del 80% que permite a los
profesionales sanitarios avanzar
hacia la medicina personalizada,
adaptando el tratamiento a las ne-
cesidades del paciente.

De cara al futuro, sus siguientes
pasos se centran en incorporar de
forma estable las herramientas
diagnésticas desarrolladas a la
cartera de servicios, para que pue-
dan aplicarse de manera rutinaria
en la practica clinica diaria. Este

ma notable su carga emocional,
su sensacion de indefension y
la angustia acumulada de sen-
tirse perdidos en un camino sin
respuestasy,

Estos avances son los que
les ha llevado a recibir el Pre-
mio FISP ‘Miquel Rutllant’,
un reconocimiento que le «ha-
ce mucha ilusién» y «supone

- un impulso enorme para seguir

investigando en enfermeda-
des raras, un dmbito donde
es especialmente complejo y
dificil conseguir financiacién,
dado que las convocatorias son
extraordinariamente compe-
titivas. Pero también es un
homenaje a nuestros pacien-
tes, a quienes les agradezco
su confianza, generosidad y
participacién en nuestros pro-
yectosn, incide.

es un objetivo uprioritario, ya que
permitirfa garantizar un acceso
equitativo y una atencion de preci-
si6n para todos los pacientes».
Asimismo, incide en que «resul-
ta fundamental investigar nuevas
opciones terapéuticas. Aunque
los avances diagnésticos han sido
muy significativos, los tratamien-
tos disponibles no han evolucio-
nado al mismo ritmo. Actualmen-
te, contamos con opciones muy
eficaces para controlar los san-
grados agudos, pero no dispone-
mos de fAirmacos aprobados para
prevenir los episodios hemorragi-
cos en los trastornos plaquetarios
congénitos. Por ello, uno de nues-
tros objetivos prioritarios es po-
ner en marcha ensayos clinicos
en Espaia que permitan evaluar
nuevos farmacos ya en desarro-
' llo, y en ello estamos trabajando
activamente»,

OPINION

Transformar el sector del hdabitat

YASMINA ENGENIOS

El sector del hébitat vive un momento de
profunda transformacion impulsado por la
sostenibilidad, la digitalizacién y la indus-
trializacién de los procesos constructivos.
Sin embargo, esta evolucién tecnolégica y
productiva convive con la necesidad de
atraer talento que garantice el relevo gene-
racional y responda a la creciente demanda
de profesionales cualificados.

En Espaiia, la falta de mano de obra cua-
lificada se ha consolidado como uno de los
principales desafios de la construccién y de
sus actividades vinculadas. A ello se suma

un desequilibrio significativo en términos
de diversidad, especialmente en los perfiles
técnicos y en los oficios de obra, donde la
presencia de mujeres sigue siendo menor
que en otros sectores, Segun los dltimos da-
tos sectoriales, apenas alrededor del 11 %
del empleo en construccion esta ocupado
por mujeres, una cifra que evidencia el am-
plio margen de mejora para avanzar hacia
un sector més inclusivo y atractivo para
nuevos perfiles profesionales.

Con el objetive de coniribuir a abordar
estos retos, AEICE, Claster de Habitat Efi-

ciente, y 1a Universidad de Valladolid (UVa)
han creado la Catedra ‘Construyendo un
Hébitat de Vanguardia', con sede académi-
ca en la Escuela Técnica Superior de Arqui-
tectura (ETSAVA).

La iniciativa se desarrolla en el marco del
proyecto INTERSECCIONES, subvenciona-
do por la Consejeria de Economia y Ha-
cienda de la Junta de Castillay Leén.Lal
Cétedra del hébitat a nivel nacional, nace
como un instrumento permanente de cola-
boracién universidad-empresa orientada a
la docencia, la investigacion aplicada y la
transferencia efectiva de conocimiento.

Su finalidad es conectar el talento univer-
sitario con las necesidades reales del habi-
tat, entendido como un macrosector estra-
tégico que integra actividades vinculadas a
los recursos endégenos, la industria de
transformacion, la construccién y las in-
fraestructuras, asi como la industria auxi-
liar y la revalorizacion y gestion de resi-
duos.

La universidad aporta capacidad investi-

gadora, formaci6n especializada y nuevos
enfoques técnicos; las empresas, por su
parte, trasladan retos reales, experiencia
préctica y capacidad de implementacion.
Esta interaccion permite generar un ecosis-
tema de innovacion aplicada en el que el
conocimiento se traduce en soluciones con-
cretas y en oportunidades profesionales pa-
ra las nuevas generaciones.

La actividad de la Catedra se articula en
torno a tres ejes principales: talento y em-
pleabilidad, innovacién interdisciplinar y
conexion con el territorio. Entre sus lineas
de actuacion destacan el impulso a Traba-
jos Fin de Grado y Fin de Master vincula-
dos a desafios empresariales, el desarrollo
de practicas académicas en empresas del
sector, la organizacién de masterclass y vi-
sitas técnicas, asi como la elaboracién de
informes anuales que contribuyen a anali-
zar la evolucién del sector..

Yasmina Engenios es gestora de proyectos en
AEICE



atural de Avila, Javier

Vaquere se ha visto mar-

cado desde que era un

nifio por una gran curio-
sidad por el mundo de Ia biologia,
con un especial interés por enten-
der como funcionan los organis-
mos. Fue esto lo que le llevo a cur-
sar una doble licenciatura de Bio-
logia y Bioquirmica e incorporarse
al Centro de Investigacion del Can-
cer de Salamanca, donde trabaja
estudiando un fipo de cancer hepa-
tico. Ahora la Asociacién Espanola
para el Estudio del Higado
(AEEH), reconoce su extensa tra-
yectoria dedicada a la hepatologia
con su galardon ‘Rising Star’.

Tras pasar su infancia en la pro-
vincia abulense, Vaquero se mudé
con su familia a Valladolid durante
su adolescencia y finalmente se
instalé en Salamanca para cursar
una doble licenciatura de Biologia
y Bioquimica en la universidad sal-
mantina, Duranie este periodo es
cuando dio sus primeros pasos en
elmundo de la investigacion, den-
tro del grupo de Hepatologia Expe-
rimental y Vectorizacion de Farma-
cos.

Tras graduarse en 2008, obtuvo
su doctorade y continud su lazo
con el mundo de la hepatologia es-
tudiando el papel fisiolégico de las
isoformas del receptor de dcidos
biliares y la resistencia de los tu-
mores hepéticos e intestinales.
«Fue una etapa muy dura, pero
muy bonita, ya que aprendi las ba-
ses del trabajo en un laboratorio y
larealizacién de miltiples técnicas
experimentales de la mano de mu-
chos compafieros de laboratorio
que coincidieron conmigo durante
mis anos en este grupe de investi-
gaciony, explica el bidlogo.

Después, para continuar con su
formacion, se trasladd a Paris, don-
de se unié al equipo del ‘Centre de
Recherche Saint Anfoine (CRSA)’,
en el cual realizdé una estancia
postdoctoral gracias a una ‘Beca de
Ampliacién de Estudios’ que ya le
concedié entonces la AEEH. Fue
alli cuando empez0 a trabajar en el
estudio de tumores de vias biliares,
en los cuales sigue centrado actual-
mente con su equipo de investiga-
cién en Salamanca.

Una vez concluyé esa estancia,
se mantuvo en el pais vecino de la
mano de dos contratos postdocto-
rtales que le [levaron a permanecer
en Francia durante cinco afios, Por
ello, no fue hasta 2019 que volvié a
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Espana, esta vez para situarse en
Barcelona y unirse al grupo 'TGF-
betay cancer” del Institut d'Investi-
gaci6 Biomédica de Bellvitge, gra-
cias a un contrato postdoctoral pa-
ra estudiar el eje TGF beta/NOX4
en colangiocarcinoma, «Mezclando
de esta manera la teméatica del gru-
po con mi experiencia en Paris».

Gracias a esos proyectos, obtuvo
en 2022 un contrato Ramén y Cajal
que le llevo a regresar a Castilla y
Le6n, concretamente a Salamanca,
para unirse al CIC y formar su pro-
pio grupo de investigacién inde-
pendiente. «Ese periodo inicial fue
muy bonito, pero muy complicado
al mismo tiempo, ya que durante
los primeros meses mi grupo de in-
vestigacion estaba formado tnica-
mente por mi», apunta.

Al llegar a este centro, continud
trabajando en el articulo que resu-
rnia el estudio empezado en Barce-
lona. En él demostraron «cosas im-
portantes» con respecto al papel
del eje TGF-beta/NOX4 en el co-
langiocarcinoma. «Esta via ha de-
satado mucho interés en los tlti-

mos afios por su potente papel in-
munosupresor sobre el microam-
biente tumoral de muchos tumo-
1es, sin embargo, sus efectos si-
guen estando lejos de lo ideal. Por
es50 se buscan vias de senalizacion
alternativas que se puedan inhibir
para potenciar los efectos de estas
inmunoterapias, y aqui es donde
entran en juego los inhibidores del
receptor del TGF-betan, afiade.

Asi, su estudio «da una explica-
ciénn a un problema actual de la
préctica clinica con respecto a ese
fallo de los inhibidores de TGF-be-
ta, al mismo tiempo que ofrecen
una alternativa terapéutica con un
farmaco que esté ya en desarrollo
clinico.

«Este trabajo representa el eje
central de las investigaciones que
realizamos actualmente en el labo-
ratorio de Salamanca. Por una par-
te, tenemos una linea dirigida a en-
contrar nuevas y mejores dianas te-
rapéuticas, siguiendo el modelo de
NOX4/NOX]1, que nos permitan in-
hibir las funciones protumorigénicas
del TGF-beta de una manera méas
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Javier V;q'uero,- invesﬁga:'in'r de! (ft;ﬁlrb darlnvesﬂgacién del Cancer, recibe el premio ﬂisihg Star de la AEEH. enniaue canrascaL

eficaz. Por otra, el mes pasado se me
concedi6 un proyecto de la convoca-
toria de Consolidacién Investigado-
ta 2025 para estudiar el potencial
uso de inhibidores del TGF-betaen
los subtipos extrahepaticos de tumo-
tes de vias biliares, donde las muta-
ciones inactivantes en la via son
muy frecuentes», incide.

Este trabajo es lo que le ha lle-
vado a alzarse con el premio Ri-
sing Star de la AEEH, que ha su-
puesto «una enorme alegria» para
el investigador, ya que «es un pre-
mio a la trayectoria que reconoce
el trabajo que llevo haciendo du-
rante los ultimos 20 afos en el la-
boratorio y, ademés, me lo ha con-
cedido esta asociacion, me entre-
g6 también la beca postdoctoral
que me permitié seguir investi-
gando en hepatologfa e iniciar mis
primeros estudios sobre el colan-
giocarcinoma. Adicionalmente, es
un premio que me consolida como
futuro referente nacional en el
campo de la hepatologia, donde
espero poder reafirmarme con el
trabajo de mi grupo en los préxi-

\ Este investigador abulense del Centro de Investigacién del Cancer de Salamanca recibe el premio
! Rising Star de la Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH) por su trayectoria
' investigando acerca del colangiocarcinoma, un tipo de cancer de vias biliares. Por Maria Bausela

El biologo del cancer hepatico

mos anosn.

«El céncer siempre ha sido un
problema que parece imposible de
resolver, pero en los 1iltimos afios
se ha viste que se puede luchar
contra él y disefiar mejores tera-
pias que en algunos casos curar
algunos tipos tumorales con ca-
racteristicas particulares y en
otros casos puedan mejorar Ja es-
peranza y calidad de vida de los
pacientes. Es una carrera de fon-
do que, en mi caso, tiene una mo-
tivacién extra, ya que el cancer es
una enfermedad que ha afectado
y sigue afectando mucho a mi fa-
milia. En este sentido, es muy gra-
tificante ver cémo el enorme tra-
bajo conjunto que hacemos los in-
vestigadores que nos dedicamos a
esta enfermedad ha conseguido
que, lo que cuando yo era peque-
fio significaba una sentencia de
muerte, ahora, muchos afios des-
pués, en bastantes casos se pueda
incluso curar, como ha sido la si-
tuaci6én de un par de familiares
mios en los tltimos afios», remar-
ca emocionado Javier Vaquero,

EDITORIAL CASTELLANA DE IMPRESIONES 5.L. / EDITOR: ADRIANA ULIBARRI DIRECTOR: PABLO R. LAGO SUBDIRECTOR: FELIPE RAMOS GERENTE: JOSE ANTONIO ARIAS

REDACCION: MARIA BAUSELA, MARFA MERINO'Y NURIA FERNANDEZ E-MAIL: INNOVADORESCYLEDV-ELMUNDO.ES TELEFONO: 983 421 700 DIRECCION: MANUEL CANESI ACEVEDD, 1. 47016 VALLADOUID



28

WSINBIeY CUBRRA BN ORIENTE PROXIMO

Los escombros del centro médico de Burj Qalaou

Vi

Hospitales
bajo las bombas
en el Libano

Israelmultiplicalos ataquesenelsurdel
pais mientras anuncia su ofensiva terrestre

Elvideopublicitario del centromédi-
codeBurj Qalaouiyah permitiaapre-
ciar las modernas instalaciones que
atendianaunaveintenadealdeasdel
entorno. Disponfan de dentista, un
servicioderadiologia, cardiologia, la-
boratorios deandlisisyuna farmacia.
«Daba servicio a unas 15.000 perso-
nasy, indica Mohamed Nurdine, an-
tiguoalcaldedelapoblacion. «Lleva-
ba funcionando unos 19
afios» afiade Abdullah Nur-
dine, jefe del servicio de
ambulancias. Ambos se
expresaban frente al es-

Mohamed Ahmed Mariai, otro in-
tegrantedelosgruposdesocorristas,
habfa estado hablando por teléfono
con dos de sus compafieros, Assem
Sultan y Mohamed Maatu, minutos
antes de que se produjera el suceso,
«Habiancenado despuésdeconcluir
elayuno—-Josmusulmanes siguen ce-
lebrando el mes de Ramadan-y es-
taban descansando en el centron.

Ellibanés, de 43 afios,
escuchd la explosion y su
equipo de rescate llegd
cuando el edificio segufa
enllamas. «Habia caddve-

queleto en ruinas del edi- res tirados en el segundo
ficio.Losdospisosqueaco- piso.Algunosestabanaplas-
glantodasuertedemoder- JAVIER tados por los escombros,
Nosequipos eranuncom- ESPINOSA Estuvimos cuatrohoraspa-
pendio de la devastacién E - ra sacarlos porque tenfa-
mdsabsoluta, Purocasca- ! ALF[(J)ISIJ ! mos queretirarlaspiedras
joentremezclado con ca-  (SPENMGEN  conlasmanos» relatafren-
bles, tozos demetalyma- tealesqueletodeledificio.
dera, apilados en una es- Septin Mariai, varios de

tructura cuyos muros fueron arran-
cados porla explosion. El fuego ape-
nassehabiaextinguido. Delosrestos
surgfa una abundante humareda.

losfallecidoseransupervivientes del
sangriento ataque gue sufrié un
convoy de rescatistas de Taybeh du-
ranteladltimaconflagracién. Enaque-

[Fs e ; =5
iyal, al sur del Libano, tras el atague de las fuerzas israelles el pasado viernes. AMANIHAMADE

1la ocasion, el 2 de octubre de 2024,
losisraelies asesinaron a otro grupo
de paramédicos cuyos caddveres no
pudieron ser evacuados hasta 47 di-
asmds tarde, segiin denunciaronlos
compafieros delas victimas.
Estavezelbalance fuetodaviamds
tragico. Abdullah Nurdine asegura
que los proyectiles que arrasaron la
clinica de Burj Qalaouiyah el viernes
acabaron con la vida de 12 resca-
tistas.«Bstenoesellinicoataque.Los
israelieshan matado a mas de 22 so-
corristas de los servicios de am-
bulancias en todo el pais desde que
empzé la guerra. Los israelies inten-
tan encubrir su crimen diciendo que
estosvehiculos seusan con fines mi-
litares. Pueden revisar todo lo que
quierany, indica Nurdine al grupo de

periodistas congregado frente alos -

restos del consultorio.

Elsangriento ataque que suftid Burj
QalaouiyahseregistroalasB42dela
nochedelviemes, segdinNurdine.«No
hubo ningtin aviso [israeli]», agrega.
Silo hubiesen recibido, habran eva-
cuado el lugar, precisa.

Elsuceso seinscribe enlos repeti-
dos asaltos aéreos que estd llevando
acabo Israel contralasinstalaciones
sanitarias ylas fuerzas de Proteccién
Civildelsurdel Libano, segtindenun-
ciaronlasautoridades. Ayer, los aero-
planosisraeliesacabaron conlavida
de otros dos socorristas en Kfarsir, al
norte de Burj Qalaouiyah, al atacar
otra ambulancia. Segun el Minis-
teriode Saludlibanés, hastaahoralos
israelies han acabado con la vida de
32 parameédicos, han atacado18 hos-
pitales y centros sanitarios y han da-
fiado o destruido una treintena de
ambulancias.
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Elportavoz militar israelf, Avichay
Adraee, reconocid el sdbado que, pa-
rasusfuerzas, esosvehiculosdeasis-
tencia y los socorristas son un obje-
tivo, al afirmar que Hizbuld los estd
usando con «finesmilitaresy, sin ofre-
cer prueba alguna de esa acusacion.

UN PAIS EN CRISIS

LOSDESPLAZADOS
SUPERAN EL MILLON.
El Libano anuncié ayer que
mas de un millén de
personas se han visto
forzadas a desplazarse
desde que comenzaron los
tltimos enfrentamientos
entre Israel e Hizbuld,
seglin AP.

SINFECHADE
RETORNO. Elministro
de Defensaisraell, Israel
Katz, indicé el domingo
quelos desplazados
libaneses no podrén volver
asushogares vhasta que se
garantice la seguridad de
los residentes del norte» de
Israel.

CONVERTIR EL SUR
EN UN «PARAMO®.

‘The Jerusalem Post’ citéa
Katz y dijo que la pretensién
delos militares era replicar
laestrategia de Gazay
convertir las aldeas del sur
del Libano en un «paramon.

Los bombardeos de Israel contra
hospitales y servicios de rescate ya
fueron una constante durante el ge-
nocidiodeGazaytambiénenlague-
rra que registrd el Libano durante
2024 Uninforme que hizo piiblico el
Ministerio de Saludlibanésen enero
del pasado afio indicé que durante
eseconflictolsraelbombarded 68 hos-
pitalesocentrossanitariosentodoel
pals, forzando el cierre de ocho de

. ellos, y causando la muerte de mas

«Pasamos cuatro
horas sacando
cadaveres entre
los escombros»

Almenos 32
paramédicos han
muerto durante
ataques israelies

" de200 socorristas y sanitarios.

ONG como Hurnan Rights Watch
o AmnistfaInternacional acusarona
Ias fuerzas de Tel Aviv de haber co-
metido crimenes de guerra y recor-
daron que, incluso si algunos de los
paramedicos eran miembros de or-
ganizaciones vinculadas a Hizbuld,
la legislacion humanitaria sélo los
convierte en objetivoslegales sipar-
ticipan enlos combates.

Los responsables militares israe-
lfes aseguran que han destruido en-
treel85%yelgo%del arsenal decohe-
tesdeHizbuld, unaestimaciénqueel
diario TheJerusalem Post matizd al re-
conocerque velverdadero potencial»
delosirregulares «hasorprendidoal
ejérciton, ya que estdn siendo capa-
cesde ulanzaralrededor100 cohetes
odronesdiarios, incluyendounoszoo
el 11 de marzon. Pese a que Israel ha
enviado a cinco divisiones al sur del
Libano, sus fuerzasnohan consegui-
doavanzarhastaahoradeformasig-
nificativa en la regién fronteriza.

Filtraciones canalizadas a través
delosmediosisraeliesynorteameri-
canos han difundido la supuestain-
tencion de Israel de lanzar una am-
plia ofensiva contra el Estado drabe,
destinadaacapturartodalaregiénal
sur del rio Litani. El citado Adraee
anuncidayer quelasfuerzasisraelies
haniniciado «operacionesterresires
limitadasy selectivasr enlazona di-
visoria «con el objetivo dereforzarla
zonade defensaavanzadar. Lapigi-
na Ynetindicé quelosmilitaresyahan
conseguido progresar entre siete y
nueve kildmetros en el rea fronteri-

. za,unainformaciéndesmentidapor

los actlitos deHizbuld Durantelavi-
sitaaBurj Qalaouiyah, unodelospor-
tavoces del grupo chif, Salman Harb,
indicd que «tras15 dias de combates
elenemigonohapodidoavanzarha-
cia el corazén del sur del Libano».
Para Mariai, el ataque contra los
paramédicos yla clinica se inscribe
dentrodelos planes militares de Tel
Aviv, que segtin él buscan «atemori-
zarn» a la poblacién local y forzar su
huida. Reconoce que, en cierto mo-
do,lohan conseguido: «Anteshabia
170 familias, peroyaséloquedan 6o».
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Las CCAA pagan lafacturadela
huelga de medicos contra Sanidad

Organizaciones de pacientes estiman un impacto en un millén de actos médicos

PILARPEREZ mabmip
No hay un cémputo total, pero lo
cierto esquesonlosservicios desa-
lud de las consejerfas de salud las
quehacenfrentealas usecuelass de
lahuelga de médicos nacional que
tiene lugar esta semana, de nuevo,
hasta el viernes. Desde la Platafor-
madeOrganizaciones dePacientes
(POP) subrayan que el impacto asis-
tencial «es muy significativo».

Las cifras que dejo la anterior se-
mana de paros estdn en tomo a un
volumen de actos médicos cancela-
dos entre 600.000 Y §00.000, aun-
que, matizan que disponen de datos
solode 8 delas17 CCAA.Estolos lle-
va arealizar estimaciones mds rea-
listas que apuntan a que el impacto
total podria situarse entre 1y 1,5 mi-

llones, en un contexto en el que cer-

cade seis millones de personas per-

«Lamentamos, por desgracia, los
problemas que ocasiona todo esto
v los inconvenientes que supone a
los pacientes esta seranan. De for-
maespontanea,alolargode lamar-
cha, un grupo de turistas naciona-
les, de Huelva, dieron un aplauso
cerrado alos manifestantes. «Estan
muy mal, |a sanidad necesita mé-
dicos bien cuidadosy, apuntabauna
de las mujeres alli presentes.
Actualmente, las relaciones entre
el ministerio de Mdnica Garcia y el
ComitédeHuelgaestin més que dis-
tantes, tras constantes cruces deacu-

manecen enlistas de espera. Lapro- ({8 ;

piaevolucion dealgunosserviciosde
salud apunta yaa un empeoramien-
todelapresionasistencialy delaslis-
tas de espera asociado a las huelgas
en curso, destacan desde la POP.

Xunia: «El
Ministerio pasaal
maodelo: ‘Yo hago
dafio, 1 sufres’»

Estacifra de hace un mes podria
repetirse si esta semana se suman,
almenos, los mismos datos queen-
tre el pasado16 y 2o de febrero. Du-
rante la marcha desde el Congreso
delos Diputado al Ministerio de Sa-
nidad, convocadaporlaAsociacién
de Médicos y Titulados Superiores
de Madrid (Amyts) y la Confedera-
cién Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM) en la regién —enmarcada
dentro de las acciones de la sema-
na de huelga—, su secretaria gene-
ral, Angela Herndndez, dedicaba
ayerunaspalabrasalospacientes:
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saciones. Desde Sanidad la consig-
naes «sinosedesconvocalahuelga,
nohay negociaciénn. Desde el Comi-
té dehuelga apuntan que «estamos
esperando a que nos llameny,

Los mimeros no salen, dado que
losretrasos de citas en especialistas
y reprogramaciones de cirugias se
sumanaunaslistasde esperayavo-
luminosas: 832728 pacientes espe-
raban para operarse, con un tiernpo
medio de 18 dias, y poco 4.006.264
personasaguardaban suprimeracon-
sultaconelespecialista, conuntiem-

po de demora de g6 dias, Con todo,
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sondatosdejunio consolidados, por-
queatinnosehanhechopiblicasias
listas definitivasadiciembrede 2025.

Mientras los consejeros piden
consenso, Garcfaapuntanaunaes-
calada en conflicto, porque ella se
defiende porque «sila excusaesla
falta de didlogo, no cuela», sos-
tenfa ayer en un acto en el Girculo
de Bellas Artes. También dijo que
«nos reuniremos las veces que ha-
gan falta, pero sin trampas». Mien-
tras, en la marcha de Madrid, los
manifestantes le recordaban que
ala sanidad no se vende, se defien-
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de, gobierne quien gobiernen. «Ha-
ce tres afios conseguimos mejoras
trascasi cuatromeses dehuelgaen
atencidn primaria en Madrid», re-
cordaba José Maria Molero. Desde
Amyts apuntan que la estrategia
empleada desde la Consejerla de
Sanidad en las negociaciones es la
misma que hoy lleva a cabo el Mi-
nisterio de Garcia. «Sabemos que
entonces conseguimos un final a
nuestro favor, ahora sabemos que
si se puede volver a lograr ese re-
sultado positivos, argumentan.

El consejero de Salud de Murcia,
JuanJosé Pedrefio, pediaayeral mi-
nisterio que retirase el nuevo Esta-
tuto Marco y retome su redaccién
con consenso, mientras que el con-
selleirode Sanidade delaXunta, An-
tonio Gémez Caamafio, criticé que
«el ministerio pasa del modelo de
“Yo invito a cenar y ti pagasla fac-
tura’ al modelo de 'Yo hago dafio y
tilo sufres’n.

g :
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Los médicas, en Ia segunda semana de huelga, marcharon ayer desde el Congreso de los Diputados hasta el Ministerio de Sanidad. ANGEL NAVARRETE

El178% ve la democracia deteriorada, segun el CIS

Un 69% aboga por unas FFAA bien dotadas para responder a agresiones de terceros

. CRUZMADRID
Unamayoriz aplastantede espafio-
les—78 %- afirma apreciar un claro
deterioro de la democracia. La mi-
tad de este porcentaje considera que
el declive es muy notable, en tanto
que la otra mitad lo califica de bas-
tante. Esta esuna de las principa-
les conclusiones que se desprende
del estudio realizado por el CIS so-
bre los temores de la sociedad.
Los votantes de las formaciones
de la derecha son, en este sentido,

mas criticos: el porcentaje asciende
aun 86,7% entre los electores del PP
yaun¢8% entrelos de Vox. Loselec-
toresdeizquierdas sonmenostajan-
tes pero atin asf se pronuncia en el
mismo sentido el 70% de los votan-
tessocialistasyun 69% delosde Su-
mar. No en vano, nueve de cadadiez
encuestados afirma que vivimos un
aumento de la polarizacidn, de los
enfrentamientos y de Javiolencia.
Otrodatollamativo del estudio es
elqueapuntaqueun78,4% cree po-

sible que se desate un cenflicto bé-
lico armas nucleares y aralz de esta
apreciacion, siete de cada diez—68;7%-—
creenecesario contar con unas Fuer-
zasArmadasbiendotadascomoga-
rantiadeseguridad frenteaagresio-
nesy abusos de pafses terceros.
Elsondeo también revela que la
hipdtesis de una guerra mundial ge-
neramaximo temor en un 52% de
los espafioles. El porcentaje des-
ciende aun 48,6% cuando se plan-
tealaposibilidad de guerra civil.

Pese a ello, ante las preguntas que
tratan de discernir la causa de los
principales miedos de los ciudada-
nos, un 31% sefiala cuestiones per-
sonales; un 32,2% apuntalos con-
flictos que padece lasociedad y s6-
lo un 15,8% cita los conflictos
internacionales y ello a pesar de que
la escena mundial estd en estos mo-
mentos dominada por la guerraen
Oriente Préximo.

Las cuestiones que mds temores
generan alos encuestados, ademds

de una guerra mundial y una guerra
civil, son Ja pérdida de un familiar;
la pérdida de la salud; contraerun
céncer; perder la vista o que el traba-
jo ola pensidn no sean suficientes
para pagar la vivienda.

EICIS de Tezanos pregunta ade-
mds por quién es el l{der preferido
para encabezar el Gobiemo en estos
omentos. Un 20,6% sefiala espon-
taneamente a Pedro Sdnchez; un
10,8% a Santiago Abascal; un9.8%a
Alberto Nufiez Feijéoyun 6,3%a
Gabriel Rufidn. ,

Respectoalaintencion de voto en
las futuras elecciones generales, el
PSOE serfa Ia opcidn escogida por el
20,3%; el Partido Popular, por el
14,3%yVox, poreliz7%. -
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CASTILLAY LEON

La huelga de médicos cancela 240
operaciones en Castilla y Leon

El paro fue secundado por el 19% de los profesionales, cancel6 432 pruebas
diagnosticas y 3.810 consultas externas en los hospitales de la Comunidad

MARTA GAMAZO VALLADOLID
El paro de los médicos de Castillay
Ledn se prolongard durante estase-
mana, en concreto hasta el viernes,
debido al Estatuto Marco. Los sani-
taries continuaran asi reclarmando
un estatuto especifico para mé-
dicos (separado del resto del perso-
nal sanitaric), mejores condiciones
laborales, que las guardias cuenten
para la jubilacién y sean volun-
tarias, reduccion delajornaday me-
jor conciliacién, entre otras exigen-
cias.

Elpasado viernes Carlos Fernan-
dezCarriedoinsistié,enlaruedade
prensa posterior al Consejo de Go-
bierno, que la mejor opcidn siem-
pre es «un acuerdor y «seria positi-
von que en estosdiasque faltan has-
ta la convocatoria, el Ministerio de
Sanidad «pudiera escuchar las rei-
vindicaciones de los profesionales
sanitarios» y encontrase un spunto
de acuerdo favorable para ambas
partes»,

En la jornada de ayer, que inau-
gurd esta semana de huelga, el pa-
1o fue seguido por una media del

19% de los centros sanitarios de la
Junta de Castillay Ledn, segun los
datos registrados por la Gerencia
Regional de Salud enlas oncedreas
desalud dela Comunidad en el tur-
no de mafiana.

Enelconjuntodecentrosde Sacyl,
el paro alcanzd una media del 2%
enAtencién Hospitalaria (1.084 pro-
fesionales en huelga) y del 9% en
Atencidn Primaria (227 profesiona-
les en huelga). En concreto, secun-
daron la huelga un total de 1.31 fa-
cultativos de los 7.034 efectivos dis-
ponibles hoy en el turno de mafia-
na. Por provincias, el seguimiento
fue el siguiente: Avila, 7,3%, 31 médi-
cos en huelga; Burgos, 25,1%, 215en
huelga; Leén, 26,3%, 330; Palencia,
18%, 71 médicos; Salamanca, 15,6%,
197 facultativos; Segovia, 16,8%, 79;
Soria, 24,6%. 54; Valladolid, 16,2%,
286 médicos; y Zamora, 11,7%, 48 mé-
dicos en huelga.

Ademas, la primera jornada en
huelga de los médicos en el mes de
marzo tuvo un total de 6.407 con-
sultas estimadas suspendidas de
medicina familiar y pediatria en el

turno de mafiana, que por dreas de
salud es el siguiente: Avila, 490; Bur-
£0s,1.071; Leén, 1.689; El Bierzo, 266;
Palencia, 399; Salamanca, 847; Se-
govia, 308; Soria, 413; Valladolid Es-
te, 301; Valladolid Oeste, 245; y Za-
mora, 378.

Delamismamanera, sehan can-
celado un total de 240 intervencio-
nes quirdrgicas, 432 pruebas diag-
nosticas y 3.810 consultas externas
programadas enlos hospitalesdela
Comunidad.

En cuanto a los datos por hospi-
tales, cabe destacar que el niimero
y porcentaje de intervenciones qui-
rirgicas canceladas en el Hospital
deAvila, Hospital Santos Reyes, Hos-
pital Santiago Apéstol, fue de o; en
el Complejo Asistencial Universita-
rio de Burgos se produjeron 45 (60%;
en el Hospital del Bierzo se produje-
ronu (65%); en el Complejo Asisten-
cial Universitario de Ledn se produ-
jeronz4 (55%), en el Complejo Asis-
tencial Universitario de Palencia se
produjeron 9 (26%);.en el Hospital
Universitario de Salamanca 57 (73%);
en el Hospital Universitario de Sego-

via18 (82%); en el Complejo Asisten-
cialde Soria16 (80%); en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid
27(53%); en el Hospital de Medina
del Campo 9 (100%):; en el Hospital
Universitario Rio Hortega 18 (42%);
v en el Complejo Asistencial de Za-
mora 6 (21%).

Enelcasodelas pruebas diagnos-
ticas canceladas; en el Complejo Asis-
tencial de Avilase cancelaron 15 (13%);
en el Complejo Asistencial Univer-
sitario de Burgos 71 (40%), en Hos-
pital Santos Reyes8 (28%); en el Hos-
pital Santiago Apéstol 16 (35%); en
el Hospital Bl Bierzo 45 (45%); en el
Complejo Asistencial Universitario
deLedn 1o (8%);enel Complejo Asis-
tencial Universitario de Palencia 20
(19%); en el Hospital Universitario de
Salarnanca 33 (4%); en el Hespital
Universitario de Segovia 25 (19%); el
Complejo Asistencial de Soria 40
(439%); en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid 67 (46.5%); en
el Hospital de Medina del Campo 8
(219%); en el Hospital Universitario
Rio Hortega 50 (34%) y en el Com-
plejoAsistencial de Zamoraz4 (16%).

UPA lleva ala CNMC la «especulacion» en
los precios de combustibles y fertilizantes

VALLADOLID
Laorganizacién agraria UPA presen-
16 este lunes una denunciaante la Co-
misiénMacional delosMercadosyla
Competencia parareclamar unaac-
tuacién inmediata frente alo que con-
sidera una «flagrante especulacidny
enlos precios delos combustiblesy
fertilizantes.

Ladenuncia, presentada en Valla-
dolid, busca que el organismo regu-
jador investigue el comportamiento
delosoperadoresenergéticosyadop-
temedidas para garantizarel correc-

to funcionamiento del mercado. Se-
gun la organizacién, agricultores y
ganaderos estansiendoespecialmen-
teperjudicadosporlaescaladade pre-
cios registrada en las ultimas sema-
nas, una situacion que atribuyen a
maniobrasespeculativas por partede
empresasvinculadasaladistribucion
de combustibles y productos deriva-
dos de los hidrocarburos.
UPAexplicoquerecurrealaCNMC
con el objetivo de defender los inte-
reses del sector agrario, que, aligual
queelrestode consumidores, estasu-

friendoelimpactodelasubidadecos-
tesenun contexto internacional mar-
cado porlainestabilidad energética.
Desdelaorganizacidn consideranque
lassubidasregistradas noresponden
unicamenteafactoresrealesdemer-
cado. '

Ladenunciaseproduce traslafuer-
te tension en los mercados energéti-
cosinternacionales provocadaporel
conflicto iniciado el pasado 28 de fe-
brero entre Estados Unidos, Israel e
Irdn. Desde el inicio de la crisis se ha
registradounasubidasignificativaen

el precio del petroleo y del gas natu-
ral, loqueharepercutido directamen-
teenel coste denumerososinsumos
utilizados por el sector primario.

Sepuinlosdatosaportados por UPA,
el precio del gasdleo agricola experi-
mentouninciementonotableenpo-
cas semanas, En algunas cooperati-
vas, elcombustiblehapasado decos-
tar alrededor de 9o céniimos por li-
troasituarse en tormo al45eLros, un
aumnento que supone un fuerte gol-
pef lasexplotacionesagrarias, es-
pecialmente en plena campaiia de
trabajoen el campo. Laorganizacion
tambiéndenunciasubidasimportan-
tesen otros productos esenciales pa-
ra la actividad agraria, como los fer-
tilizantes olos pldsticos utilizadosen
distintas Iabores agricolas,
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El'Homeo Sapiens'doming el mundo no tanto
por su capacidad para razonar comao
para socializar, seguin la provacadora tesis
delpsicologn Matthew Lieberman,
Sin embarga, cada dia somos mas
individualistas. “Nuestro cerebrong esta
disenade para unmundo
tan complejo’, lamenta etautor de ‘Social'

FuorNeade la Torre
Hustrcion deMaring Banilln
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PorNoa de la Torre (Valencia)
Hlustracion de Marina Bonilla

o hay un animal sobrela faz .

de la Tierra cuyo cerebro
tenga mis neuronas que el
humano. El organo mas
. complejo de nuestio cuerpo
acumula unos 1.500
millones de células
nerviosas, una cifra que
explica por qué buena parte
denuestra energiasevaen
alimentar al cerebro. 81 nuesto preciado seso
Tepresenta aproximadamente el 2% de nuestra masa
corporal, lo cierto es que consume el 20% dela
energia del cuerpo.

Parece entonces ldgico pensar que S0mos seres
inteligentes gracias a nuestro cerebro. El éxito de
nuestra especie se esconde en el créneo. Asf que
damos por hecho que el tamafio de nuestro cerebro se
fue agrandando durante los miles de afios de evolu-
cidn para permitir el desarrollo de nuestra gran arma:
el pensamiento abstracto, Gracias a nuestra capaci-
dad de razonar, inventamos la agricultura o las
matematicas, llegamos ala Luna y aspiramosa
colonizar Marte. Sin embargo, no hay que descartar
que estemos equivocados. .

¥ silaevolucion de nuestro cerebro no la explica
tanto el raciocinio como nuestra habilidad para salir
de copas con amigos? &Y si somos seres inteligentes
porque supimos agrupamos para vivir en comunidad

y forjar alianzas y relaciones sociales? ;Y silo que nos -

distingue como humanos es nuestra destreza para
intuir qué piensan y cémo reaccionardn quienes nos
rodean? Dicho con ofras palabras, resulta gue igual
legamos a dominar el mundo porque somos simple-
mente unos tipos sociables y simpéticos.

Esta esla tesis de Matthew Lieberman (Atlantic
City, Estados Unidos, 1970). cuya aclamada obra Secial
se publica ahora en Espaiia (Capitdn Swing). «Duran-
te mucho tiempo hemos asumido que nuestros
cerebros grandes son consecuencia de nuestra
capacidad analitica, pero hay estudios que sugieren
quela necesidad de llevarnos bien con los demds no
solo impulsé el desarrollo del cerebro, sino que esa
parte social podria ser incluso mas importante que la
analitica para Ja evolucion cerebraly, explica el psicd-
logo por videollamada desde su casa en Los Angeles.
«Es algo sorprendentes,

Bl doctor Lieberman, profesor en los departamen-
os de Psicologia, Psiquiatria y Ciencias Bioconduc-
tuales de la Universidad de California, se refiereala
hipétesis del cerebro social desarrollada por el antro-
pdlogo Robin Dunbar a principios de la década delos
afios go. Seglin esta teoria, el crecimiento del neocdr-
tex en el cerebro de los primates fue lo que impulsé
una vida social mas compleja, en grupos més gran-
des y numerosos.

salario y contribuyan a nuestto
bienestar general. Este sistema
dista mucho de ser perfecto, pero
la evolucion ha apostado, unay
otravez, por hacernos cadavez
mds socialesw, escribe Lieberman.

Yaquillegala gran paradoja. Si
en teoria estamos programados
para ser sociales, ;por qué somos
cada vez mas individualistas y
asistimos impasibles a lamuerte
en soledad de muchos mayores?
Es mds, si nuestro cerebro nos
dicta ser empéticos con los demds,
spor qué se propaga el odio por
todo el mundo? Ser sociales
mejora nuestras vidas pero, por lo
que sea, os estamos volviendo
menos sociales,

Lieberman solo puede asentir:
«Escribi el libro hace mds de 10
afios, para ayudarala gentea
comnprender por qué nuesiras
necesidades sociales son tan
importantes para nuestro bienes-
ta, y la situacién no ha hecho mas
que empeorar. Cuando la pande-
mia nos obligd a aislarnos de
manera radical, descubrimos que
dela soledad prolongadaydela
falta de contacto social no salfa-
mos indemnes. Aun asf, seguimos
apostandolo todo... al dinero. Y lo
quenos dice nuestro cerebro
social es que el dinero no dala
felicidad.

«Los humanos han estado
dispuestos a sacrificar sus cone-
xiones sociales poralgo que
valoran todavia mas: el dineron. El
autor estadounidense se pone asf
mismo de ejemplo: vivea 5.600
kilémetros de donde nacié porque
se mudo ala Costa Oeste de
Estados Unidos para hacer carrera,
igual que antes camblo de ciudad
para estudiar. Se alejo de familia-
res y dejé a decenas de amigos por
el camino. Lo mismo podria decir
cualquiera de nosotios.

«Tendemos a pensar que si
ganamos dinero, estatus y presti-
gio, seremos mas felices. Sin
embargo, cuando estovaen
detrimento de nuestra vida social,
acabamos siendo mds infelices. A
medida que'nos volvemos una
sociedad mds individualista,
tenemos a mds gente acudiendoa
terapia por depresién y ansiedad»,
expone Lieberman. «Tenemos

3Y sila evolucion de nuestro cerebrono la
explica tanto el raciocinio como nuestra
habilidad para salir de copas con amigos?

“Los humanos han estado dispuestos
a sacrificar sus conexiones sociales por
algo que valoran todavia mas: el dinero”

Ensulibro, Lieberman sostiene que el dominio del
Homo Sapiens se sustenta asi en su pensamiento
social. Queramos o no, estamos programados para
ser sociales: «Vivir una vida social es dificil, realmente
dificil. Dependemos de las demas personas, las
entidades mas complejas del universo, para que
produzcan nuesiros alimentos, paguen nuestro

teorfas sobre qué nos hard mds
felices y tomamos decisiones
baséndonos en ellas, Pero a veces
estas teorias son erréneas.

De hecho, en sulibro pone
Facebook como el ejemplo delo
que un dfa-lejano, si-nos hizo
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felices, En los inicios de internet,
los primeros estudios sobre su
impacto ya esbozaban que los
usuarios que pasaban mds horas
navegando porlared reducianla
comunicacién con sus familias. Ya
menos vida social, mas tristeza.
Ahora bien, algo cambid para que,
aprincipios delos 2000, de
repente internet se asociara con
una mayor conexion social y
bienestar. Hoy nos parecerd un
mal chiste, pero por aquel enton-
ces Facebook imumpid en nues-
tras vidas para sacarnos una
sonrisa.

Eran los tiempos enlos quela

‘Ted social de Mark Zuckerberg nos

permitié reconectar con antiguos
compaiieros de clase, con los
primos que vivian lejos e incluso
con nuestros hermanos que
estudiaban fuera. Elidilio con
Facebook se esfumd desde el

mismo momento que abrid las
puertas ala polarizacion. La cosa
yano iba de publicar unas fotos
inocentes de las comidas familia-
res en Navidad.

Asi que preguntamos a Lieber-
man qué ha pasado para que
nosotros mismos actuemos en
contra de miles de afios de evolu-
cidn cerebral. Qué sentido tiene,
en definitiva, haber desarrollado
un cerebro social para empatizar

‘con los dernas si el odio parece

hoy el valor humane que més
cotizay laindiferencia ante el mal"
ajeno se extiende por doquier.

«Es una delas cosas mds
impactantes que he visto desde
que escribi el libroy, confirma
Lieberman. «Me quedo aténito
cuando veo a personas que se
identifican profundarnente con el
cristianismo pero que, al mismo

. tiempo, creen que la empatia es
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una debilidad que nosimpulsaa
hacer cosas por quienes no se
ayudan a si mismos». Binsiste: «El
cristianismo se reduce basicamen-
te aayudar al préjimo y a los mas
necesitadosn.

El psicdlogo admite que en los
tltimos afios han pasado muchas
cosas que podrian explicarla
actual polarizacién social y
politica. Incluso se atreve a
mencionar una tan determinante
que «lo cambié todon: la cadena
estadounidense de noticias Fox,
alineada hoy con Donald Trump.
«Abundan cada vez mds las
fuentes que son opiniones disfra-
zadas de hechos, y que se adaptan
anuestra burbuja informativa
particular. Esto conduce inevita-

las administraciones que pase-
mos. Es como si el andamiaje
administrativo no estuviese hecho
paranosotros. Si nos mueven e
impulsan las necesidades sociales,
la pregunta serfa por qué las
instituciones se centran tinica-
mente en el cociente intelectual
(el'sistema educativo, por ejem-
plo) ylos ingresos econdmicos (el
mundo laboral).

«Los politicos deberian trabajar
con psicélogos», opina Lieberman.
Igual que los dirigentes se apoyan
en comités de expertos y consgjos
de asesores econémicos, spor qué
no un psicélogo en el Goblerno?
«Ayudaria al politico a entender
como la gente reaccionaria a
determinadas medidas, oa

“Me quedo aténito cuandoveoa
personas profundamente cristianas que
creen que la empatia es una debilidad”

“Hay personas que viven aisladas.
Estar solo no te matara hoy, pero
perjudicara tu salud a largo plazo”

blemente a una dindmica de
nosotros contra ellos y, si bien
estamos hechos para la empatia,
también lo estamos para sacar
nuestro instinto de proteccién
frente al reston, argumenta
Lieberman,

Cuande hace 5.000 afios
viviamos en pequefias comunida-
des aisladas, la aparicion de otro

" grupo nos ponfairremediable-

mente en alerta. Algo parecido nos
sucede hoy con quienes conside-
T2IMOS Nuestros enemigos.

Lieberman no cree que estemos
boicoteando deliberadamente
miles de afios de evolucién
cerebral. Apunta, eso sf, que «las
circunstancias del mundo son
mucho mds complejas que aque-
llas paralas que nuestros cerebros
fueron concebidosy.

«Nuestros cerebros no se han
visto probablemente alterados en
los tltimos 50.000 aiios. Por el
contrario, han cambiado nuestras
capacidades y nuestra tecnologfa,
El camblo climdtico ha cambiado.
Asi que el mundo esinfinitamente
mas complicadon, Segun Lieber-
man, «el cerebro esta disefiado
para la cazaylarecoleccionen
grupos pequefios, para conocer el
90% de las caras que habrds visto
para cuando tengas cinco aftosn. Y
aese no es el mundo en el que
vivimos, por lo que nuestro
cerebro no estd disefiado paraun
mundo tan complejon.

«lNo creo que vayamos en contra
de nuestra evolucidny, insiste el
autor, «sine que el mundo laha
superadon.

Que le pregunten si no a nues-
tros dirigentes y politicos. A juicio
de Lieberman, hay una gran
contradiccion entre nuestio yo
social y el aro por el que pretenden

explicar decisiones dificiles para
que |a gente se comprometa»,

Lieberman propone volvera
poner el foco en esa parte social de
nuestro yo, perque nos va el futuro
en ello. Y Ia salud: «<Hay personas
que viven aisladas y sin apenas
contacto social. Se puede vivirasl,
aunque la evidencia sugiere que
vivirds menos. Estar solono te
matard hoy, pero perjudicara tu
salud a largo plazon,

De nuevo, hay que mitara
nuestros antepasados para enten-
der cormo lo que mantiene nuestro
sisterna inflamatorio baje control
es justamente el estar conectado
con otras personas. Quien tenfa
que salir solo a cazar debla estar
alerta y preparado para cualquier
peligro. Siempre era mds seguro
adentrarse en grupo en la selva.
Por eso, el cuerpo parece saber
que, estando solo, debe activar el
sisterna inflamatorio para prote-
gemos». Yla inflamacidn, que en
un determinade momento puede
ser beneficiosa, segin Lieberman,
aresulta perjudicial cuando se
mantiene de forma crdnica.

Uniltime dato para acabarde
convencemos de que la conexion
social nos ha permitido sobrevivir
como especie. }Acaso nonos
duele cuando los vinculos sociales
se rompen? Podemos fracturarmos
una pierna y quejarnos amarga-
mente del dolor fisico durante dfas
eincluso semanas, Pero la muerte
deunamadre o deun hijola
sentimos durante afios, «El dolor
social es real, al igual que el dolor
fisicon, porque ambos procesos
mentales «se apoyan en mecanis-
mos neuronales comunes», La
cuestion es que ese sufrimiento
social es el precio que pagamos
por ser humanos.

Raffaella Carrd
enlaGala ‘6o
afios junios’ de
RTVE en zo16.
RTVE

QUIENES EL
HIJO ADOPTIVO
YHEREDERO
DE RAFFAELLA
CARRA

Italia. Esta semana se ha
conocido que su secretario,
Gian Luca Pelloni, fue adoptado
legalmente comno su hijo. El es el
beneficiario de sus propiedades
y de los derechos de autor

Por Corriere della Sera/LOC

naorden judicial emitida en Romael

pasado 6 de febrero hareveladoun

aspecto desconocido delavida privada

de Raffaella Carra, fallecida el 5 dejulio

de zo21; tenfa un hijo adoptivo secreto.

Segtin lainvestigacion del Corriere della
Sera, se trata de Gian Luca Pelloni Bulzoni (61), el
antiguo representante de la estrella italiana, que dirige
en Roma la editorial Arcoiris Edizioni Musicali,

Pelloni fue durante afios el secretario personal de
Carra. Su relacidn con la artista era tan cercana que
ella decidié adoptarlo legalmente. Como tinico hijo
adoptivo, se convierte en el heredero legftimo del
patrimonio de Carr, asf como de los derechos sobre
suimagen, sunombre artistico y sus obras musicales.

La existencia de esta adopcidn se hizo piblica
debido a un conflicto legal con la productora
DreamCatcher, responsable del musical Bailo bailo,
que se estrend en Madrid en octubre de 2023. Pelloni
solicité una orden judicial para detener la producclén
POrNo contar con su consentimiento, lo que reveld
documentos que hasta
entonces habian permane-
cido en secreto.

Durante casi 30 afios fue
elhombre enlasombrade
Raffaella Carra, una presen-
cladiscreta en la vida pliblica
dela diva mds querida de
Ttalia. Pero, sobre todo, fue el
guardidn silencioso dela
esferaintima de unavida
expuesta bajolos focos. En
el mundo del espectdculo
fue durante mucho tiempo
solo el asistente personal de
Raffaella Carra. Ahora, en
cambio, las crénicas judicia-
les ylos documentos del
Tribunal de Roma han revelado su cond[c16n de
heredero universal de un imperio que incluye no solo
un importante patrimonio inmobiliario y financiero,
con dos fabulosas propiedades enla Toscanay en
Roma, sino también los derechos de autor e imagen
deladiva.

Pelloni entrd en el clrculo de la artista como su
guardaespaldas para pasar después a ser su confi-
dentey en las tltimas dos décadas su mano dere-
cha: «La persona en la que confiaba ciegamente»,
canfirman amigos comunes. Su alianza profesional
fue un engranaje perfecto de confianza y proteccion.
Mientras Carra sacudia al pais con un movimiento de
caderas él permanecia en un segundo plano, gestio-
nando la agenda, los contratos y los estados de dnimo
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deun icono que no querfa mana-
gers, pero sf rodearse de afectos
sinceros. Quienes le conocenle
describen como un hombre
entregado casi en exclusivaala
Carra que ejercia de filtro entre el
mito yla realidad.

Dedelaadopcidn, realizada
lejos del ruido mediatico, Pelloni
ha adoptado el papel de guardidn
de la memoria de una mujer que
no tuvo hijos. Su tarea, segiin
informalarecién creada Funda-
cién Raffaella Carra, es uconti-
nuar su actividad y llevar adelan-
te en su nombre iniciativas
benéficasn,

Pelloni es «heredero universals,
pero no winicon, precisa finalmen-
tela Fundacién al Corriere della
Sera. Las mismas fuentes subra-
yan que ella, mujer extremada-
mente practica y conocida por su

. generosidad, «en sus tltimas
disposiciones no excluyé a
ninguno de sus seres queridos».
Se refieren, con toda probabilidad,
a Sergio Japino, que fue durante
mucho tiempo su parejay luego
principal colaborador artistico.
Pero, sobre todo, a sus sobrinos
Matteo y Federica Pelloni, inicial-
mente considerados los inicos
herederos legitimos por ser hijos
del hermano de Raffaella. |

El grueso, como confirman los
documentos del catastro, ha caido
en manos de Pelloni, que ha
recibido por sucesion testamenta-
ria un patrimonio cifrado en
varios miflones de euros. La
herencia incluye la residencia
romana de 400 metros cuadra-
dos, situada en el corazdén dela
ciudad, y la villa de Monte Argen-
tario, en la Toscana, donde se
refugiabala diva. Alli estdn
depositadas sus cenizas.

Elinmueble de Rumaf‘ue
puesto a laventa inicialmente por
unos 2,1 millones de euros pero
finalmente fue retirado del merca-
do. Ahi reside actualmente el
heredero de Carra.

No hay noticias oficiales sobre
posibles propiedades fuera de
Italia. Mientras tanto, se especula
sobre el destino de las residencias
de Roma y Monte Argentario, que
los fans llevan tiempo pidiendo
convertir en casas-museo. La
decisién ahora cortesponde a

Gian Luca Pelloni.



	DOSSIER PRENSA FEBRERO MARZO 2026  2 - 1.pdf
	DOSSIER PRENSA FEBRERO MARZO 2026  2 - 2

