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José Ramon Huerta Blanco, Soria (1956) es Licenciado en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Zaragoza, especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Diplomado en Sanidad por la Escuela Nacional

de Sanidad y Académico de la Real Academia de Medicina de Zaragoza.

Es ademas Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Soria y Coordinador del Area
Internacional del Consejo General de Colegios Médicos de Espaia y ha participado como
ponente en multitud de conferencias tanto a nivel nacional como internacional.

Buenos dias, usted nace en Soria y es uno de
tantos sorianos que estudid los tres primeros
anos de la carrera de Medicina en el Colegio
Universitario de Soria. ;Cémo recuerda aquella
etapa un tanto ya lejano en el tiempo?

R: Con nostalgia. Fue una apuesta avanzada
que encabezd el Dr. Sala de Pablo y que
perseguia la finalidad de conseguir una
Facultad de Medicina para Soria, que por poco
no se logro, pero la formacion y el espiritu de
aquellos afios del Colegio Universitario fue
excelente y lo avalan los resultados de los que

alli nos formamos.

Usted ha desarrollado la mayor parte de su
carrera como médico en el Area de Salud de
Soria. ;Como valora usted la relacion médico-
paciente tan importante en la profesién y mucho
mads relevante en el mundo rural?

R: La relacion médico paciente ha sido
y es fundamentalmente para una buena
interpretacion de los problemas de salud de
los pacientes y de la Comunidad, la cercania y
el conocimiento permanente de los pacientes,
de su entorno y del medio, tienen excelentes

resultados en salud y satisfaccion para todos.

Su trabajo como Presidente del Colegio de
Médicos de Soria se inicia en el afo 1990 y,
salvo una pequefa interrupcién en los arfos 95
y 96, continda hasta ahora. ;Cémo le entra el
“gusanillo” de la Presidencia de una institucién
con mds de cien afios de historia que inicia su

actividad en 1.8987? y sobre todo resulta extrana
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esa longevidad en puestos de responsabilidad.
¢Cudl es el secreto?

R: No hay secretos, pues los Colegios de
Médicos son instituciones democraticas y
el aval de los médicos de Soria viene del
compromiso y la responsabilidad que todos
estos afios hemos empefiado y demostrado
con la profesion y con Soria, velando siempre
para que el ejercicio profesional del médico se
adecle a los intereses de los ciudadanos.

Ustedes se han significado por alertar desde
hace muchos afios de la falta de profesionales
médicos en el sistema sanitario y el problema de
relevo generacional en este colectivo. Los anos
pasan y el problema, no solo no se resuelve, sino
que parece que se acrecienta. Diganos, ;Cuales
son, a su modo de ver, las posibles soluciones
que se deben arbitrar en los préximos afos
con este gran problema que comienza a ser de

estado?

R: Desde el Colegio de Médicos de Soria, a
través del estudio de demografia médica de
Soria que hemos realizado cada 2 afos, desde
hace 20, hemos puesto de relieve y alertado de
los problemas que se nos venian encima por
el envejecimiento de los médicos y la falta de
un relevo adecuado. Ahora por circunstancias
extraprofesionales el problema se acrecienta
porque Soria no parece atractiva para la
formacion y el ejercicio médico, convirtiéndose
inequivocamente en una zona de muy dificil
cobertura en todos los ambitos asistenciales
y esto requiere de esfuerzos que atraigan,
fijen e incentivan a todos los profesionales que




quieran ejercer en esta tierra. La solucion es
complicada y requiere de grandes esfuerzos
y decisiones firmes. Solo asi se garantizara
la equidad y la igualdad de oportunidades de
los sorianos dentro del Sistema Nacional de

Salud.

En los ultimos afos, hay un intento del estado
y de las comunidades auténomas en estabilizar
personal médico a través de diferentes
convocatorias ordinarias y extraordinarias.
¢Usted cree que se estdn cumpliendo los
objetivos marcados por los distintos servicios
regionales de salud?

R: Se estan cumpliendo parcialmente esos
objetivos. Es dificil pero hay que aumentar
los esfuerzos para conseguir los recursos
humanos y materiales que garanticen una
atencion sanitaria justa y equitativa adecuada
a las necesidades de nuestros ciudadanos,
porgue también tenemos el riesgo de “perder

el tren” y esto serfa muy grave.

Su ambito de actuacién a nivel profesional
siempre ha sido la atencién primaria. Mucho
se viene hablado de la falta de médicos en este
nivel asistencial. ;Cémo valora la situacion de la
atencion primaria en la provincia y la calidad de
los servicios prestados en la actualidad?

R: La atencion dispensada por los médicos y
servicios de atencion primaria de la provincia
de Soria ha sido excelente, pero estamos en
serio riesgo de un deterioro de esos servicios
por falta de profesionales. Hay que hacer
esfuerzos y reformas profundas, con apoyos y
consenso politico que garanticen la calidad y la
sostenibilidad de la Atencién Primaria de Soria
en el futuro.

Parece que la obra del hospital viene
condicionando el debate sobre la prestacion
de servicios -en la atencién hospitalaria en la
provincia. Sin embargo, la estructura fisica es
una parte mds de los servicios hospitalarios
del drea de salud que cuenta con casi 200
profesionales en este nivel asistencial. ;Cudl es
su “diagndstico” de las distintas especialidades
que se prestan en el Complejo Asistencial

Universitario de Soria y en qué considera que se
podra mejorar?

R: El diagnéstico es complicado dadas
las intermitencias y circunstancias que
se producen en algunos de los servicios
hospitalarios, que hoy pueden estar bien y
pasar mafana a una situacién complicada
y precaria. Para consolidarlas deberiamos
contar con mayor estabilidad y suficiencia
en las plantillas médicas, en un esfuerzo
global que garantice la sostenibilidad vy
viabilidad de todos los servicios del Complejo
Asistencial Universitario de Soria, incluyendo
la potenciacién asistencial del hospital “Virgen
del Mirén” y por supuesto después de contar
con los profesionales necesarios afrontar la
renovacion y actualizacion tecnoldgica y digital

gue tantos desafios plantea.

Y ya para finalizar, con tantas incertidumbres en
el camino, como vislumbra José Ramén Huerta
la sanidad del drea de salud de Soria de los
préximos afos.

R: Sin ser adivino, presiento que en los
proximos afios la situacion de la sanidad
soriana y también de Castilla y Ledn va a ser
complicada y dificil con problemas de recursos
humanos, de financiacion, de adaptacién a
un nuevo espacio tecnolégico, digital, mas
abierto y competitivo y que tras algunos anos,
espero que pocos, se estabilizara, mejorara
claramente y plantearan nuevos retos, pero
creo que siempre, con el esfuerzo de todos,
lograremos mejorar y corregir nuestras
deficiencias con compromiso y responsabilidad
al servicio de nuestros ciudadanos.

Joseph Pulitzer.
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LAS ULTIMAS INVESTIGACIONES AN REVOLUGIONADO

LA LUCHA MUNDIAL CONTRA EL ALZHEIMER, PERO EL
ESPERANZADOR MEDICAMENTO, APROBADD EN ESTADOS
{UNIDOS Y QUE RETRASA SU AVANGE, HA SIDO RECHAZADOD
POR LA UNION EUROPEA. HABLANMOS CON LDS DOS
NEUROLOGOS ESPANOLES MAS PUNTEROS PARA SABER
(UE ESTA PASANDO.

POR
RAQUEL PELAEZ Y DANIEL MENDEZ
FOTOGRAEfAS: DANIEL MENDEZ
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LAS INVESTIGACIONES de-

. estos dos neurdlogos espaiioles

han colaborado en darle la
vuelta a una enfermedad que
mina la vida de unas 800.000

- personas en nuestro pais. Alberto

Lle6 —director del Servicio
de Neurologia del Hospital

‘de Sant Pau de Barcelona— y

Juan Fortea —jefe del grupo de
investigacién en Neurobiologia
de las Demencias en el Instituto

" de Investigacién Sant Pau y ,
director de la Unidad de Memoria:

del mismo hospital— forman
parte de una revolucién que
estd cambiando para siempre el
abordaje del alzhéimer. Ambos
han contribuido al desarrollo

e introduccién en Espafia de
nuevos métodos de diagnéstico,

- como el test de sangre, o al

descubrimiento de una variante
genética que afecta a més de un
millén de espafioles. Sin embargo,
la llegada del nuevo firmaco
aprobado en Estados Unidos para

ralentizar el avance de la patologia
_ ha sido rechazado por la Agencia

Europea del Medicamento (EMA).
Una decisién controvertida en
un momento clave para el avance
del tratamiento que, segiin los
neurélogos, no va a frenar el
momento histérico que esté
viviendo la carrera contra el
alzhéimer. «En los afios ochenta,
un diagnéstico de cdncer era casi
una sentencia de muerte y ahora
mds de la mitad se pueden tratar.
Aspiramos a eso», aseguran.
XLSemanal. Cada vez me olvido
maés de los nombres de la gente,
de algunos datos... (Me debo

inquietar?

Juan Fortea. No todos los fallos -
de memoria preocupan por igual.
No se trata de no acordarse de
los nombres de las peliculas o de
dénde hemos dejado las llaves,
sino de ser incapaz de recordar

lo que ha pasado el fin de ———>




semana o de ordenar los hechos.
Eso si es preocupante.

Alberto Lleé. Hay una pérdida de
memoria que se da en el alzhéimer
que es muy caracteristica: se olvidan
episodios enteros que han pasado
de forma muy inmediata, en las
tltimas horas o dias. Incluso, a
veces, la persona no es capaz de
recuperar esa informacién cuando
alguien intenta que lo recuerde.
Por eso es fundamental disponer de
pruebas biolégicas para discriminar
si lo que ocurre es normal o no.
XL. Ustedes dicen que estamos
viviendo un cambio de
paradigma en el enfoque del
alzhéimer, {por qué?

J.E. Han confluido varios factores
que nos llevan a lo que llamamos
'la triple revolucion'.

XL. Suena esperanzador. ¢{Cuiles
son esos factores?

J.E. El primero es la revolucion
digital, que nos permite
interaccionar con los pacientes de
forma hasta ahora imposible: test
digitales, monitorizacién continua
en casa...

XL. ¢Y los otros dos?

J.E. El segundo factor estd
relacionado precisamente con los
biomarcadores, con esas pruebas
de la presencia de alzhéimer en
el cerebro. Antes, para obtener
esa evidencia, se hacia un test
del liquido cefalorraquideo o

una tomografia por emision

de positrones (PET), y eso nos
limitaba.

XL, ¢Por qué?

" con alzhéimer tenian,

J.E. El PET porque era
tremendamente caro. Y el liquido
cefalorraquideo porque se hace
por puncién lumbar, un método
invasivo.

AL, Se ha comprobado que antes
de aplicar estas técnicas, un 20 o un
30 por ciento de los diagnosticados
en realidad,
otra enfermédad como demencia
con cuerpos de Lewy o pdrkinson.
¥1. Ahora, ademdas, utilizan
otros métodos de dlagnéstlco
arin mis efectivos.

J.E. Desde 2017 0 2018 podemos
medir biomarcadores en sangre.
Ahora puedes tener mucha
fiabilidad con test en sangre de
50 0 60 euros.

AL, Es mds sencillo y tiene menos
limitaciones.

J.E. Habia muy pocas
enfermedades tan graves como

el alzhéimer que no tuvieran
pruebas biolégicas. Antes
ddbamos un informe que ofrecia
un diagnéstico solo probable. Los
pacientes preguntaban: «¢Pero no
estas seguro?». Ahora podemos
mirar el cerebro de forma
indirecta y se abren ventanas
para tratar otras enfermedades
neurodegenerativas.

XL. ¢El método de deteccién se
aplica a otras enfermedades?
J.E. La enfermedad de Alzheimer
pura es rara, normalmente hay
copatologia con otras afecciones
neurodegenerativas como la
enfermedad cerebrovascular o

el parkinson. En un futuro, en
ese camino hacia la medicina
personalizada, podremos analizar
a una persona con deterioro

“NO RECORDAR l"\! MNOMBRE O PERDER

LAS LLAYVES MO SON SiNTOMAS DEL ALZHEIMIER.

LO ES NO SER CAPAZ DE RECORDAR

LO QUE HAS HECHO EL DIA ANITERIOR NI DE HHI]EI\MR

LOS HECHOS"

LOS
DATOS

En Espana,
unas 800.000
personas
padecen
alzhéimer y cada afo se
diagnostican unos 40,000
casps nuevos, Afecta,
en un 90 por ciento, a
personas mayores de 65
afios y se estima fue mas
del 50 por ciento de los
casos Jeves estén ann sin
diagnosticar.

cognitivo y ver que tlene

AL, Al no tener un tratamiento
efectivo todavia, luchamos contra
la idea que tiene la poblacién
general, pero también los médicos,
de’ que hacer un diagndstico no
vale la pena. Esto pasaba con el
cdncer hace medio siglo. Con estos
métodos estamos diagnosticando
a gente que estd trabajando. Hace
algo mds de una década hubiera
ido al psiquiatra durante cuatro

o cinco aiios y, al final, se habria
intervenido tarde,

XI. Falta la tercera revolucion
que comentaba.

J.F. La mis importante: un
tratamiento que cambie el curso
de la enfermedad.

XL. Pero la Unién Europea
acaba de rechazar —por sus
efectos secundarios— uno de los
tratamientos mis prometedores,
ya aprobado en Estados Unidos.
J.F. Una decisi6n injustificada-
porque el lecanemab ha cumplido
con todos los criterios de eficacia

'y los efectos secundarios son,
‘en su-mayoria, asintomadticos
- 0 manejables. Ademds, hay

un segundo tratamiento, el
donanemab, que también se ha



aprobado ya en Estados Unidos,
pero, dado que los datos son
similares, es poco probable que la
decisién de la EMA sea diferente
a la del lecanemab.
A.L. Esta decisién relega a Europa
en la investigacion contra el
" alzhéimer con respecto a otros
paises desarrollados donde esia
medicacidn ya se ha aprobado y se
estd dando.
XI.. ¢Todavia estamos a tiempo
de que se reconsidere la postura?
J.E. Es esencial que se haga para
no dejar atrés a los pacientes
europeos y no obstaculizar
el progreso cientifico en el
continente.
XL. ¢Supondrd esto el fin de ese
gran avance del que se habla?
A.L. De ningin modo esta decision
vd a parar la nueva era del
alzhéimer. Estados Unidos, Ching,
Japén, Corea, Hong Kong e Israel ya
estdn en esa nueva era y no van d
esperarnos.
XL. Los pacientes con alzhéimer
suelen ser ancianos y estas
medicaciones son muy caras.
¢Cudnto tiene gue ver en
el rechazo europeo el tema
econdmico?
J.F. Sin duda, hay consideraciones
ecoridmicas, pero no podermnos
permitir que el alzhéimer,
incurable y mortal, sea una
enfermedad discriminada. Se le
tienen que aplicar los mismos
criterios que al resto de las
enfermedades.
A.L. Los datos de los ensayos son
robustos y en otras enfermedades
mortales como el cdncer se dceptan
medicaciones caras con efectos
secundarios, a veces graves, que
prolongan meses la supervivencio.
Se estd discriminando a esta
enfermedad.
XL, ¢Veremos a personas ricas
viajando a Estados Unidos para
recibir el tratamiento?
J.F. Es muy probable que los

"EN OTRAS ENFERMEDADES MORTALES,
COMO EL CANCER, SE ACEPTAN MEDICACIONES
CARAS CON EFECTOS SECUNDARIOS.
SE ESTA DISCRIMINANDO AL ALZHEIMER"

pacientes con mas medios vayan
a buscar el fArmaco donde se lo
puedan administrar.

¥I.. ¢Cémo funcionan estos
nuevos farmacos?

A.L. Es sencillo. Son anticuerpos
que penetran al cerebro y se unen

a las placas amiloides, una de las
dos lesiones de la enfermedad de
Alzheimer —la otra son los ovillos
neurofibrilares de la proteina ;
TAU-. Estas moléculas se dirigen
a las placas de amiloide, se unen

da ellas y estimulan el sistema
inmunitario para que las limpie.
Esto, en funcidn de cada anticuerpo,
puede ocurrir de modo mds rdpido
o mds lento. Donanemab, por
ejemplo, es muy rdpido. Y lo que

se ha visto es que, para tener un
beneficio clinico, tiene que haber
una eliminacién muy importante de
estas placas de amiloide.

XIL. Y por poner el foco en algo
mdés positivo: ¢se espera que algo
mds sencillo, como una pastilla,
llegue con el tiempo?

J.F. De ninguna forma hemos
renunciado a tener firmacos

_por via oral. Estamos como en

oncologia, en un escenario en
que habr4 formacos intravenosos,
otros subcutaneos, otros orales...
Esto es la punta de lanza. Lo va

a cambiar todo. El inico aspecto
positivo del retraso en Europa

es que hay esperanzas de que,
cuando lo podamos dar en Espaiia,
sea ya subcutaneo.

¥1.. Hablamos de un pinchazo
frente a horas de administracién
del tratamiento endovenoso.

J.F. Esto facilita mucho las cosas.
Es una enfermedad con cientos

de miles de pacientes en Espafia
y millones en todo el mundo. Y
estamos hablando de tratamientos
caros que requieren muchisimo
seguimiento, muchas visitas...
Pero estamos en un cambio de
paradigma. .
¥L. Ustedes -acaban de publicar
un articulo en Nature Medicine
‘sobre el gen APOE4.

J.E. El fenotipo APOE es uno

de los mis estudiados en el
alzhéimer, Hasta ahora se
consideraba un factor de riesgo
que explicaba el 1 por ciento

de los casos. Lo que decimos

es que tener dos copias del gen
APOE4 es causa genética de la
enfermedad y la explica en un 15
o0 un 20 por ciento de los casos.

‘Esto supone un cambio radical

porque abre la posibilidad a

. tratamientos especfficos.

XL. ¢Qué es el APOE4?

'J.F. Apolipoprotefna E4.

A.L. Todos heredamos dos alelos

" | de todos los genes, quiere decir que

has heredado una copia de tu padre
y otra de tu madre. Yen este caso -
son iguales.

XL. ¢Pero el alzhéimer es
hereditario?

A.L. En la gran mayorfa de

los casos ni es genético ni es
hereditario. Esto quiere decir que
la enfermedad no-se explica en su
totalidad por una causa genéticd,
sino que es una interaccion
compleja entre tus genes, pero
también hay factores ambientales
como si eres diabético o fumador,
si tienes riesgo vascular o la baja
educacion. 40"

- XL. ¢{La educacién? ¢Quiere —_



decir que debemos ejercitar
nuesiro cerebro?

AL, Vemos que pacientes que
hablan varios idiomas, que tienen
una alta educacidn... necesitan mds
caiga de lesiones para desarrollar
sinfomas. Se cree también que

el mimero de casos totales estd
aumentando por el incremento

de la esperanza de vida, ya que es
una enfermedad que estd ligada

a la edad y porque se diagnostica
mds. Pero, si andlizas por franjas
de edad, el porcentaje de personds
que tienen entre 60 y 70 aios que
han desarrollado alzhéimer se estd
reduciendo por mejoras en el estilo
de vida y la educacidn.

¥I. ¢Podernos dar, entonces,
recomendaciones para su
prevencién?

A.L. La comisién Lancet lanza
consejos cada ciertos afios. Se trata
de hdbitos que tienen que ver con
un estilo de vida saludable y pueden
modificar la biologia del alzhéimer y
hacer que aparezca antes o después
en funcién de tu reserva cognitiva.
¥1.. &Y qué relaci6n hay entre el
corazdn y el alzhéimer?

A.L. Todos los factores de riesgo
vascular son factores de riesgo para
el alzhéimer. Es decir, todo lo que
es bueno para el corazdn también
es bueno para el cerebro. Por eso es
clave controlar la hipertension, la
diabetes, practicar ejercicio fisico de
forma regular...

L. Dormir bien también es

un gran protector contra el
alzhéimer, ¢por gué?

A.L. Por la noche, nuestro cerebro
pone en marcha unos sistemas

de reparacién que incluyen la
eliminacion de unas protefnas que
pueden ser tdxicas o especialmente
dafiinas para las neuronas. Hoy en
dia se sabe que la interrupcién del
suefio, ya sed por insomnio o por
apneas, tiene un efecto negativo
sobre el cerebro.

XL. ¢Ustedes querrian saber si
tienen la enfermedad con aﬁos
de antelacién?

A.L. Estd claro que, si tuvierd
sintomas, me gustaria saberlo
cuanto antes. La duda la tengo en
si realmente querria saberlo diez
o quince afios antes, Cuando en

el futuro aparezcan tratamientos
que consigan ralentizar o detener
la progresién en esta fase de la
enfermedad, entonces si,

XI. Los test hay que hacérselos
cuando ya se han desatado Jos -
sintomas.

AL El dzagnostlco precoz hoy

en dia es esencial porque es und
enfermedad que genera mucha
incertidumbre, tanto en el paciente
que la sufre como en su familia.
Ademds, saberlo permite poner

un tratamiento sintomdtico o
tomar decisiones como participar
en un ensayo clinico o no. Los
tratamientos aprobados en otros
paises son efectivos en las fases mds
iniciales de la enfermedad.

¥L. {Les obsesiona encontrar
algtin sintoma en ustedes
mismos? ;
A.L. En absoluto. Estoy mucho

“ANTES SOLO SE PODIA DAR AL PACIENTE
U DIRGNOSTICO DE PROBABLE
ALZHEIMER. EN CAMBIO, AHORA LOGRAWIOS

E!ﬁﬂﬁ GRAN FIABILIDAD CON UN ANALISIS DE SANGRE

DE 50 EEIMS"’

mds preocupado por encontrar
soluciones. Si se compara con otras

‘enfermedades, el alzhéimer ha

estado-muy descuidado y ha habido
muy poca inversién destinada a

su investigacién y a desarrollar
tratamientos.

X1. ¢Qué les parece la opcién de
solicitar la entanasia en casos
determinados?

A.L. Me parece muy legitimo
disponer de este derecho, Las fases
finales de la enfermedad son muy
duras y, por lo tanto, es bueno tener
esta-opcion. Lo que hay que tener
en cuentd en el caso de alzhéimer
es que hay que hacerlo cuando

la persona tiene las capacidades

" intactas para decidir. Hay que

plantearlo cuando la persona puede - '
decidir sobre su futuro.

X1, ¢Hay algtin sintoma que
solamos pasar por alto, ademas
de la pérdida de memoria?

_J.E. Ese es el sintoma inicial

més frecuente en el 70 por
ciento de los casos, pero hay un
30 por ciento donde los sintomas
debutan de otra manera. Por
ejemplo, con problemas de
lenguaje o de visién. También
pueden aparecer problemas con
el sentido de la orientacion,
insomnio, irritabilidad o bajada en
el estado de 4nimo.

XL. ¢Los episodios de
agresividad son un sintoma
comiin? :

J.F. Los cambios de conducta

" suelen aparecer en la fase

moderada-avanzada de la -

enfermedad. Ahi es cuando
se pueden dar los episodios
de irritabilidad y a veces de

. agresividad. Pero una cosa -

importante es que no todos

los pacientes desarrollan estos

cambios conductuales.

XL. ¢Han vivido de cerca algiin

caso personal?

A.L. Sf, tanto en familiares como

en amigos, y es muy muy duro. @
|
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SORIA

Descienden las donaciones de
sangre un 10% en lo que va de afio

La Hermandad de Donantes no se explica 1a caida pero reclama un impulso, sobre
todo coincidiendo con el verano y la falta de suministro en diferentes grupos

MILAGROS HERVADA S0RIA
El presidente de la Hermandad de
Donantes de Sangre de Soria, José
Luis Molina, aseguré que ignoran
cudl es 1a razén, pero los nimeros
son evidentes, las donaciones han
cafdo en lo que va de afio mds de
un 10%. Hasta el 3o de junio, 1lti-
mo dato disponible, fueron 2.345
las practicadas entre los mds de
4.500 donantes activos en la pro-
vincia. Contrasta conlas 2.628 que

seregistraron el afio pasadoenese

mismo periodo.
La tendencia no es excluswa de

Soria, también se ha detectado es- . |&

te bajon en el conjunto de la comu-
nidad autonoma.

«No se ha producido ningiin he-

cho que haya llevado a la gente a
donar menos. Tampoco tiene nada
que ver con el covid porque cuan-
do se acabd Ia pandemia se re-
tomd muy bienlaactividad», apun-
t6 Molina, quien, por otro lado, se
despide hoy de su cargo de presi-
dente dela Hermandad despuésde
22 afios al frente. Aunque ya habia
manifestado su decisién de dejar
paso, hastaahoralaHermandad de
Donantes no habia encontrado el
relevo de quien quisiera presidir la
institucidn.

Molinaestimaquelacaidadelas
donaciones en Soria es muy signi-
ficativa, «una burrada», y por eso
instaaimpulsarlas, apelando sobre
todoalos mdsjévenes que son quie-
nes han de ir sumandose para po-
der garantizar el relevo. «Antes no
te dejaban a partir de los 65 afios,
pero ahora, yo tengo 75 afios y no
hay ninglin probleman, matizd.

La petici6n se produce, ademds,

Donacrom’s a'e .s‘angre enunaimagen de archrva hleOTBJEDOR

coincidiendo con Ia época estival

enlaque, porunlado bajanlas do-
naciones por las vacaciones, y por
otro se registran, lamentablemen-
te, masaccidentes de traficoanteel
volumen de conductores enlas ca-
rreteras. «En cuando llega el vera-
no suele ocurrir lo mismo», afirmé
Molina, y aunque Soria recibe nu-
merosos visitante, «lagente de fue-
ta no dona aqui», aclard, «a no ser
algiin estudiante que regresa, pero

- son los menos».

Actualmente, lasnecesidades se

centran en los grupos de A+ y A-,
que estd en nivel rojo, el mds bajo,
ademds de o+, en situacién ama-
rilla, algo menos critico. «Hay me-
nos gente de ese tipo donando y

hace falta un refuerzon, explicé el.

hasta ahora presidente de la Her-
mandad.

CUATRO MAXIMO

«Hay que animarala gente. Es cier-
to que en Soria somos los que so-
mos y no se puede donar mas de
cuatrovecesalafioenel casodelos

hombres y tres en el de las mu- -

jeres. Los hay que donan siempre
que pueden pero otroslo hacen s6-
lo una vez y nada mds. Por eso es
importante que se incorpore gente
jovenn, insistid.

Lasdonacionesde p]asmzmu tie-
nen tantalimitacién pero el proce-

_ soes mds largo, y no todo el mun-

dotieneladisponibilidad del tiem-
po, reconocio Molina, que el pasa-
do mes de febrero alcanzd nada

_ menos que su donacién nimero

200.

Las donaciones de sangre

caenun 10% enlo queva
de afio enla provincia

‘Han sido 2.345 las practicadas entre los mas

de 4.500 donantes activos, unas 300 menos

SORIA
Las donaciones de sangre hanbajado
enlaprovinciaenlo que vadeafio. El
presidente de la Hermandad de Do-
nantes de Soria, José LuisMolina, ase-
gué que ignoran cudl eslarazén, pe-
1olos niimeros son evidentes, las do-

naciones han cafdo més de un10%.
Hasta el 30 dejunio, tltimo dato dis-
ponible, fueron 2:3451as practicadas
entre los mas de 4.500 donantes acti-
vos enla provincia, Contrasta con las
2628 que seregistraron el afio pasado
enesemismo periodo. Pig. 4

Suspenso de
Soria Yaalos

2 afios y medio
de Gobierno
de PP-Vox

SORIA
SoriaYacalificddesuspensoel Go- -
bierno de PP y Vox al frente de la
Juntadurantelosdostiliimosafios
ymedio. Los procuradores Angel
Cefia, Vanessa Garcfa y Juan An-
tonio Palomar hicieron balance
ayerdelasproposiciones, mocio-
nesypreguntasqueloszepresen-
tantessorianos defendieronenel -
Parlamentoautonémicoconelab- |
jetivo de dar voz a las necesi-
dadesyreivindicacionesdelosha-
bitantes de Soria»,

Sin embargo, denuncid quesu
labor se ha encontrado con obs-
téculos significativos debido ala
constante negativa de PP y Vo,
quienes rechazaron sisterndtica-
mente casi todas las propuestas,
loqueimpidid astelavance deini-
ciativas cruciales para la provin-
ciayla Comunidad. «Elnoatode
no es 1til a los ciudadanosy, la-
mentaron.

Entre todas las iniciativas pre-
sentadas por Soria Ya, destaca la
proposiciéndeleydeMedidascon-
tra la Despoblacién, «un proble-
ma que afecta profundamente a
la provincia de Sorias, indicaron.

" Estaley, segiin los procurado-
res, busca implementar medidas
concretasparaatraeryretenerpo-
blacién. En este aspecto, precisd
queni el Gobierno de coalicién ni
elPSOEmostraroninterésenabor-
dareste tema conlaurgenciaque
merece.

La propuesta incluye incen-
tivos para la instalacidn de nue-
vas empresas, mejoraseninfraes-
tructurasyserviciosbasicos, yme-
didas para fomentar la natalidad
y atraer a jovenes profesionales.
Conestaproposiciondeleysesub-
raya el compromiso de Soria Ya
conlasolucién de problemas cri-
ticos parala provincia y la Comu-
nidad, demostrandounavezmds _
que la lucha contra la despobla-
cionesunaprioridad que nopue-
deserignorada, -

Entrelasiniciativas defendidas
se encuentran tres interpelacio-
nesy tres mociones sobre temas
«witales» paraSoriaYacomolades-

-poblacién, lagestién delaguayla

natalidad. Ante el pleno, el parti-
do sorianista presentd dosinicia-
tivas importantes: la presa del rio
Mayor y el helicoptero de emer-
gencias sanitarias, siendo la pri-
mera aprobada por unanimidad,
«un claro ejemplo de la nece-
sidad y urgencia de esta infraes-
mucturay, destacaron,

Ademas, defendid 50 proposi-
cionesnodeleyendiversascomi-
siones, pero se encontraron un
muro de rechazo por parte de PP
y Vox, mds preccupados en blo-
quear propuestas que en buscar
soluciones»,
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Pedro Rodriguez, nuevo presidente de
la hermandad de donantes de sangre

La asociacion despide a su dirigente en los ultimos 23 afios, Jos¢ Luis Molina, que

pasa el testigo «a unas manos nuevas que aporten nuevas ideas y nuevos proyectos» -

V.R.A.SORIA
Cambio en la presidencia de la Her-
mandad de Donantes de Sangre de
Soria. José LuisMolinadiceadios tras
23 afios en el cargo comeo presidente
y cuatro mas come presidente. Moli-
nacede el testigo a Pedro Rodriguez
Vizquez que prometié ayer atra-
bajar conelmismoentusiasmoysiem-
pre siguiendo sus consejos». Ambos
estuvieron acompariados en la rue-
da de prensa por José Luis Vicente,
gerentedeAsistencia Sanitariade So-
tia, que quiso reconocer dlalarga tra-
yectoria de José Luis Molina al fren-
te de la Hermandad que quiero ha-
cer extensiva a los cientos de soria-
nosquemantienen consusdonacio-
nesunactocontinuo degenerosidady.
Vicente destacé que, en las tltimas
dosdécadas,lasdonacionesenlapro-
vinciase han «duplicado» subrayan-
doquec«ahoraestamosrondandolas
5.000 anualesy,

Por su parte, uriemocionado José
LuisMolinaaseguro que ehasidoun
privilegioy unhonor trabajar duran-
te estos tiltimos 27 afios para la Her-
mandady, Sin embargo, afiadid, «con-
sidero que tengo que pasar el testi-
g0 a olras nuevas manos que apor-
ten nuevas ideas y nuevos proyec-
tosw. o quiso perderlaoportunidad
ensudespedidade pediralos soria-
nos «concienciacion agradeciendoa

“ todoslos que han donado poniendo
envalor esteimportanteacto altruis-
tan. 7

Elpasado 1 dejuliolajuntarecto-

1ade la Hermandad de Donantes de
. Sangre eligié como nuevo presiden-
‘teaPedroRodriguezVazquez.Lanue-

va cara visible de la asociacion, tal y
como explicd, es «diplomado en in-
genieriay trabajo enelmantenimien-
todelasinstalaciones de unafdbrica
deSorian. Respectoasulaboralfren-
tedelaHermandad, asegurd que «quie-
o trabajarcon el mismo entusiasmo
y con la misma pasion y compromi-
50 conla que lo ha hecho mi antece-
sor siempre contando con su ayuda
y sus consejos». Rodriguez explicd
que lleva «mds de diez afios siendo
donante de sangre por ayudar. Em-
pecé por unproblemadesalud demi
madre que tuvo una enfermedad de

5

El gerente, José Luis Vicente, el presidente saliente, José Luis Molina, y el entrante, Pedro Rodriguez, ayer. VRA.

1a sangres,

Tanto el presidenteentrantecomo
el saliente quisieron poner el acento
en lacampafia de veranoy enla ne-
cesidad de grupos comoel A+ yelA-
«que estan en nimerosrojos» y el o+
«que estd en amarillor, Molina des-
tacé que «de enero a junio de este
afio Jlevamos 300 donaciones me-
nos que el afio pasadon. Rodriguez
puntualizd que vlasangre nose pue-
de comprar ni crear, inicamente se
puede donary, ’

DesdelaHermandadindicaronque
lasmujeres pueden donar sangre tres

HERIDO TRAS
SALIRSE SU

VEHICULO DE LA
VIA EN ALMAZAN

Un accidente de trafico ocurrido
enla CL-116, en el términe muni-
cipal de Almazdn, enla tarde del
lunes, dejé aunapersonaherida .
y trasladada al hospital de Soria.
La victima, un hombre de 82
afios, se salid dela carreteracon
suvehiculoy quedé atrapado. El
accidente se registtd amedia tar-
dedellunes en el kilometro 44 de
la CL-116. Segiin fuentes del Ser-
vicio de Emergencias Castillay

* Ledn112, unallamada alertd del
suceso e indic que el herido se
encontraba atrapado en el inte-
rior del vehiculo.

MUSICA
EL CUARTETO
ASCOT ACTUA EL

SABADO'18 EN

{ | EL CASINO

i

vecesalaﬁeyloéhombxescua!ro.En—

tre cada donacién hay que esperar
dosmesesyundfa. Enelcasodelplas-
ma, sepuededonar cada20dias. Am-
bascosasnopuedendonarsealavez.
Y es importante acudir a donar dos
horasdespués de habercomido. Has-

‘ta que acaben las obras del hospital,

cualquier persona interesada en do-
nar debe acudir al Instituto de Estu-
dios de Ciencias de la Salud (Parque
de Santa Clara s/n). Para cualquier
pregunta, se puede llamar alos telé-
fonos 609 600 791y 619 682 033.

PROVINCIA

Inversion de 30.000 euros en Valdemaluque para
infraestructura hidraulica y el consultorio medico

SORIA
Ladelegadadela Junta de Castilla
y Leén en Soria, Yolanda de Gre-
gorio, junto ala vicepresidenta de
la Diputacidn Provincial de Soria,
MariaJosé Jiménezyelalcalde de
Valdemaluque, Jestis Pascual Caa-
mafio y su corporacion, visitaron
ayerlas obras acometidas en el mu-
nicipio parala mejora delainfraes-
tructura hidraulica y el acondicio-
namiento de un consultorio médi-
co. Lainversion superalos 30.000
euros.
Estas obras se hanrealizado con
fondos de Cohesion Territorial del
. afio 2022, los cuales son gestiona-

dos por la Consejerfa de la Presi-

dencia y se utilizan como instru-

mentode cooperacion econémica
queayudaagarantizaryamoder-
nizarlos servicios pliblicos del me-

dio rural, y, con ello, la calidad de.

vida de los ciudadanos.

La infraestructura hidrdulicase
centra en las poblaciones de Val-
delinares y Sotos del Burgo. Con
un presupuesto total de 15.000 eu-
ros, la Junta ha colaborado con
6.999,78 euros, la Diputacion con
3.499,89 euros, y el Ayuntamien-
todeValdemaluque con 4.500 eu-
ros. Estaasignacién ha sido repar-

tida entre 10.417,39 euros en mate-

rial, 1.354 euros en Gastos Ge-
nerales, 625 euros en Beneficio In-
dustrial, mas el 21 % de IVA (2.603,
31 euros).

Las obras realizadas en Sotos del
Burgo han consistido en la susti-
tucién de 60 metros de la red de
abastecimiento existente por tu-
berla de polietileno de 75mm de
didmetro, alojadaenunazanjade
60 centimetrosy de1,10 metros de
profundidad, Ademas de la susti-

tucién de 3 acometidas de abaste-

cimiento que se ejecutardn con po-

lietileno y contard con llave de cua-

drilla ala entrada de las casas.
En Valdelinares se ha realizado

un vallado de la red de abasteci-
miento, para ello se haninstalado
85 metros de la red de abasteci-
miento con tuberia de polietileno
de 9o milimetros de didmetro.
Por otra parte, en Sotos del Bur-

. go se estdn realizando las obras

para acondicionar la planta baja
del inmueble municipal en la ca-
lle Calada, 35. Este edificio fue cons-
truido hace mas de 60 afios, y la
planta baja, que es laquesevaa
habilitar, estaba destinada paraal-
bergar laescuela.

Se acondicionard la planta baja
para adecuarla, y para ello, se dis-
tribuirdn las dependencias nece-

-Martes 16 de julio 2024
BLEes e e v s bl

sarias para la atencion al publico
ademds de facilitar la accesibili-
dad, higiene'y climatizacién para

* prestarunaasistenciasanitariade

calidad.

El proyecto conlleva dos fases,:
actualmente seencuentraenlase-
gundafaseyse esperaquelas obras
finalicen en el mes de agosto.

Labuenalocalizacién delinmue-
ble y el acceso a su interior sin es-
calones para facilitar el accesoala
poblacién de mayor edad y de di-
ficultad de movimiento hasido cla-
ve ala hora de elegir el local para
instalar el consultoria médico.

El presupuesto para esta obra,
procedente de los fondos de Cohe-
sion Territorial de 2023, hasidode
15.604,36 euros, con el 50 % apor-
tado porlaJunta, el 25 % porla DI-
putaciény el 25 % restante por par-
te del Ayuntamiento.

HERALDO-DIARIO DE SORIA.
EARE an Cle ity reaies A Oy !
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CASTILLA'Y LEON

Castilla y Leon recibe 10 millones
para reforzar la Atencion Primaria

Los fondos deben emplearse para la formacién de profesionales, la implementacion
de estrategias o para equipos de diagnostico, infraestructuras y equipamiento

, VALLADOLID
El Consejo de Ministros aprobé a
yerla propuesta de distribucién de
los créditos correspondientes al
gjercicio econdmico 2024, por im-
porte total de 172, 42 millones de eu-
ros, en materia de Atencion Prima-
ria. Castilla y Ledn percibird 10,02
millones de euros de esa cantidad,
el 5,8% del total, repartidos en sen-
dos cargos a dos aplicaciones pre-
supuestarias.

Con esta partida el Ministerio de
Sanidad pretende dar continuidad
al Marco Estratégico para la Aten-
cién Primariay Comunitaria, finan-
ciando aquellasactuaciones desti-
nadas alfortalecimiento dela Aten-
cidén Primaria.

La dotacién econdinica debera
destinarse a actuaciones como la
formacidn de profesionales sani-
tarios y no sanitarios relacionada
con la mejora de la capacidad de
resolucién del ambito de la Aten-
cion Primariay Comunitaria; laim-
plementacidn de las recomenda-
cionesrecogidas enlas Estrategias
en Salud del SNS en este dmbito
asistencial; ylaimplementacién de
las recomendaciones‘No hacer'en
este ambito asistencial,

También contempla la promo-
cién de estrategias de intervencién
especificas destinadas a personas
con condiciones de salud y limita-
ciones en la actividad de cardcter
cronico, situaciones de especial
complejidad y/o pluripatologia con
especial atencidn a la gestion de
casos y la atencion domiciliaria.

Asimismeo, actuaciones para im-
plantar modelos de gestidnintegral
delademanda, optimizacién de pro-

- Eduardo Diego, Alejandro deque; y Alfonso Rodriguez-Hevia. ICAL

Lafinalidad de esta cientificas y de gestion.
IBI OLEON lNlClA SU sesién fue poneren Elpuesto de director
ACT] Vl D AD CON EL funcionamientoel cientifico del Instituto,
Institutomediantela demanerainterina, ha
- CONSEJO RECTOR “constitucion desu recaidoenlapersonade
s drgano degobiernoy | Fernando Escalante
El Complejo Asistencial IBioLedn, que estuvo las primeras Barrigén, médico
Universitario de Leén presidido porel actuaciones necesarias hematdlogo del Caule
acogid ayer la Consejero de Sanidad, paraque,enlos y coordinador de su
celebracién delasesion Alejandro Vizquez proxinos meses, pueda Unidad de Investiga-
constitutiva del Consejo Ramos, acompafiado desarrollar plenamente cién.IBioLedn nace
Rector del Instituto de porlarectoradela suactividad conla con el objetivo de
Investigacion - Universidad de Ledn, creaciény dotacién de - gacién biosanitaria de
Biosanitaria de Leon, Nuria Gonzélez Alvarez. todas sus estructuras excelencia en Ledn.

cesos y mejora de la coordinacion
entre nivelesasistenciales, atencién
sociosanitariay atencién social; de-
sarrollo de las estrategias auto-
némicas de Salud Comunitariay de

desarrollo de herramientas digita-
lesy deinformatizacién; adecuacién
-de las infraestructuras de los cen-
tros de salud, asf como de consulto-
1ios o puntos de atencién. ’

acciones que fomenten la parti-
cipacién y el empoderamiento del
paciente en su proceso asistencial;
adquisicion de equipamiento diag-
ndstico, terapéutico y no clinico;

Maria Engracia Pérez, nueva presidenta
de los farmacéuticos de Castilla y Leon

VALLADOLID

IViaria Engracia Pérez Palomero, pre- -

sidenta del Colegio Oficial de Farma-
céuticosde Salarnarnca, eslanuevapre-
sidenta del Consejo de Colegios Pro-
fesionales de Farmacéuticos de Casti-

llayLedn (Concyl) yrelevaaJavierHe-

rraddn, quehapresididolainstitucion
autondmicadesdeseptiembrede2020.

Su equipo pondrd el foco enla vin-
tegracién» plena de las farmacias en
los planes de Salud Publica, el desa-
rrollode unmodelowndsasistencialy,
conmasservicioseneldrearural y par-
ticipacién en cribadosy proyectos sa-
nitarios, y en los nuevos avances ha-

* ciala digitalizacion.

Segtin informo ayer el Concyl, y tal
ycomosefialaleal, el procesodereno-
vacién se inicié el pasado 17 de junio,

tras la torna de posesion de los nue-
vos consejeros del Plenodel Consejo,
maximo érgano de representacion
de los farmacéuticos de la Comu- -
nidad. La presentacion de una tinica
candidatura, encabezada por Maria
EngraciaPérez, evitdlacelebracionde
eleccionesenlainstitucidn farmacéu-
tica.

Asimismo, €l pasado lunes toma-
ron posesion los comités directive y
técnico en un acto que contd con la
asistencia de representantes de insti-
tuciones sanitarias y académicas, del
ConsejoGeneral deFarmacéuticosde
Bspafia, miembros de otras corpora-
ciones profesionalessanitarias, asico-

_modetodoslospresidentesquehate-

nido el Concyl desde su creacion.
El equipo que encabeza Maria En-

gracia Pérez Palomero afronta este
mandato de cuatro afios con €] obje-
tivodeconsolidarelmodelo defarma-
ciaasistencial ysocial, desarrollarnue-
vos servicios para la farmacia rural,
alentar proyectos de educacion sani-
tariaque haganalosciudadanos par-
ticipesdesusaludyestablecerunaco-
municaciénefectivaentreprofesiones
sanitarias.

Elnuevo equipo buscard también
dar formaa una farmaciamds digital,
que aproveche las herramientas tec-
noldgicas para avanzar en la presta-
ciénfarmacéuticayeneldesarrollode
nuevas funcionalidades de la receta
electrénica, asicomo en preyectosre-
lacionados con salud puiblica.

Todo conlavista puesta enaprove-
charalmdximoelpotencialdelospro-

M9 Engracia Pérez Palomero. ICAL
fesionales farmacéuticos e incor-
porar nuevos servicios sanitarios de
calidad entodaslasfarmacias de Cas-
tillay Ledn. i

La farmacia rural, recordo lanueva
presidenta, serd también protagonis-
taen este nuevomandato. Garantizar
susostenibilidad permitiriquelospue-
blossigandisponiendodelrecursosa-

nitario mds cercano y accesible.

CCOO
denunciala
falta de

_ médicos en

Zamora

Comisiones Obreras denuncié
ayerquela GerenciaRegional de
Salud «ha dado instrucciones»
para que la apertura delos cen-

trosdesaludurbanosde Zamo-

raporlas tardes «sea, inicamen-
te, con personal de enfermeriay
personal administrativo» yapos-
tillé: «Incluso en algunos cen-
tros tendrdn que hacer contra-
taciones de este personal admi-
nistrativo en el mes de agosto,

.puesto que solo tenfan previsto

el mes de julio» =

En este sentido CCOO consi-
derd, taly como indicaICAL, que
lasitudcion cofreceuna falsaima-
gen de aperturan de centros de
salud cuando, en realidad, wno-

" hay personal médico en estos

centros paraatender ala pobla-
cién”y el personal de enferme- *
riayadministrativo de Atencién
Primaria «severd obligadoade-
rivar, en muchos casos, a la po-
blacion a la Atencién Hospi-
talariam saturando , en conclu- .
si6én, una vez mds las consultas
y las urgencias por falta de per-
sonal sanitario . .

LaJunta aporta

masde8 M€
paramejorar los
servicios delas
mancomunidades

VALLADOLID
LaConsejeriadelaPresidenciare-
suelve las ayudas a mancomuni- -
dadesyotrasentidadeslocalesaso-
ciativaspor8,0zmillonesdeeuros -
parafinanciaractuacionesdeme-
joradelosserviciosprestadosalos
vecinos. A esta cantidad se suma
laaportacidndelosmunicipiosde
4,23millones. Asilorecogeunaor-

_denquepublicahoyelBoletin Ofi-

cial de Castillay Ledn (Bocyl).
En total, segin destacé la Jun-
taenun comunicado, sonmds de

* 12,26 millénes de euros de inver-

sién, delosquemdsdel 65porcien- -
to son aportados por la Conseje- -
rfadelaPresidenciacon cargoala
Cooperacitn BcondmicaLocal Ge-
neral del afio 2024. La aportacién
realizadaporel Ejecutivoparame-
jorarlosserviciosprestadosporlas
mancomunidades experimenta,
deestamanera, unincrementode
casiun 30 por ciento respectoala
cantidad resuelta el afio pasado.
Las subvenciones que concede el
Gobiernoautondmicoestan dedi-
cadasalamodernizaciony mejo-
ra de los servicios publicos muni-
cipales.-



HERALDO-DIARIO DE SORIA. Jueves 18 de julio 2024

" CASTILLAY LEON

Ala cabeza de Espafia en repunte de
nacimientos pero también de decesos

@ Castilla y Ledn salda los primeros cinco meses del afio con un déficit de casi 8000 alumbramientos, después
de sumnar 5.383 y restar 13.328 muertes @ Leon, la provincia que més crece en ObltOS y Segowa en nacimientos

SAN’I]AGO G.DELCAMPO
VALLADOLID

“Castilla y Ledn sigue la senda del
crecimiento vegetativo en nega-

tivo, stbien enlo que vade afio hay
buenas noticias por el lado de los
nacimientos. Asj, eslaterceracomu-
nidad auténoma de Espafia entre
las que mds ha crecido el nimero
de alumbramientos en el periodo
deeneroa mayo, segiinlos tltimos
datos de la Estimacidn mensual de
nacimientosque difundi6 ayer el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE).

Lo esen términosrelativos, alha-
berincrementadoenun 6,51% elni-
mero de nacimientos, con un total
de5.383enel periodo. Supone estar
5.6 puntos por encima de la media
nacional, que solo alcanzd el 0,91%

' con130.461. Solo superan a Castilla

y Ledn enincremento de nacimien-
tos las comunidades de Cantabria,
conun1,3%y1.368 nuevos nacidos,
y Baleares conun 6,89%y 3.733-

Por provincias Salamancaesla pri-
mera de Castillay Ledn, y tambiénla
primerade Espafia, en repuntede na-
cimientosenelacumulado delos cin-
coprimerosmesesdelafiorespectoal
mismo periodo del afio anteror, con
un 20,79% mads y un total de 405. To-
daslasprovincias, salvo Soria, anotan
datos positivos y se cuentan enla pri-
mera mitad de la tabla nacional. As{
Ledn, BurgosyAvilasesittianentrelas
diezprimeras, en concreto enellugar
sexto, séptimoynoveno, conun839%,
un8,35%yun710%;asicomo 944, 979
y 370 nacidos respectivamente.

El peor lugar de la tabla auton6-
mica se la lleva Soria, la tinica que
baja en niimero de nacimientos, en
concreto un -7,34% con 190 nuevos
nacidos, si bien hay que tener cau-
tela al manejar este dato relativo, al

ser la provincia menos pobladay, -

por tanto, con una menor muestra
estadistica. Es la pentiltima de Es-

pafia en crecimiento, solo por enci-*

madeLugo, cuyos alumbramientos

~ decrecen un -10,73% hasta los 615.

Perolas cosasen CastillayLednno

* sequedanahi.Enelladomalo,laCo-

munidad también estd entrelas que
mas han crecido en defunciones, al
registrar13.328 en las primeras 22 se-

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES EN LO QUE VA DE ANO

(Pe.nodo acumulado de enero a mayo)

DEFUNCIONES

NACIMIENTOS Diferencia
Dif. DIl Nacimientos
2024 | 23724 % Var. 2023-2024 2024 |23/24 | %Var.2023-2024 | Defunciones
Cantabria 1368 | 139 69 §zs 1432
Baleares 3733 | 241 -67 | -L70 -159
CastillayLeén - 5383 | 320 | TERTITTTMSe T e
Avila 370 | 25 6| -06| - 530
Burgos 879 68 41 | 22 -961
Ledn il @ 459 s | 2142
Palencia 308 | 12 33 [ ] 104
Salamanca 732 31 14 | -08] -979
Segovia 405 | 70 30 W43 319
Soria 190 -15 27 Wss -331
Valladolid 1256 48 174 O E -1103
Zamora 298| 18| 175 | -16 |- 131 . -877
CastillelaMancha 5885 | 202 | [sz 8g2| 10 jar -3.037
Madrid 21417 | 860 542 2733 | 293 114 316 |
* Navarra 1848 54 30 27947 179 " Elzo -599
Asturias 1828 33 nie 5901 | 127 22 4073
LaRioja 82| 10 113 1436 | -u| -o8l -652
Pajs Vasco 5342 | 60 Ja T 10094 | 163 16 4752
Espafia 130461 (1180 | oo . |195608 | 868 0.5 -65.147
. Aragdn 3472 30 109 6177 92 [FAY -2.705
Catalufia 22201 | -4 a0 30353 | 319 |14 8152
€. Valenciana 1407 | -4l -03| 20343 | -620 | -30H -6272
Andalucia 24444 | 433 471 3310 | -643 | -191 8726
Canarias 4674 | -8B 181 7818 93 112 -3.154
Galicia 5500 | -102 180 14869 | 158 17} -9.369
‘Bxtremadura 2740 | -59 21 5315| 0| -02l 2575
Murcia 4983 | -137 270 5323 | -30 | -osl 340
FUENTE: INE. ELMUNDO
AT Ademis, Mafiueco una Comunidadenla
MANUECO VALORA CON resaltd que Castillay quéée creaempleoyse
«ESPERANZA» EL REPUNTE bednesc«]daatﬂnfra - generaactividad
: comunidad enluque econdmica, como
DE LOS NACIMIENTOS mﬁshacrecldoelq muestraquejunio «ha
: nimero de sido el mes con mayor
Elpresidente de la que animoéa «no bajar nacimientos» enel gente rabajando de
Junta, Alfonso losbrazos», El primer semestre del todalaserie histérican.
Ferndndez Mafiueco, presidente autondmico afio, con Segovia También presumid
valoré ayer el secongratuld delos liderando ese aumento de quela Comunidad
crecimiento del datos porque suponen conunzi%misde sigue creciendo en
ntimero de unpasoadelantefrente | alumbramientos,porlo produccién industrial,
nacimientosen alas «dificultades» queson «buenos datos» donde ocupalos
CastillayLeén como que reconocid, en que «dan esperanzas «puestos lideres en
un «cambio de declaraciones paraseguirluchando grado de crecimiento:
tendencia» que «da recogidas por Ical, que contraladespobla- anivel nacional; o en
_esperanzasy enla tiene Ia Comunidad cién». Mafiueco reiterd exportaciones, donde
lucha contrala enrelaciénala queCastillayLeon la subida es del12%
despoblacion, antela despoblacion. «funciona» dadoquees enlo quevadez024.

manas del a.ﬁo, lo que se traduce en
unincrementodel 5,94%.Supones5.49
puntos mas que la media nacional,
que subid un 0,45% con 195.806 Gbi-

tos.Hayquedestacarqueel INEefec-

tia el recuento de nacimientos por
mesesyeldedefuncionesporsema-
nas,porloqueentreambosdatoshay
undescuadrede dosdias (lasemana
22 del afio termind el 2 de junio).

Asi, Castillay Ledn es la segunda
con mayor crecimiento de muertes,
solo por detrds de Navarra, con un
6,97% y 2747 defunciones. Tras res-
tar el niimero de nacimientos y el de
defunciones, la Comunidad arroja
un déficitde-7.945 alumbramientos
en el periodo de enero a mayo.

Por provincias, el crecimiento de
defunciones esdesolador, yaqueLe-
6n, Palencia y Valladolid encabezan
la tabla nacional de crecimiento en
este registro, cOn un 17,48; Un 1519y
un7.98% de crecimiento, respectiva-
mente.Soriaestdenelpuesto7nacio-
nal con 521 fallecidos y un crecimien-
to de un 5.45%, y Segovia en el lugar
undécimo con 724 y un 4,31%.

i AVILA. Esla cuarta provincia en
crecimiento de nacimientos en el
acumulado de enero amayo, conun

7.10% mds que el mismo periodo del.
afio anterior hastalos 370, lo que se.

traduce en 25 mds. Por el lado delas
defunciones, Avila ocupa el sexto lu-
gar de variacién, ya que no solono
sube, sino que bajaun-0,61% hasta
los 900, seis menos. La diferencia
entre nacimientos y defunciones, co-
mo en todas las provincias de la Co-
munidad, es negativo en Avila, con
un déficit de 530, el séptimo dela
Comunidad de menor a mayor.

# BURGOS. Terceraprovinciaenin- *

cremento de nacimientos, un8,35%
hastalos 879 (68 mas). La que mas
bajaen defunciones, con un-2,17%
hastalos1.840 (41 menos). Latesta
entre nacimientos y defunciones
arrojaun saldo negativo de 961, el ter-
cero més abultado de la Comunidad.

i ¥}, Bsla primeta provincia de
Casui]a yLedny de Espafia en cre-
PASA APAGINA SIGUIENTE
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
cimiento del nimero de defun-
ciones, un17,48%hastalos 3.086
(459 mds que en el mismo perio-
do del afio anterior). En naci-
mientos es la segunda que mds
crece, con 944 (73 mds}. El ba-
lance es negativo, con un déficit
de 2142 nacimientos, 1a provin-
cia con mayor cifra negativa.

1 PALENCIA. Lasegundadela
Comunidad y de Espafia en creci-
miento de defunciones, un1519%
hastaun total de Lo12 en los pri-
metos cinco meses del afio (133
mas). La séptima en crecimiento
de nacimientos, un 4,10% hasta
los 308 (12 mds). El saldo negativo
alcanzalos 704, el sexto mds bajo.

- BALAMANCA, Ensextolugar
entepunte de nacimientos con
unasubidadel 4,38% hasta 732 (31
més). En séptimo lugar en varia-

cion de obitos con un-0,84%has- -

talos1.71 (14 menos). Bl saldo al-
canzalos 970 en negativo, 1a terce-
raprovincia con un saldo menor.

» SRGOVIA, Laprovinciaenla
que mas crecen los nacimientos
en Espaiia de enero a mayo con
un 20,79% mds que el mismo
periodo del afio anterior hasta
los 405 (70 mas). Ademas, se si-
tiia en quinto puesto en creci-
miento de defunciones, un
4,31% hasta las 724 (30 més). El
saldo es el menos negativo de
todas las provincias, -319.

» S0HIA. Endltimo lugar dela
Comunidad, y pentltimo de Es-
pafia en crecimiento delos nacl-
mientos. Eslatinica provincia de
IaComunidad enlaque baje_m. en
concreto un-7,34% hastalos1go
(15 menos). En cuanto a las de-
Tunciones, la provincia estaen
quinto lugar con un crecimiento
del 5.45% hasta los 521 (27 mads).
Eslasegunda con menor tasane-
gativa en el saldo, con-331.
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OPINION

ANADIE DEBE escandalizar que la ministra de Sanidad, del ala
de Sumar, ese partido gue no hace mds querestar, dedique todos
sus esfuerzos ala promocidny proyeccion politica propia. Laque
sabeque nolevaaotorgar un ministerioen el que sélo se adquie-
re protagonismo sisobreviene la desgraciade una pandemia. Pe-
10Mdnica Garcia carece del mds minimo escnipulo para servirse
del departamento y adquirir notoriedad a través de tinulares y fil-
traciones interesadas, e incluso falsas. Es sunaturaleza, ahoraque
ha perdido el foco que le proporcionaba lidiar enla asamblea de
Madrid con Isabel Diaz Ayuso. Ella, ladoctora, noesta dispuestaa
pasaral ostracismoal que ladestind su compafiera, lavicepresi-
denta Yolanda Diaz, paradespejarse €l camino de los restos que
vayan quedando de un engendio politico que se arruina en cada
citaelectoral. ;

Lariltima de Mdnica Garcfa ha sido difundir que su departa-
mento tiene ya un borrador del plan de salud mental que luego
tendran que validaryaplicarlas comunidades autonomas. Es de-
cir, Garcia tiene tan bajos instintos morales que es capaz de perfi-
larun asunto tan delicado y de tanto calado social que luegono -
tendrd que gestionar. La competencia sanitayia esti en manos de
las comunidades auténomas. Pero ellaintenta obtener lucimien-

Cuando la batalla de la salud mental
es un aliciente para el ego politico

to de un supuesto plan quelos gestores, los consejeros de Sanidad
delas comunidades auténomas, desconocen. Sies que existe el
borrador, porque las cornunidades no lo han recibido, pese aque
elequipodeintoxicadoresdela ministra se haya encargado de fil-
trarlo contrario.

Los consejeros estdn que bramanante [a posibilidad de que se
haya disefiado un plan, un documento o una estrategia de salud
mental sin contar conlos verdaderos gestores, que sonlos que co-
nocen larealidad sobre el terreno, Una realidad que ademds no es
universal. Porque, por ejemplo, noincide delamismamanerala
soledad no deseada enlas ciudades y el medio rural. Y la forma
de cumbatirlo es muy diferente, porqueaqui entraenjuego el fac-
tordeladespoblacion. Hoy este periddico destapaque el planes
unanuevamentiraounanueva estrategia interesada de Monica
Garcla, quesiendo médico carece de escnipulos para hacer politi-
caconunalacra creciente como esla salud mental. Esta claro que
alguien que actia asi habitualmente no estien sus cabales ni tie-
nealturaparaser ministrade Sanidad, Al tiempo, Garcladesoye
las propuestas que hacen las comunidades para combatir Ja falta
de médicos. Ellasélo estd para lubricar Ia salud de suego, quees
tan grande como su abismal incompetencia.

.[..
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Salud Mental denuncia el «déficit de personaly» al
no cubrirse las dos plazas de psiquiatria ofertadas

La plantilla organica se compone de ocho psiquiatras, pero solo cinco estan activos

SORLA

El Servicio Asistencial del Servicio
de Psiquiatria y Salud Mental del
Areade Soriatrasladd ayer supreo-
cupacion por el «déficit de pro-
fesionalesn, yaqueen el proceso de
estabilizacion del personal sanita-
ria se ofertaron dos plazas de psi-
quiatrfaque no seran ocupadas. Uno
de los profesionales anuncié que
solicitara la excedencia y el otro se
liberard de su actividad asistencial
por laviasindical, segtn recoge Ical.
Los afectados recordaton que la
estabilizacidn del personal sanita-
tio del Sacyl es un procedimiento
planteado para reducir la tempora-
lidad y garantizar plazas fijas como
personal estatutario al margen del
proceso habitual de concurso-opo-

sicién, pero este proceso adminis-
trativoen Soriano hatenido el efec-
to deseado, ya que laresolucién le-
jos de dar continuidad a las consul-
tasy alas guardias del departa-
mento, «lo debilita todavia mds»

Asimismo, sefialaron que del pro-
ceso estabilizacion del pasado mes
demayo, se han hecho pitblicas dos
vacantes, de especialistas en psiquia-
tra y una de psicologa especialista
en psicologia clinica que en teorfa,
se cubrirfan. «De los tres, la pro-
fesional de psicologiaclinica ocupa-
1a la plaza de psicdloga clinicaen el
area infantojuvenil y los dos espe-
cialistas en psiquiatria desafor-
tunadamente, novanallevaracabo
sugjercicio profesional en Soria, que
es delo que se tratabay, resumio.

La plantilla orgdnica del Servicio
secompone de ocho psiquiatras, pe-
10 en la actualidad solo dispone de
cinco facultativos (actualmente uno

. debaja) ydelas cuatroestantes, tini-

camente tres hacen guardias (dos
mayores de 64 afios) que tienen pre-
visto jubilarse en los proximos me-
ses.

«Aestose sumalaprecariedad pre-
sente y futura de la atencién psico-
l6gica en salud mental con una pro-
{esional de psicologia clinica que se
jubilard en breve plazo y de la que
noseesperareposiciény, resalté, Por
ello, urgio a la Consejeria de Sani-
dad de la Junta se comprometa en
serio a solucionar el «severo de-
terioron que sufre lasociedad soria-
naen este ambito,

Laatencion en el Servicio de Psi-
quiatria y Salud Mental de Soria se
agravard si cabe mas todavia, seg(in
los trabajadores, porque estas dos
plazas que no serdn ocupadas, no
solonoseafiadiranalasactualessi-
noque, ademas, quedardn bloguea-
das para el futuro sin poder ofertar-
seenel proximo concurso de trasla-
dos, por lo que lejos de suponer un
beneficio, dicho proceso de estabi-
lizacién va a perjudicar gravemen-
te ala Salud Mental de Soria.

Porello, destacaron que derivado -

de esta situacion es de esperar un
aumentoimpettante enlaslistasde

- espera o la asistencia en hospitali-

zaci6n. !
«Consideramos que este déficit
histdrico de profesionales, con-

llevara de forma irrevocable al cie-
rrededispositivos delared de salud
mental (unidad de agudos, unidad
de rehabilitacion) asf como a laim-
posibilidad de la cobertura asisten-
cial del psiquiatra de guardiaen ur-
gencias todos los dias del mes, sal-
voquesemantengayamplie, laayu-
da externa que el servicio esta reci-
biendoenlaactualidad por parte del
AreadeValladolid Este (HCUV) y Area -
de Burgos (HUBU)», argumento.
Asimismo, precisaron que en el
campodelaPsiquiatday Salud Men-
talexisteunatotal inequidad con res-
pecto a cualquier otra drea sani-
taria, ya que a este problema se su-
maque lasconvocatorias deempleo
puiblico de la Junta no se oferid pla-
za algunade psiquiatrani de psicé-
logo paraesta Area de Soria cuando
existen varias vacantes como se ha
denunciado envariasocasiones, En
este sentido, aseguraron que el Ser-
vicio de Psiquiatria y Salud Mental
de Soria tiene un déficit estructural
de profesionales desde hace afios y
nolograreponerse.
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La espera quirtrgica cae a100 dias pero Bierzoy
Salamanca triplican a los hospitales de Valladolid

Neuriocirugia y Traumatologfa contintian como las especialidades con mas demora para pasar por quiréfano
y se acercana a los cinco meses, mientras que solo una operacion de Dermatologia tarda menos de 30 dias

RICARDO GARCIA vaLLADOLD
Castillay Ledn anotaun nuevodes-
censo en la lista de espera quirtir-
gica. Al cierre del segundo trimes-
tre deesteafio, el tiempo medio que
un paciente debia esperar para pa-
sar por quiréfano sesituabaenioo
dias, dos semanas menos que en
las cifras de marzo. Atin asi, las di-
ferencias entrelos tiempos quema-
nejan los diferentes hospitales si-
guensiendo sangrantes, conlos Sa-
lamanca y El Bierzo triplicando a
los de Valladolid.

Segun las cifras delistas de espe-
ra publicadas ayer por Sacyl, la de-
mera media para someterse a una
operacion en la Comunidad es de
poco mds de tres meses, lo que su-
pone un nuevo descenso tal y co-
mo ya avanzo hace algunas sema-
nas el consejero de Sanidad, Ale-
jandro Vdzquez.

Reduccion que, ademds, Sanidad
vincula al plan de choque puesto
enmaichaatal efecto. Bsmds, atra-
vés de un comunicado la Conseje-
ria de VAzquez destaca que son 39
dias menos que los registrados al
cornienzo del plan de choque pues-
to en‘marcha por la Consejeria de
Sanidad (139 dfasen marzo de 2022).

El niimero de pacientes en lista
de espera quirtirgicaestructural se
sittiaa finales del segundo trimes-
tre de 2024 en 30.038, frente a los
42.574 de marzo de 2022, con un
descenso global desde el inicio de
legislatura de casiun 30 % ¥y 12.536
pacientes. El descenso también es
importante con respecto al segun-
do trimestre de 2023, en el que se
1egistraron 34.169 pacientes en es-
pera de quirfano.

La Consejeria de Sanidad viene
implementando, desde la llegada
del equipo de Alejandro Vazquez,
un plan de chogue gue gira sobre
el gje de un uso eficiente de los re-
cursos propios, sin descaitar, en ca-
so denecesidad, el uso derecursos
adicionales, manteniendo siempre
lagarantia de calidad enlaatencion
prestada,

“Por especialidades, las que mds
pacientes suman enel segundo tri-
mestre del afio para una interven-
cién son traumatologia, con10.603;
cirugia general y digestivo, con 5.295;
y oftalimologla, con 4.404, 1o que
significa que ires especialidades
acumulanalrededor del 70 % delos
pacientes. Las que menos son cirv-
giacardiaca, con122, y cirugia tord-
cica, con 75 pacientes.

Peszaldescenso generalizado de
los tiempos de gspera, la realidad
esquelasdesigualdadesentre hos-
pitales se mantienen. Asi, mientras
el Clinico de Valladolid figura con
la menor demora de la Coruni-
dad con 39 dias, otros como el hos-

Pacientes en lista de espera quirirgica

B Por hospilales Lista de espera estructural  { B Por especialidades Lisla de espera estruclural
i . Padlentes Dias Paglantes Dias
(A 30 de junio d2 2024) ; .
B Avila 1075 55 8 Angiologia/cinugia vascular 523 63
a Burgos 4077 100 8 Cirugia cardiaca 122 45
= Miranda de Ebro 681 70 u (. general y aparalo digeslivo 5,285 82
u Aranda de Duero 723 81 u Cirugla maxilofacial 260 100
@ Bierzo 2,620 138} m Girugia pedialrica 326 68
8 Ledn 5969 17 8 Ciugla pléslica 839 114
w Palencia 907 28 u Cirugia loracica 75 3
& Salamanca 5433 144 -# Dermatologia 179 21
u Segovia 1.264 51§ m Ginecologia 93 47
u Soria 739 ! 64 m Neuracirugia 731 139
& Rio Horlega Valladolid 3023 ' 80 = Ofamologia 4404 42
& Medina del Campo 439 | 50 2 Olarrinolaringologia 3.038 97
# Clinico Valladolid 1.627 39 & Traumalologia 10.603 140 -
& Zamora 1461 67 u Urclogia 2732 103
# Tolal 30.038 100 #folal N ~30.038 100
FUENTE: Conzejeria d2 Sanidad ICAL

pital El Bierzo de Ponferrada o el
hospital de Salamanca triplican ese
indicador hastalas 138 y 144 jorna-
das, respectivamente.

Dehecho, conviene destacarlalis-
tadeesperaque presenta el otro hos-
pital de Valladolid capital, el Rio Hor-
tega, que se sitiia con 8o dias a pe-
sar deque, aligual que el Clinico, se
enmarca como uno de los grandes
centros hospitalarios delacomuni-
dad auténoma, una categoriaenla
que los dos hospitales vallisoleta-
nos destacan especialmente porsus
bajos tiempos de espera.

Tarnbién en este sentido, el me-
jor dato lo arroja el Complejo Asis-
tencial Universitario de Palencia,
con 28 dias, aungue en este caso el
volumen de pacientes que asume
es mds contenido,

M#dsalla delas circunstancias en
las que pueda encontrarse cadahos-
pital de Castillay Ledn, la realidad
es que hay personas que pueden
pasar por quiréfano en poco mas
de un mes mientras que otras de-
ben esperar hasta casi cinco. Y por
st fuera poco, cuando se aberdala
lista de espera de las distintas es-
pecialidades estasituacion seacen-
tha. '

4. El Complejo Asistencial
de Awila esta dentro de los hospita-
les de menor tamafio de la Comuni-
dad. Cuenta con una lista de espera
de 55 dias, lo que supone un au-
mento con respecto alos 49 quere-
gistraba en marzo, y todo ello a pe-
sar de que los pacientes enlista de
espera estructural se han rebajado
de1.37321.075.

1%, Burgos es, junto con
Valladolid, latinica provincia de la
comunidad que cuenta con tres
hospitales en su territorio, aunque

LI

en este caso dos de ellos son centios
comnarcales. Precisamente esto eslo
que favorece que el hospital Santia-
g0 Apéstol de Miranda de Ebro y el
Santos Reyes de Aranda de Duero
cuente con una espera relativamen-
te baja, de 70 y 81dias, respectiva-
mente. Ambos datos son superiores
alos del primer trimestre del afio,
aunque en este caso los pacientes
en lista de espera estructural varian
muy levemente.

En el caso del hospital de Bur-
gos capital, la espera que registra-
ba al cierre del segundo trimestre
del afio era de 109 dias frente alos
114 de tres meses atras. En este ca-
so, ademds, los pacientes cayeron
de 4.356 2 4.077.

LEGN. El Complejo Asistencial
Unlversntano de Ledn capital cuen-
ta actualmente con 5.969 pacientes
en lista de espera estructural, lo que
supone aproximadamente 500 me-
nos que hace tres meses. Asimismo,
halogrado reducir el tiempo medio
de sulista de esperade 135any di-
as, lo que supone dos semanasy
mediamenos.

Mientras tanto, en el hospital El
Bierzo de Ponferrada, la demora
media para pasar por quirofano es
de 138 dfas, dos mds que hace tres
mesas a pesar de que los pacientes
alaesperasehanreducido de3.125
a2.620.

»PALENCIA. Enlo que respecta
al Complejo Asistencial Universita-
rio de Palencia, es elinico de la Co-
munidad que maneja unalista de
esperade menos de un mes con 28

jornadas, once menos que el trimes-.

tre'anterior. En cuanto a los pacien-
tes enlista, ha pasado de 1356 2907

£t

/4. Los1iltimos da-

tos delistas de espera del Sacyl si-
tdan al Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca como el
hospital de Castilla y Ledn que mas
tarda en citar a los pacientes para
someterse a una intervencién qui-
rirgica. En eliltimo balance alcan-
zalos 144 dias, que suponen una
mejoranotable con respecto alos
178 que presentabaal cierre del pri-
mer trimestre del afio. Esto viene fa-
vorecido, en gran parte, por el des-

censo en el mimero de pacientes,-
que han pasado de7.741a 5.433 en

espera estructiiral.

I~ SEGOVEAL El Complejo Asisten-
cial de Segovia presenta en el tilti-
mo balance de Sacyl unalista de es-
pera media de 51 dfas, uno menos
que hace tres meses. Ademds, al
igual que el tiempo se reduce de
manera minima también lo hacen
los pacientes, ya que suma solo clen
menos en lista de espera estructu-
ral, 1.264.

»BORIA, Por parte de Soria, el
Complejo Asistencial cerrd el segun-
do trimestre de 2024 con una lista

de esperade 64 dias y 739 pacientes,

cifras algo mejores que las de tres
meses atras cuando contabilizaba
67jornadas y 897 persona pendien-
tes de pasar por quirdfano.

VALLADOGLID, En Valladolid
capital sus dos hospitales, Clinico y
Rio Hortega, presentan unas listas
de espera de 39 y 80 dias, respecti-
vamente. Guentan ademds, en este
mismo orden, con1.627 y 3.023 pa-
cientes en espera estructural, lo que
supone una mejoria de manera ge-
neralizada.

Mientras tanto, el hospital comar-

" calde Medina del Campo figura con

50 dias de demora, lres menos que

al cierre del primer trimestre del
afio, y con 439 pacientes, cifra que
apenas ha variado desde eliltimo
recuento publicado por la Con-
sejerfa de Sanidad.

=ZANORA, Finalmente, el Com-
plejo Asistencial de Zamora figura
enladltima estadistica de listas de
espera de Sacyl con una demera
media de 67 jornadas, un incremen-
to sensible conrespecto alas 53 del
trimestre anterior. No obstante, el
aumento del tiempo no se ha tradu-
cido en el niimero de pacientes en
lista de espera estructural, que ape-
nas ha variado y que ahora se sitia
en1.461. :

ESPECIALIDADES

Al igual que los distintos hospi-
tales de Castilla y Ledn presentan
diferencias en su tiempo medio de
espera quirirgica, ocurre lo mismo
conlasdiferentes especialidades, ya
quemientras que enalgunaslasin-
tervencidnsellevanacaboenunin-
tervalo corto de tiempo, en otras se

pueden demorar varios meses.

Esto, sin embargo, no es algo nue-
vo, puesto que incluso las especia-
lidades que presentan una rayor
demora se vienen repitiendo alo
largo de los ltimos datos publica-
dos por Sacyl. Asi, tanto Neuro-
cirugia como Traumatologia se si-
tiian en cabeza con una media de
139 y 140 jornadas de demora que
en algunos hospitales puedes ser
bastantes mas.

En ellado opuesto, con la espera
mésbaja, laespecialidad que vuelve
aaparecer es Derimatologia, que con
21 dfas de demora media es la tinica
que se sittia por debajo del mes.

Justo por detrds, la siguiente es-
pecialidad queapareceenlalistaes
Cirugia Tordcica, con 31 dias de es-
perapara pasar por quiréfano, mien-
tras que ofialmologia aparece acon-
tinuacion con 42 jornadas, Para corn-
pletar Ia lista de aquellas especia-
lidades cuyas intervenciones qui-
rirgicas se demoran menos de un
mes y medio, Cirugia Cardiaca fi-
gura en la estadistica de Sacyl con
45jornadas.

Ya en tiempos mas dilatados se
mueven Ginecologia (47 dias), An-
giologiay Cirugfa Vascular (63), Ci-
rugfaPedidtrica (68), Cirugia Gene-
ral y del Aparato Digestivo (82) y
Otoirinolaringologia (97). Final-
mente, por encima de los cien dias
de mora se sitiian Cirugla Maxilo-
facial, que alcanza esta misma ci-
fra, Urologia (103 jornadas) y Ciru-
gia Plastica (14), quejunto alasya
mencionadasNeurocirugia y Trau-
matologia completael podiodelas
especialidades que mds tardan en
citar para pasar por quiréfano.
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Soria reqlstra un
repunte de infecciones
de transmision sexual

El aumento est4 vinculado ala imp!ementacién de técnicas de diagné‘stico _
en el Laboratorio de la Unidad de Microbiologfa del Hospital Universitario
Santa Bérbara e En tres afios, el nimero de pruebas se ha duplicado_ rsaniserr

El Consistorio
ultima el
desbloqueo del
parquinde
Doctring w. —

EmasiﬂsT'A[ PEDAGOGA E HISPANISTA

«Hay que exigir alos alumnos.

-Labuena educacion esel ~

Camino» eée. 1617

Eurocaja Rural
abre su primera
oficina en Soria

La entidad abre su primera oficina
en Calle Campo, 1. Una banca
diferente ha llegado a Soria. La
banca que tu quieres.

EUROCAJA
RURAL ‘;on'}eu,‘iales Ruben.Pmilla ¥ Esther Pérelz

La oficina estara a cargo de Olga Asenjo, junto a los gestores
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TEMA DEL BIA | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Soria anota un aumento
de positivos de ITS en
los tltimos tres afios

El crecimiento de estos diagnésticos esté ligado a las mejoras técnicas en el
Laboratorio de la Unidad de Microbiologfa del Hospital Universitario Santa
Bérbara. Desde 2021, el niimero de pruebas practicadas se ha duplicado

Laboratorio con tecnologia avanzada en la Unidad de Microbiologia

El Laboratorio de la Unidad de Microbiologfa se localiza en el nuevo
edificio del Hospital Santa Bérbara que se puso en marcha en la pri-
mavera de 2022. En cualquier caso, el personal de este servicio po-
ne de relieve que 2021 supuso un punto de inflexién con la imple-

mentacién del «aparataje y nuevas técnicas», en concreto las PCR
de diagnéstico molecular a rafz de la pandernia del covid. «Antes
no tenfamos estas tecnologfas, dependiamos de los centros de re-

ferencia, por lo que no se enviaba todo, solo los casos mds agudos.-

ANA L. PEREZ MARINA/ SORIA

El Ministerio de Sanidad lanzé una cam-
paiia en junio para prevenir infecciones
de transmisién sexual (ITS) en jévenes,
bajo ellema'Yo soy del sexo seguro’, EL
objetivo de este tipo de acciones no es
otro que fomentar la prevencién, el auto-
cuidado ylaresponsabilidad individual
en su salud sexual y de las personas con
las que se relacionan. Y es que, segiin los
datos del Centro de Nacional de Epide-
miologia, €l 10,6% delos nuevos diagnds-
ticos de VIH corresponden a menores de
25 afios, el 10,2% de los casos notificados
de sifilis también se circunscriben a este
grupo de edad, aligual que €l 23,8% de
gonorrea, y el 37,6% de clamidiasis.
Soriano es una excepcion en esta ten-
dencia, si bien hay que tener en cuenta
que a partir de 2021 el nimero de prue-
bas casise ha duplicado, debido ala in-
troduccién del nuevo equipamiento en
el Laboratorio de la Unidad de Microbio-

et T

Ahora el diagnéstico lo hacernos aquiv, abunda la jefa del servicio,
Carmen Aldea. Las primeras pruebas son de cribado y, en caso de
ser positivas, antes de confirmar un diagndstico se piden mds
muestras para descartar posibles fallos. /foto:eucenio GumErrez
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Conciencia
dela
poblacion y

- del clinico

Lajefadela Unidad de Microbiologfa del
Hospital Santa Birbara, Carmen Aldea,
hace hincapié enla concienciacién dela
poblacién para prevenir las infecciones de trans-
misién sexual (ITS), asi como del clinico, «Hay
que hacer diagndsticos por parte delos clinicos,
tratar al paciente y hacer su seguimiento. Ade-
mds, desde aqui hacemos una labor proactiva

porque vemos el concepto epidemioldgico, la sin-
tomatologfa, ampliamos ITS...», sefiala. Igual-
mente, la responsable del servicio incide en que
en los diagndsticos de ‘punto rojo’ se solicita una
segunda muestra al paciente (sangre, orina, exu-
dado uretral, vaginal, endocervical, faringeo, con-
juntive...) para confirmar o descartar el positivoy
para comprobar si existen otras infecciones.

logfa del Hospital Universitario Santa Bar-
bara de Soria. «Ahora el diagnésticolo
hacemnos aqui con técnicas de gran sen-
sibilidad y especificidad como son las

PCR, lo que permite una deteccién mds *

accesible», advierte la jefa del servicio,
Carmen Aldea.

Asilas cosas, Soria registra un incre-
mento de positivos deITS en losiltimos
tres afios, un crecimiento ligado a este
hecho dela implementacién de los me-
diosdel laboratorio que ha permitido que
sehayan intensificado las PCR realiza-
.das. «La incidencia aumenta porque ha-
cemos mds pruebas, Se conciencia alos
clinicos de que hay que hacer diagndsti-
€0y nosolros ienemos una accin proac-
tiva. Se han mejorado las técnicas y se
hanintroducido nuevas de PCRen el ser-
vicion, reitera Aldea.

Por su parte, la facultativa de Micro-
biologfa Susana Garcia explica c6mo se
procesan las muestras (VIH, ITS y Virus
del Papiloma Humano -VPH-). «Se ven
los positivos, una amplificacién del ma-
terial nucleico de los microorganismos,
cdmo salen los controles internos ylas
grdficas. Fs muy sencillo, los aparatos nos
permiten ver muchas muestras [...] Enel
primer analizador detectamos, directa-
mente, el microorganismo; en el otro, los
anticuerpos que el paciente genera fren-
te alos microorganismos», cuenta,

SiFILIS, La facultativo desgrana los re-
sultados obtenidos en sifilis y VIH desde
el afio 2017, lo que evidencia lo sefialado
anteriormente: se practican muchas mds
pruebasy, por tanto, se descubren mds
positivos. En sfilis (Treponema palli-
dum), en el afio 2017 se llevaron a cabo
1.157 andlisis y se hallaron diez positivos,
mientras queya en 2021 -aratz delains-

talacién de nuevo aparataje enlaunidad- -

se efectuaron 1.865 pruebasy selocaliza-
ron 23 positivos, El pico mds alto de exd-
menes realizados fue en 2022, con 2.133
y 32 positivos, y el afio pasado se realiza-
ton 2.084 pruebas y se concluyeron 30
diagndsticos positivos en estainfeccién
de transmisién sexual.

Respecto alos grupos de edad, los da-
tos indican que la mayorfa de casos se
determing en pacientes de entre 35y 44
afios, aunque también destacan las fran-
jasde edad entre 45y 54 afios yentre 25y
34 aitos. Ademds, hay mds positivos en
varones que en mujeres. i

«En sffilis el diagndstico no es tan in
mediato como en ofras ITS. Los anticuer-
pos permanecen de por viday muchas
veces no somos capaces de saber silain-
feccién se ha producido hace un afio o
hace veinte, por eso se da en personas de
més edad [...] Ademds, cuando una per-
sona empieza con signos de deterioro
cognitivo, por protocolo, se pide esa prue-
ba. De hecho, a partir de los 65 afios hay
un leve repunte en mujeres y es por este
motivow, aclara la facultativa.

ViH. En cuanto alaincidencia del VIH
(virus de inmunodeficiencia humana)
estd «mds mantenida» en los ultimos
afios. «Hace tiempo que tenemos prite-
bas muy sensibles, automatizadasy ca-
pacidad de hacer estudios a gran egcala,
asevera Susana Garcfa.

Analizador de las ITS

Las muestras se introducen en el analizador, que permite com-

No obstante, también en VIH se han
acometido mds analfticas en los dosilt-
mos afios. En concreto, en 2017 se reali-
zaron 2.390 con un resultado de 15 posi-
tivos; en 2018, 3.011 y 14 nuevas casos;
en 2019, 3.329 y diez diagndsticos de VIH;

que se redujolaactividad asistencial y se
limitaron los contactos personales por el
confinamiento, tanto en el niimero de
andlisis, 3.005, como de positivos, tres; en
2021 crece levemente a3.118y cinco ca-
sos; en 2022 se alcanzan las 3.554 prue-
bas ylos diez positivos; y en 2023 se ano-
taron 3.387 muestras y €inco casos.

Por grupos de edad y sexo, de 2017 a

se da en entrelos 35 y 54 afios, aunque
cabe resefiar que 14 nuevos positivos se
dieron en pacientes de entre 20y 34 afios,
yuno entre 15y 1. E1 85% son hombres.

probar un gran volumen de pruebas de infecciones de transmi-

sién sexual (ITS), incluidas VIH (virus de inmunodeficiencia hu-
mana) y VPH (virus del papiloma humano). ; eucenio cungrrez

VPH. El Virus del Papiloma Humano
(VPH) tiene sumdxima incidenciaenla
primera década del inicio de las relacio-

nes sexuales, entre los 15y 25 afos, espe-
cificala facultativa de Microbiologfa Ne-
rea Sénchez. «Estd relacionado con el ni-
mero de contactos sexuales y de parejas,
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Localizacién de positivos
Cuando los analizadores dan resultados positives de las mues-

-tras, antes de confirmar un diagndstico se realizan nuevas prue-
bas al paciente para corroborar o descartar la presencia de la in-

. feccién, asf como la concurrencia de otras, / EUGENIO GUTIERREZ

Esun virus que se puede aclarar el pri-
mer afio, pero se pueden producir nue-
vas infecciones, con lo cual puede croni-
ficarse, Es muy prevalente ylaITS mds
frecuente. E1 80% de las personas sexual-
mente activasvan a contraer la infeccién,
al menos, una vez en la vida, significa.
Adems, la sanitaria pone el acento en
que hay genotipos de alto riesgo que son
precursores de neoplasias. Hay quere-
cordar que el VPH esla causa principal
del cancer de cérvixy también se ha esta-

anogenitales (vagina, vulva, anoy pene) y
del drea de cabezay cuello (orofaringe,
cavidad oral ylaringe).

«HacemosVPH cuando vienen de pa-
tologfa cervical, a partir de los cribados
de cancer de cuello de titero. Cuando la
citologfa es positiva, el pacientevaala

- consultay el seguimiento lo hacemos no-
- sotrosy, refiere Nerea Sdnchez.

Técnicas en funcién de la ITS

Dependiendo del tipo de infeccién de transmisidn sexual que se
haya localizado se recurre a unas u otras técnicas para compro-
bar el diagnéstico. En la imagen, se analiza una muestra que
constata un resultado positivo en sffilis. j eucenio Gunerrez

En 2023, enla Unidad de Microbiolo-
gfa se examinaron 412 pruebas, de las
cuales 31 fueron positivas en genotipo
16; seis en genotipo 18; y 50 de otros ge-
notipos de alto riesgo. El resto de resulta-
dos fueron de bajo riesgo 0 negativos.

Igualmente, hay que sefialar que el nii-
mero de positivos ha descendido enlos
1iltimos afios gracias a la campafia de va-

_cunacién frente al VPH a los menores de
12 afios y, sobre todo, al programa de pre-
vencidén y diagndstico precoz del Sacyl
que contempla una citologfa cada cinco
afios amujeres entre 25y 64 afios.

CLAMIDIA Y GONORREA. AlvaroLeal,
facultativo de la Unidad de Microbiologfa
del Hospital Universitario Santa Bérbara,
coincide en que ha habido «un punto de
inflexién conla introduccién dela PCR
en 2021» en Soria. «Antes, la mayoria de
las muestras se mandaban fuera; ahora
hacemos muchas mds, lo que mejora el
_ diagndstico. Las técnicas anteriores erdn
menos sensibles y apenas salfan positi-
vos al practicarse pocas pruebas. Tam-

bién hay que tener en cuenta que dos o

baja en 2020, afio dela pandemiaenel -

2024, el mayor ntimero de diagndsticos -

blecido su relacién con otros tumores -

El servicio registra

un incremento de
diagndsticos positivos
en sifilis, gonorreay
clamidiasis desde
2021. La infeccion mds
frecuente es el VPH

mds positivos pueden ser del mismo pa-
ciente, ya que se realiza el seguimiento
delos tratamientos prescritos, para ver si
funcionan o no, o pueden darse reinfec-
cionesy, especifica.

Los datos revelan un incremento de la
incidencia de clamidiasis (Chlamydia
trachomatis), gonorrea (Neisseria gono-
rreae) y micoplasma genital (Mycoplas-
magenitalium).

Aligual que lasITS mencionadas con
anterioridad, se evidencia ese incremen-

" to sustancial en el volumen de PCRy, por

consiguiente, un repunte de los positi-
vos. Todoslos casos de clamidiasis y mi-
coplasma genital se han diagnosticado
mediante PCR, mientras que en gono-
rreade 2017 a 2020 los positivos se detec-
taron por cultivo y ya a partir de 2021 se
introdujolaPCR.

De este modo, en 2021 se realizaron
103 PCR (90 pacientes) y se concluyeron
doce positivos de clamidia, cuatro de go-
norreay uno de micoplasma genital. Las
cifras ya se dispararon sustancialmente
un afio después, cuando se alcanzaron
las 424 PCR (349 pacientes), con 28 casos
de clamidiasis, 22 de gonorrea y ocho de
micoplasima; el pasado afio, el volumen
de andlisisllegd alos 950 (727 pacientes),
con 54 positivos en clamidia, 17 en gono-
rea y 20 en micoplasma; y este afio se
prevé que pueda registrarse un récord en
la cifrade PCRy, previsiblemente, ennue-
vos casos de estas infecciones, teniendo
en cuenta que hasta mayo se efectuaron
448 pruebas (387 pacientes) con 24 casos
de clamidia, doce de gonorreay 15 de mi-
coplasma genital.

«En la gonorrea se sigue haciendo cul-
tivo para comprobar las resistencias a los
antibiéticos. La PCR parala clamidiay el
gonococo es lamisma. La poblacién con
mds incidencia estd entre 20 y 44 aiios
[..] Elmicoplasma no es de declaracién
obligatoriay se damds entrelos 24 y 35
afios», matiza Alvaro Leal. E

INFECCIONES CONCOMITANTES. La
jefa de la Unidad de Microbiologfa del
hospital soriano, Carmen Aldea, hace
hincapié en que las infecciones de trans-
misién sexual suelen ser concomitantes
con otras patologfas de gravedad comola
hepatitis C, hepatitis B, herpes, herpes
genital o, incluso, sarna (por contacto in-
timo). «Todo esto hay que tenerlo en
cuenta. Por ejemplo, cuando hay sospe-
cha deVIH también se mira hepatitisBy
C, ysffilis. Las cuatro ITS van a estudion,
ejemnplifica la sanitaria.
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NARCISO
PEREZ

DIRECTOR DE LA PRISION DE SORIA. Fa]tan43 plazas por cubrir, pero completas las necesidades
deotras circeles, le vallegando el turno ala de Soria y hay cerca de 2.700 funcionarios de todd Espafia
pendlentes de una adjudicacién. Laasignatura pendiente sigue siendo la incorporacion de un médico

«El médulo polivalente podria abrirse antes de
mayo con lallegada de 12 trabajadores mas»

MILAGROS HERVADA soR1a

Hace tres afios que se inaugurd la
nueva carcel y 14 que terminaron
las obras, y aunque en los iltimos
_afios se han abierto dos'mddulos

mas delosiniciales, todavia queda -

muchomargen. Eldirector del cen-
tro penitenciario de Soria, Narciso
Pérez, llegd al cargo en febrero de
2022y halogradoun climade tran-
quilidad para los 179 funcionarios
y 290 presos. Una cifra esta iltima
quehacrecido enmasdeun cente-
nar. Elesperado médulo polivalen-
te, que ofrece unaatencién mas es-

* . pecifica para los reclusos, necesita
12 funcionarios mds para ponerse

enmarcha, ypodriaseryaantes de
mayo del préximo afio, si es posi-
ble que por fin llegue personal ya
que hasta ahora no hay demanda.
Cubiertas las necesidades de otras
carceles, levatocandoel turno aSo-
i

Pregunta. Comencemos hablando
de cifras. 2Cudntos son los trabaja-
dores, los internos y los médulos
abiertos?

Respuesta. La plantilla del centro
penitenciario se encuentraformada
por 179 funcionarios, de los que 154
sonde carreray 25 en practicas.Aun-

que de esos 25, diez se fueronaLo-

grofio, pero ahora han venido otros
diez, porlo tanto el ntimero no cam-
- bia. Las précticas tienen una dura-
cién maxima de 18 meses, pero no
tienenque quedarse todoel iempo,
depende delos concursosde trasla-
dosylaorganizacidn que hagalaSe-
cretarfa General deInstituciones Pe-
nitenciarias para ubicarlos. Y de per-
sonal laboral tenemos 14. En cuan-
to a internos, rozamos los 290, Ha
crecido el nimero. Cuandoyome in-
corporé, el 20 de febrero de 202z, te-
nfamos unos 170 reclusos, y esonos
dabaunosproblemasterribles, por-
que tenemnos tres talleres producti-
vos de empresas exteriores, unaocu-

pacién muy interesante paralosin-
ternos tanto para formarse como pa- .

raganarunsustento, quepartelova
naenviar asus familias. Y tenfamos
dificultades para contar con inter-
nosquefueranalostalleres produc-
tivos del centro, que son empresas
que llevan muchisimeos afios traba-
jando aqul. Yo solicité a la Secreta-
1iaGeneral que me enviasen mésin-
temnos.

P. jY respecto a los modulos?

R.Hay que diferenciarlo que sonmé-
dulos residenciales, que hay ocho,
delospolivalentes, quesontres. Los
primeros son de72celdas cadauno,
y los segundos de 36. Estos tltimos
sonmuy interesantes porque vandi-
rigidosaunaintervencidn tratamen-

.

,tal mds especifica. Tanto el equipo

técnico comolas ONG, entidades del
tercer sector que estdn colaborando
connosotros, pueden trabajar den-
tro de esos médulos especificamen-
te con enfermos mentales, con de-
pendencias, ete, porquedisponen de
salas para hacerlo en dichos médu-
los.Sepuedeingresarahialosinter-
nosquenecesiten unaatencién mas
especializada e individualizada. Lo
que sucede es que actualimente no
tenemos capacidad de plantilla pa-
rapoderabrirunpolivalente.Loque
tenemos abierto son cuatro médu-
los residenciales, que cuando yolle-
gué habia dos; mds el departamen-
to de ingresos y el de enfermerfa.
En el momento que pude, a finales
del afio pasado, abri €l cuarto, por-
que el clima social mejora y la con-
flictividad disminuye cuando estin
losmédulos médsvaciosyhayunin-
terno por celda, se notamuchisimo.
Dentro de esos cuatro, hay uno de
respeto, de alta exigencia, cuya nor-
mativa internase asemejamuchoa
las normas en libertad. Hay otro de
destinos y los otros dos son médu-
los al uso.

P. En septiembre delafio pasado se
anuncié también la apertura de un
madulo polivalente. ;Es posible?
R. Estd pendiente de la i incorpora-
cidn de plantilla.

P. ;Por qué no llega?
R. Lo que pasa es que se establecit

una relacién de puestos de trabajo, -
RPT, que no es suficiente para abrir -

«Yo creo que
vendran porque
esta carcel tiene
buena fama»

«Conlaapertura
de dos mddulos
podemos pedir 100
reclusos mas»

«Tengo mis dudas
de que esté al100%
porla evolucion de
Ia delincuencia»

toda la prision pero si para hacerlo
parcialmente. Se ha ofertado en el
dltimo concurso de traslados toda
esa RPT paraabrir parcialmente, por-
que faltan de cubrir 43 personas.La
Secretarfanolohahechomal, lasha
ofertado, pero no se han cubierto.

‘Hay necesidades en otras prléiones

ylagente se ha ido allf, y ésta se ha
quedado fuera. Pero esto tiene que
cambiar en los proximos afios, por-
que ahora mismo hay dos promo-
ciones que son cerca de 1.900 fun-
clonarios masotrade 800, Estdn dis-

tribuidos porlas distintas prisiones -

vy tras el concurso de traslados, que
serdprevisiblemente despuésdelve-
rano, les ofertardn plazas. Nosotros
ahora estamos pendientes de la te-

solucién de ese concursoy después -

delaadjudicaciénde plazasatodas
esas personas. Yo creo que vendrdn
porqueestacarcel tienebuenafama,
estranquila, donde no hay inciden-
tes significativos, se trabaja de ma-
nera pausada, se aprende mucho.
Ademas, las necesidades de otras
prisiones estdn cubiertasy como tie-
nen que salir plazas, la gente yano
podré coger esos destinos. Estanlas
jubilaciones peronovaaserunaofer-
ta tan elevada. Por lo tanto, es muy
probable que la gente vaya termi-
nando aqui, al menos por un perio-
do de tiempo hasta que se pueda ir.
P.;Cudndo puede serlaresolucién?
R. Puede que nos vayamos a princi-
pios del afio préximo, y a partir de
ahf se podria abrir el nuevo médulo
polivalente. Sino se pudiera enton-
ces habria que esperar a la asigna-

cidndedestinodecarreradelos que

MARIOTEJEDOR

estdn en practicas, En cualquier ca-

soyo creo que antesde mayo podria

ser, pero es la Secretaria quien dis- -

tribuye los efectivos.

P. ;Cudntos hacen falta para abrir el
mddulo?

R.Elpolivalente con12efectivos mds
podrfamos abrirlo, y el residencial
conlleva més plantilla, con otros 16
sepodriahacer.Y enesecasopodria-
maos solicitar cerca de cien reclusos,

-aunqueel médulo polivalente seabri-

tfa con internos que ya estan aquf.
Se podrian hacer las dos cosasala
vez, slempre que dispongamos de
los efectivos.

P. Existen voces criticas que hablan
decdrcel infrautilizada. ;Qué opina?

“R. Hay que pensar que desde hace

unosisafoslapoblaciénreclusaha

*disminuido mucho y prisiones tipo

que tenfan 1.600 internos ahora al-
bergan la mitad. Cuando se hace el
Plan deInfraestructuras de Centros
Penitenciarios nuevo eramayor. Es-

taprision seproyecté paradiezafios

atids, en 2014, ylasituacion eradis-
tinta. No esque haya habidoun error,
porque igual que pasa en Soriaocu-
rreenotras prisiones de Espafia. Es-
té claro que éstapodriaalbergarmds
internos, pero sime preguntassies-
taprision, algtin dia, vaaestaralcien
porcien, esdecir,1.400 intemos, dos

PASA APAGINA SIGUIENTE
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
por cada celda, que no seria lo ido-
neo, yo tengo mis dudas, pero sim-
plemente por la evolucion de la de-
lincuencia. 4
P. Han pasado diez afios'desde que
se construyd y tres que se inaugurd.
3Como hasidolaevolucién del cen-
tro en cuanto a estructura y funcio-
namiento?
R. Cuando se puso en marcha hubo
- que hacer unos arreglos y reformas
para empezar a funcionar, y asflohe-
moshecho conlosmddulos quehe-
mosabierto. Lasinstalaciones dees-
_ta prision son de lo mds novedoso
que hay en Espaiia. Cuando me hi-
cecargodeladireccidn habiamucha
intranquilidad, no se trabajaba c6-
modo y lo primero que hago es dar
esatranquilidad y me olvido un po-
code la gestién el primer mes, para
que la gente se dé cuenta de que si
todosvamosen el mismosentidoes-
tovaafuncionar. Yyo estoy muy sa-
tisfecho, pero no sélo contnigo mis-
mosino conlaplantilla. Tantoconel
equipodirectivo como conla planti-
lla, extraordinaria, no tengo ningu-
na queja Se luché mucho en Soria
paraabrir una prisién nueva, porque
hay quereconocer quelaanterior se
quedd obsoleta, lasinstalaciones no
eran dignas, y esaplantillase haim-
plicado mucho en que esto funcio-
ne.
P.Cuando se construialaprision ha-
bia temor de que provocara insegu-
ridad, :
R. Para nada, pero esto sucede en
muchos sitios. Hay que entendetlo,
pero por desconocimiento. Conla
apertura de esta prision se ha gana-
do seguridad, porque la antigua te-
niamuchisimos menos sistemasde
seguridad, donde podifahaberfugas,
y porque estaba en medio de la ciu-
dad.Laposibilidad que tenfanlosfa-

miliares de los internos de introdu-

cir droga dentro sabiamos que era
muy facil. En esta, en el sitio donde
estay con laseguridad, esoyaesin-
viable.

P. ;Qué le reporta la cdrcel a la ciu-
dad desde el punto de vista econé-
mico? )

R.Hayimportantesingresos econé-

micos porque, aunque muchos de
- losproductos que se compransona
través de contratos centralizados de
Madrid, notodo esasi. Tambiénnos
suministran empresas dela ciudad.
Aquihay un sisterna de mandadero,

Centro de Reconocimiento Médico -

CHUZ ROJA
PERMISOS DE CONDUCIR
¥ OTROS RECONOCIMIENTOS
Lunes a Viernes:
Mafanas de 09:30 a 13:30 horas.
Tardes de 16:30 a 18:30 horas,
Jufloy Agostos Horarla da mafans
€/ Santo Damingo da Silas, 1. Sorla
Registro Sanitarlo JCYL 42-C2510-0001
Reglstre DGT SO-000T
figreds; midrcoles, de 16:00 2 1930 horas
Reglstro sanitarle 42-C2510-0003
Cita previa: 975 212 641
crimsoria@cruzroja.es

porque los internos tienen sus pro-

pios economatos dentro de los mo- +

dulos, tienen una tarjeta de peculio,
como una de crédito, donde se les

carga un dinero a la semanay van-

comprando, café, tabace, champy,
lata de sardinas, refrescos, cerveza
sin alcohol... Pero pueden solicitar
comprar determinados articulos per-
mitidos a tiendas de la ciudad. Por
ejemplo, estamos trabajando hace
muchisimos afios con Antén&Ca-
cho, yla facturacidén no es pequefia,
y hay otras muchas empresas. Aqui
lamensajerfatipe Amazonnoentra.
Ademds, todos los funcionarios vi-
ven en Soria, a pesar de que se en-
cuentran conque no hay mucha ofer-
tadeviviendaenalquiler. Y aesohay
queaiiadirlosfamiliares que vienen
a visitar a los internos que también
hacen su gasto. Asimismo, muchas
empresas vienen a hacer trabajos a
lacdrcel, jardinerfa, maquinasde ven-
ding mantenimiento....

P. ;Los presos hacen vida en Soria
cuando tienen permiso?
R.Depende. Cuandosalen de permi-
sopueden tenerlaacogidadentroo
fuera de Soria. Si es de Granada, por
ejemplo, va a casa de su familia, pe-
10 puede tener laacogida enlacasa
de Cdritas Soria.

P. ;Alguno no vuelve?

R. Tenemaos muy pocos fracasos.

P. 3Qué perfil tiene el interno de la
cdrcel de Soria? Porque ha de tener
buena conducta para participar en
los talleres...

R. Yo soy de la opinidn que no hay
internosbuenosomalos, hayldsque
seadaptanalascircunstanciasylos
que no. Los que tenemos aqui son
los mismos que en otras prisiones,
aunque es cierto que yo cuando pe-
di mas internos para poder cubrir
esos talleres de produccidn, solicité
que fuera gente con largas con-
denas, quelalibertad definitivala tu-
viese alejada, ya serposible, que tu-
vieracierta edad, yaestabilizada, con
laidea de venir aun centro para ter-
minar de cumplir su condena tran-
quilo, trabajando y ganando un di-
nero. Bse esel perfil que solicité, pe-
ro tenemos de todo tipo.

P. ;Con qué empresas trabajan? '
R.Deautomaocidn, para hacerpiezas,
con Huf, SumiricoyFicosa, y hemos
pasado de 9o trabajadores en estos
talleresallegaratenerigz.Ahoraron-
damos los 110 porqiie en verano ba-
jalaproduccién, peroenseptiembre
seintensificard: Nos vamosa mas de
170 ocupados si sumamos los desti-

nos auxiliares en cocina, panaderia, -

economato central, gffice para el re-
parto de comida, mantenimiento...

" Tenemos una bolsa de empleo y la

gente que va viniendo pide por ins-
tancia que quiere trabajar y mani-

- fiesta sus preferencias.

P. ;Cémo eslarelacion entre funcio-
narios y poblacién reclusa?

R.Larelacidon aquies muy directa. Al
no tener demasiados internos, los
funcionarios les conocen perfecta-
mente e interacthian con ellos. Y eso
hace quela convivenciaresulte mas
agradable. Ademds, en las Gltimas
promociones estd entrandoun por-
centaje elevado de mujeres. Yo ob-
servoypuedo decir quela presencia
delas mujeres en los médulos paci-

fica las relaciones y mejora el clima
social. Estd demostrado.

P.Hantenidodificultad paraencon-
trar un médico de prisiones, zactual-
mente cuentacon alguno el centro?
R.Eltema delasanidad penitencia-
riaesunmuy complejo. Tuvimosun

-médico interino durante alguin tiem-

po, luego lo dejé y nos quedamos
sin médico. La Secretaria ha hecho
todo lo posible por sacar convoca-
torias pero no hay médicos. Aun asf,

nos asignaron interinos, pero por -

una circunstancias u otras han re-
nunciado a esa plaza, por lo tanto
seguimos sin médico, y es un grave
problema.Loquehacemosesquea
través delaempresa Pama, tenemos
contratado un médico, que viene
cuatro horas al dfa, dos dfasala se-
‘mana. Y tenemos un equipo de en-
fermeras extraordinario. Eran cua-
tro'y una se ha jubilado, pero se cu-
brird Ia plaza. Yo rompo una lanza
por ellas porque sé lo que es traba-
jarsintenerunmédico. También hay
tres auxiliares.

P.Traslareforma del Hospital Santa
Bérbara, van a contar con un espa-
cio especifico, ;cémo esta de avan-
zado?Porque desdelaJuntade Cas-
tilla y-Ledn se quejaban de que no
habia proyecto por parte del Minis-
terio.

R. Hemos de tener una unidad de
custodia en el hospital, que hasta
ahora estd en una planta, con otros
pacientes, y anivel de seguridad no
eslo mas adecuado. Esa unidad de-
pende dela Policia Nacional, que es
quien custodia. Enlazonanuevahay
un espacio previsto, unos 200 me-
tros cuadrados, con una entrada in-
dependiente desde la calle, y estd el
espacio didfano y hay que hacer un
proyecto, estructurarlo, que es com-
petencia de Siepse, la Sociedad de
Infraestructuras Penitenciarias. Lo
tiltimo que sé es que no esta ese pro-
yectoenmarcha. Y esnecesario por-

MARIOTEJEDOR

quedonde estd ahoralaactual, lo tie-
nen que tirar, porque es justo lo que
falta de reformar dela obra del hos-
pital, y se vaagenerar un problema.
El hospital tendra que trasladarlo
mientras tanto, Ademds, también he-
mos de tener unasalade esperapa-
ralas consultas de especialistas, que
también estd previstaenlareforma.
Hevistolasala,enotrazona, y cuan-
doestérealizada, losinternoslaten-
drdn solo para ellos, aislada del res-
to dela ciudadanfa.

«Estar sin médico
es un problema
grave, Viene uno
de Pama»

«Launidad de
custodiaenel
hospital no tiene
proyecto»

«Tenemos mas de
170 internos
ocupados y bolsa
de empleon

P. 3Por qué hay retraso en el proyec-

to de launidad de custodia, silate- -

forma del hospital lleva afios?
R.No lo sé. Hay varias instituciones
implicadas, el subdelegado, el comi-
sario y el gerente del hospital. He-
mos hablado con el responsable de
Seipse para que se agilice, y nos di-
cen que estan en el proceso.
P.Sesolicitd desdela Audiencia Pro-
vinclal de Soria que hubiera una ofi-
cina judicial en la prisién para faci-
litar el trabajo a los agentes.

R.Lanoticia que tengo esquenova
a haberla, porque Justicia determi-
nd que no eranecesario. Nosotros el
espacto lo ténemos, en este pasillo,
con su placa incluso. A nosotros no

. noscompete.

P. También vuelve a salir a licitacién
el transporte hasta la cdrcel del per-
sonal.

R. 8i, porque se acaba el contrato ¥
sevuelvealicitar. Hubo algiin peque-
fig desajuste pero estamos conten-
tos con el servicio. No lo utiliza mu-
chagente pero hace varios servicios
aldia.-

P. ;Qué proyectos futuros barajan?
R. Se van haciendo cosas. Tuvimos
bastantedificultades para cubrirlas
plazas en los equipos técnicos, co-
mopsicélogos, juristas, etc. Ahoralo
tenemos cubierto. Paso igual con el
personallaboral trabajando enel tra-
tamiento de los internos. Y eso nos
vaapermitir hacermasactividades,
aumentaremos los programas tera-
péuticos. Vamos a hacer uno para
agresores sexuales, de violencia de
género, de conductas violentas, ta-
lleres psicoeducatives, prevencion.
de recafdas en drogodependencias

. yalgo muy interesante, la interven-

cién con internos condenados por
delitos de violencia de género pero -
quetienen condenas muy cortas, por-
que los programas terapéuticos di-
rigidos a esas personas suelen du-
rarmés de diez meses, y silaconde:
na es menor, tenemos que haceral-
go con ellos, si no el paso por aqui-
noseaprovechara. Estamos pendien-
tesdefirmarun convenioconlaCon-
cejalfa de Igualdad para hacer una
programaciony haceractividadesde
igualdad de género, tanto funciona-
rios como internos. Seguimos cola-
borando con la Universidad de Va-
lladolid con programasanuales, y te-
nemos talleres'de meditacién y si-
lencio, otro de misica de calle, que .
enagosto salen dos intemosatocar
en una actividad en la plaza de las

* Mujeres. No paramos y seguimos.

ampliando. Tambi¢n hemos conse-

. guidolainscripcidndela prisién co-

mo centro de formacioén presencial
para los internos, en el Servicio de
Empleo, y a ver si podemos empe-
zar a finales de afio o principios del
que viene con distintos cursos, de
pintoresyjardineria. Muy interesan-
te porque los reclusosllevan su titu-
lo. Aqui trabajamos para los inter-
nos,ytodoloquese puedanllevara
lacalleesfundamental. Ademdsha- .
cemos formacidn continua, cursode
manipulador de alimentos, carreti-

- llas elevadoras... Siempre agradez-

co alas ONG el trabajo que hacen, a
Cruz Roja que trabaja con drogode-
pendientes, Caritas para acogida de

‘permisos, la pastoral penitenciaria,

a Areso por el programa de alcoho-
lismo, Asovica para enfermos’men-
tales... Nos ayudan muchisimo. *

P. ;Detectan aurnento en algiin tipo
de delito? !

R. 8, en violencia de género hay un
incremento importante, conmuchas
condenas cortas. El incumplimien-
todelasmedidasde alejamientosu-
‘poneelreingresoen prisiény vemos
que se estdn elevando. Hay mayor
concienciaciénenlacalle, yenlaJus-
ticia, de que eso no se puede hacer.
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Educacion y
Ciencias de la
Salud mantienen
las notas de
corte mas altas

Para el préximo curso
las calificaciones se han
elevado con respecto al
afio pasadoy lamds alta
supera el 11,300

$.L.O. / SORIA

Elacceso alauniversidad sehaen-
durecido ligeramente para el proxi-
mo afio académico en cuatro delos
11 grados que se ofertan en el Cam-
pus Duques de Soria de la Universi-
dad deValladolid (UVa). Y, de nuevo,
las Facultades de Educacion y de
Ciencias dela Salud cuentan con al-
gunos de los estudios con mayores
notas de corte dela institucién aca-
démica en Soria. Ademsds, tiene uno
delos 15 grados que superan el 11 co-
monota de corte de todo el distrito
universitario, donde también se en-
globan Palencia, Segovia y Valladolid.

En concreto, y empezando porla
mds alta, es el Grado en Enfermeria
elquemayor calificacién requiere pa-
ra cursar los estudios en el Campus
Dugques de Soria. Los alumnos inte-
resados tienen que tener, como mi-
nimo un 11,304, unacifraquese ha
incrementado con respecto al pasa-
do afio académico, cuando era de
11,024. Esta nota se encuentra, ade-

mds, entrela quincena que ha supe-
rado el 11 en todo el distrito acadé-
mico. El Grado en Fisioterapia, tam-
bién de la Facultad de Ciencias dela
Salud, harozado ese 11, pueslos in-
teresados en estudiar esta disciplina
en Soriadeben tener una notamedia
de 10,999. Enel curso 2023-2024, se
quedd en el 10,587,

Lesigue el Grado en Ciencias dela
Actividad Fisica y del Deporte
(CAFyD), de la Facultad de Educa-
cién, con un 10,866, El afio pasado
los alumnos entraron con un punto
menos: 9,809. Por su parte, el Grado
en Educacion Primaria la ha elevado
al 8,159; el afio pasado no tuvo nu-
merus clausus (limitacién de plazas),
como ocurre ahora en siete grados.

Cabe recordar que enla convoca-
toria ordinaria de la prueba de acce-
soalauniversidad (EBAU), celebrada
entre los pasados 5y 7 de junio, se
matricularon 416 estudiantes soria-
nos, delos que se presentaron 414 y
aprobaron 403 (el 97,34%). Lanota
media fue de 7,69, lamads alta de todo
el distrito universitario. En cuantoa
laprueba extraordinaria de laEBAU,
para quienes suspendieron la prime-
Ta 0 para quienes quisieron mejorar
los resultados y que se celebrd del 8 al
10 de julio, en Soria se presentaron 52
delos55 matriculados. Deellos, apro-
baron 41 (78,85%). La nota media fi-
nal fue de 6,02, en este caso, lamds
baja del distrito.

NOTAS DE CORTE

Curso 2024-2025; entre paréntis, comparativa con 2023-2024

* Grado en Traduccion ¢ Interpretacion

Grado en Educacion Infantil

%

Grado en Educacién Primaria

8,159 (*)

Grado en Ciencias de la Actividad Fisicay del Deporte ({_.‘AFyD)

10,866 (9,809)
¥ *

Grado en Ingenieria Forestal - Induslrias Forestales

Grado en Ingenieria Aqraria y Energética

*

Grados en Administracidn y Direccion de Empresas (ADE)

Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos (RRLL y RRHH)

*

Doble Grado en ADE y en RRLL y RRHH

+

Grado en Fisioterapia

10,999 (10,587)

Grado en Enfermerfa

11,304 (11,024)

.:':r =
\Y AR 4 -

:
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Una de las 15 calificaciones mds elevadas del distrito

*Sin numerus cladsus *
FUENTE: Universidad de Valladolid

El Grado en Enfermerfa del Campus Duques de Soria tiene.urla de las 15 notas més elevadas del distrito de la UVa. La
miés alta es |a del Doble Grado en Fisicay en Matemiticas con un 13,542. Le siguen el Grado en Medicina (13,018) yen
Biomedicina y Terapias Avanzadas (13), todos impartidos en el Campus Miguel Delibes de Valladolid.
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CASTILLA Y LEON

La UVImovil de Ponferrada
permanece sin servicio
por falta de personal

La sanitaria Julia Cubillas aseguro que no es la primera vez que se
da esta situacion, ya que solo hay tres profesionales para el servicio

; PONFERRADA
UnameédicadelaAsociacién de Sa-
nitarios de Emergencias de Casti-
llay Ledn, y trabajadora dela UVI
movil de Leon, Julia Cubillas, de-
nuncé que la unidad de Ponferra-
da permangcid ayer sin servicio
debido a la falta de médicos, Cu-_
billasasegud que no esla primera
vez que ocurre ya que de los seis
profesionales que deberian cubrir
el servicio, desde hace meses solo
hay tres, recoge Ical.

Cubillas culpd a la Gerencia de
Emergencias Sanitarias de Casti-
llay Ledn de estasituacion, yaque
no cubre las bajas y, con la llega-
da del verano y las vacaciones, la
situacion se ha complicado aiin
mas. «No se ha articulado ningtin
mecanismo para cubrir estas ba-
jas y ahora en verano con las va-
caciones es muy dificil hacerlo. La
solucidn que han encontrado es
obligar a realizar guardias extras
enesabaseamédicos de otras ba-
ses que viven a mas de 200 Kilo-
metros de distancia. El problema
es que no esviable porque hay muy
pocas bases con todo el personal,
ya que en los tltimos dos meses
se han ido muchos médicos a co-
munidades limitrofes que ofrecen
considerables mejoras econdmi-
cas y profesionalesy, afirmo.

Ademds, sostuvo que esta situa-
cién no se da solo en Ponferrada,
sino también en otras bases de
emergencias delaComunidad. De
hecho asegura que el pasado2g de
junio, festivo en Ledn, laUVlde esa

ciudad tampoco funciond. Cubi-
llas cree que se trata de un proble-
ma de «desidiar ya que el proble-
ma se solucionarfa con mejores
condiciones econémicas para es-
tos profesionales que atienden las
emergencias 365 dias al afio du-
rante 24 horas.

«uBl Bierzo sigue siendo, por su
ubicacion y orografia, una de las
zonas mas perjudicadas enlaasig-
nacion de médicos y no se ofrece
nada para paliar esta situacidny,
afiade. tEmergencias es un servi-
cio bdsico, urgente y no sustitui-
ble,No son consultas o revisiones,
que sin duda son importantes, €s
algo vital que marca la posibi-
lidad de sobrevivir, de tener me-
nores secuelas etcétera. Yo he tra-
bajado ahf durante seis afios y les
puedo asegurar que es una zona
donde lapoblacion llama realmen-
te cuando es urgente de verdad.
Estamos en pleno verano, fin de
semanay operacion salida y vuel-
tade vacaciones, Mal momento pa-
ra estar sin UVI movily, continua,

La profesional recordé que Casti-
llayLedneslatinicacomunidad don-
de el servicio de Emergencias no
cuenta con normativa propia. «La
cuestion de la falta de médicos es
una verdad a medias, los médicos
s0mos personas que buscamos co-
mo cualquiera mejorar profesional-
mente y tener estabilidad personal.
Nohemosdesaparecidoderepente,
perosienotraComunidad, enelex-
tranjero o en la privada te oirecen
mejores condiciones, te vas. Asi de

facil. Bn nuestra Comunidad el ser-
vicio de Emergencias eseltinico que
no tiene normativa propia, el tinico
que no cobra noches ni festivos, el
tinico que no puede tener dfas de li-
bredisposicion, El salario es aproxi-
madamente 1.000 euros inferior a
otras comunidadesn. Al finalizar su
intervencion, Cubillasrealizd un chas-
carillo: «Un saludo y no se pongan
enfermos de urgencia» concluyd.

Por su patte, la Unidn del Pue-
blo Leonés, UPL, critico también
ayer el «desinterésy dela Juntapor
los bercianos después de conocer-
se que la UVl movil de Ponferrada
permanecid ayer sin servicio ante
Ia falta de médicos.

Seguininformaron los ‘leonesis-
tas' en un comunicado al que ha
tenido acceso Ical, se trata de un
«nuevo agravio» aun territorio cu-
ya sanidad publica se encuentra
en un estado «lamentable» debi-
do a la falta de profesionales que
provoca el cierre de consultorios
v de atencién en algunas especia-
lidades médicas,

«Aunque por parte del conseje-
ro de Sanidad se aviso de la situa-
cion, deberia de preverse la susti-
tucién del personal en caso de ba-
jas y vacaciones pard que los po-
bres y escasos servicios que tene-
mos no quedaran reducidos a la
nada. Faltade interésy faltade pre-
vision que deja unavez mas en evi-
dencia la nula labor gestora de la
Junta de CastillayLedn y el desin-
terés para conlos bercianosy, con-
cluy6 la formacidn.

La situacién de 1a salud mental infantil
y juvenil en Castilla y Leon, a examen

VALLADOLID

LaConsejerfade Sanidad quiere es-
timar la prevalencia de los proble-
mas de salud mental entrelos nifios
v los jévenes de la Comunidad, pa-
ralo que acaba de lanzar, deJa ma-
no dela La Red Centinela Sanitaria
-de Castilla y Leon, un estudio para
conocer suimpacto, que cuentacon
un afio de duracién y que ha arran-
cado este mismo mes, Seabordades-
de estos profesionales -pediatras,

médicos y enfermeros de Atencidn

Priinaria- teniendo en cuentael pa-
pel clave que juega este nivel asis-
tencial enlaprevencién y deteccion,
y también bajo la premisa de que
en la etapa infanto-juvenil es en la
que se inician, de forma general, el
70 % de estos problemas.

El trabajo nace a raiz del que ela-
bord la Red en zo23:sobre las cau-
sasdederivacion delapoblaciénin-
fantil desde Atencidn Prithariaa Es-
pecializada, y que arrojé que la ter-
cera causa de derivacion fueron los
problemas de salud mental, con ca-
siundiez por ciento, solo por detrds
de las derivaciones a Oftalmologia
(22,996)y Otoninolaringologfa (13.6%).

Elestudio, que acabade arrancary
acuya programacion ha tenido acce-
s0 Ical, se enmarca'dentro de los ob-
jetivosdelaEstrategiade SaludMen-
tal del Sistema Nacional de Salud pa-
ralosafios2022-2026, queincluyeuna
linea especifica para el mejor de-
sarrollo de 1a salud mental infan-
to-juvenil, conel objetivodehacer fren-
te alos problemas de salud mental y

con especial incidencia en la detec-
ciénprecozdesde Atencion Primaria.

En concreto, pretende estimar la
prevalenciade estos problemas, y se
van a estudiar, de forma especifica,
los relacionados con la ansiedad, la
depresiénylasomatizacion, queson
menos evidentes, con el fin de me-
jorarlos programas de prevenciony
control en Primaria de Sacyl. De for-
maparalela, el trabajo quiere descri-
bir los factores de riesgo asociados
yla carga asistencial producida por
los problemas de salud mental.

La investigacion se hard conjun-
tamente porlos pediatras, médicos/as
de atencidon primaria y los profesio-
nales de enfermeria centinelas que
comparten cupo en la misma Uni-
dad Bisica Funcional.

La Junta dara
ayudas para
el control del
absentismo
laboral

VALLADOLID
La Consejeria de Industria, Co-
mercio y Empleo subvenciona-
rd la dotacién dé elementos flsi-
cosy tecnoldgicos necesarios pa-
rala gestion del control horario
y las ausencias, con el fin de re-
ducir el absentismo laboral. Asi
lo establece la propuesta de or-
den por la que se establecen las
basesreguladorasparalaconce-
sion de ayudas piiblicas dirigi-
das ala prevencidn y reduccién
delasausenciasenlasempresas
de Castillay Leon, informa Ical,
El objeto de estas subvencio-
nes es la financiacion de actua-
ciones parael «diagnostico, pla-
nificaciony desarrollo de medi-
das especificas de prevencién y
reduccion del absentismo y de
suimpacton. Castilla y Leon re-
gistrd en el cuarto trimestre de
2023 con una tasa de absentis-
mo del 7,6% y una variacion in-
teranual del 0,2% porencimade
la medianacional, que fueenel
mismo periodo del 7,2 %, lo que
ha supuesto un incremento de
0.3 puntos porcentuales respec-
to del anterior rimestre.

- Dieciocho

‘startups’'dela
region aspiran
al galardon
nacional Top 101

VALLADOLID

Un total de 479 startups, 18 de
¢ellas de Castillay Leon, han pre-
sentado su candidaturaala pri-
mera edicion de los 'Reconoci-
mientosTop1ot Spain Up Nation
delemprendimiento conimpac-
toen Espaiia, promovidos porla
Asociacion Espafiola de Agen-
cias de Desarrollo Regional (Fo-
ro ADR) y la Empresa Nacional
de Innovacién (Enisa) e impul-
sados por Sodercan en Canta-
bria, informa Europa Press.

Estainiciativa tiene como ob-
jetivo identificar, reconocer yapo-
yar desdeel sector piiblico el em-
prendimientoinnovadoryel cre-
cimiento empresarial de recien-
te trayectoria del pais.
_ Madrid y Andalucfa encabe-
zan el ranking, con 83 y 73 star-
tups, respectivamente. Ademds
de distinguir y de apoyar el em-
prendimiento innovador, estos
premios tienen como objetivos
fomentar, compartir y extender
las claves de la innovacjén para
transformar proyectosy empre-
sas en nuevos modelos de pro-
duccion y distribucion.
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ASI FUNCIONA LA
TERAPIA CONTRA
ELCANCEREN
CASA: “REDUCE
INFECCIONES YDA
TRANQUILIDAD”

. Programa del Gregorio Marafion. El hospital
madrilefio ya ofrece tratamientos oncoldgicos
en el domicilio de pacientes. Acompahamos
al equipo que atiende a Mar Marfil, que lleva
un afio luchando contra su cancer de mama.
“Un dia sin hospital es una buena noticia’, dice

Por Cristina G. Lucio. Reportaje gréfico de Angel Navarrete

_sta frio y quizds te molestes, Al
escucharlaadvertencia, Mar
Marfil tomaaire y fija la mirada
en la'estanteria que tiene )
‘delante. La aguja ya ha entrado
en sumuslo izquierdo, pero sus
ojos azules no se fijan en el
tratamiento que ha empezado a
fluir, sino que van de estante en
estante, saltando entre los libros

= que reflejan toda una vida de

empedernida lectora y las fotos que muestran como era
todo «antes de que el mundo se parara». Son poco mas -
de las nueve de la mafiana, pero laluz que entra por el
balcén anuncia que serd un dia caluroso en Madrid.

" Maragradece no haber tenido que ir al hospital hoy.
"Desde que hace casi un afio le diagnosticaron cincer de
mama ha ido practicamente a diario y estd cansada;

. agotada por los tratamientos que le han salvado la
vidar ala vez que dejaban su dia a dia «en pausa», Por

- eso, no dudd en aceptar la propuesta de formar parte del

programa que el Hospital Gregorio Marafidn ha puesto
enmarcha para llevar las terapias oncoldgicasal
domicilio del paciente. Hoy es el segundo dia que, en
lugar de en una fria consulta, Mar recibe el tratamiento -
en el saldn de su casa. «He vivido practicamente en el
hospital en este afio, relata. «Cualquier dia que me’
pueda ahorrar ir serd una buena noticia, porque me han -
tratado muy bien pero ha sido muy duro. He sufrido
todos los efectos secundarios posibles, sobre todo tras la
quiniio, y no es lo mismo estar en el hospital que aqui. Es
una tranquilidad poder estar en tu casax».

Mientras Mar habla, Sandra Sdnchez, enfermeradela -
Unidad de Hospitalizacion a domicilio del centro
madrilefio, vigila que todo esté yendo bien y que la
terapia se administre correctamente. El anticuerpo
monoclonal que estd recibiendo la paciente debe fluir
poco a paco y todo debe hacerse con precision. Sanchez

‘ha comprobado todos los pasos a primera hora, antes de
iniciar la ruta que, ademas de a casa de Mar, la llevard al
hogar de otros cincoe pacientes, el resto no oncoldgicos:
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Trasladar el hospital a casa del enfermo, en lugar
de hacerlo a lainversa «no solo favorecela  ~
comodidad del paciente, sino que ayuda a reducir el
riesgo de infecciones nosocomiales, que son las que
puedes coger en el hospital y elimina distintas
barreras. El enfermo est4 en su entorno, sigue con su
dia a diay sus rutinas y éstd mds tranquilon, destaca
Sanchez mientras revisala pesada mochila enla que
lleva todo lo que necesita para su jornada laboral, de
casa en casa. «Me gusta mucho m_‘zis esta metodolo-
gla que estar en el hospital. Lo primero, porque -
tienes mds tiempo para estar con el paciente, para
hablar con él. Pero también porque te permite hacer
mucha educacién para la salud, que es nuestro
objetivo, conseguir que el paciente también gane
autonomia en su autocuidadon.

3 2 3

El centro madrilefio ha side pionero enla
hospitalizacién a domicilio. Lleva desde 1981
trasladando la atencion y muchos tratamientos ala
casa de los pacientes, Yhace tres meses, a su cartera
de servicios se sumaron también las terapias
oncoldgicas. sHasta ahora tratdbamos pacientes con
cdncer pero no administrdbamos medicacion frente
al tumor, sino que ddbamos antibidticos u otro tipo

- de asistencia que necesitaran. Recientemente hemos

empezado a administrar algunas terapias

oncolégicas porque el equipo cada vez tiene mas
experiencia ala hord de administrar tratamientos
‘complejos y porque cada vez se desarrollan més
terapias que se pueden administrar de formasegura
fuera del hospitaly, apunta Victor Gonzélez Ramallo,
responsable de la Unidad de Hospi talizaciona ¥




|

domicilio del centro. De momento, los pacientes que
son tratados en casa estdn recibiendo las terapias
disponibles que permiten una administracion corta y
cuyos efectos adversos inmediatos no son
potencialmente graves, como el tratamiento dirigido
alaprotefna HER2 que ha recibido Mar. «Pero laidea
“es, progresivamente, poder administrar medicacion
intravenosa también, llegar a administrar al menos
algunos tipos de quimioterapia en casa. Deaquia
poco tiempo, casila mitad de los tratamientos
oncolégicos van a poder administrarse en el .
domicilio con seguridad y eficacian, augura Gonzalez
Ramallo. «El futuro va en ese sentidon,
Llevar a cabo esta tarea exige una exquisita

coordinacion entre distintas unidades, sefiala el
especialista. Servicios como Oncologfa, Farmacia

PA?BL | La revista dominical de EL MUNDO | Domingo 21 de julio de 2024

1y 2. Asf
preparan las
ferapias que
administran,

2. Bomba de
infusidn dela
medicacidn.

4, Mochila lisia
para “Uevar’,

5 Lafarmacia

-hospitalaria.

. Victor

-Gonzalez,

responsable de
Hospitalizacion
adomicilio.
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Hospitalaria, Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
o Enfermerfa deben trabajar al unisono para que la
asistencia fluya y se garantice la seguridad y la
eficacia. . g
«Alos pacientes en hospitalizacion a domicilio s
les instala una aplicacién mdévil con la que se pueden
comunicar con los especialistas ante cualquier
incidencia o cualquier duda relacionada con la
medicacién. Pueden reportar cualquier efecto

_secundarioy el seguimiento y la comunicacién es en

tiempo real los 365 dias del afion, sefiala Vicente

" Escudero, especialista del servicio de Farmacia del
_ Gregorio Marafién.

Y laatencion no se tesienfe. subraya lker Aguilar,

oncologo del hospital y uno de los especialistas que

tratan a Mar Marfil. «El seguimiento de estos

pacientes es el mismo que el de una persona que
acude de forma presencial». = e

Asilo confirma Mar, que no ha notado diferencias
en su conexién con el hospital entre la situacién
actual y los meses anteriores, cuando tenia que
acudir muy a menudo al hospital a recibir
tratamiento. - i
En este afio ha pasado por todo, indica con
tesignacion: desde una primera cirugia, ala
radioterapia y, Iuego, a la posterior guimio, que
recuerda como «lo peor del proceson. .

«Eran tratamientos de seis, siete u ocho horas
enganchada a una viay, rememora, «Eso cada 21 dfas.
Y con unos efectos secundarios X
horrorosos, que no me falté ninguno por » 3
sufrir. Los vomitos, las diarreas y el z



' enorme agotamiento fueron constantes,
» pero es que también tuve unas
neuropatias terribles, que me
dificultaban muchisimo la movilidad».

En este punto, Mar interrumpe su discurso y se
dirige a la enfermera para decirle que, peseala
advertencia, el tratamiento que le estd inyectando no
le estid haciendo anada de dafion.

«Hay que administrarlo muy despacio porque cuanto
mas lentamente mejor se toleray, le contesta la
enfermera, que antes de ponerle la inyeccién ha
comprobado sus constantes, la tensién arterial y su
saturacidn de oxigeno, asi como su estado en los
1iltimos dfas. Retoma el hilo la paciente: «Las
neuropatias son terribles; causan falta de
sensibilidad en las manos y en los pies. Caminaba de

forma tan torpe que me he dado unos cuantos golpes

‘porque no sentia el suelo».

El cancer también es eso, reflexiona Mar.
«Bslaenfermedad y sus consecuenciasy, lamenta.
«De repente te encuentras con una vida que no tiene
nada que ver con la tuya, como si hubieras :

_envejecido 40 afios de golpe».

Antes del diagnostico, Mar no paraba, asegura.
Secretaria de direccidn en una empresa de ingenieria,
estaba siempre haciendo cosas, siempre activa, tanto
fisica como mentalmente. Hasta que un dia de julio,
hace ahora justo un afio, en una revision rutinariale.
dijeron que lo que mostraban lamamograffayla
ecografia «no tenfa buena pintar. La confirmacién de
que aquello era un tumor y que, ademds, habia varios
ganglios afectados «fue como un pufietazon.

ta dominical de E

«De repente te'cambia [a vida. Estaba ha#taafriba
-de trabajo y tuve que parar en seco. En septiembre
empecé la quimio y habfa dias que no me podia

levantar y otros que directamente los pasaba enteros; ‘

delacama al sofi y del sofd al bafio por los vémitos y
la diarrean B i

El tratamiento también le llené labocadellagasy -

alterd su capacidad para saborear la comida. «La
verdad es que no me apetecfa tomar naday, admite.
«Pero ahf tuve mucha fuerza de voluntad y segui
comlendo porque sabfa que no era momento para
dejar de alimentarme. Continué comiendoala -
fuerza, purés y cosas asi que no me molestaban
tanto. Ha sido muy duron. -

Alolargo de todos estos meses esta paciente ha
tenido un mantra: «Solo por hoy». «Intentaba

L MUNDO



centrarme en el ahora. Y si tenia un dfa malo, pensar,
no pasa nada, lo has superado, mafiana serd otro
dfan. Mar tiene claro que alo largo de todo el proceso
que ha vivido «mds alld delo fisico, una de las cosas
mds complicadas ha sido controlar la cabeza. Me
puse hasta a hacer ganchillo, que no lo habia hecho
enla vida, porque necesitaba evadirme, no pensar. Y
ha funcionadon. )
Enseptiembre, le han asegurado, acaba por fin el
tratamiento. El tumor ha desaparecido y ahora su
objetivo es centrarse en la rehabilitacion para
recuperar la forma lo antes posible. «He perdido
mucha masa muscular y me cuesta mucho incluso
salir a pasear. Lo hago, con muche esfuerzo, porque
me han dicho que tengo que hacerlo, pero voy como

, unaabuela. Me canso mucho y las cuestas se me

hacen interminables. Con la rehabilitacion me han
dicho que recuperaré fuerza y energfa para poder
volver a mi vida normal, que es lo que estoy
deseando. Mi mundo se ha parado y quiero volvera _
ponerlo en marchay, afirma, con una sonrisa que
inunda su cara.

La posibilidad de recibir esas tiltimas dosis que le
quedan de tratamiento en casa es «una maravillay,
«aun respiro después de muchos meses en los que
todo gira en torno al hospitaly, asegura.

«Hay que tener en cuenta que estos pacientes ya
hacen muchas visitas al hospital para hacerse
pruebas de imagen, anialiticas, las visitas al
oncdlogo... S podemos reducir ese nimero de visitas
v que no impactemos tanto en su dfa a dia, para

* nosotros también supone un gran avancen, apostilla

el oncélogo Tker Aguilar.

_Enlamedida de lo posible, en el centro
hospitalario se estd intentando coordinar la
administracion domiciliaria de la medicacién con la
realizacion de otras pruebas, como la extraccién de
sangre, de modo que las visitas domiciliates puedan
optimizarse al maximo. .

«Llevamos muchos afios trabajando para poder
ofrecer a nuestros pacientes y sus cuidadores una
asistencia personalizada, segura y de calidad. Todos
los profesionales que nos dedicamos a la
hospitalizacién a domicilio estamos implicados en
cumplir con todos los estdndares de calidad que
determinan las autoridades sanitarias tanto
nacionales como internacionales. Y estamos en un
proceso de formacién continua para poder cuidary
tratar a nuestros pacientes de manera integral
trasladando el hospital a su entorno, a su domicilion,
sefiala Javier Calatayud, jefe de Enfermerfa dela

“Acudir al domicilio me permite
estar mas tiempo con las :
personas y hacer educacion en
salud para fomentar su calidad
devida”, dice la enfermera

“A los pacientes se les instala
una aplicacion mévil para que
se comuniguen en tiempo real
conlos especialistas.
Funciona los 365 dfas del afio”

Unidad de Hospitalizacion a domicilio del Gregorio -
Marafion, quien subraya que «la hospitalizacién a
domicilio ofrece una atencién integral similar al
ingreso hospitalario convencional, evitando al
paciente y su familia los desplazamientos
innecesarios al hospital y las esperas que
inevitablemente se producen. Y como factor
fundamental, en pacientes que muchas veces estin
inmunodeprinmidos evitamos la posibilidad de
contraer infecciones intrahospitalarias, lo que sin
duda supone un riesgo para ¢l proceso que padecen».
En su opinién, «sin duda la hospitalizacion a
domicilio cumplird un papel fundamental en la
sanidad del futuron. El objetivo, contintia, es
«avanzar hacia los llamados hospitales liquidos, que
son centros abiertos a la comunidad, que derriban
sus paredes y que fomentan el autocuidado, todo
bajo la estricta supervisién de profesionales
altamente cualificados y formados. No olvidemos

que parte de nuestro futuro pasard por implementar

de manera generalizada la telemedicina y la
inteligencia artificial al servicio de los profesionales,

-pacientes y cuidadoresy, remacha.

_ Santiago Barral, residente de Enfermexfa, llevaio
dias en la unidad de Hospitalizacion a domicilio,
aprendiendo los entresijos de una atencién diferente.
«Vengo de cirugfa. Es un cambio radical, perome
gusta bastante porque supone un contacto diferente
con los pacientes. El enfermo estd en su entorno, no
tiene las barreras que pueden existir en el hospital,
puede seguir con sus rutinas, con su alimentacién y
también con su descanso que, en el hospital siempre
se intenta organizar el horario de las medicaciones,
pero muchas veces hay ciertaincompatibilidad con
un descanso favorablen, sefiala mientras el equipo se
prepara para la siguiente cita que tienen programada
para el dia. 7

La paciente ya ha recibido la dosis de hoy y los

- sanitarios han comprobado que lo ha tolerado bien,

asf quetecogen todo su material y se despiden hasta
la préxima visita. Mar Matfil les agradece la atencién
y les acompafia hasta Ia puerta, ya vestida para
ponerse con los ejercicios de rehabilitacidn.

Lo tiene muy claro: «Ahora mi meta es recuperarme y
empezar mi vida de nuevon.
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lainfusion

del fdrmaco.



20 |

PROTEINASY
‘HARA HACHI BU':
COMO DISFRUTAR EL
DESAYUNO DE BUFE
SIN ENGORDAR

Niitricion, Cambiar el chipy
aprovechar que nos dan todo
hecho para adelgazar, si es que lo
necesitamos, puede ser mucho

- mas sencillo de lo que creemos

Por Gema Garcla Marcos

1bufé del desayuno del hotel es uno de
esos sublimes placeres que nos brindan
las vacaciones. El reto, como advierte la
especialista en nutricion Marfa Amaro,
consiste «en disfrutarlo sin que se nos
vaya de las manos». Y, puestos a pedir, en
aprovechar que nos dan todo hecho, para resetear
nuestro organismo e, incluso, hasta para adelgazar (si
es que lo necesitamos),
30Qué hacemos para conseguirlo? Ante todo,
controlar el ansia y, puestos a pedir, practicar la
modalidad mads llevadera de ayuno intermitente.
«Consiste en dejar pasar entre 12 y 16 horas entre la
cena y laprimera ingesta del dia y desayunar tras
haber hecho algo de ejercicio, con una buena
_caminata bastarian, aconseja el nutricionista Javier
Ferndndez Ligero.
Luego taca concienciarnos de dos truguitos.”
«Servimos cantidades pequefias y comer despacio

.
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para que a nuestro estémago le dé tiempo de enviar al
cerebro el mensaje de que ya estamos saciados»,
explica. «5i tragamos la, comida como pollos la
informacion no llega y comemos por encima de
nuestras necesidadesn. & E }

De esta manera tan sencilla podemos implanar en
nuestra vida el famoso método japonés para no
engordar que con tanta insistencia recomienda
Vicente Mera, responsable de Medicina Interna y
Antienvejecimiento en SHA Wellness Clinic (Alicante):

| «Hara Hachi Bu consiste en no meter en la panza

(Hara) mas del 80% de lo que querrias comer (Hachi
Bu)», explica este galeno. x

Antes de lanzarmos en planchasobrelazonade -
bolleria, estaria bien cambiar el rumbo y arrancarcon |

un vaso de agua, al que podemos afiadir una rodaja
delimén mientras pasamos revista ala oferta de
frutas. «En verano tenemos una variedad exquisitan,
relata amaro. El melén y la sandia son muy
hidratantes y bajas en calorfas. Fresas, morasy
ardndanos, ricas en antioxidantes y fibras. Kiwiy
pifia, fuentes de vitamina C. Manzana y pera, ademas
de ricas en fibra, son perfectas para saciar el hambre.
Y, el aguacate nos aporta grasas buenasn.

Tras la fruta, lo suyo serfa poner rumbo ala proteina
y pasar de esos hidratos de carbono simples. «Nos han
educado en una dependencia absoluta de los hidratos
de carbono, a los que siempre se harecurrido como
fuente de energia para arrancar el dia. Sin embargo,
las galletas, los cereales o las tostadas de pan blanco
lo que hacen es producirnos picos de aztcar en
sangres, advierte Ferndndez Ligero. Y, claro, todo lo
que eleva muy rapido, suele caer de forma dramatica:
«Tras el subiddn, llega un bajén muy rdpido que nos
obliga a volver a comer y, por eso, si desayunamos
carbohidratos, nos pasamos la mafiana picandon.

Aclarado el concepto de por qué tenemos que tirar
hacia la proteina, Mar{a Amaro nos explica quelo
mejor es «tornar huevos cocidos, que son féciles de
digerir y bajos en calorias, o revueltos». Y 1o peor,

«asalchichas, beicon y todas esas fuentes de dcidos

7 grasos no saludablesm.

En el espacio delos cereales y

" los panes, «lo recomendable es
decantarnos porlas versiones
integrales y laavena, porque,
ademds de hacermos sentir
saciados durante mds tiempo, nos
vaafacilitar la digestién y el _
trdnsito intestinal»,

Anadie le amarga el dulce, y
menos todavia si uno estd de
vacaciones. Por eso, esta
nutricionista nos sugiere que
areduzcaimos si consumo aun
solo diaalasemana, eligiendo, a
serposible, la opcidn més .
saludable (reposterfa casera)y.

En cuanto a las bebidas, «hay
que beber agua en abundancia -
para mantener una hidratacién
correcta frente alas altas
temperaturasw, El agua, ademas,

. wnotiene calorfasy nos vaa
ayudar ano comer en exceso,
porque incrementa la sensacion
de saciedad». En cuantoa las
bebidas calientes, «tanto el café
como el té son estupendosn.

3Y leche? Amaro apuesta por
tomarla «semidesnatadan: «Conla
desnatada perdemos todas las
vitaminas liposolubles y la entera
tiene mds calorias».

Amaro aconseja limitar el
consumo de Zumos, aunque sean
naturales, porque nos metemos
un chute «bestial» de aziicar de
golpeylafibrase quedaenel
exprimidor, «Lo mejor es tomar la
{ruta siempre en piezas, concluye.
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BOTICARIA GARCIA

CINCO ALIMENTOS
PROCESADOS PARA
ALEGRARTE EL VERANO

Saludables. Mirar el etiquetado nos
pone en la pista para encontrar los que
podemos tornar sin problemas: ojoa
los azucares y 1a sal, siempre aceite de
oliva y con mas de un 95% de verduras

noscrfanlafamay
otros cardanlalana.
Los alimentos
procesados tienen

mala prensa, pero no todos

son iguales. Y, sobre todo, no
tienen por qué tenernada en
comiin con sus primoslos
ultraprocesados (aquellos en
los que el producto final se
parece como un huevo auna
castafia ala materia prima
original y al gue se han
afiadido ingredientes poco
‘saludables como aziicares y

| grasas trans en gran cantidad).

Adiferencia de éstos, los:
procesados son aquellos enlos
que, para mejorar el sabor, la

textura o la conservacién dela .

materia prima, esta se
modificado de alguna manera,
en ocasiones m{nimamente,
Gazpacho de bote
Parahacer uno bueno en casa
-no necesitas invertir mucho
tiempo. Pero por comodidad,
paralos que prefieran
comprarlo en brik, existen
opciones excelentes. Busca en
laetiquetaaquellos que
contengan en su composicion
mas de un 95% de hortalizas,
menos deun1%de saly como
grasa, aceite de oliva virgen.
Guacumnole
Aligual que ocurre conel
gazpacho, hacer un guacamole
esalgo sencillo y rpido. Pero
paralos que huyen dela cocina
también existen en el

supermercado grandes
opciones de guacamole ya
preparado, con mas de un 95%

. deaguacateensu

composicion.

Hummus :
Convertido ya en un cldsico de
los aperitivos, de él se fabrican
toneladas al afio en'nuestro
pals. Existen muchas opciones
en el mercado, asl que mi
consejo es que busques el
‘humus que contenga mds de
un 65% de garbanzo como
ingrediente principal, menos
deun 1% de sal y como grasa,
aceite de oliva. s

Kéfir

Una gran opcién dentro delos
ldcteos fermentados, ya que
ademds de bacterias contiene
levaduras, Elige el que cumpla
laregla del 3-4-3, es decir: 3%
de grasas, 4% de aziicares
(corresponde alos propios de
laleche) y3% de sal.

Tortilla de pataiz

Asumimos que una envasada
nuncasabrd comola de tu
abuela, perohay opciones
bastante decentes para salir al
paso, por ejemplo, enuna casa
rural o en la tipica cena P
veraniega de picoteo. Elige los
que tengan un alto porcentaje
de las materias primas
principales. Por ejemplo, mds
deun 50% de patatas ymas de
un 40% de huevo, la minima
cantidad de sal posible y aceite
de oliva como grasa..
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LA QUINTA ESQUINA

' PEDRO RODRIGUEZ VAZQUEZ. En el universo de los glébulos blancos,
rojos v plaquetas, estarfa entre los segundos. Pero en el pais en que habita
es un donante de sangre an6nimo, algo menos ahora al coger las riendas

_de la Hermandad de Soria. Hablamos con este ingeniero industrial de ¢6-

‘mo llegd a la causa (una transfusion salv la vida de su madre) y de c6mo
ga.ha_r donantes a partir de la gestion de datos. Dificil pero no imposible.

«No hay conciencia de donde sale
la sangre: ‘se comprara en algun
sitio; voy, mela poneny ya estd’»

P. PEREZ SOLER

Pregunta.~ Cuénteme como fue aquell.avez
quele diovaloralasangre.

R.Fue por una enfermedad de rni madre, que
le tuvieron que poner una transfusion de san-
green el hospital. Era porque le faltaban glo-
bulos rojes en lasangre. Ahi vilo importante
Jelvalor que tenfa que alguien donara sangre
vy, en este caso, para que mi madre pudierare-
cibirunatransfusién.

P.;Qué eslo quele ha terminado de mover pa-
raencabezar la Hermandad de Donantes de
‘sangre en Soria?

R.Bueno, yo querfa hacer algiin tipo de volun-
tariado, ayudar en algunaasociacion o cosa
1elacionada, que apoyara a otras personas. Me
pareci¢ interesante laHermandad de Donan-
tes, fuiauna asamblea, faltaba gente en el gru-
pode gobierno delahermandad y me postu-
1é como vocal. Luego ha coincidido que Luis
\por José Luis Molina) ha decidido dejarlo
después de tantos afios en los que ha hecho
unbuen trabajo. Al final de la reunién me pos-
tulé y los compafieros me eligieron.

P.El efecto parauno mismo, y aunque seale-
jano, que nos deja una donacién.

R. Sientes que vas a ser titil a una persona que
necesita sangre, aalguien enfermoyvasa
conseguir mejorar su salud, porque ti has te-
nidolavoluntad de hacer un acto altruista. No
sabes a quién vasaayudar.

P.Digame lo dltimo que le ha trastocado lam-
daen cualquier sentido.

R.No sé, tampoco tengo una vida muy com-
Tiejani muy complicada. No sé si es malo o se-
rdunasuerte,

P. 3Se le ocurre como impulsar la donacidn de
sangre?

R.No sé. Hay algo en lo que tengo mucho in-
terés y que hemnos hablado con muchos com-
pafieros delahermandad. Lasociedad se
mueve muy por lainmediatez, por las redes

sociales. Y por la gestion de los datos. Esun te-
ma que me interesa, también desde el punto
devista profesional, en el que intentamos tra-
bajar. Empresas como Amazon buscan que te
enganches a partir de los datos que tienen,
Creo que en la donacién tenemos que avan-
zar por ese camino de la gestidn de datos. No
directarnente la hermandad, sino el Centro de
Hemodonacidn. Creo que esposible sacar
mas partido alos datos para afinar mids, Ver-
los como hacen las empresas, buscando en-
ganchar mds al donante, quela gente repitaa
partir de los datos que conocemos. Pienso
que es posible sacar mds partido ala estadis-
tica, sabiendo cuindo se dona, cudndo lo ha-
cela gente joven, siunlunes, un viernes o un
sabado, si va al autobus, si es fijo. Creo que es-
tas cosas son interesantes para focalizar el es-
fuerzo, Trabajas de forma altruista, pero el es-
fuerzo se tiene que focalizar para conseguu
miasrendimiento.

P.Laclave para darse cuenta de la importan-
ciaque tiene donar. «

R.No sé. Habria que trabajar en ello también.
Trabajar desde los colegios. Al final nos da-
mos cuenta de lo importante que es cuando
hay un problema. Am( me han comentado 'mi
padre es donante, yo recibf dos bolsas y pico
de sangre, pero nunca he donado' Perosien-
cima lo has sufrido en tus propias carnes...

Bueno, esta persona me dijo queseloibaa

pensar eibaadonar a finales de verano o co-
mienzos de otofio.

Hay que conseguir que la gente vea y conoz-
ca, pero es triste que al final nos mentalicemos
porque vemos un enfermo directamente o por
nosotros mismos. ;Como conseguir que quie-
nesno lo sufrenvean laimportancia de do-
nar? Ese es el reto que tenemos. Creo que con
los datos podemos afinar mejor y avanzar en
c6mo conseguir la repeticidn o lainiciativa.
P.Digame lo mds estrambdtico que ha escu-
chado al respecto.

R.Una cosa que se repite mucho cuando vas
alos centros fijos de donacidon es el miedoa
las agujas. A mi no me esperéis porque tengo
mucho miedo alasagujas! Elmiedoalasagu-
jasestdnica general entodo el que no donao

no quiere hacerlo. Esla disculpa que poneel

90% de las personas que no quieren donat. Se
escudan en eso, en el miedo alas agujas.

P. ;Qué vena serfa usted del cuerpo y por qué?
R.Seria la vena aorta. No sé, quizé porque lle-
vasangre alas demds,

P. ;0ué diria ala persona que no valora dar
sangre?

R.No creo que haya gente quenolo valoreLo
que pasa es que hay mds gente que nolo pien-
s53,que no tiene esa percepcion de la necesi-
dad. No hay gente quelo infravalore ole dé po-
caimportancia. Sonmas las personas que no
lo piensan. Estd asumido que vas al hospital y
te curas. Vas y tela ponen, No hay conciencia
de donde sale lasangre. Estd asumido que
vasal supermercadoa comprar leche, pueses-
toigual.'Se comprara en algiin sitio, voy, mela
poneny yaestd.

Es el mayor reto, algo de lo que hay que infor-
mar. Todo el mundo sabe qué es laherman-
dad, que hay donaciones. Pero no acaba de ca-
lar que se preocupen por esa solidaridad.
P.Y siendo tan importante jcémo entender
que en momentos puntual pueda faltar?
R.Laplanificacitn es dificil. Bl gasto dela san-
grevair determinado por las enfermedades
que haya, habra indices de prevalencia, de ti-
posde enfermedades y eso serd mds omenos
planificable. Operaciones que sonmas o me-
nos predecibles, cadera, rodilla, partos... Pero
luego siempre hay cuestiones que no pueden
planificarse como son los accidentes. Eso no

MARIO TEJEDOR

sepuede prevery se pueden dar circunstan-
clas de ese tipo.

.P.Enel pais delos glébulos rojos, blzmccsy

plaquetas, ;quién es Pedro Redriguez?

R. Quiza los rojos, que son los quellevanel
oxigeno al resto de partes del cuerpo. Esloque |
faltaba a mi madre. .

P. ;Qué invento se nos ocurrird para producir
sangre en un mundo tan desarrollado?
R.Esuntema que se ha estudiado muchoy al
que se ha dado muchas vueltas. Serfaun gran
negocio. No sé el motivo por el que no han
conseguido dar con ello, pero tiene que ser
complejo. La sangre se lleva utilizando muchi-
simo tiempo y es necesaria; se hacen hemo-
derivados a partir de la propia sangre para cu-
raryno han sido capaces de hacerlo. Alguna
complejidad tendrd para que no seata.n;sen-
clllo.

P. ;Hasta qué punto influyela alta edad medla
que hay en Soria?

R.Hombre, seguro que algo influye. Pero So-
ria estd por encima dela media de donaciones
en Castillay Ledn por mil habitantes, que es
de 48, cuando enlacomunidad es de 41,1. So- -
lole supera Valladolid y Burgos. A pesar del
handicap de la edad, esta por encimay tam-
bién tenemoslatepeticion de donaciones
mds alta en Castillay Ledn.

P. ;Qué tiene la sangre de misterio?

R.No sé, pero si es un poco misteriosa. La san-
gre siempre ha tenido como centro el corazén
y ahf estd el amor. La sangre azul... delos re-
yes; el vampito que tora sangre para alimen-
tarse...; 1a sangre que hay enlos templos. Es
como sirepresentara la fuerza dela persona,
entodaslassociedadesylos mglos Ytiene
también algo de mitoldgico.
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Trauma en Burgos, Salamanca y Leén roza
los 200 dias pese al descenso dela espera

‘@ La de31gualdad entre especialidades se mantiene con Dermatolc)gla como lamas raplda en citar y en algunos.

hospltales sin demora mientras Clinico v Rio Hortega arrojan 67y 106 dias para operaciones en traumatologfa

'RICARDO GARCIAVALI.ADOLID
Una nueva actualizacién de las lis-
tas de espera quirdrgicas publi-
cadaelviernes por la Consejeria de
Sanidad ponia de manifiesto queel
plan de choque lanzado para redu-
cirlas sigue logrando su objetivo y
sitiia ya la demora media en la Co-
munidad en los.cien dias. Se trata

deunavance sensible,coni4jorna- -

das menos que al cierre del primer
trimestre delafio, pero quesiguesin
resolver las importantes desigual-
dades que existen entre hospitales
yespecialidades,y que sehacenain
mis evidentes cuando ambos fac-
tores se suman.

El mejor ejemplo de ello sonlas-

intervenciones quinirgicasenlaes-
pecialidad de Traumatologfa, las
cualesacumulan varios afios como
las que mds se dilatan en el tiem-
po. Se tratade un servicio queen el
conjunto de la Comunidad anota
una demora media de 140 dias, los
cudles se disparan en los hospita-
les de Burgos, Salamanca y Ledn,
conlapeculiaridad de que estos cen-
tros forman parte de los mas gran-
des de la region tanto por tamafio
como por volumen de pacientes
atendidos.

En los tres casos, la demora para
una operacion de Traurnatologia se
acerca, segin los datos de Sacyl co-
riespondientes al segundo trimes-
trede2024,alos200dias, siendo Sa-
lamanca con 187 el que mds se acer-
ca, No osbtante, no todas las lectu-
tas que ofrecen estas cifras son ne-
gativas, puesto que se haproducido
un descenso considerable dela de-

- mora a lo largo de los tres ultimos

meses.

Asf, es0187dlasdetraumatologia
en el hospital de Salamanca repre-
sentan 41 menos que al clerre del pri-
mer trimestre del afio, un avance en
absoluto desdefiable. En Burgos, por
su parte, pasa de 189 a 170, 19 dlas
menos que también suponen una
evolucién. Y Ledn tampoco se des-
cuelgade esta tendencia, al recortar
en 23 diaslos 208 que registraba en
la anterior estadistica hasta los 185.

- Queda patente, por tanto, que si-
gue siendo una loterfa para los pa-

Interior de un qurrdfaﬂo duranre unain rervencfdn. E.M.

cienteslasdolencias quesufrenyen
que provincia y hospital de referen-
cia tienen que ser intervenidos. De
estaforma, frentealostiempos més

nados, el Clinico de Valladolid vuel-
ve aactuarcomo contrapunto, yaque
enTraumatologfa anota una demo-
rade 67jornadasyjuntoalasie6 del

cadoenlacapitalva]lisoleiana& con

ambos formando parte de los mds

grandes dela Comunidad. =
At con todo, Traumatologia no

eslatnicaespecialidad conunaele-

elevados en los centros ya mencio-

RioHortega, el segundohospital ubi-

enAvila, *

L deLedn con cuatro
LAS ECOGRAFIAS TARDAN Pl | pelaeente.
UN MES MENOS PERO AUN queconunalista ' Sique aumentala
. superjor alos tres - demoraen las
LASTRAN LAS PRUEBAS ) meseslasecos se resonancias
. = sittanalacabezade magnéticas, con una -
Dentro delaslistasde aunque a lolargo del estetipo de pruebasy- mediaque pasadelos
esperaque manejala tltimo trimestrela. lastran alresto. 79 alos 84 dlas. Eneste
sanidad de Castillay . recortaron en 28 dias al Junto conel caso los pacientes que
Leén, sonunbuen pasarde126ag8 descensodelos mds espera son los del
indicador de su jornadas. tiempos delas hospital de Salamanca,
evoluciénlas que " Unavez mds, la ecografias también se _con 107 dias, mientras
corresponden alas tardanzanoesigualen ~ | haproducido eldelos que en el extremo
_pruebas diagndsticas, todaslasprovincias, - | TAC,quepasande69a opuesto figuran, de

tanimportantes para sino que variamucho 62z dfas, una semana - nuevo, los del Rio
detectar enfermedades | deunasaotras.Asi, - menos. En este caso el Hortega de Valladolid
ylesiones demuchos mientras que una hospitalquesesitiaa | consolo dos dias.
tipos. ecografiatarda de lacabezaeselde o Finalmente, las

En este sentido, las media 26 diasen Zamora, con158 mamografias también
ecografias se Segoviao4oenel jomadas, mientras que aumentandelos s1a
mantienen como las hospital Clinico de losmasrdpidossonel | los63dias, quese
quemayorlistade Valladolid, se vahasta RioHortegade disparanaigienel
espera acumulan, los167 en Soria olos 157 Clinico vallisoletano.

Valladolid y el hospital

vadademoramedjaen CastillayLe-
6n. Con 139 dias figura Neuroci-
rugfa, un servicio que solo esté dis-
ponible en determinados hospita- -
lesdelaGomunidad. De nuevo figu-
ranenlalistalosyamencionadosy,
aligual que ocurre con Traumatolo-
gia, son varios los que cuentan con
una alta demora. :

Enestecaso, el ComplejoAsisten-
cial de Salamanca citaalos pacien-
tesparapasar porquiréfanoalosigg
dias, mientras que el Complejo/Asis-
tencial Universitario de Burgos los
hacealasi27jornadas. Mientrastan-
to, en el hospital de Ledn son 1o di-*
aslosque deben esperarlospacien-
tes para ser intervenidos.

Frente a estos tiempos, una vez
mids son los hospitales vallisoleta-
noslosquerebejanalamediayvuel-

- ven a poner el acento en esas pro-
" fundas desigualdades entre unas

provincias y otras. Asi, en el hospi-
tal Clinico Universitario las opera-
ciones de Neurocirugia se llevan a -
caboalos 38 dlas, Ademas, en el Rio
Hortegala demora esincluso menor,
detansolo2zjornadassegunlosda-
tos trasladados por el Sacyl. )

Frente a estas especialidades de
Traumatologia y Neurocirugia que
figuran como las dos con mds de-
mora quinirgicaen el sistema sani-
tario castellano y leonés, Dermato-
logia se sitia ala cabeza conlalista
deesperamdsbreve, conunamedia
enlaComunidad de 21 dfas parapa-
sar por quiréfano.

Esta situacion viene propiciada
gracidsaque envarioshospitales de
CastillayLedn estaespecialidadano-
taunademorade cero dfas, es decir,
quelasintervenciones seacorneten
demanerainmediata. Ocurre asien
Salamanca, Aranda de Duero, en el
hospital Clinico Universitario deVa- -
lladolid, en Palencia y en El Bierzo.

Mientrastanto, enotros centrossi-
hay algunos dias de espera, aunque
entodos se puede considerar como
untiempomuyreducidomasainsi
se compara con otros servicios. Asf,
la lista de espera para Dermato-
logfaen Avila es de 26 dfas; en Ledn,
de2s; en Soria, de18; en Zamora, de -

PASA APAGINA SIGUTENTE
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Enlo que respecta al resto de
especialidades es dificil encon-
trar un patrdn, ya que s com-
portamientoenlos distintoshos-
pitales es mashetorogéneo. Alin
asi, todayiase pueden encontrar
serviciosque, enalgunos puntos
delaComunidad, siguen presen-
tando una demora muy impor-
tante a la hora de citar a los pa-
cientes para una intervencion
quinirgica.

" Como ejemplo de ello sirve el
casodeUrologia enel Complejo
Asistencial de Salamanca, don-
de el paso por quiréfano se de-
mora de media 198 dias, a pesar
de que aqui también se han re-
ducido los tiempos en el tltimo
trimestre con Tespecto a las 205
jornadas que se registraban al
cierre de marzo de este mismo
afio. ;

Enelcasodelhospital de Bur-
gos,laCirugiaGeneralydel Apa-
rato Digestivo tiene unalista de
espera de uy dias, practicamen-
te cuatro meses, aunque ain asi
sequedalejosdelos tiempos ya
mencionados para Traumatolo-

gia,

En Avila, el mayor tiempo.de
esperarecae también enTrauma,
aunque en este caso es de 'solo’
85 dias. Por paste del Rio Horte-
gade Valladolid, 1alista con ma-
yor tardanza eslade Cirugfa Plas-
tica, lo que a suvez hace que es-

* tasealaespecialidad conpeores
datos de todala provincia valli-
soletana, No obstante, conviene
seftalar que es un servicio que
soloestadisponibleeneste cen-
tro. Y enlo que respecta al Clini-
co,los ya mencionados 67 dlas
de traumatologfa marcan el ma-
ximo para este centro, alos que
siguen los 38 de Neurocirugia y
los 31 de Urologia.

LaCirugiaPldsticatambién fi-
guraen uno delos primeros pues-
tos delalista del Complejo Asis-
tencial de Ledn, ya queallilade-
moraalcanzalos 120 dias al cie-
rre del segundo trimestre del afio,
En Soria, por el contrario, el ma-
yor tiempo de espera lo sufren
los pacientes de Otorrinolarin-
gologia, que tardan 99 jornadas
es ser intervenidos quirdirgica-
mente.

Por parte de Zarnora, unaope-
racion deUrologia se demorags
dias, mientras que en Palencia
también es la especialidad que
mads tarda en citar aunque en es-
te caso lo hace en 36 jornadas,

Enelhospital El Bierzo de Pon-
ferrada Otorrinolaringologia fi-
gura como la especialidad con
peores tiempos de espera, con
185 dias, mientras que en Sego-
viaes Traumalaquevuelveaco-
locarse en cabeza con 73 jorna-
das. A

Enrestimen, se puede apreciar
como en la mayoria de hospita-
lespequefioslalistadeesperaes

mascontenidade maneragene-

ralizadaaunque, al igual queen
los de mayor tamafio, existenno-
tables excepciones.

2
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LASANIDAD DE Castillay Ledn no vamal. Las listas de espe-
ra siguen menguando acada trimesire. Y eso es un alivio, so-
bre todo para los pacientes que esperan. Es mas, la Sanidad va
bastante mejor con el consejero Alejandro Vdzquez que con su
antecesora, mas dedicada a su egoy sus barullos que aaten-
der. Y esto, como dirfa el ministro Oscar Puente de los datos
econdmicos de Espafia, son matematicas. Nise debaten ni se
discuten. Y es asf, a pesar del PSOE de Castillay Ledn, instala-
do en la obsesion de que las cosas vayan mal, aungue no va-
yan mal, a versiaellosles vaalgo mejor electoralmente. Y ese
no es el camino. Deberfan haberse dado cuentaya tras39 afios
parasitando la opesicién, ano ser que esesea su objetivo per-
manente.

" sPodriairmejor lasanidad? Claro, todo es susceptible de
mejorar, Y si para ello hay que intensificar los conciertos, que
sehaga. Porque alos contribuyentes lo que les preocupaes la
gestién de su Estado de Bienestar, no entelequias comunistas.
Alos pacienteslo que les interesa es que les operen cuanto an-
tesy si el sisterna publico no tiene capacidad para absorber, no
hay ningtin problema en servirse dela gestion privada para
ello, Los parlamentarios nacionales tiene una tarjeta de 3.000

Una buena sanidad, pero con
deficiencias territoriales infames

eurosal afio, pagada por los contribuyentes, para desplazarse
en taxi por Madrid. El Congreso noles daun bonobiis. Y nadie
se queja, Misocialistas, ni pepulares, ni de VOX, ni de Junts, ni
de Esquerra. Lo publico paralos demds, peto si yo puedo be-
neficiarme de lo privado, bendito sea el Estado que me lo pro-
porcionay gratis. La hipocresfa se puede camuflar un tiempo,
pero al final aflora, como la lavanda en Tiedra, y reluce por to-
doloalto.

Pero sl tiene un déficit gravisimo la sanidad de Castillay Le-
6n. Los gravisimos desequilibrios. Los hospitales del Bierzoy
Salamanca triplican los tiempos de esperadelos de Vallado-
lid. Y eso poco tiene que ver con laigualdad entre espailoles
quele reclama Mafiueco a diario a Sanchez a cuenta del inde-
pendentismo. Los del Bierzo y Salamanca no son independen-
tistas, perola gestion sanitaria les empujaaello cada trimes-
tre. Lo del Bierzo, en concreto, es una vergiienza sin paliativos.
Seis meses hay que esperar, por no se sabe qué motivo, para
queaun paciente le asignen un meédico cuando elsuyoseju-

+ bila. Indecente. Es hora ya de hacer algo y actuar contra estos
desequilibrios que ensombrecen una buena sanidad con de-
ficiencias territoriales que resultan infames.



a burgalesa Montesc]aros
Hortigiiela Saeta estudié
Medicina por su interés en

| funcionamiento del cuer-

po humano. Es verdad, segin reco-
noce, que en el colegio le apasiona-
ba la biologia, si bien poco a poco
empez6 a mostrar interés por la pe-
diatria. A esto sumé el poder ayudar
alas personas. Su destino ya estaba
escrito a golpe de vocacion. Por to-

-do ello, decidié matricularse enla

Universidad de Navarra para cum-
plir su suefo.

Tras licenciarse y prepararse el
examen MIR en Asturias, regresd
asu Herra para especializarse en
pediatria. La formacion la realizé
en el Hospital Universitario de
Burgos. Al acabar, en 2014, decidié
hacer las maletas y trasladarse a

Madrid, en concreto, al Hospital ~

Universitario Nifio Jesiis, en el que
se especializé en neuropediatria.
Una etapa ala que puso el broche
volviendo a Burgos, ciudad en la
que actualmente trabaja como pe-
diatra en el centro de salud José
Luis Santamaria.

Desde siempre, admiite, le ha

- gustado la investigacién. Ponerse la

bata blanca no solo para atender a
sus pacientes, sino también para
formar parte de trabajos que cam-
bien su dia a dia. Asi que desde que
fue residente colabord con diferen-
tes especialistas como el doctor Jo-
s& Manuel Merino, adjunto del Hos-
pital Universitario de Burgos, con
quien trabajé en el estudio de dife-
rentes vacunas.

Enla capital de Espaiia, esa pa-

* sién aument6 con la colaboracién

con la doctora Ruiz Falcé. A su lado

. pudo poner su granito de arena en
- un proyecto basado en el andlisis -

de un farmaco antiepiléptico para

el tratamiento de la epilepsia en ni- -

fios con esclerosis tuberosa. En es-
ta misma linea, cuenta que antes de
terminar la residencia, cuando era
R4, con ¢l doctor Juan Arndez, neu-
ro-neonatélogo del hospital burga-
1és, participd en la investigacion ba-
sada en la realizacion del segui-
miento neurolégico de un grupo de
nifios que habia sufrido asfixia pe-
rinatal, falta de oxigeno al nacer.
En este sentido, Hortigtela Sae-
ta comenta-que Arndez puso en
marcha la hipotermia terapéutica
en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario de Burgos
para aquellos nifios con encefalo-
patia hipdxico isquémica modera-
day grave, «La hipotermia terapéu-
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Esta burgalesa estudia las secuelas.que pueden tener los bebés que sufneron asfixia perinatal al nacer
a los tres afios de.edad / Su tesis acaba de ser reconocida con la calificacién cum laude / Es una de las
mvestlgadoras del programa belradas,,que dlagnnstlca autismo en edades tempranas. Por E. Lera

Montesclaros Hortigiiela Saefa, padiatrh de Atencidn Primaria, en el centro de salud José Luis Santamaria de Burgos. eLunoo

tica es un tratamiento que consiste
en disminuir la temperatura del re-

cién nacido hasta los 33-34° duran-

te 72 horas», detalla para, a conti-
nuacién, afadir que esta terapia ha
conseguido que los bebés con ence-
falopatia hipéxico isquémica mode-
rada y grave sobrevivan mas y ten-
gan menes secuelas neurol6gicas a
largo plazo.

Un avance que se materializ6 en
un programa en su hospital que te-
nia como objetive prevenir y dismi-
nuir la mortalidad y morbilidad
asociada a la asfixia perinatal, En

" este punto, la pediatra burgalesa

decidi6 ir ms alld y realizar una te-
sis doctoral en la que analizé cémo
era el desarrollo de los nifios con
antecedentes de sufrimiento fetal a
la edad de tres afios. Una hoja de
ruta por la que recibié la califica-

* cién de cum laude.

En particular, explica que en este
trabajo han podido observar que
los nifios que padecen asfixia peri-
natal pero no desarrollan una ence-

falopatia hip6xico isquémica tienen
un desarrollo neurolégico similar a
los nifios sin sufrimiento fetal. «Los

nifios con encefalopatia leve al na- .

cer, aunque son casi similares ala
poblacién control, si que presentan
peores resultados a nivel cognitivo

y motor. Y los nifios con encefalo-

patia moderada y grave, que son

* aquellos que fueron fratados con

hipotermia, presentan mejores re-
sultados neurolégicos que lo descri-
to en la literatura cientifica. Es de-
cir, hemos observado un descenso
de la patologia grave en estos nifios
(paralisis cerebral, discapacidad in-
telectual, etc.), sin embargo, siguen
presentando peores resultados a ni-
vel cognitivo, motor y del lenguaje,
y mayores problemas emocionales
y de comportamiento al comparar-
Ios con aquellos nifios que no tuvie-
ron una falta de oxigeno al nacer,
sostiene Montesclaros Homguela
Saeta.

De igual forma, esta pediatra
burgalesa participa como investi-

gadora en el programa bbMiradas,
relacionado con el diagnéstico pre-
coz del autismo, Esta iniciativa se
inici6 en 2016 en Burgos con la
meta de identificar en nifios las se-
fiales que alertan sobre la presen-
cia de un posible trastorno del es-

pectro autista. §Cémo? A través del

andlisis del seguimiento visual (eye
traching) junto con otros datos cli-
nicos, como exploraciones neuro-

psicologicas, pruebas esia.ndanza =

se necesita tiempo, que los profe-
sionales acaban sacando de sus ra-

-tos libres o a través de reducciones

de jornada que solicitan por otros

motivos. No obstante, celebra que -

se estdn empezando a incluir horas
destinadas a Ia investigacién dentro
de los contratos de fidelizacién de
los residentes. «Es un gran avance,
si bien necesitamos més; necesita-
mos contratos en los que se permi-
taque parte del tiempo se destine a

das, cuestionarios y iones
de juego libre, derivandolos hacia
una intervencion especaallzada y
especifica que prevenga y minimi-
ce el impacto del trastorno en el
desarrollo del nifio.

A su parecer, la investigacion es
la gran olvidada porque los médi-
cos se centran en la actividad asis-
tencial y no se dan cuenta de que
sin investigaci6n no hay avance ni
progreso. En esta linea, indica que
en Castilla y Ledn se ofrecen becas
econdmicas que ayudan, pero, taly
como recuerda, ademds de dinero,

in igam, reclama.

Y es que, seguin lamenta, conla
financiacién destinada a la investi-
gacion, Espaia no puede competir

con otros pafses europeos. «Lo que

hace la administracién publica es
centrarse en sacar adelante el fra-
bajo asistencial, que es mucho y pa-
ra ella lo prioritario. Y ya de mane-
ra secundaria busca estrategias pa-

- ra colocar a Espafia de manera

puntera en la investigaciény, subra-
ya Hortigiiela Saeta, quien afirma

que la sociedad si que premia lain-

novacién y el talento.
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SORIA

SANIDAD

El PSOE dice que las listas de espera
en la provincia son «injustificables»

Villar critica que 68 pacientes que se han negado a ser intervenidos fuera del
Complejo Hospltalano de Soria se les «castigue» con una demora de 260 dias

SORIA
EIPSOEdenuncid estelunesquelas
listas de esperade laJunta «empeo-
ran» pese a los fondos adicionales
del Gobiernoylaprivatizacion dein-
tervenciones. La procuradora socia-
lista Judith Villar insistié en que la

.demora no se corrige ni en consul-

tas especializadas, ni en pruebas
diagndsticas ni en intervenciones
quinirgicas «con lo que esoimplica
‘paralos pacientes de la provincia».

Villar realiz6 un balance de las
listas de espera del segundo trimes-
tre conla conclusion de que enilos
fondosadicionales del Gobierno, ni
1a externalizacién de servicios ha
servido para mejorar la prestacién
de los servicios. Estamos peor que
en el primer trimestre y los pacie-
nes de Soria siguen teniendo que
esperarmesesy,enmuchasocasio-
nes, marcharse de su Hospita] de
referencian.

«Los 12,7 millones de euros para
pruebas diagndsticas e interven-
cionés quirtrgicas en Castillay Le-
6n que la Junta de Castilla y Leén
hapagado abase de conciertos con
la sanidad privada no han sido su-
ficientes para reducir esta lista de
espera. En Soria, laprivatizacién de
intervencionesy pruebas diagnds-
ticas no consigue bajar esalista de

* espera, lo que demuestra esa mala

gestidn por parte de 1a Consgjerfa
de Sanidady, resumio.
Comenzando por la lista quirtr-
gica, Soria tiene actualmente 924
pacientes enlistade espera, 723 son
los que se encuentran enlalistade
‘espera estructural y 117 pacientes

LA HELOR
SORIA

Laprocuradora Judmr Villar durante la rueda de prensa en la sede del PSOE HDS

estdn en lalista de espera no pro-
gramable, que son los mismos que
habia en el trimestre anterior, una
cifra «injustificable» para Villar, te-
niendo en cuenta «que la Conseje-
riade Sanidad harecibidounacan-
tidad ruy importante de dinero por
parte del Gobierno de Espafiay que
tiene suficientes recursos ademas
del uso de los conciertos que tene-
mos para las zonas limitrofes. A la

sanidad privada se habian deriva-
do 380 operaciones de trauma-
tologia y oftalmologia por un im-
porte de 664.000 euros».

Otro dato que aporté la procura-
doraes que elnimero de pacientes
que han rechazado salir fuera del

‘Complejo Hospitalario Santa Bar-
. bara, pasa de 33 del primer triimes-

tre a 68. «A estos pacientes se les

castiga con una espera media de -

*260 dlas para ser intervenidos, ca-

sinueve meses de castigo. ;Quées
lo que esta haciendo Mafiueco con
el dinero detodoslos castellanosy
leoneses? Harecibido 705 millones
deeuros extra del Estado paralafi-
nanciacidn de servicios ptiblicos
esenciales yahoravaarecibirotros
10,02 directamente del Ministerio
de Sanidad para formar a profesio-
nales, implementacién de estrate-

. gia 0 para equipos de diagndstico,
parainfraestructurasy equipamien-
tosn, se cuestiono la procuradora,
quien record6 también que «no se
haavanzadons ni enlamesade tra-
bajo del Hospital Virgen del Mirén,
ni en los centros de salud del Bur-
go, San Leonardo o Soria Norte.

Porespecialidades, segtin el PSOE,
la lista quiriirgica con' mds espera
son otorrinolaringologfacon 99 di-
asyiizpacientes, traumatologfa 92
dias y 195 pacientes, urologla con
56 dias y 60 pacientes. «De hecho,
lamediade esperase mantieneigual
al trimestre anterior, que erari de
unos 67 dias en el primer trimestre
a 64 en el segundon.

Lalista de esperadelas pruebas -
diagndsticas también es «preocu-
pante yllamala atencién que para
realizarse un TAC haya 70 pacien-
tesesperando, 14 pacientesmdsque
en el trimestre anterior. Hay en to-
tal241pacientes pendientesdeasig- ©
naciénde citaque se sumarianalos
1.607pacientes que sique tienenci-
ta para la realizacion de una prue-
ba diagndstican,

«Esto hace un total de 1.848 pa-
cientes que ennuestra provinciaes-
tannecesitando deunapruebadiag- -
nésticadesde unaradiografia, una-
ecografia, un tac, una resonancia
magnética, repaso, Por tiltimo, tam-
bién apuntd a las consultas de es-

" pecialistas con 8.051 pendientes, de
~ los que 6715 pertenecen a la lista

estructural, es decir, ya tienen asig-
nada fecha, y la demora media es
de 81 dias. «Los sorianos son los
cuartos que mas espera acumulan
sdlo superados por El Bierzo, Za-
moray Salamancay casi igual que
Burgosy, concluyd.En el 57%delas
especialidades haaumentadoenel
niimero de dias de esperayenis de
ellastambién el nimero de pacien-
tes con respecto al trimestre pasa-
do, destacd el PSOE. Las especiali=
dades con un aumento mayor de
pacientes sonalergologfa (creceun
39%), cardiologfa (23%), digestivo,
(6%), ginecologia (23%).

Adjudicaﬁ el sistemade
automatizaciondela
farmacia del Hospital

SORIA
La Gerencia de Asistencia Sanifa-

radeSoriahaprocedidoacomple-

tar el proceso de adjudicacién pa-
ra el contrato relativo al‘Suminis-
1ro, instalacidn y puesta en funcio-
namiento del sisterna de automa-
tizacién del almacén del Servicio
de Farmacia del Hospital Universi-
tario Santa Barbara de Soria’ Lain-

versién superaralos 400.000 uros .

yserdasumidaporlaempresaNor-
medan S.L. Elplazo deejecuciénes
de 4 meses.

Este contrato pretende una reno-
vacidn tecnolégica del citado ser-

 vicio, mejorando la calidad de los

‘procesos, garantizando unagestion
eficiente de la cadena de suminis-
tros y control de stocks. )

Asi mismo, se implantard unre- -

gistro electrénico de los movimien-
tosrealizados de cada producto, rea-
lizando unatrazabilidad precisade
todos ellos de manera eficiente y
segura, minimizando el riesgo de
errores,

Dentro del equipamiento se in-
cluyen dos carruseles horizon-

_ tales para la zona de almacén que
_permitirdn, mediante unsistemade

contenedores, bandejasy cestas, el
aprovisionamiento de los produc-
tos de pequefio y gran formato de
los diferentes envases clinicos que
gestiona el Servicio de Farmacia.
Tambiénseincluyelainstalacion
de dos carruseles verticales de al-
macenamiento rotativo parala zo-

- nadeunidosisdedicho servicioque

HOSPIT

UNIVERSITARIO §
SANTA

Eniradaal Hasprral Uniy versataria .S‘ama Bcfrbara NIA‘R[O TEJEDOR

permitirin unamejor gestiony tra-
zabilidad de los medicamentos a
suministraralos pacientes del pro-
pio Hospital. Finalmente se prevé
todo el software necesario para el
control de los sistemas de almace-
namiento, asf comolaformaciénal

personal del Servicio de Farmacia
que haga.un uso habitual de este
equipamiento.

Bste contrate forma parte del plan
de montaje y equipamiento de la
nueva fase de ampliacion y refor-
ma del Hospital Universitario San-

“taBdrbara, la cual integra, ademds

del servicio de Farmacia, los Hos- -
pitales de dfaMédicoy Oncohema-
tolégico, Didlisis, Unidad de Pedia-
tria, Unidades de Hospitalizacion,
Almacenes y la nueva Unidad de
Radioterapia, entre otros.
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La proteina clave de la
reproduccion sexual
1nvest|gadores del Centro del Céncer describen unanueva funcion de una enzima

en lameiosis / Abren nuevas vias para la investigacién sobre los mecanismos
moleculares implicados en la fertilidad y las enfermedades genéticas. Por €. Lera

Es una historia real que sucede en
- nuestro cuerpo. La protagonista es
una célula sexual, considerada
madre, que se fragmenta para que
las nuevas células reciban una
cantidad de ADN, normalmente la
mitad. Este proceso suele produ-
cirse durante la formacién de los
ovulos y los espermatozoides, y es
durante’la fecundacién cuando ese
ADN se completa. ¢Como se lla-
ma? Meiosis. En él intervienen
muchos factores que pueden cam-
biar el rumbo de la fertilidad y las
enfermedades genéticas.
En este sentido, un equipo del
Centro de Investigacién del Can-
cer de Salamanca ha desvelado el
papel crucial que desempefia una
nueva proteina de la familia
RING-E3 ligasa denominada
RNF212B en el proceso de la
meiosis, cuya funcién se descono-
cia por completo. «Este hallazgo
arroja nueva luz sobre los com-
plejos mecanismos que regulan la
formacién de entrecruzamientos
y la segregacion cromosdmica,
que'son esenciales para la forma-
cién precisa de los gametos y pa-
ra asegurar la diversidad y estabi-
lidad genétican, sefiala el profesor
" Alberto M. Pendés.

En concreto, explica que el estu-
dio demuestra c6mo esta proteina
regula la maduracién de los entre-

cruzamientos in vivo a través de-

sus diferentes actividades enzimé-
ticas E3 ligasa, subrayando su im-
portancia para el mantenimiento
de la integridad genética. «Las E3
ligasas son proteinas que llevan a
cabo reacciones. quimicas ana-

diendo pequerias etiquetas protei-

‘cas a otras proteinas. Dicho eti-
. quetado es muy dindmico y actia

maodificando su estabilidad, activi-
dad, localizacién, vida media, et-

" céteran.

En esta linea, comenta que la
meiosis es un tipo especializado
de divisién celular que reduce el
numero de cromosomas a la mi-
tad, creando gametos (espermato-
zoides y 6vulos) haploides a partir

-de células.progenitoras diploides.

«Este proceso conlleva una tinica
ronda de replicacion del DNA se-
guida de dos rondas sucesivas de
segregacion cromosomica. Un as-
pecto critico de la meiosis es la
formacién de entrecruzamientos
durante la denominada profase I,
donde los cromosomas homélo-
gos, es decir, el cromosoma pater-
no y el cromosoma materno, se
unen entre si», indica para, a con-
tinuacién, afadir que estos entre-
cruzamientos son «esenciales» pa-

ra la separacién correcta de los -

cromosomas durante la primera
division meibtica, evitando errores
que pueden dar lugar a abortos
espontaneos e infertilidad, Tam-
bién son la causa de enfermeda-
des cromosémicas como el smdro-
me de Down.

Por tanto, Alberto M. Pendas
considera que el descubrimiento
del papel de RNF212B en la meio-
sis afiade una nueva capa de com-
prensidn sobre cémo se mantiene
1a diversidad y estabilidad genéti-
ca alo largo de las generaciones.
«Al asegurar la maduracion ade-

.cuada de los entrecruzamientos,

RNF212B desempena un papel vi- - ..

tal en la prevencién de errores
meidticos que pueden llevar a pro-
blemas reproductivos graves».
Esta investigacion destaca una
ruta molecular que se encuentra
conservada evolutivamente desde
levaduras hasta mamiferos y que
es de granrelevancia fisiologica
para comprender la biologia de
los entrecruzamientos y su papel
en la configuracién del paisaje de
recombinacién meidtica en euca-
riotas (levaduras, plantas, anima-
les). «La identificacién de
RNF212B como un factor crucial

en la maduracién de los entrecru--

zamientos subraya la importancia
evolutiva de las ligasas E3 en el
mantenimiento de Ia integridad
genética durante la meiosis», des-
taca el profesor del Centro del
Céncer de Salamanca.

En'su opinién, es un proyecto
innovador porque se ha identifica-
do la participacion de una nueva
proteina responsable de asegurar

la correcta formacién de los entre-

cruzamientos en mamiferos (ra-
tdn-humanos) y se ha establecido
el mecanismo molecular respon-
sable de su funcién.

Respecto a las ventajas, tiene
claro que gracias a la combina-
cién de diversas metodologias han
podido determinar la funcién que
desempena in vivo en un organis-
mo como el ratén la protéina
RNF212B. «Los métodos de culti-

vo in vitro en ratén o humanos no -

recapitulan de forma robusta los
procesos de divisién meidtica que
tienen lugar en el tejido (ovario o

testiculo) de los animales, por lo
que es imprescindible estudiar la
meiosis en animales modelo en
los que la tecnologia de modifica-
cidn genética se encuentre desa-
rrollada como es.el caso del ra-
ton».

Por tanto, Pendés incide en que
el desarrollo y el uso de ratones
modificados genéticamente per-
mite estudiar estos procesos y ex-
trapolar los resultados a los huma-
nos dada la extraérdinaria conser-
vacién de estos procesos en los

organismos con reproduccién se- .
xual. «Los humanos tienen la mis-
ma proteina RNF2312B en su ge-
noma y hemos comprobado que la
proteina que codifica'dicho gen se

- encuentra localizada en las mis-

mas regiones subcelulares de los
espermatocitos que en el raton»,
apostilla. |

En su laboratorio llevan estu-
diando desde hace més de 15 afios
estos procesos que son esenciales

_ para la formacion de los gametos

y, por tanto, la fertilidad. En este

OPINION

Capital humano y
reindustrializacion

JORGE [ZQUIERDO ZUBIATE

Existe un debate abierto sobre la nece-
sidad de reindustrializar Europay de al-
canzar la autonomia tecnologica, que se
ha intensificado desde la pandemia, mo-
mento en el que los habitantes de la Pax
Europea nos dimos cuenta de que la ma-
yor.parte de las utilities industriales y
buena parte de los equipos especializa-
dos ya no se fabricaban en nuestra casa.

Es un reto que se convirti en una de las

prioridades estratégicas de la Presiden-

cia espanola de 1a UE en 2023, intentan-
do no sélo recuperar la capacidad indus-
trial y tecnoldgica perdida sino también
conectar estos nuevos desarrollos con
las nuevas necesidades de la economia

- verde. -

La UE esta haciendo una gran apuesta
econdmica por la reindustrializacion en
los fondos del Plan de Recuperacién,
Transformacidn y Resiliencia, pero hay
un apartado en el que estos recursos no

estan siendo muy efectivos, el &mbito
del capital humano. :

.Europa necesita capital humano espe-

cializado.en desarrollos.industriales
considerados habituales y en industria
pesada. CONFEMETAL estima que sec-
tor del metal en Espafia precisa 150.000
trabajadores formados para cubrir la de-
manda presente y futura de sus empre-
sas, desde soldadores y electricistas, a
especialistas en te.cno]ogias 3D y robéti-
ca.

- El caso de los especialistas en soldadu- -

ra es el paradigma de esta situacién. Ci-
tando una entrevista reciente al CEO de
AMPER «Siempre pensamos en ingenie-
ros y matematicos cuando hablamos de
talento y, luego, en edlica marina faltan
soldadores. Un buen soldador de estruc-
turas complejas gana mas que un inge-
niero». En Espania se van a necesitar en

" los proximos afos mas de 15.000 solda-

dores formados, de los cuales al menos
un 5% deberan tener formacién especi-

fica en nuevas técnicas y experiencia en
sectores como el aeroespacial y de de-
fensa, energia, e industria pesada (con
salarios que pueden alcanzar los 90.000
euros). Sino se remedia esta situacién -
deberemos importar soldadores de pai-
ses como Pert o Bangladesh.

‘Estd muy bien ocuparse de las muy rele-

vantes tecnologias digitales, pero no de-

_ bemos olvidar la industria y su necesi-

dad de especialistas. La universidad

' puede y debe jugar un papel relevante

promoviendo la formacién de estos nue-
vos perfiles a partir de los titulados de
Formacién Profesional y de los jévenes
ingenieros, utilizando las nuevas posibi-
lidades que ofrece el esquema de forma-
cién permanente que permite la UE. La
alianza entre la FP y la universidad es
absolutamente necesaria para impulsar
este cambio.

Jorge Izquierdo Zubiate es gerente de la Funda-
cién General de la Universidad de Burgos.
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sentido, dice que se sabe que la
frecuencia con que ocurren estos
entrecruzamientos difiere entre
individuos y entre géneros y, aun-
que la causa genética que lo deter-
mina no es bien conocida, se han
identificado algunas variantes en
grandes estudios en diferentes po-
blaciones que modifican estas fre-
cuencias. R

A partir del anélisis pormenori-
zado de estos resultados genera-
dos por otros laboratorios de for-
ma descriptiva, este equipo sal-

} T : BT EESREERke
Parte del equipo de Alherto M, Pendis en las instalaciones del Centro del Céncer de Salamanca. enriaue cARRASGAL

mantino ha aprendido que de
manera habitual se incluyen en
sus listas proteinas desconocidas
que potencialmente pueden estar
involucradas en la divisién mei6ti-
ca. Este es el caso, segtin expone,
de una variante anénima adscrita
al gen RNF212b que modifica la
tasa de formacion de los entrecru-
zamientos en todo el genoma.
Para el profesor del Centro de
Investigacion del Céncet; este estu-
dio abre nuevas vias para la inves-
tigacién sobre los mecanismos mo-

leculares dela meiosis y sus posi-
bles implicaciones en la fertilidad
y en las enfermedades cromosémi-
" cas. «Comprender los roles e inte-
racciones precisas de las ligasas
E3 como RNF212B podria llevar a
enfoques terapéuticos novedosos
para abordar los errores meidticos
y mejorar la salud reproductiva,
asf como para el desarrollo de nue-
vos métodos anticonceptivos no
hormonales y reversibles para los
hombres. La continua exploracién
de estos mecanismos promete

TR R

avanzar nuestro conocimiento so-
bre la regulacién genética y su im-
pacto en la salud humanan, conclu-
ye Alberto M. Pendés.
Preguntado por la situacion de
la investigacion y la innovacién en
Castilla y Ledn, sostiene que la
Comunidad estd demostrando un
avance significativo en el apoyo a
los grupos de investigacién. <En
los 1iltimos arios, se ha visto unin-
cremento en la financiacién de
contratos predoctorales, proyectos
de investigacion y centros de ex-
celencia, lo cual es una sefial posi-
tiva del compromiso de la region
con la ciencia y la innovacién».
En este punto, el profesor mani-
fiesta que los contratos predocto-
rales son una herramienta clave
para atraer y retener talento joven;
permitiendo a los investigadores
en formacién desarrollar sus pro-
yectos y contribuir al progreso
cientifico. De igual forma, agrega,
las iniciativas de investigacién fi-
nanciadas estdn abarcando dreas
cruciales que pueden tener un im-
pacto significativo tanto a nivel lo-
cal'como global, asi como en la
contratacién de investigadores
postdoctorales con experiencia.
Sin embargo, a pesar de estos

avances, declara que alin queda -

un largo camino por recorrer. «La
inversién actual, aunque en au-
mento, todavia es insuficiente pa-
ra cubrir todas las necesidades de
los investigadores y para competir
con otras regiones més avanzadas
en términos de apoyo neto a la in-
vestigacion. Es fundamental que
se incrementen los fondos destina-
dos a la investigacion y se creen
nuevas politicas de apoyo que fa-
ciliten la colaboracién entre insti-
tuciones, impulsando asi el desa-
rrollo tecnoldgico y cientifico de
Castilla y Le6n»,

Y es que, a su juicio, a pesar del
progreso econdmico, la inversién
en educacion y formacién especia-
lizada, sobre todo en el d&mbito
cientifico, no ha sido prioritaria, lo
que, tal y como lamenta, ha deja-
do a muchos jévenes sin las opor-
tunidades necesarias para desa-
rrollarse en campos cruciales para
el futuro. :

Pendds destaca que la sociedad
espafiola muestra un reconoci-
miento creciente hacia la innova-
ci6n cientifico-técnita y el talento,
aunque atn persisten desafios sig-
nificativos. En los dltimos aiios,
subraya que se ha visto un mayor
interés en promover la creatividad
y las nuevas ideas con iniciativas
tanto publicas como privadas que
buscan destacar y apoyar a aque-
llos que contribuyen al avance tec-
noldgico y cientifico. )

«El respaldo gubernamental ha
mejorado con mds programas de
financiacién y becas destinadas a
jévenes talentos y a proyectos in-
novadores. También, en el sector -
privado, se observa un incremento
en la inversion en startups y en el
desarrollo de nuevas tecnologias.
Este ecosistema favorable ayuda a
que los innovadores encuentren
mds oportunidades para sacar .
adelante sus ideas». )

No obstante, comenta que no
todo es perfecto. «A menudo, el
apoyo y reconocimiento no son lo
suficieritemente amplios ni soste-
nibles. Muchos jévenes talentosos
aun enfrentan dificultades para

-encontrar el respaldo necesario y, -

en ocasiones, la burocracia y la
falta de una cultura de riesgo em-
presarial limitan el potencial de
innovacién. Ademas, la inversién

. en investigacién y desarrollo si-

gue siendo muy inferior en com-
paracién con otros paises euro-
peos mas avanzados en este 4mbi-
to. De la misma forma la cultura
cientifica de nuestra sociedad dis-
ta mucho de la formacién de otros
paises de nuestro entorno. Nues-
tros vecinos europeos envidian
nuestra capacidad para generar
talentosos jugadores de fitbol y
nuestra red ferroviaria de alta ve-
locidad, pero nunca he oido a nin-
guno de mis colegas envidiar la fi-
nanciacion que recibe nuestro sis-
tema cientifico. Cuando los
recursos son finitos quizés lo més
importante es tener claro cudles
son nuestras prioridades. La cien-
cia no lo es ni lo ha sido nuncan,
reflexiona el profesor de investi-
gacién del Centro del Céncer d

Salamanca. .

OPINION

No encuentran gente:

haztelo ti mismo

EMILIANO MUNOZ VICENTE

En las dltimas semanas he contactado
con varios oficios para llevar a cabo
modificaciones y reparaciones en casa
y algin vehiculo. Por circunstancias,
como la pereza, hemos demorado esas
actuaciones varios meses y afios y ha-
cia mucho tiempo que no recurria a los
servicios de albaniles, fontaneros, me-
cénicos, etc. -

' Tras decenas de llamadas y conversa-
ciones he llegado a la conclusion de

que el profesional medio de oficios ma-
nuales tiene mucho mas trabajo del que
puede llevar a cabo, no consigue con-
tratar el personal que necesita y -si tie-
ne mas de 60 afios- lo que més ansia es
jubilarse y cerrar. Ensni muestreo lo-
cal de andar por casa no detecto ilusién
por el potencial de crecimiento de los
negocios, Més bien estin agobiados, re-
signados y/o convencidos para quedar-
se como estan. O cerrar.

Hay quien me dice que la solucion
pasa por ofrecer mayores sueldos, no lo
tengo yo tan claro. Me temo que la cau-
sarafz esta mas en un mala considera-
cion social de los oficios manuales por
las circunstancias fisicas en las que se
desarrolla el trabajo (calor, frio, polve,
grasa, olores ....) y los horarios. Hoy en
dia una aspiracién generalizada, en los
casos mas proactivos, es: trabajar jor-
nada continua, mejor 35 que 40 horas
semanales, y en un entorno climatiza-
do todos los dias laborables del afno.
Nada que objetar. Pero debemos enten-
der y asumir el efecto restrictivo que
esa preferencia colectiva produce en el
mismo colectivo: la escasez de profe-
sionales que todos vamos a necesitar
antes o después. Y, como todo, el mer-
cado lo regula: ante el exceso de de-
manda de servicios sobre la oferta de
buenos profesionales suben los precios
y quien lo puede pagar lo paga. Para el
resto siempre queda la opcion del «héz-

telo tu mismo». Si sabes, o quieres
aprender, y estas dispuesto a pasarte
horas y dias sufriendo calor, frio, grasa,
olores... en lugar de disfrutar de una

' merecidas vacaciones de asador, chirin-

guito y hotel junto a una playa.
Mirando al medio plazo, no veo que

-la situacion vaya a mejorar. Me temo

que al cabo de cinco afios muchos de
los que me dicen que estin deseando
jubilarse y cerrar lo habran conseguido.
Al tiempo dudo sobre la reposicién de
esos profesionales con décadas de ex-
periencia. '

Pido a los distintos niveles de Admi-
nistracién publica, iserd por politicos y
funcionarios!, que trabajen de forma
coordinada para revertir la situacién.
Mientras, voy a volver a ver los progra-
mas de Bricomania para aprender a ali-
catar «en tres sencillos pasos».

Emiliano Mufioz Vicente es director de proxi-
masystems.net N
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‘Tras las pistas del alzhéimer

lnvestagaclores de la ULE confirman la existencia de genes de riesgo que podrian anticipar la enfermedad antes de sus
pnmeros sintomas / En el estudio han participado mas de 500 personas tanto-con esta dolencia como libre de ella Por €. Lera

iene un pronéstico som-

rio. De hecho, muchos

expertos alertan de que es

como un elefante encerra-

do en una habitacién. Sino seen-
cuentra un tratamiento eficaz, pue-

de desatar el caos. Una pandemia _

silenciosa que arrasa vidas a golpe
de olvidos. Cuando el alzhéimer to-
ca la puerta, no hay marcha atrés.
Arrasa con todo lo que se encuen-
tra a su paso. Primero, destruye de
manera lenta la memoria y la capa-
cidad de pensary, con el tiempo,
desata toda su ira invalidando a los
pacientes hasta el punto de ni re-
cordar los nombres de sus seres
queridos, ni cémo llevar a cabo ta-
reas tan sencillas como lavarse la
cara, atarse los zapatos, incluso co-
mer, respirar o caminar.

Por esta razén, uno de los anhe-
los de la comunidad cientifica es
dar con la tecla que acabe con esta
. dolencia. Es mds, este trastomo ce-

rebral es un reto para la sostenibi-"

lidad del sistema sanitario y se en-
cuentra como prioridad en los Ob-

" jetivos de Desarrollo Sostenible de

la Agenda 2030. Ya en el-preambu-
lo se sitiia como «prioridad social y
sanitarian. En estesentido, cuenta
con una estrategia basada en cua-
tro ejes de actuacién para una de-
cena de objeti'vos.

Con este desafio encima de la
mesa, varios grupos de investiga-
cién reman en esta direccion. Es el
caso del equipo de la Universidad
de Leén (ULE), coordinado por la
profesora Leticia Sanchez Valdedén,
que ha confirmado la existencia de
genes de riesgo que podrian antici-
par la enfermedad antes de que
aparezcan los primeros sintomas.
¢Cdmo lo ha logrado? A través de
un estudio en el que han participa-
do 500 personas con edades com-
prendidas entre los 60 y los 90
anos, algunos sujetos con alzhéi-
mery otros libres de esta dolepcia.

En concreto, detalla que en este
trabajo observaron que la pobla-
cion diagnosticada con esta enfer-
medad en Castilla y Leén presenta
[a variante ApoE3 como la més
prevalente, seguida de ApoE4 y
ApoE2. Ademads, identificaron que
el genotipo ApoE4 estd estrecha-
mente relacionado con este trastor-
noy que el genotipo ApoE2 es pro-
tector frente a él. Es por ello, segin
apunta, que el gen de riesgo ApoE
puede servir como una herramien-
ta objetiva de valoracién y apoyo al
diagnéstico precoz de esta patolo-

Yes que, taly como explica San-
chez Valdedn, el objetivo general
de la investigacién es mejorar la

calidad de vida de los pacientes
con alzhéimer, a la vez que se dota
de una herramienta basada en un
biomarcador que permita detectar
la enfermedad mucho antes de la
aparicién de los primeros sintomas
para poder hacer un abordaje clini-
co més exhaustivo y conocer mejor
el estado de salud de lds personas
que padecen esta enfermedad, con
el fin de ayudarlas en los distintos
4mbitos de su vida,

No hay que olvidar, recalca la

profesora de la Universidad de Le-

6n, que en la genética de la enfer-
medad existen dos tipos de genes,
los ‘deterministas’, cuya presencia
es causa suficiente para sufrir de-
mencia en edades tempranas, y los
genes de ‘riesgo’, cuya presencia
en un individuo aumenta estadisti-
camente la posibilidad de sufrir las
alteraciones neuroldgicas de la pa-
tologia, pero no garantiza que su-
ceda. :

Para llegar a las conclusiones,
que presentaron hace unas sema-
nas en la sede de la Asociacién
Alzheimer Ledn, utilizaron una téc-
nica minimamente invasiva, que se
basa en recoger muestras de saliva
de los individuos objeto de estudio.
Para ello, utilizaron un kit bucal
que contiene un bastoncillo con el
que se recogen células epiteliales,

(iivd
Prasentacfdn de los datos dela Invesligaclun enla aede du la Asoclacldn AthnImar Lann. UHNIVERSIDAD DE LEGN

raspando el interior de la mejilla,
wun proceso indoloro y sencillo de
realizar», aunque la persona no co-
labore debido al deterioro cogniti-
vo que pueda padecer, Las mues-
tras de saliva se procesaron en un
laboratorio para purificar DNA ge-
némico y una vez obtenido el DNA
se almacené a -20°C para poder
trabajar y obtener la informacion
correspondiente de forma precisa.

Los siguientes pasos, adelanta
Leticia Sanchez Valdedn, pasan
por realizar otro andlisis genético
de ApoE en individuos con alzhéi-
mer en diferentes comunidades au-
ténomas espanolas, con la meta de
lograr una cobertura méas comple-
ta a nivel peninsular. «Esta pro-
puesta surge en respuesta a la es-
casa disponibilidad de estudios so-
bre el polimorfismo ApoE en
individuos con esta enfermedad en
Espafian.

También este equipo leonés se
plantea examinar el perfil glucémi-
co de individuos diagnosticados
con este trastorno cerebral y ex-
plorar su relacién con el genotipo
ApOE, con el propdsito de analizar
la asociacién'de la diabetes melli-
tus y dicho gen. A esto se suma
trabajar en el impacto de algunos
factores ambientales, como la die-
ta, en los niveles de colesterol en

mdlv:duos con esta dolencia que
portan el genotipo ApoE4. «Este
andlisis podria proporcionar una
comprensién més profunda de la

- interaccién entre factores genéti-

cos y ambientales en la expresién
de la enfermedady, sostiene la pro-
fesora. ) o

Un broche a una investigacién
que viene de lejos. Recuerda que
desde sus inicios siempre se sintié
atraida por la neurociencia, campo
en el que se ha intentado formar.
En esta linea, subraya que durante
aflos estuvo presente en la Asocia-
cién de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Ledn, primero como
enfermera y, mas tarde, ocupando
un cargo de gestion. «Alli se traba-
ja desde una perspectiva holistica
y.recuerda que el sentir de las fa-
milias de las personas con este
dlagnosnco era que sus familiares
primero morian mentalmente y
luego fisicamenten.

Por este motivo, considera que
las enfermeras tienen «un papel
imprescindible» en las enfermeda-
des agudas, pero también y de for-
ma mds intensa en las enfermeda-
des cronicas surgidas a rafz del au-
mento de la esperanza de vida. A
esto se agregé el rodearse de inves-
tigadores que quisieran trabajar
para superar este reto.

Leulrs

<compromist
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onectados a una maquina

que les permite vivir. ¢Por

qué? Sus rifiones no fun-

cionan bien y tienen que
desplazarse tres dfas a la semana
al hospital para someterse a un fra-
tamiento que les ayude a expulsar
las particulas téxicas de su 6rgano
enfermo. Muchos pacientes atan su
vida a esta terapia; sobre todo
aquellos que viven en el medio ru-
ral pasan mucho tiempo subidos a
una ambulancia o cache particular
hasta llegar al centro donde se en-

chufan durante cuatro o cinco ho- -

ras a su compaiiero de vida. Tras
filtrar su sangre, suelen sentir ma-
reos, cansancio, incluso se les baja
1a tensidn,

La diélisis es para toda la vida si
no se someten a un trasplante. Un
horizonte con demasiados dfas
malos. Algunos enfermos llegan a
pasar ocho horas fuera de casa.
Una patologia que ataca en silen-
cio y silencia las rutinas. Por esta
razén, cualquier valvula de escape
la toman como una oportunidad
para evitar estar cada dos por tres
rodeados de batas blancas. Cuan-
do escuchan tratamiento en el ho-
gar lo ven como algo magico: co-
nectarse a una maquina cicladora
desde el sof es un suefio.

Ese:suefio lo estdn haciendo

‘-.1
thE & »

realidad ya tres pacientes del Area
de Salud Valladolid Oeste, que ha
implantado la hemodi4lisis domi-
ciliaria, una técnica de tratamien-
to renal sustitutivo que permite
flexibilizar los esquemas de didli-
sis convencionales de tres veces
por semana con una duracién de
cuatro horas en el hospital a 5-6
veces a la semana con una dura-
ci6n de entre 2 y 3 horas en casa
del enfermo. De esta forma, segin
precisa Maria Verdnica Torres Ja-
ramillo, médica adjunta de Nefro-
logia del Hospital Universitario
Rio Hortega, se consiguen mejo-
res resultados clinicos y un incre-
mento en la calidad de vida del
paciente al tener mayor flexibili-
dad de su tiempo.

En su opinién, es un procedi-
miento innovador porque refleja
cambios en el paradigma de la
atencion médica. Ademds, pun-
tualiza que, gracias a los avances
tecnolégicos, como la creacién de
nuevos monitores portatiles, se fa-
cilita su manejo por parte del en-
fermo. «Esta técnica permite el
empoderamiento del paciente,
puesto que gana autonomia y con-
trol sobre su tratamiento, lo que
fomenta una mayor adherencia y

compresion de su enfermedad», -

apunta para, a continuacion, ana-

Equipo de Nefrologia del Hospital Universitario Rio Hoﬂa’éa de_\fallgdnli

PHOTOGERIC

Didlisis desde el sofa de casa
- £l Area de Salud Valladolid Oeste implantala h
“al paciente, comodidad y flexibilidad en-los

emodidlisis domiciliaria / Este tratamiento aporta mayor autonomia-

horarios / Ya se han beneficiado tres personas. Por E. Lera

dir que estas personas pueden
realizar esta terapia en su propio
entorno sin tener la impresién de
estar todo el tiempo en un centro
hospitalario. ¥

En este sentido, Torres Jarami-
1lo explica que este procedimien-
to es similar a la hemodidlisis

realizada en el hospital o en el

centro de salud, que se basaenla

limpieza de productos de dese-
-cho de la sangre a través de un

filtro especial y, ademds, elimina
el exceso de liquido en el orga-
nismo en’los pacientes con fallo
renal. Sin embargo, indica que,
en vez de realizarlo en el hospital

a un horario fijo, lo puede llevar a

cabo en su hogar.

Desde marzo de 2014, se dispo-
ne en Espaiia del sistema NxSta-
ge System One®, disefiado de
manera especifica para la hemo-
didlisis domiciliaria. También des-
taca que esta opcién tiene moni-
tores més pequeiios y sencillos
que los convencionales y no re-
quiere instalacién de tratamiento
de agua para la produccion del li-
quido de didlisis.

Respecto a las ventajas, la médi-
ca adjunta de Nefrologia del Hos-
pital Universitario Rio Hortega de
Valladolid expone que la hemodia-
lisis domiciliaria aporta mayor au-

tonomia al paciente y flexibilidad
en los horarios de didlisis. A esto
se suma, anade, que es un trata-
miento individualizado que ofrece
la posibilidad de 1a integracién so-
cial del enfermo, mayor calidad de
vida, menor coste en transporte y
en personal sanitario, mejor con~
trol de la presion arterial y menor
tasa de hospitalizacion.

Esta técnica, segiin recuerda, ya
estaba creciendo en Espana desde
la implementaci6n de los nuevos

monitores portatiles en el afio -
_ 2014. El equipo de esta 4rea de sa-

1ud, formado por Maria Bernér-

* dez, enfermera; Verdonica Torres,

nefréloga, Ana Dorado, superviso-
ra; Ana Belén Martinez, enferme-
ra, y Daniel Alonso, enfermero,
vio los beneficios que podrian ob-
tener los pacientes al estar en es-
ta técnica y decidieron implantar-
la en su servicio el pasado mes de
agosto. :

'Es verdad, reconoce Marfa Ve-
ronica Torres Jaramillo, que no es
una terapia pionera, puesto que ya
se realizaba en otros pafses como
Australia y Nueva Zelanda, en los
que la poblacién vive a varios kil6-
metros de distancia de los centros
sanitarios. En Espafia solo el 0,3%
del total de los enfermos en diéli-
sis estd en esta técnica. Aunque

" las cifras glohal_és siguen siendo

todavia muy bajas, celebra que el _
crecimiento en los tltimos tiem-
pos ha sido muy importante y se
espera un mayor desarrollo de la
técnica en los proximos afos.

En este punto, sefiala que el pa-
ciente debe tener la capacidad y la
motivacién para aprender a llevar
a cabo el proceso técnico y su se-
guimiento. De igual forma, la mé-
dica adjunta de Nefrologia del
Hospital Universitario Rio Horte-
ga considera que es importante
que la familia.esté de acuerdo, ya

 que todos los miembros se verdn

implicados en el praceso. El cierre

lo pone el profesional responsable-
que tiene que valorar si el enfer-

mo es apto segin su estabilidad

clinica.

Los siguientes pasos, avanza,
son seguir incrementando el ni-
mero de pacientes que se puedan
beneficiar de esta técnica debido a
las ventajas que ofrece, No hay
que olvidar que la didlisis es el tra-
tamiento de la insuficiencia renal
crénica. La persona, para seguir
viviendo, tiene que conectarse a
estas maquinas o recibir un tras-
plante. Un procedimiento de por
vida que busca hacerlo todo mas
sencillo y compatible con el dia a
dia de los enfermos.
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La ‘app’ que te recuerda la medicacion

Nuvora es una aplicacién gratuita que ayuda a los pacientes, en especial a los crénicos y polimedicados, a mejorar la adherencia
a sus tratamientos / Ofrece la posibilidad de acceder al historial médico desde cualquier parte del mundo. Por E. Lera

ueve de cada diez per-
sonas mayores toman
cinco o mas medica-
mentos de forma con-
tinuada, una cifra que no para de
crecer. Pastillas para combatir el
colesterol, la tension alta, el aci-
do tirico, los efectos de un infar-
- to, la diabetes.., Muchos frentes
abiertos con una tinica respues-
ta: farmacos y més farmacos. Ol-
vidarse de una dosis puede poner
en peligro su salud. Por ésta ra-
z6n, recurren a todo tipo de solu-
ciones para evitar que ocurra.
Pastilleros con los dias de la se-
mana, alarmas en el movil, medi-
cinas en la mesita de noche... A
esta lista de opciones se suma
una-aplicacién mévil con sello
salmantino.
Nuvora -asi se llama esta he-
rramienta- ayuda a los pacientes,

en especial a los crénicos y poli-

medicados, a mejorar la adhe-
rencia a sus tratamientos, Y es
que, seglin puntualiza su CEO,
Jaime Suédrez Pérez, es impor-
tante que el medicamento llegue
alas dosis indicadas por el profe-
sional para que funcione. Para

hacerlo més fcil ha creadouna - |

app que combina seguimiento in-
teligente de medicacién, alertas
predictivas de interacciones, re-
cordatorios personalizados y
contenido educativo sobre la en-
fermedad de cada paciente.

En este sentido, comenta que se
utilizan tecnologias como la inte-
ligencia artificial y blockchain pa-
ra personalizar las recomendacio-
nes y proteger la privacidad de los
datos sensibles. También cuenta
con un programa de recompensas
econdmicas que.incentiva a los
usuarios a compartir datos médi-
cos de manera anénima para la
investigacién, lo que contribuye a
mejorar la salud financiera de los
enfermos. «Varios estudios han
‘demostrade que las malas finan-
zas pueden conllevar una peor
gestion de la saluds.

De esta manera, sostiene que
abordan de forma integral los
principales problemas, como
son: la falta de cumplimiento de
la medicacién, el desconocimien-
to sobre algunos formacos, la fal-
ta de motivacién y las interaccio-
nes farmacoldgicas. Sobre este
tltimo punto, Suérez Pérez aler-
ta de que uno de cada tres pa-
cientes mayores de 65 anos aca-
ba hospitalizado al menos una
vez en la vida debido a una in-
compatibilidad entre medica-
mentos. 4

‘Nuvora, en su opinién, es como
llevar al farmacéutico en el bolsi-
llo. En este punto, explica que al
iniciar sesién por primera vez el
usuario introduce sus tratamien-
tos escaneando las cajas de los

= [
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medicamentos. A i}artir de ese

momento, la aplicacién configura
alarmas personalizadas y envia
notificaciones para recordar al
paciente que tiene que tomar los
farmacos prescritos por su médi-
co. Ademds, subraya que si detec-
ta interacciones entre sus medi-
camentos envia una alerta para
prevenir posibles complicaciones.

Otro punto interesante, segin

i

Jaime Sudrez Pérez, GEO do Nuvora, su.:unuu

informa, es que los pacientes
pueden compartir informacién
de manera anénima y recibir re-
compensas por ello. A esto se su-
ma que los profesionales sanita-
rios y.las residencias pueden ac-
ceder a estos datos, lo que les
permite ofrecer un asesoramien-
to més completo y fiable, garan-
tizando a la persona los mejores
cuidados. Sin dejar de lado, inci-

de el CEO de esta plataforma,
que los investigadores pueden
entrar en la base de datos y apro-
vechar informacion para sus es-
tudios-sobre.nuevos tratamien-
tos, habitos de consumo o enfer-
medades raras. .
Respecto 4 las ventajas, tiene
claro que la principal es que los

usuarios tienen la seguridad de

que sus datos estén protegidos,

pero, a la vez, accesibles para que
los profesionales sanitarios desde
cualquier parte del'mundo pue-
dan acceder a su historial, lo que

.haré que sus diagndsticos sean

mas certeros al tener todos los
datos sobre sus dolencias, trata-
mientos, operaciones... «Propor-
ciona una vision integral de la

‘historia clinica del paciente, algo

que en la actualidad no sucede
entre comunidades auténomas,
ciudades o incluso dentro de los
mismos hospitales, mejorande la
capacidad del médico para aseso-
rar al enfermon, celebra antes de
afiadir que facilita un mejor con-
trol de la adherencia del paciente,
superando métodos actuales co-
mo el autoinforme o el recuento-
de pastillas, que no son fiables y
pueden manipularse fécilmente, -
Otro valor afiadido, a su pare-
cer, es que la aplicacién acompa-
fia a los usuarios en su dia a dia,
asegurando que no olviden sus
tomas diarias y resolviendo du- -
das sobre cémo tomar sus com-

* primidos, jarabes o sobres. El

broche lo pone, incide el CEO de
Nuvora, que si el paciente lo de-
sea puede compartir sus datos de
forma ética y transparente, sa-
biendo en todo momento quién

- los utiliza y para qué, mejorando
-su experiencia de salud. Asimis-

mo, manifiesta que una opcién es
compartir sus datos y recibir el
33% de las ganancias, lo cual
puede ser «un alivio financiero»
a final de mes. 6
Todo surgid, tal y como recuer-
da, cuando empezé a entender
cémo funcionaba el blockchain y
las utilidades que podia ofrecer.
«Me di cuenta de que, en el sec-
tor de la salud, esta tecnologia
estaba muy infrautilizada a pesar
de ser un 4rea con un enorme
potencial de crecimiento debido

. & que es un sector muy tradicio-

nal. Ademés, observé que los da-
tos de los pacientes no estaban
seguros, ya que los hospitales de
nuestro pais sufren hackeos
constantemente. Tampoco los
datos de los pacientes fluian co-
rrectamente entre los profesiona-
les de la salud».

Con este reto encima de la me-
sa se lanzé a plantear una solu-
cién que cambiara esta situacion.
Tras participar en el programa
Explorer del Banco Santander en
2023, vieron que era viable, asi
que siguieron aprendiendo méas y
més en diversos programas de
emprendimiento como Prepare
to Launch del Babson College o
el programa de la Fundaci6n Ta-
tiana. De igual forma, expone
que el pasado mes de junio reci-
bieron el premio Iniciativa Cam-

pus Emprendedor en la categoﬁa s

Proyecto Empresarial.
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'EIPP dice que lalistas de espera mej oran
y atacala «critica sin base» del PSOE

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Jueves 25 de julio 2024

«Villar practica su gran aficion, usar la Sanidad para asustar»

SORIA
Ellunes el PSOE, a ravés dela procu-
radora Judith Villar, calificé de «injus-
tificablesn las listas de espera sanita-
riasefalandoel vempeotamiention de
las cifras. Ayer, el PP1espondio, asegu-
randoquelascifias umejoran» y cues-
tionandolacriticasinbasen del PSOE.

ElprocuradordelPPdeSoriaenlas
Cortes, Padro Antonio Heras, asegurd
ayer, a través de un comunicado, que
las cifias de espera en intervenciones
quinirgicas yconsultas externas shan
mejorado notablemente en el Wltimo
afion, desmintiendo las criticas de la
socialista«queparsisteensermnbratin-
certidumbier, aUnavez mas, la socia-
lista Judith Villar insiste en practicar
sugran aficién, quenoesotraque uti-
lizar un tema tan sensible y serio co-

mo Iz Sanidad para asustar a los so-
tianos». :

Desdeel PPincldenenquetespec-
toalas listas de espera quinirgicas, si
comparamoslos datosdeestesegun-
do trimestre del afio con las cifias del
mismopzriododelafiopasado,enSo-
Ha se ha reducide la demora media
ent7diasy Heras destacaque chemos
pasado de 8 dias de demora media
paraserintervenidaquirfigicamente
haceun afio, a64 diasdedemorame-
dian. Ademas, indican que «el nime-
rode pacientesenespeiaparaunain-
tervencion quinirgica esde 924 cuan-
dohaceunafioesacifraalcanzabalos
05z pacientes.

También; segtinlainformacion del
PP, se ha reducido el nimero de pa-
cientes enesperaestiuctutal parauna

primeraconsultaexterna. Haceunafio
habia 7.010 pacientes en espera. A fi-
nales de junio de este afio eran 6715
|os pacientes en espera. Hay 295 pa-
cientes menos esperando. Y ademas
esperan 48 dias menos paraunacon-
sulta. Porquese hapasadode12gdias
demediadeesperaadidiasenel vlti-
mo afio. Se ha conseguido reducir el
niimeto de pacientes en espaia para
unapruebadiagnéstica, Enunaiiesz
ha pasado de 1.504 pacientes a1033.
aLaformadehacer politica del Par-

tido'Sanchista’y susadldteresen5o-
ria se basa en el catastrofismo y en
asustar alossorianos. Y paraello, no
dudan en mentirlas vecesque haga
faita, aunque en idioma del ‘Doctor
Sdnchez y la Catedrdiicalle llamen
cambiar de opiniény, sefialé Heras. |

Envia SOY HUMANO.
al 28033

Juntos
salvaremos
. mas vidas
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"CASTILLAY LEON

Familia destina 70.000€ para atencion
sanitaria de inmigrantes refugiados

El Gobierno autondmico aprueba una ayuda para Cruz Roja y Accemn para reforzar la
autogestion sanitaria y de seguridad de los demandantes de proteccion internacional

VALLADDLID
La Junta de Castilla y Leén, a tra-
vés de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades, desti-
nounaayudade70.000 eurosaAc-
cem y Cruz Roja para la atencion
sanitaria de inmigrantes refugia-
dos, Debido alincremento y recru-
decimiento de los conflictos béli-
cos, aumentan los desplazamien-
tos de personas a Eurapa, muchos
de ellos como solicitantes de asilo,
segun recoge el propio Gobierno
autondmico.

Por este motivo, la Juntadestina
70,000 a estas dos ONGs para con-
tinuar implementando el ‘Progra-
made atencion sociosanitariaa per-
sonas solicitantes y beneficiarias
de proteccién internacional’ El pro-
posito de estaactuacion es reforzar
la atencion y el apoyo a este colec-
tivo a través de pisos de acogidao
en centros de la Comunidad. Esta
ayuda, que se otorga desde 2018,
se distribuye con 23.500 euros pa-
ra Accem Y 45.738 para Cruz Roja.

Este programa, que ya ha bene-
ficiado amas de2.500 personasso-
licitantes y beneficiarias de protec-
cién internacional, continuaga es-
te 2024 avanzando en la creacion
de hogares y centros residenciales
avanzados tecnoldgicamente, afra-
vésdelainstalacion de equipos de
telemonitorizacion en materia de
salud y seguridad, Para su correc-

to funcionamiento, es necesario
formar a las personas usuarias en
la utilizacién de estos dispositivos
de seguimiento a distancia, con el
objetivo de alcanzar el maximo gra-
do de autogestién, Ademas, estdn
previstas distintas campaiias pre-
ventivas en el ambito de la salud,
cuyapretension esinstruirenlaes-
ferasociosanitaria tanto alosusua-
rios como a sus familias.

Cruz Roja, por su parte, destina-
rdsuasignaciénasufragarlos gas-
tos de personal para dicha forma-
cion, asi como patalacoordinacion,
seguimiento y evaluacién del pro-
yecto, Una parte ird dirigida tanto
al propio funcionamiento delos ter-
minales comoalaatenciondealer-
tas y situaciones de emergencia
desde la propia central de la enti-
dad en Castillay Leon.

En cuanto a Accern, la subven-
cién cubrirdlos gastos de atencion
de estas personas por parte de los
profesionales en sus pisos de aco-
giday centros dela Comunidad, as{
comoloscostes de desarrolloy man-
tenimiento de talleres y jornada,
que incluird una jornada técnica
profesional,

El Consejo de Gobierno aprobd
otra subvencidn a una ONG, a pro-
puesta de la Consejeria de Presi-
dencia. En esta ocasién es para la
Agencia de Naciones Unidas para
los Refugiados de Palestina en Orien-

te Préximo (UNRWA) con 35.000
euros que se dedicard a la compra
de kits para ayudar a entender las
necesidades higiénicas y sani-
tarias enlos campos derefugiados
en Siria '

Se espera que dichos kits sean
repartidos entre mas de 1,000 per-
sonas de edad avanzada, con dis-
capacidad y en situacion extrema
de vulnerabilidad, de las que mds
delamitad serdn mujeres. El obje-
tivo es garantizar unahigiene ade-
cuada que prevenga la incidencia
de enfermedadesinfecciosas, con-
tagiosas y parasitarias, muy comu-
nes entre una poblacion que tiene
especiales dificultades para acce-
der a medicinas y aagua potable,

El contenido delos kits es varia-
do y personalizado, atendiendo a
las necesidades sanitarias y de hi-
giene que pueda tener cadaunade
las personasatendidas, en funcidn
de su sexo y edad, La distribucién
de estos kits serd organizada para
garantizar la seguridad de los be-
neficiarios y evitar aglomeracio-
nes. También se tendrdn en cuen-
ta las condiciones de accesibi-
lidad fisica, para facilitar que las
personas mayores o con diver-
sidad funcional puedan recibir la
ayuda de la mejor forma posible.

Los campos de refugiados en Si-
riasonundestino comiin delas ayu-
das humanitarias a nivel interna-

cional. Sin embargo, las necesida-
des de higiene no siempre centran
laatencién delos donantes, y su co-
bertura sigue sin ser la adecuada.

Por este motivo, laJuntade Cas-
tilla y Ledn considera fundamen-
tal atender estanecesidad enlame-
dida de sus capacidades, y seguir
contribuyendo a atajar la crisis de
losrefugiades en Siriadesde todos
los dngulos que sea posible, para
llegar a ofrecer una respuesta in-
tegral en colaboracion con todala
comunidad internacional.

Todas las ayudas humanitarias
que concade la Junta de Castillay
Leén estdn destinadas a salvar vi-
das en contextos de crisis cronifi-
cadas, dondelaemergenciahuma-
nitaria se ha perpetuado debido a
situaciones desfavorables que se
extienden en el tiempo. Asi lo de-
termina el 1V Plan Director de Co-
operacidn al Desarrolle de la Jun-
ta de Castilla y Ledn 2023-2026.

Por ello, el Gobierno autonomi-
co considera esencial que Ja cola-
boracion a través de la ayuda hu-
manitaria tenga un cardcter soste-
nidoalolargo del tiempo en el mis-
mositio. En este sentido, la Conse-
jeria de la Presidencia prioriza
conceder estas ayudas a los dife-
rentes proyectos que han demos-
trado su buen funcionamiento y
que han arrojado un balance posi-
tivo en afios anteriores.

CCOO denuncia la falta de personal en
Sacyl para emergencias extrahospitalarias

VALLADOLID
Comisiones Obreras denuncio este
juevesla «incapacidads de Sacyl para
cubrir la falta de personal suficiente
parala atencion de emergencias ex-
trahospitalarias y lamenté que, a pe-
sar de haber tratado de contactar con
la Gerencia de Emergencias Sani-
tarias para solicitar explicaciones por
ello, uno se ha obienido respuestan.

Tras tener conocimiento de la exis-
tenciasde UnidadesMedicalizadas de
Emergenciassinmédicoyotiasenlas
que se utilizan médicos sin especiali-
dad, elsindicatomostrosu «granpreo-
cupacidnm porlamermadecalidaden
1a atencion extrahospitalaria y 1a so-
brecarga Jaboral de los profesionales
queatinprestanservicios, informalcal,

Ademis, trashaber mantenido ml-
tiples reuniones con la Asociacion de
Sanitarios de Emergencias de Cas-
tillayLednylaGerencia de Emergen-
ciasSanitarias, consideraron quelasi-
tuacion «esta Jegando a un puntoin-
sostenible» en el que interpretaton
wuna incapacidad por ambas partes

dellegaraunacuerdon,loque, «unida
al déficit mantenido de profesio-
nalesn, estdllevandolasituacion valli-
mites,

Ante esta situacion, consideraron
wrgentenquelaGerenciaRegionalde
Salud usalga delinmovilismo perma-
nenten en el gue se encuentrarespec-
toalasemergenciasynegocielascon-
dicioneslaboralesyretributivasdees-
tosprofesionales consus representan-
tes legales y avalorando sus reivindi-
caciones».

Por ello, CCOQ insté ala Gerencia
Regional de Salud a que convoque
mesa sectorial para que los sindica-
tos negocien «unas condiciones la-
boralesy rettibutivasacordesalas es-
peciales circunstancias de los profe-
sionales y se terminen los agravios
comparativosrespectoaotias comu-
nidades».

Haceescasasfechaselsindicato Co-
misiones Obreras denuncid también
otrasituacion sanitaria. Criticd quela
GerenciaRegional de Salud «hadado
instrucciones» paraquelaaperturade

loscentrosdesaludurbanosdeZamo-
raporlastardes usea, inicamente, con
personaldeenfermeriaypersonalad-
ministrativon y apostillé: «incluso, en
algunos centros tendrdn quehacer con-
tratacionesde este personal adminis-
trativoenelmesdeagosto, puestoque
solo tenfan previsto el mes de julion,
En este sentido, CCOO considerd
quelasituacién «ofieceunafalsaima-
gen de aperturan de centros de salud
cuando, en realidad, «no hay per-
sonal médico en estos centros para

atender a la poblacidn» y ¢l personal.

deenfermeriayadministrativode Aten-
ci6n Primaria «se verd obligado a de-
rivar, en muchos casos, alapoblacion
alaAtencion Hospitalaria, satuiando
unavezmaslasconsultasylasurgen-
ciasn, lo que constituye «una nueva
muestrademalaorganizacidndel per-
sonalw, ajuicio delaorganizacion sin-
dical.
«Ademas,suponeunanuevadiscri-
minacion entre categorias profe-
sionales, pues tanto personal de en-
fermerfa como administrativo, ha de

asumir el funcionamientohabitual del
centroperosinpersonalmédicon,apun-
taron,

aLlevamos mucho tiempo denun-
ciando la deficiente atencidn sani-
tariaalapoblaciénde Castillay Ledn,
que seve agudizada en verano porla
falta de organizacion de nuestra ge-
rencia, que esincapaz de planificar ni
acortoniamedionialargoplazoyque
sigue empefiada en generar discrimi-
nacion de unas provincias respecto a
otrasy, criticaron.

Por tiltimo, Comisiones Obrerasin-
cidid enque, mientras «pretendenim-
plantam en Zamora «este modelo de
apertura sin personal médicon, algu-
nas provincias «abren los centros de
saluddemaneraordinariay contodas
las categorias imprescindibles» para
la prestacion de asistencia sanitaria y
otras, «que no disponen de personal
suficiente, handecidido cerrar suscen-
tros en horario de tarden,

Por ello, CCOO exigid ala Gerencia
Regional de Salud una «postura uni- -
ficadan respecto a la atencion que se
presta en los centros de salud y gue
wasumasu responsabilidadantelafal-
radeprevisionynodescargarlaencier-
tas categorfas que se puedenverafec-
tados por los posibles conflictos que
estasltuacion generen.
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Vazquez asegura que la «demora
media» en Primaria es de «1,5 dias»

@ El consejero reconoce que «es dificil abrir en algunos centros con médico porque no
los hay» y critica al Ministerio por no meterle «el diente» al déficit de médicos de familia

R. RUANO VALLADOLID
Elverano es una etapa complicada
en lo que se refiere cuestiones mé-
dicas y en ocasiones presenta difi-
cultades para los usuarios, pero el
consejere de Sanidad, Alejandro
Vazquez, sostuvo que «la demora
media general en espera es de un
dia y medion. Una situacién que se
da en «casi el 80%» de los médicos
de Atencion Primaria de Castillay
Ledn, una espera puede llegar has-
talos cuatro, cinco o, incluso, losdiez
dias en nuicleos urbanos; En cam-
* bio, hayunadobleviaparaseraten-
dido por el médico de cabecera: la
atencién presencial o telefénica. Es-
ta espera media de 1,5 dias no dife-
rencia delaatencion presencial oa
través del teléfono.

Pese a no especificar la demora
en la atencion presencial, Vdzquez
apunt6 que «se,estd cubriendo la
asistencia» y «se estdn mantenien-
dolas demoras dentro de un limite
razonablen. Sobre la asistencia sa-
nitaria en términos generales, el con-
sejero sostuvo gue «el verano estd
transcurriendo con alguna contin-
genciay, aunque afirmé que «se es-
td cubriendo la asistencian. 1

Pescadefender quesiseestacu-

briendo la asistencia, el titular de
Sanidad reconocid que si se han

cerrado consultorios durante laépo-
ca estival. «Es dificil a veces en al-
gunos centros abrir con médico por-
que no los hayn, dijo Vazquez du-
rante su visitaalas obrasdel centro

de salud de LaMagdalena en Valla-.

dolid. Pese a este cierre de instala-
ciones, sefiald que usi se pueden se-
guir dando servicios de enfermeria,
derehabilitacién, en aquellossitios
donde hay lista de esperan.
Elconsejero de Sanidad recomen-
ddalosusuariosqueacudanal cen-
trode salud sinecesitenunacitasin
demoray nolaconsiguenenelpla-
zo deseado con la Sacyl Conecta.
Una recomendacion a los usuarios,
porque en los centros de salud ur-
banos sehanactivado las consuitas
de rebosamiento, donde los profe-
sionales pueden trabajar de forma
voluntaria, para reducir las lista de
espera. Igualmente, el titular de Sa-
-nidad defendid la apertura por las
tardes delos centros de salud. El ti-
tular de Sanidad defendid la aper-
turaporlas tardes delos centros de
salud, por ejemplo, de Burgos aun-
que sea sin médico, ante la dificul-
tad para contar con estos profesio-
nales. Sin embargo, explicé que es-
ta medida busca que se puedan re-
duclr las listas de espera en enfer-
meria, rehabilitacion o trabajo sacial

si existen, aunque no haya asisten-
ciamédica.

Véazquez también se manifesto
sobre otra de las polémicas de este
‘verano entre autonomias y Minis-
terio, los MIR que no se han suma-
do al sisterna sanitario. El conseje-
10 asegurd que Modnica Garcfa ha
perdido «una buena ocasién» con
Javiltima oferta de formacién sani-
tariaespecializada para haberle «rme-
tido el diente» al déficit de mas de
2.600 plazas de Medicina Familiar
y Comunitaria, y argumento que la
falta de estos profesionales es a su
juicio el «problema mds grave» del
Sisterna Nacional de Salud.

Vizquez serefirié alaaprobacién
de la oferta de formacién sanitaria
especializada por el sistema de re-
sidencia, querecogeen CastillayLe-
6n 755 plazas para el afio que viene
-elg6% delas787acreditadas porel
Ministerio de Sanidad-, frente alas

744 de 2023 0 las 735 de 2022, infor-

malcal.
En ese sentido, el titular de Sani-
dad destacd que la Comunidad po-

neadisposicidn delos titulados «to- .

dan la capacidad docente y sefiald
que les gustarfa que fuera amayor
* porlo que reclamo que se flexibilice
laacreditacion para ofrecer mas pla-
zasen elmediorural de Familia. «Es-

peremosquealgtnafiode estosnos

hagancaso,aunqueseatardeymaly,
dijounavezque el Ministeriohaacep-
tadolaeliminacion delanotadecor-
te, que recordd llega «dos afios des-
puésy, con 400 plazas «perdidas»,
Enese sentido, Alejandro Vazquez
explicé que en la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria
han convocado el 100% delasauto-
rizadas, 190, y sefial6 que les gusta-

rfa aumentar este nimero, ya que |

recordd estdan pidiendo 1.000 nue-

vas en tres afios. Por el contrario,.

censurd que el Ministerio de Sani-

dad haya afiadido 16 este afio, ni si-

quiera una por comunidad, por lo

que consideré que ha dejado pasar

la oportunidad para reducir el défi-
* citde profesionales.

Finalmente, el consejero de Sani-
dad confid en que se cubran todas
lasplazas de formacién que se ofer-
ta, sibien reconocié que estodepen-
denenpartedela «voluntad» delos
aspirantes. No obstante, sefiald que

la‘eliminacion de la nota de corte- -

puedefacilitar que algunos se plan-
teeri‘eleg'u algunos destinos queno
tenfan previsto inicialmente. En la
ultima convocatoria, quedaron sin
cubrir 47 plazas de las 190 ofer-
tadas, tras larepescaque captéazs
MIR. : =
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LEON _
- LAFAO ELIGE
ALEON COMO

CANDIDATA A
CIUDAD VERDE

La Organizacién de las Naciones
Unidas parala Alimentacién yla
Agricultura ha elegido a Ledn co-
mo una de las ciudades candida-
tas en su iniciativa de ciudades
verdes de reciente creacion, valo-
rando el proyecto de desarrollo
triplemente sostenible, la apues-
taporlamejoradelacalidad de
vida, Ias acciones paraladescon-
taminacion y el trabajo por la
economfa circular que ha puesto
enmarcha el Ayuntamiento dela
capital. Lainiciativase basaen

talecerlos vinculos entre el me-
dioruraly el}ubano. JICAL *7

PALENCIA

" RESCATANAUN -
MONTANERO
TRAS CORTARSE

. EN EL ALMONGA

mejorar el entorno urbano y for- -

LA CAPITAL

El Gobierno vuelve a convocar
la plaza de médico de la prision

El BOE abre nuevamente el proceso selectivo de la plaza

SORIA
El BOE de) 26 de julio publicaba la
resolucion de Instituciones Peniten-
ciarias por la que se convoca el pro-
ceso selectivo para la seleccién y
nombramiento de veinte funciona-
rios interinos del Cuerpo Facultati-
vo de Sanidad Penitenclaria. De es-
taforma, el Gobiemo de Espafia vuel-
veaconvocarlaplazade médicodel
centro penitenciario de Soria, ras
varios intentos infructuosos.

El BOE ha publicado la convoca-
toria del procesoselectivoparalase-
leccién y nombramiento de perso-
nal funcionario interino del Cuerpo
Facultativo de Sanidad Penitencia-
ria. Una de las veinte plazas convo-
cadas es para el Centro Penitencia-

rio de Soria.

Actualmente, tras la renuncia de
diversos médicosinterinos que fue-
tonasignadosal centro porla Secre-
tarfa General de Instituciones Peni-
tenciarias, un facultativo contrata-
do deuncenttomédico privado pres-
ta el servicio durante cuatro horas
diarias, dos dfas en semana, segin
explicala Subdelegacion.

Recibeelapoyo delequipo de cua-
tro enfermeras del centro peniten-
ciario y de tres auxiliares de enfer-
merfatambiéndelaplantilladelns-
tituciones Penitenciatias. Unadelas
cuatro enfermeras acaba de jubilar-
se, peto Subdelegacion dice que es-
pera cubrir la plaza «lo mas pronto
posiblen,

Laasignacién de médicosque cu-
bran las plazas del centro peniten-
ciario de Soria se ha intentado sin
&xito en repetidasocasiones.Conla
llegada de un facultativo de planti-
lla se mejorariala atencion y se evi-
tarfan algunos de los traslados que
han de realizarse al hospital de So-
Tia.

Elpraceso selectivo que acabade
convocar la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias esta.di-
rigido a las personas aspirantes
que se encuentren en posesion del
titulo delicenciaturao gradoen Me-
dicina o licenciatura en Medicinay
Cirugia.

No es obligatorio estar en pose-
sién del titulo de Médico Especialis-

Cdrcel enel barrio de Las Casas. M.T.

ta en Medicina de Familia y Comu-
nitaria o en Medicina Interna, aun-
que pueden presentarse comoaspi-
rantes las personas que posean di-
chos titulos de especialistas, o ten-
gan cumplidas las condiciones pa-
raobteneiloenlafechade finalizacién

del plazo de presentacion de solicl-
tudes, Estapresentaciénse hardpor
via electrénica y se realizard en el
plazo de diez dfas habiles contados
a partir del siguiente al dela publi-
cacion de esta convocatoria, que re-
cogio el BOE de 26 de julio.
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SALUD | UNA SITUACION RECU

RRENTE UN ARO MAS

RAUL VELASCO (SPC)

ucede durante todo el afio,

pero la situacidn se agrava

en verano: no hay médicos

suficientes en el sistema pa-
ra atender la exigente demanda del
periodo estival. Una problemdtica
que Espafia lleva arrastrando du-
rante mucho tiempo y que parece
lejos de encontrar solucién. Pese a
que es una cuestién que depende
de las inversiones concedidas por
cada Comunidad Auténoma, el dé-
ficit en la cobertura de consultas
. de Atencidén Primaria afecta a todo
el territorio nacional.

El origen de esta alarmante tesi-

tura tuvo lugar durante la pande-
mia, que provocé en 2020 que los
especialistas en formacién comen-
zaran su periodo de précticas en
septiembre en vez de en junio, co-
mo es habitual. Por eso, durantelos
meses de verano, hay una promo-
cién menos de los profesionales de
las diferentes categorfas. De esta
manera, al mismo tiempo van a
coexistir dos generaciones que es-
tudiardn cuarto curso, mientras en
el mismo tramo de 2025 se junta-
14n dos hornadas de quinto afio de
especialidad, habiendo siempre es-
casez en esta estacién,

Este hecho, afiadido a las vaca-
ciones que la mayoria de sanitarios
-como todo el mundo- se reserva
para esta épocay alas irregularida-
des de las autonomf{as en el repar-
to de ayudas, obliga a poner solu-
cién a una falta de recursosy pla-
nificacién acuciante.

Bajo el prisma de FranciscoMar-
ifnez, el presidente de la Sociedad
Esparfiola de Médicos de Atencién
Primaria (Semergen) en Castillay
Ledn, el remedio pasa por focali-
zarse en la previsién. Dado que los
incrementos de carga de trabajo en
verano son recurrentes, tanto por
el nimero de pacientes en las ciu-
dades vacacionales como enlas zo-
nas rurales, las comunidades de-
berfan centrar sus esfuerzos en di-
mensionar las plantillas de
médicos de tal manera que estas
sean suficientes para cubrir los au-
mentos temporales de demanda.
Martinez asegura que un aumento
del 20 por ciento deprofesionales
serfa suficiente para corregir esta
cuestién, Pese a ello, los gestores
siguen alegando que hay falta de
trabajadores, cuando en realidad,
la critica hay que realizarla desde
otra perspectiva, «Lo que no hay
son especialistas con la titulacion
_ requerida que estén dlspuestos a

admitir contratos precariosy con
malas condiciones. Por ello; el pro-
" ceso que suelen segiirestas perso-

— 4 1as é};udas del Gobierno para me-
jorarla situacién dela Atencidn

Primaria en verano vanllegando -

paulatinamente. El Consejo deMi-
nistros aprobd el pasado 16 deju-_
liola d.istnbucldn alas cornunida-

nas es realizar la especialidad y,
posteriormente, «marcharse de
aqui», lo que demuestra que no van
a conformarse con unas cldusulas
que no les satisfagan. En este senti-
do, se genera una sobrecarga mds
aguda en el terreno rural donde,
como es logico, hay menos profe-
sionales que en las zonas urbanas
justo en el momento en el que es-
tos niicleos suelen aumentarsu po-
blacién. Con esta escasez de perso-
nal, los que se ven obligados a so-
portar las citas son los que sf se
quedan en estos pueblos, aunque
“To hacen «buscdndose lavida co-

- desde mds de 172 millones de eu-
105 para este dmbito, «una finan-
ciacién destinadaala formacién
de los profesionales, la mejora de
lacoordinacién yla adquisicion de
: nuevo equamlento médicon. -

lones |

“ que se trata de und partida fina-

mo pueden», Bstos médicos se tie-
nen que desplazar con sus propios
vehfculos hasta municipios que se

encuentran a decenas de kildme-

tros de sus hogares, con el consi-
guiente gasto en combustible. Mar-
tinez afirma que, pese a que las re-
giones dotan con una especie de
dieta a los profesionales para cu-
brir el precio de los depdsitos, los

viajes'«no les salen rentables», por

lo que muchos ni se plantean la

idea de trabajar de esta manera re- *

gularmente.
Respectoal segmenm de pobla-

cidn que mds carencias existencia-

-~

Lam.uustra de Salﬁdad Méni- !

ca Garcfa, informd en un mensaje
‘publicado en laed social X, de

“lista, «queird dedicada a forma-
ci6n, infraestructuras y novedo-

sos equipamientosy. La titularde

la carterarecotdd que para el Eje-.
‘cutivo, la Atencién Primaria tiene
unaimportancia capital y, de esta-

forma, se dio «un pasito mds».

Un incremento del
20 por ciento en
las plantillas serfa

suficiente para -

cubrir la demanda

Ademds, Garcia avanzd queel
Gobierno sigue trabajando en pa-

‘ralelo en un nuevo plan de asis-

tencia sanitaria que reduzca la

- cargaburocrdtica.

Sanidad informd que lainten-
cién dela Administracién es me-
jorar la formacién de profesiona-
les sanitarios y no sanitarios en su
capacidad de resolucidn en el dm-
bito de la Primaria, promover es-

les pueden tener en las zonas rura-
les, Martinez precisa que podrian
ser los niftos, dado que el déficit de
pediatras en estas localidades es
mds acusado. «Una vez mds, su .
atencidn recae en los médicos de fa-
milia, porlo que aumentala presién
asistencial», agrega el presidente de
Semergen en Castilla y Le6n. En
cuanto a latercera edad, sostiene
que, aunque este colectivo sea
abundante en los pueblos y su plu-
ripatologfa demanda mds cuidados,
«estdn acostumbrados a satisfacer
tados los veranos sus consultasy,
Sobre silos turistas extranjeros

* trategias de intervencion en situa-

ciones de complejidad con el foco
enla atencién domiciliariay el de-
sarrollo de herramientas digitales.

Ademis, con esta partida tam-
bién se impulsardn acciones que
favorezcan el empoderamiento
delos pacientes y se optimicen los
procedimientos administrativos y
la coordinacidn con otros niveles |
asistenciales.
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significan un plus afadido a esta
presion sanitaria, &l dirigente aseve-

raque los centros se masifican mds

en el litoral, pero el resto de territo-
rios tampoco estd completamente
exento de esta saturacion. Por ejem-

plo, lamta del Camino de Santiago -

alberga muchos visitantes, aungue
asegura Martinez que se les brinda
una «asistencia excelente», pesea
que sea a través de un «incremento
dela carga de trabajon. -

OPTIMISMO. No obstante, el res- .

ponsable de Semergen quiere mos-
trarse optimista ante esta coyuntu-
ra. «Estoy convencido de quelas au-
tonomias, de una u otra forma, van
air mejorando las condiciones de
los médicos para atraer y asegurar
la asistencia de la poblacién en un
futuron, indica Martinez.

«Se estdn contratando a muchos
profesionales sin la especialidad de
Medicina de Familia para cumplir
con el momento, pero lo ideal seria
que, con un poco mds de esfuerzo,
se cubran las plazas con sanitarios
con Ja titulacién pertinente, ya que

lo contrario es engafiar un poco al -

ciudadanon, sentencia.

-

;QUE COLAPSA

LAS URGENCIAS? |

Gastroenteritis, quemaduras, conjuntivitis y contusiones son las

de vacaciones

principales causas de consulta durante los meses

AGENCIAS

mento para enfermar o sufrir
cualquier alteracién o accidente,
es evidente..: pero peor todavia
sienta si algo asf sucede durante
las vacaciones, Asf que precau-
cidn porque nadie esté exento de
poder sufrir gastroenteritis, que-
maduras, conjuntivitis o, por su-
puesto, contusiones de cualquier
indole. Porque estos son los tres
principales motivos de consulta
al médico durante el verano, se-
guin explican los especialistas de
HM Hospitales.

En esta época aumentan sig-
nificativarnente el nimero de ci-
tas, sobre todo por factores esta-
cionales que afectan tanto a adul-
tos como a nifios, como el calor,
la humedad, la exposicidn al sol,
el calzado y los cambios enlaali-
mentacién y entorno.

Segiin el doctor Alberto Puer-
tas, coordinador de Urgencias del
Hospital HM Mélaga y el Hospital
Internacional HM Santa Elena
(Torremolinos), «es importante no
automedicarse y acudir al hospital
parala exploracién y tratamiento
ante determinados sintomas, ya
que algunas enfermedades requie-
ren atencion inmediatan.

En el caso de la gastroenteri-
tis, los indicios se asbcian a dia-
rrea, vémitos, dolor abdominal y
fiebre, Para ello, es importante la-
varse las manos con frecuencia,
especialmente antes de comery
después de ir al bafio, asf como
consumir alimentos bien cocidos
y perfectamente refrigerados.

Otra delas patologias frecuen-
tes es la conjuntivitis, que puede
ser causada por bacterias, virus o
cloros. «Si nuestros ojos presen-
tan enrojecimiento, sensacién de
cuerpo extrafio, lagrimeo o secre-
cidén, debemos ser atendidos por
un facultativo para evitar que el
cuadro evolucione negativamen-
tex, explica el doctor, quien reco-
mienda «evitar tocarnos la cara
con las manos sucias, usar gafas

que nunca es un buen mo-

1 i

s son también los mds

de natacién y no compartir toa-
llas». Por otro lado, para evitar los
casos de otitis, el sanitario acon-
seja secar bien los ofdos después
de nadar, usar taponesy evitar el
uso excesivo de auriculares,

La cistitis es mds comiin en
mujeres durante el verano. El uso
prolongado de trajes de bafio es
uno de los motivoes mds frecuen-
tes. Los sintomas incluyen «dolor

a clertas alteraciones.

al orinar, necesidad frecuente de
ir al bafio y malestar abdominaly».
En ocasiones se presenta sangre
enla orina y enlos casos mds gra-

_ ves se acompafiard de fiebre.

-Ademds, en el servicio de Ur-
gencias figuran consultas relacio-
nadas con hongos y contusiones,
Lasinfecciones por hongos son
comunes este tiempo debido a
que el calory lahumedad favore-

cen el crecimiento de estos mi-

-croorganismos, Los sintomas in-
- cluyen picazén, enrojecimiento y

descamacidn de la piel. Para'evi-
tarlo, el especialista insiste en
«mantener los pies y la piel bajo
los pliegues secos y usar calzado™
transpirable, evitar caminar des-
calzo en'piscinas y duchas, y usar
calcetines de algodén. :
En cuanto alas contusiones,
Puertas sefiala que se producen
por el uso de chanclas, por andar
descalzos y por los resbalones en
piscinas. «Se creard un hemato-

Se debe consultar |
al facultativo, ya
que a veces se
requiere atencién -
inmediata

ma e inflamacién en los dedos_
afectos, debiendo acudir siempré!
a Urgencias para realizar la co-

mrespondiente radiografia y des-

cartar cualquier fracturan.

Por otro lade, «entre los princi-
pales motives de consulta entre
los mds pequefios se encuentran
quemaduras solares, picaduras,
otitis y alergias», apuntala docto-
ra Marfa Gonzalez, coordinadora
dela Unidad de Pediatria del cen-
tro, quien afiade que «en el caso -
de la otitis es necesario ira Urgen-
cias para mitigar el dolor y sumi-
nistrar antiinflamatorios y anti‘
bidticos solo si se precisan para
frenar la evoluciénn.

Para evitar quemaduras sola-
res, recuerda que es importante’
aplicar un protector de amplio es-

‘pectro con SPF 50 cada dos ho-

1as, y después de nadar o sudar.

Por otro lado, la pediatra reco-
mienda usar un repelente de in-
sectos adecuado para nifios y re-
visar su piel regularmente para
detectar picaduras o erupciones.
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“TODAS MUSCULADAS),
EL DOCUMENTAL QUE
MUESTRA UN MUNDO
DEPORTIVO SEXISTA:
“AUN ES UNA LUCHA”

Testimonio. Paris 2024 logrard una
histérica paridad de género, pero
aun estamos lejos de laigualdad,
segun la serie de ARTEtv que
retrata décadas de prejuicios

“ella, el fiitbol no sélo es el espejo de nuestra sociedad,

Por Cristina Galafate

eporie si, pero con moderacidn. No hace
tanto tiempo que se pronunciaban
impactantes mensajes de veto haciala
mujer, como éste quedejael
documental Todas musculadas. En esta
coleccion disponible en ARTE v, )
plataforma des'rrraminggmtuita, participan expertas
historiadoras o psicélogas del deporte, ademds de
atletas profesionales, como la futbolista francesa
Meélissa Plaza, quien ofrece su testimonio a las puertas
delos primeros Juegos Olimpicos dela paridad.

La primera vez que las mujeres formaron parte de la
expedicion como deportistas fue precisamente en Paris
1900. Un 2,2% de los participantes. Han tenido que
Ppasar 124 afios para llegar a un 50% de representacion
femenina. En concreto, 5.250 atletas de cada sexo, Pese
alas cifras, axin estamos lejos de laigualdad, reivindica
lajugadora a Papel: «Las mujeres tienen que rendir dos
o tres veces mds que los hombres para que sean
tomadas un poco en serion. Detalla numerosas escenas
de discriminacién alolargo de su carrera. «Desde nifia
siempre senti que éste eraun mundo de hombres,
incluso cuando me convert{ en unajovenadultayen
unajugadora de fitbol profesional»,

Tras retirarse, Plaza es un ejemplo de como una
atleta puede trascender al deporte, utilizando suvoz y’
suinfluencia para generar cambios significativos en la
sociedad. «Teniamos las mismas exigenciasenel
campo, pero no las condiciones ni el reconocimiento
para conseguir logros y progresar». Y no era ni es sélo
una cuestion de salario, protesta. «Por supuesto que las
mujeres cobran mucho menos que los hombres, al -
menos 12 veces, por el mismo esfuerzo y sacrificio, Las
diferencias son abisimales, pero la discriminacion en el
fitbol se encuentra en los detalles mds pequefios»,

-imagina?». La mayoria de ellas viven en la pobreza

Enumera que se hallegado a cambiar en cuartos
oscuros improvisados o en el vestuario de los drbitros
porque no habfa para ellas, que Ia ropa siempre era més
grande (calcetines de hombre de 9.5, que corresponde
aproximadamente auna talla 43 en Buropa). «Eso no
impide que los jefes te exijan un buen rendimiento.
Para ser sincera, siempre tuve la impresién de que nos
habian invitado al aperitivo pero que no debiamos
esperar quedarnos a cenar. Como mujer siempre tienes
que conformarte con las migajas que te dejan. Cada
detalle te hace sentir que no vales», cuenta rotunda.

£Qué opina del triunfo de sus comparieras
campeonas espafiolas? «Incluso cuando ganan un
Mundial, siempre hay un hombre que eclipsa su éxito.
sPor qué sigue siendo menos interesante? Porque ala
gente no leinteresan las mujeres. Y punton, zanja. Para

sino que nos muestra «lo lejos que estamos de un trato
derespetoy dignidad hacialas mujeres».

Confiesa que en Francia todo el mundo tiene una
buena razén para justificar las diferencias salariales que
existen entre hombres y mujeres en el fittbol. La clasica:

_loshombres aportan mds dinero. «Aqui, en el nivel mds | .

alto (D1), hay muchas jugadoras que no cobran por
jugar al fiithol y que ademds tienen que buscarse otro
trabajo. En el caso de las que tienen un salario, ni
siquiera alcanzan el nivel minimo. Reciben 300 6 400
euros al mes, que no cubren los gastos de viaje. ;Se lo

absoluta, prosigue, no se les permite contribuir a su
jubilacién (no tienen una verdadera némina) y dejan
sus estudiosantes de tiempo para dedicarse
plenamente al entrenamiento y el deporte. «3Con qué
fin exactamente? A ver qué pasa en los préximos afios
cuando estas mujeres dejen de jugar al fiitbol, por su
edad, leslones u otras razones, y lo hagan sin ahorros,
con un pequefio fondo de becas. Una vez mds, la
pregunta sigue siendo la misma: gcudnto leimportan
las mujeres ala sociedad?». Atin asi se muestra
esperanzada. «Elfutbol es un buen termdémetro dela
sociedad. Si ésta cambia, el fiitbol no tendrd mds
remedio que cambiar a su vez», Ve numerosos
referentes para las nifias. vHay muchas mujeres
inspiradoras en todos los campos. La cuestidn es si
estdn representadas por igual en los medios de
comunicaciony cdmeo, ;Por su talento o porque marcan -
las casillas de la feminidad?». De hecho, en el capltulo
JjOuitate la ropal, el documental saca los colores alos
enfoques: patinadoras en braguitas, tenistas en
minifalda, jugadoras de véleibol playa en biquini... «La
ropa deportiva es como un cabaret organizadopor
hombres, en el que lamujer tiene que rendir homenaje
al espectdculo que es su cuerpon, Frentealas
federaciones, los medios de comunicacién ylos
patrocinadores, las deportistas elevan el tono para
denunciar los obstdculos alos que se enfrentan. «Enun
mundo deportive sexista, ser profesional es unaluchas,
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ENFERMERA SATURADA

COMO CONSEGUIR UN SUENO
REPARADOR EN LAS NOCHES
TORRIDAS DE VERANO

Descanso saludable. El70% delos
espafioles duerme menos de lo recomen-
dado, un problema que se agrava en
verano debido al calor. Hay opciones que
pueden ayudar, pero con precauciones

aOrganizacién .
Mundial de la Salud
dice que el nimero de
horas de suefio
recomendadas parala
poblacidn adulta es de ocho,
pero aproximadamente el 70%
dela poblacion espafiola
duerme menos. Bl problema es
alin mayor en verano, por
culpa de unas temperaturas
minimas tan elevadas que no

| permiten unbuen descanso.

Queé temperatura deberda
haber en el dotmtbtorio?
Latemperaturaideal en el

descansar bien se encuentra
alrededor delos18 019°C. Algo
especialmente complicado en
verano, donde en muchas
regiones de Espaiiala
temperatura ambiente no
desciende como deberfa trasla
puestade solylas llamadas
«noches tropicales»
(temperatura minima igual o
superioralos20°C) ylas
«nochestérridas o
ecuatorialesn (igual o superior
alos 25°C) son algo demasiado
frecuente. ;

sPorqué me despierto
continiamente?

Tratar de dormir enuna -
habitacién conla temperatura
ambiental muy alta perjudica
directamente ala fase no REM,
una fase esencial para
conseguir un suefio reparador
vy despertarnos descansados al

dormitorio para que podamos ]

. dia siguiente. Ademds es muy
posible que, aunquelogre
dormir se despierte casi cada
hora debido al calor. Esto se
debe a que su piel esti llena de
SEensores que recogen
continuamente datos sobrela
ternperaturaambiental ylos
envian al cerebro. Sila
temperatura es muy alta, su

" centro de mando piensa que es
dediayenvialaordende
despertarse.
zEs malo doymiy con aire
acondiclonado? f
Dormir con el ventilador o el
aparato de aire acondicionado
encendidos durante lanoche
no eslo mas recomendable

* desde el punto de vistadela
salud. Podemos sufrir desde
un simple catarro o una
sinusitis hasta unacrisis
asmatica. L4 realidad esque no

. pegar ojo por culpa del calor
tampoco es aconsejable, porlo
quelo ideal es buscar una
solucidn intermedia. 3
Consclos poraun descansoe
;‘ﬁl]('ld'-\l e
Sivaausar ventilador o aire:
acondicionado, es
fundamental asegurarse de
que filtros y aspas estén
limpios. Humedecer el aire

puede serbuenaidea porque

los aparatos de aire y los
'ventiladores resecan el %
ambiente, No dirija el chorro
de aire hacia usted ynobajela
temperaturaa menos de22°C.

LUIS PAREID
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SALUD «El sindrome de Dravet. la VIAJESe LaR

un destino para

enfermedad rara delos mil ataques disfrutones: ving, historia, paisajesy

de epilepsiaal ano, k : buenavida

YO DONAeLa complejasexualidad
de los adolescentes: pornografi
hastioy pocas precaucione
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La gran amenaza. Elmosquito
ha cambiado el curso de las guerras, -
provocado migraciones y definido la
disparidad de riqueza entre hemisfe-

rios. Tras haber exterminado a 52.000

millones de personas, hoy se alia con

la globalizacion para sobrevivir

PorJorge Benitez. llustraciones de Joselxu L. Pifeiro
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ecién encendido el pebetero olimpico en Parfs, unos tipos
ataviados con un chaleco reflectante amarillo circulan por
los lugares donde se esperan las mayores aglomeraciones
de priblico. Buscan huevos, toman muestras y supervisan
mds de 500 trampas diseminadas por una ciudad que
espera lallegada de1s millones de turistas durantela
celebracion delos Juegos Ollmpicos. Son miembros de la
Agencia Regional de Salud del Gran Paris, pero tienen un
sobrenombre que los hace mds populares: detectives de
mosquitos.

Su objetivo es prevenir un brote de dengue, la
enfermedad emergente que, segiin la Organizacion Mundial
de laSalud (OMS), tiene un mayor potencial de crecimiento
en el mundo y que puede ser transmitida por el mosguito -
tipre (Aedes albopictus), una especie originaria de Asiaque ~
desde hace afios se expande por Europa. y

En Francia, laincidencia del dengue se ha multiplicado
por13 en el tltimo afio y el Centro Europeo parala
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) ha
lanzado una alerta en su dltimo boletin dadala tendencia
alcista de casos registrada en el continente. Sélo el afio
pasado se contabilizaron 130 casos de dengue autéctono,
es decir, en pacientes que no habian viajado a zonas
donde ¢l dengue es endémico. El doble que elafio. -
anterior. Toda precaucion es poca si se tiene en cuenta
que lamitad de la poblacién mundial estd enriesgo de
contraer este mal que en los casos mds extremos puede
provocar lamuerte. i

«En todos los paises desarrollados en los que el mosquito
tigre se ha introducido en los tltimos afios, la opinién
generalizada apunta a que hallegado para quedarse», dice
el parasitélogo Santiago Mas-Coma, experto dela OMS.
«Por lo tanto, el enfoque prioritario es la lucha para reducir
sus poblacionesy asf reducir el riesgo de introduccidn y
transmisién de enfermedades».

Lavigilancia de este mosquito y de otros considerados
peligrosos por los detectives olimpicos es el tiltimo ejemplo
dela que puede considerarse la guerra mds largay
sangrienta emprendida jamds por el ser humano. Un
conflicto que cuenta con una lista de bajas que dapavory -
deja estadisticamente a Hitler, Stalin y Pol Pot como torpes
aprendices del asesinato en masa si se les compara con este
insecto. Los cientificos estiman que en 200.000 afios las
enfermedades que ha transmitido han provecado 52.000
millones de muertos, lo que equivale a casila mitad dela
poblacién humana que ha habitado el planeta.

«El mosquito y sus patégenos han determinado la
evolucion de la hurnanidad hasta nuestros dias, sostiene el
profesor Timothy C. Winegard, historiador y autor de £7
mosquito (Ediciones B), una biograffa del primerymids
distinguido asesino global. «Hainfluido enel resultado de

. numerosas guerras. Ha modelado los patrones migratorios,

tanto voluntarios como forzados, incluidala trata
transatlantica de esclavos africanos. Ha dado formaalas
economiasy hd definido una disparidad de riquezaenlos
hemisferios norte y sur», Su diagndstico es claro: «El
mosquito ha sido el azote de la Humanidad y ha tenidoun
enorme impacto ala horade configurar y moldear los
acontecimientos de su historian. :

El problema es que su curriculum mortifero no dejade
escribirse a pesar del avance cientifico experimentado en el
1iltimo siglo. En 2023, los mosquitos vectores
de casi un centenar de enfermedades
acabaron con lavida de mds de 700.000
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personas. Esdecir, han matadoamés
gente quela suma de victimas de las
guerras en activo y de todos los animales

depredadores.

Su papel como constructor y destructor de
civilizaciones estd vigente. «Cuando zumban
alrededor de nuestros oidos por la noche, no sélo nos
molestan, estdn contando una historia: nos dan su
visién de la globalizaciény, escribe el divulgador
francés Erik Orsenna en su obra Géopolitique du
moustigue (La geapolitica del mosquito). «Es una
historia a escala planetaria de fronteras aniquiladas,
mutaciones constantes y luchas por la supervivencia.
En definitiva es la historia de un ménage a trois: el
mosquito, el parasito y sus presas (es decir, nosotros,
los vertebrados)». ]

Delamisma opinion es el bidlogo Jared Diamond,
que en su ensayo superventas Arnas, gérmenesy acero
(Debate) afirma quelos interminables estantes de libros
de historia militar y las peliculas de Hollywood que
idolatran a generales famosos distorsionan una verdad
que deberia desinflar el ego de los humanos: las
enfermedades transmitidas por los mosquitos han sido
mds letales que todas las armas creadas por el hombre,
desdelalanza hasta la bomba atémica.

:Deverdad el mosquito es tan importante? Timothy
C. Winegard, que ejerce de profesor de Historiaenla
Universidad de Colorado Mesa, no duda. El ser humano
se atribuye méritos que nole correspondenyloha
borrado de su memoria histdrica, aunque nuestros
antepasados dejaran muchas muestras de su
importancia en losjeroglificos de los templos egipcios,
las esculturas de laribera del Indo y en grabados déla
escuela holandesa. Mucho antes de que se supiera que
era transmisor de enfermedades. Asl que este insecto ha
ejercido de estadista, genera.l ysocidlogo durante
milenios.

Por mucho que vemos’lapeﬁuﬂagoo vy
reproduzcamos los gritos guturales y hormonados de
Lednidas y sus espartanoslo cierto es que, a pesar de su
corajey destreza, los ejércitos invasores de Persia fueron
ensus distintas acometidas derrotados principalmente

por una combinacién letal de disenterfa, fiebreg—————

tifoideas y malaria. Segtinel nutog_deﬁ‘!’ mosquite, asu
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_protagonista le debemos que florecieran la filosoffay las
artes en la Antigua Grecia.

Al mosquito los espafioles también tenemos que
agradecerle el Acueducto de Segovia y el Teatro
Romano de Mérida. Anfbal no conquisté Roma

.—acontecimiento que habria cambiado el curso dela
historia de Occidente— por culpa delas lagunas
Pontinas, sostiene Winegard. Esta marisma cercanaa
la ciudad estaba infectada de mosquitos que mataron
amds cartagineses que las legiones romanas. Un arma
bioldgica que salvé entonces a Roma, pero que cambié
de bando siete siglos después (el mosquito es poco de
tratados y alianzas) a través de la malaria, que provocd
tal estrago demografico enla capital del Imperio de
Occidente que adelantd su colapso.

Elmosquito tiene también méritos diplomdticos.
Tantos, que deberia ser considerado el fundador de
Gran Bretafia o Padre Patriota de los Estados Unidos.

En1698 una flota escocesa repleta de colonos
animados por el éxito de los puritanos del Mayflower se
plants en la Bahia de Calidonia en Panamd con la
intencion de levantar una colonia en territorio que
pertenecia a Espafia. «Lo que sucedié fue digno de una
pelicula de terror apocalipticon, describe Winegard en
sulibro. Razdn no le falta. «Las palabras que se repiten
hasta andusea en los diarios y cartas delos colonos
sonmosquitos, fiebre y muertes, apunta. La colonia se
convirtié en un cementerio en pocos meses y su
abandono dejé a Escocia en bancarrota. Cuando
Inglaterra se ofrecid a pagar sus deudas, el Parlamento
escocés no pudo negarse y firmo eEAc[ade Unidn. God
save the mosquito.

Al mosquito le debe parte desu grandeza e[ pafs mds
poderoso de nuestro tiempo. No sélo evitd con a fiebre
amarilla que Napoledn reconquistara Haiti para Francia
destrozando su expedicidn militar, sino que le obligda
vender la Luisiana francesa a Estados Unidos por1s
millones de dolares. La entrega casi regalada de la
region pantanosa, con sus habitantes mintisculos,
tiene su enjundia: hoy representa casi un tercio del
territorio estadounidense, Gracias a este acuerdo,
EEUU pudo expandiise hacia el océano Pacifico.

_Confirmado entonces sulegado histérico, ﬂ;émonos

ensuprasema

En elplaﬂetghay registradas més de 3.500 especies
de mosquitos, delas que sélo nos pica un centenar, De
ellas, dos especies destacan por su capacidad para
portar virus responsables de enfermedades como la
fiebre amarilla, el dengue, el chikungunya y el zika: Son
los mosquitos Aedes, entrelps que se encuentra el
citado tigre, y otro atin mds peligroso: el Aedes aegypti,
nativo de Africa y que, por foriuna, aiin no se ha
extendido por Espafia... aunque esté a sus puertas. A
esta pareja aterradora se les ung un primo que si
conocemos bien: el mosquito Ahoplieles. «En Espafia se
consiguio erradicar la malaria en1964 y nos
convertimos en un pafs con anofelismo sin paludismo,
esto es, sin malaria, pero con Arjopheles vectoresy,
explica Santiago Mas-Coma. uPero hoy en dfa las cosas
son muy diferentes», ;

sPor qué entonces somos il,‘/vadidus]my desde
latitudes exdticas? Al mosquito le gusta la globalizacidn.
«Los factores responsables$on los movimientos de
humanos de unos paisesa otros y las transacciones
internacionales de todotipo de productos, que les
permiten encontrar medios de transporte para
moversen, afiade Mas-Coma. Lo hacen escondidos en
contenedoresde neumdticos usados o camuflados en
plantasde bambu, en barcos mercantes y camiones.
“~«El cambio climatico estd provocando temperaturas
mads cdlidas durante perfodos mds largos del afio, lo -
que aumenta el rfesgo de establecimiento de especles
Invasoras», confirma Rachel Lowe, lider del Grupo de
Resiliencia Sanitaria Global en el Barcelona
Supercomputing Cénter. Junto a la temperatura, esta
experta apunia a dos factores del progreso humano
que estimulan esta desigradable mudanza: la
deforestacidn yla agricultura. Esto estd resultando
clave en Sudamérica y el Caribe, unterritorio que este
afio sufre una terrible epidemia de dengue, con 9,3

milienes de casos, el doble de los registrados en2023.

En definitiva, los humanos somos presos de una
contradiceion: a medidaque odiamos mds alos
mosquitos, mds nos acercamos a ellos. «La

+deforestacion conducea unareduccidndelas .

‘pablaciones animales y, consecuentemente, los
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mosquitos se desplazan a zonas préximasen lasque el
acceso a sangre anitmal o humana sea mas facily,
argumenta el profesor Santiago Mas-Coma. «Las
urbanizaciones colindantes y pueblos en zonas rurales
son idealespara ellos. Ademds, el Aedes altbopictusy el
Aedes aegypli-si algtin dia se nos introduce- se adaptan
sin problemas también a medios urbanos». Un claro
ejemnplo es la cantidad de mosquitos tigre asentados en
Valencia.

Aunque ninglinlector tenga la percepcién de vivir
una guerra, todos ustedes saben que si se encuentran
conunmosquito no hace fatta hacer presentaciones. No
hay nadie que se haya librado de su picadura. Sin
embargo, la historia de lo que sucede en estos
encuentros en el campo o en la piscina merece ser
observadade una forma casi microscopica

Todo empieza con un zumbido perfectamente
reconocible qué le pone en alerta. El mosquito que ha
cogido sumatricula pone rumbo a su objetivo. Es muy
probable que elija un tobillo y, con la urgencia de un
vampiro en ayunas, se pose sobre élen busca deun
vasosanguineo. Lo que quizds no sepa €5 que, en ese
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momento, afila hasta jseis! sofisticadas agujas para su
ataque. Comienza con la insercion enla piel de dos
hojas mandibulares cortantes. «Parecidas a las de un

- cuchillo eléctrico con dos hojas que sé mueven hacia

delante y hacia atrdsn, especifica Winegard. Sierra
nuestra piel mientras sus retractores abren paso hacia,
una especie de jeringa hipodérmica que desenfunda
de una vaina protectora. A través de esta pajitanos
chupa entre tres y cinco miligramos de sangre. Ahora
comienza lo mas fascinante,

Este mosquito hembra—s6lo pican ellas-
desenfunda un nuevo estilete y bombea un
anticoagulante paraimpedir quelasangre se
solidifique en su extraccion. Asi puede ir mds rapido y
tardar en ser detectada y exterminada por un
manotazo. Es el anticoagulante lo que genera una
reaccion alérgica, ese maldito habén que nos picard
durante horas. Esa es la muesca de su poder, con la
que nos marca como si fuéramos ganado.

Elmosquito necesita de esa gota de sangre para
hacer que los vulos crezean y maduren. Asi que sepa
que no es nada personal, son sélo negocios.
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DINERO.

El gasto anual
del hombre
para comba-

" firlos es de unos

11000 millones
deddlares.

Lo que hay que desear es que este bicho no transmita
ninguna enfermedad preocupante. El riesgo de que esto
ocurra aumenta a medida que el clima es mds cdlido, -
porque la temperatura multiplica los virus y hace que
sus portadores se vuelvan mds contagiosos. A pesar de
es0, los expertos calculan que estos animales
provoquen una pandemia en Europa es dificil. Sf
advierten de que pronto nos acostumbraremos a brotes
de esas enfermedades que antes nos resultaban
desconocidas. A ‘

Porlo tanto, es importante hacer un recuento del
arsenal antimosquito de 1a humanidad. «Los sistemas
de vigilancia en Europa implican una combinacién de
seguimiento y cartografia de las distribuciones delos
mosquitos, métodos para controlar sus poblaciones
mediante eliminacién de puntos de ctla, trampas, etc,
asi como la concienciacién dela proteccion personal y
delaaccidn cornunitaria, incluida la eliminacién de
aguas estancadasy, dice Rachel Lowe. «Encasode -
brotes, los equipos de respuesta rapida actiian
eliminando los criaderos de mosquitos de las zonas
circundantesn.

109

Lainformacidn es clave y su intercambio entre paises
aiin mas. En Espafia se han creado varias apps, como
Mosquito Alert, conlas que se ensefia a distinguir los
‘mosquitos vectores del dengue, el zika, el chikungunya
y la fiebre del Nilo Occidental, Cuenta con un mapa
ptiblico en el que los usuarios cuelgan fotos de
ejemplares ysulocalizacion. - i

Cuantos mds detectives de mosquitos tengamos,
mejor para todos. «Estay otras medidas ayudan, pero .
no olvidemos que es muy dificil controlar su expansion.
Mas aun, cuando los otofios son cada vez mds suaves y
los inviernos, mds benignos. Situacion que hace que
estén en activo mas tiempo y entren en zonas a las que
no podian acceder, explica Raul Rivas, catedritico de
Microbiologfa de la Universidad de Salamanca. «Creo
quelasituacién no vaamejoram.

“En los paises desarrollados
en los que se ha introducido
el mosquito tigre en estos
tiltimos afios parece que
hallegado para quedarse””

Este insecto salvé a Romade
Anibal, ‘fundé’ Gran Bretafia
y favorecio el poder de EEUU
gracias ala venta ‘regalada’
de la Luisiana francesa

En este caso, es imporiante saber que sise produce
un brote el sistemna sanitario respondera. «El Covid ha
hecho que estemos mds preparados, dice Daniel
Camprubi Ferrer, experto del Servicio de Medicina
Tropical del Hospital Clinic de Barcelona. «Hay una
mayor capacitacién de laboratorios y un mejor sistema
de alertas epidemiolégicas. Sin embargo, este médico
reconoce que también hay carencias. «Hay que mejorar
el control de vectoresy lavigilancia, as{ comola
formacidn en la atencién primaria y en las urgencias de
los hospitales para realizar diagndsticos rapidos».

Santiago Mas-Coma también lanza un mensaje
tranquilizador, pero prudente: «Estamos tan preparados
como el pafs més desarrollado y eficiente en estas lides,

_ porque tenemos capacidad ripida de deteccidny

reaccion, lo que no quiere decir que llevar a cabo
respuestas eficaces vaya a ser siempre facily.

No todo consiste en defenderse. Hay quienes abogan
porser mds beligerantes. Incluso algunos quieren una
guerra de exterminio total. Eso es lo que propuso en
2022 |a Asamblea Popular de China. Ante esta
declaracién tan grandilocuente, las autoridades
sanitarias del pafs tuvieron que echar marcha atrds y
reconocer que eso erainviable. |

Cierto es que hay huevas técnicas de edicion genética
muy prometedoras y efectivas que se ensayan en
determinados lugares para limitar su expansién. Pero
provocar una extincidn, si se pudiera, no parece un
camino acertado. Seguin los expertos, el mosquito no
solo da disgustos. Preserva. los ecosistemas gracias a su
capacidad de descomponer los restos dela materia
orgdnica, ejerce un papel clave en la polinizacién y esun
importante eslabon enla cadena alimentaria. En
definitiva, también lo necesitamos.

«Acabar, por ejemplo, con el temible Aedes qegypti
podria provocar que los patégenos que transmite
mutaran para sobrevivir en otra especie y hacer que
fuera todavia mas letaly, advierte Timothy C.
Winegard. «Ese es el peligro de intervenir en los
procesos evolutivos naturales. Me temo que al editar
el ADN del mosquito podrfamos crear alteraciones
catastroficasn. Para ello, pone un ejemplo para
explicar las consecuencias de jugar a la ruleta rusa
con la naturaleza: el descubrimiento de América.
«Este acontecimiento supuso un trifico radical de

toda clase de plantas y patégenos entre continen-
tesn, dice. «Y que el aegypti se propagara por América
comeo la pélvora”,

Asi que guste o no, el mosquito seguird sentdndose
en el sillon de las grandes decisiones de lahumanidad.
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L4 as enfermedades no dan tregua, ni
siquiera en verano. Para los
familiares de un paciente con una

" patologia rara, preparar las
vacaciones también exige pensar en
el trastorno. En su caso, los dias
libres no son una oportunidad para
romper por completo con larutina,
porque hay necesidadesy cuidados

- que siempre hay que atender. Es lo que le pasaa Rosa

Sénchez, 1a madre de Ricardo, un joven de 18 afios que
padece sindrome de Dravet y cuyo nombré completo
prefiere no revelar.

«En nuestras vacaciones, las pocas que podemos
tener, no nos fijamos tanto en si el hotel es bueno o
malo o si estd mas o menos cerca de la playa. Para
nosotros lo mas importante €s estar cerca de un
hospital. Nuestras vacaciones siempre giran en torno
1destinos que estén cerca de un hospital dondele
puedan atender si hace falta», asegura Sdnchez, para

quien lo mas importante es poder disfrutar de tiempo

ie calidad con su hijo y que él se encuentre bien. «No
hace falta hacer grandes planes ni hacer unas vacacio-
nes tremendas.

Laenfermedad que sufte su hijo es «devastadoray,
lamenta. «Por desgracia no existe cura a diade hoy y
ademds, el prondstico de estos pacientes es bastante
complicado porque tienen muchisimas crisis epilépti-

SINDROME DE

'DRAVET: “NUESTRAS
VACACIONES GIRAN

ENTORNO AESTAR
CERCA DE UN'
HOSPIT

Enfermedad rara. Este trastorno neurold-
gico afecta a alrededor de 400 espafioles.

-Provoca graves crisis eplleptlcas y empieza

a dar la cara en el primer afio de vida

Por 8. Pérez. Fotografias de Ifiald Porio
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-cas. En el caso de mi hijo, tiene mas de 1.000 episo-

dios al afion, explica. Y la emoc:lén se palpa en sus
palabras.

Elsindrome de Dravet, también conocido como.
epilepsia miocldnica severa de la infancia, es una
enfermedad rara, poco frecuente, que afecta a alrede-
dor de 400 personas en Espaiia. Se trata de una
encefalopatia epiléptica, es decir, un trastorno neuro-
l6gico grave en el que las crisis epilépticas son fre-

_cuentes y severas. A ello se suman otros problemas,
como el retraso en el desarrollo, afecciones ortopédi-

casy dentales, dificultades para dormir... Los nifios
con este sindrome también tienen problemas de
conducta con trastorno por déficit de atencion,
ademds de un pobre desarrollo del lenguaje y delas
habilidades motoras, entre otras muchas complica-
ciones.

Los nifios con sindrome de Dravet generalmente

' muestran un desarrollo normal durante sus primeros

meses de vida. El bebé va alcanzando hitos con
normalidad sin que ningiin signo haga sospecharla
existencia del trastorno, hasta que entre los cuatro y
los 12 meses de edad aparecen los primeros sintornas,
generalmente convulsiones prolongadas que suelen
aparecer durante [a noche. Estas convulsiones pue-
den ser clonicas (sacudidas repetitivas) o tonico-cld-

_ nicas (rigidez seguida de sacudidas).

Sanchez recuerda que su hijo tuvo la primera
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convulsion con seis meses, cuando
eraun bebé todavia muy pequefio.
«Coincidiendo con la primera vacuna
que le dieron, le subid un poquitola
fiebre y tuvo una convulsién muy
larga de 40 minutos, Los médicos
nos dijeron que al haber coincidido
con fiebre podria ser una convulsién
febril. Nos quedamos tranquilos,
perolo peor fue que alos 15 dias tuvo
otra convulsion, y otra, y otra, y otra,
v claro, no paraban las convulsiones,
asi que nos dimos cuenta de que
habia algo mas».

Una de las caracteristicas que
diferencia a este sindrome de otros
tipos de epilepsia es que las opciones
terapéuticas son muy limitadas.
«Muchos pacientes no responden al
tratamiento, son resistentes alos -
fdrmacos. Existen muy poquitas
medicaciones que ayuden al sindro-
me de Dravet. Ahora hay muchos
ensayos clinicos e investigaciones en
nuevas medicaciones, pero esto es de
muy reciente creacion, de hace
cuatro o cinco afios», relatala madre
de Ricardo con resignacion,

Dar con un tratamiento efectivo es,
de hecho, uno delos caballos de
batalla para luchar contra el trastor-
no, contra el que no sirven herra-
mientas farmacoldgicas que si
ayudan en otros casos de epilepsia.
Es mds, muchos de los firmacos que
se emplean con éxito para controlar
otros tipos de epilepsia estdn contra-
indicados en casos de sindrome de
Dravet, porque estd demostrado que
«empeoran el rambo dela enferme-
dadb, tal y como sefialala doctora
Rocio Sanchez Carpintero, coordina-
dora del departamento de pediatria
dela Clinica Universidad de Navarra.

Labuena noticia, afiade Ia especia-
lista, es que, gracias a la investiga-
cién reciente, en algunos casos yase
estdlogrando minimizar el niimero y
gravedad de las crisis epilépticas con

" tratamientos innovadores. Por eso, la
deteccidn precoz del trastorno es
fundamental.

Segun explica Sdnchez, la causa
genética del sindrome se conoce
desde hace unos afios, lo que abrela
puerta al desarrollo de una terapia
génica, un horizonte que ya se estd
explorando.

El trastorno se debe a una mutacion en el gen
SCNiA, que es crucial para el funcionamiento adecua-
do delos canales de sodio en las neuronas, apunta
Sénchez. Bstos canales de sodio son esenciales para la
transmision de sefiales eléctricas en el cerebro, lo que
permite que las neuronas se comuniquen entre sf. En
personas con sindrome de Dravet
estos mecanismos fallan, por lo que
conseguir una terapia capaz de
baorrarel fallo que provocala
enfermedad supondria cambiar el
rumbo del trastorno, un objetivo

‘que persiguen distintos equipos de
investigadores.

Seguin explica la doctora Sén-
chez Carpintero, en modelos
animales ya hay ensayos en mar-’
cha con terapias génicas dirigidas a
la diana del sindrome de Dravet. E
«Bsta es una viaque damucha .
esperanza a los pacientes, porque
delo que se trata es de intentar no -
solamente mejorar la epilepsia,
sino también los problemas que
conlleyay, explica la especialista,
quien recuerda que en el primer
afio de vida, una vez que debuta, la
enfermedad se caracteriza princi-

- crisis, asi como ahogamientos e

- padre o yo de guardia, porque

La atencion tiene que ser permanente;
los padres de Ricardo siguen haciendo
guardia ante su hijo cuando duerme

Hasta que el nifio no llega a tener las
primeras crisis, su desarrollo cognitivo
y fisico es completamente normal

palmente por las crisis epilépticas. Y es a.partir del-
segundo afio cuando se empiezan a observar «sinto-
mas de retraso en el desarrollo cognitivo y ps1mmn—
tor, sefialala doctora Sanchez.

La evolucién de este sindrome es rdpida: durante la
infancia avanza con gran velocidad. «Es una
enfermedad de muy largo recorrido. Esto es todos los
dias», apostilla Rosa, la madre de Ricardo. «Hablo en
el caso de mi hijo, no todos los sindrome de Dravet
soniguales, cadaunolo llevadeunamaneraycada | g
paciente es un mundo, pero esta enfermedad es
siempre muy duray, afiade Rosa, quien también
reflexiona sobre el impacto sobre el entorno que
ejercen patologfas como la que sufre su hijo desde sus
primeros meses de vida. «L.a discapacidad es un
espejo al que nadie se quiere mirar, pero cuando te
toca, descubres que te tienes que ver en él todos los
dias y a todas horas».

En‘este sentido, la pediatra Rocio Sidnchez recuerda
que todos estos nifios requieren una «vigilancia
constante ya que son absolutamente dependientes» y
pueden suffir crisis muy frecuentes y por muy distin-
tos motivos. Si tienen una infeccién, es muy posible

que sufran una crisis epiléptica; también si se emocio- Ro'i‘;:gz; ff" ‘;“
nan mucho, si corren o si hacen un ejercicio exigente. CC,:-m-ca e
«Todo esto restringe muchisimo la vida de |a familia. Universidad de
Les cambia por completo la existencian, subraya. Navarra.

Los pacientes con sindrome de Dravet se enfrentan
auna tasade r.no'na]idad a]_tg de alrededor del15% Elcentro cuenta
debido a los distintos condicionantes de su enferme= conunaunidad
dad. Por ejemplo, estos pacientes tienen un elevado pioneraenel
riesgo de sufrir una muerte stibita inesperada en abordaje del
epilepsia (denominado SUDEP por sus siglas en stndrome.

inglés), un fallecimiento repen-
tino e inesperado que puede
acurrir en personas con este
trastorno neuroldgico, Ademds,
también tienen mds probabili-
dades de ser victimas de acci-
dentes relacionados con las

} =

infecciones.

ARosa, la madre de Ricardo
leangustian especialmente
«las convulsiones nocturnas
que estos chicos tienen al
dormir». «Siempre estamos o su

seguimos haciendo guardia
cada noche después de tantos
afiosw, relata Sanchez.

Por suerte, en casa también
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estd 1a perrita de la familia, que también colabora en
las tareas de vigilancia. «Esto nos ha facilitado un
poco la vida a nosotros, porque las guardias que

- hacfamos antes eran sentados en unasilla vigilando a

nuestro hijo. Gracias a nuestra perrita pueden ser un
poco mas tranquilas para nosotros. Ahora puedo
conseguir dormir porque sé que si yo me quedo un
poco dormida, la perra me va a avisar. Son pequefios
parches, porque realmente no es una solucién, pero es
un pequefio espacio que podemos ir ponlendo alos
problemasy, sefiala Sdnchez.

Como madre que ha vividd toda esta experiencia,
quie ha sentido y visto lanecesidad de ayudar a otras
familias, Sanchez ha fundado la organizacién Desafia
Dravet con el proposito de apoyar a otros afectados y
recaudar foridos que permitan continuary avanzar
con la investigacién de esta patologia.

El sindrome de Dravet se considera una enferme-
dad rara porque es poco frecuente. Segiin explicala
doctora Sanchez, afecta aproximadamente a uno de
cada 17.000 nifios que nacen. Fue descubierta en
1978 y desde ese entonces se ha avanzado
considerablemente en la comprensién de esta =
enfermedad, incluyendo la identificacion de muta-
ciones en el gen SCNiA como una de las principales
causas genéticas del sindrome de Dravet.

La madre de Ricardo recuerda que cuando recibid - -
el diagnéstico «muy poco se conocia deld enferme-
dad». Han cambiado mucho las cosas con respecto a
hace 18 afios, sefiala. Sin embargo, «nadie esta
preparado para que te digan que tu hijo sufre una
enfermedad que ademds de ser muy grave, nio tiene
cura y que tampocd tiene un tratamiento adecuadop.

La investigacidn es clave para continuar ayudan-
do ala mejora de la terapia de cada uno de los
pacientes, y para ello «se requiere invertir econémi-
camenten, reitera la pediatra. Al ser una enfermedad
rara existen pocos especialistas que tengan expe-
riencia en cuanto al diagndstico. No obstante, el
Centro de Investigacién Médica Aplicada dela
Clinica Universidad de Navarra (CIMA), lidera un
proyecto en el cual se investiga el sindrome de
Dravet. Fue la primera unidad espafiola creada para -
diagnosticar y realizar un tratamiento integral de
esta enfermedad.

Debido a la alta atencidn que necesitan estos
pacientes, Rosa Sénchez resalta que Ia colaboracion®
entre neurdlogos, psicélogos, terapeutas ocupaciona-
les, fisioterapeutas, pediatras y otros especialistas es.
crucial para abordar los multiples aspectos dela
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. ¢Todos tenemos que intentar
que mejore el futuro de estos chicos, a través de un
trabajo conjunto entre especialistas médicos, institu-
ciones y familian, sefiala Sdnchez. :

«S5i mi hijo puede, nosotros que somos sus padres
podemos mds, El puede con todo, con los ataques,
con los efectos secundarios de ]as medicaciones, con
una falta de comprension por parte de familiares y de
la sociedad bastante complicada. Si puede con todo
50, cémo no voy a poder yo», concluye Sanchez, una
madre valiente.
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Esta vallisoletana trabaja para fomentar la humanizacion de la asistencia samtana desde la
nutricién / Su préximo proyecio se centra en mejorar la salud de los trabajadores a través de la dieta
saludable / Es la premdenta del Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Castillay Leon Por E. Lera

Con la alimentacién bajo el brazo

aiara Ca.rretero Lozano

sabe mucho sobre cé-
mo influye la comida
N en nuesira vida, Estu-
di6 Nutricién Humana y Dietética
porque siempre estuvo muy inte-
resada en este sector dentro de la
salud humana, ya que, segiin re-
conoce, tiene mucho recorrido en
todas sus variantes: atencién per-

_ sonal, prevencién, investigacién
Desde el fitero materno, las
' personas empiezan a tener con-
tacto con la comida a través del
liguido amniético. Después, el
entorno se encarga de moldear
su dieta. Cuando se convierten
en adultas, llega el turno de lle-
nar la cesta de la compra y, sobre
todo, de aprender a relacionarse

" con los alimentos.

Por todo ello, esta vallisoletana
trabaja para inculcar la mejor
manera de poder estar sanos a
través del plato. No es una cues-

. tién de hacer dieta, puesto que
los alimentos son la gasolina que
necesita nuestro cuerpo. Sin em-
bargo, si echas diésel en un co-
che de gasolina, el vehiculo se va

" aestropear. Lo mismo ocurre con
la salud. 5ino se opta por un me-
nu variado y no se introducen
una serie de cambios, aparece-
rén enfermedades y progresaran
las ya existentes. La clave estd en
encontrar el equilibrio y las pau-
tas nutricionales para lograr cui-
darnos sin demonizar ciertas re-
cetas y provocar sentimiento de
culpa al comerlas.

Esta nutricionista sabe de lo
que habla. Es la presidenta del
Colegio Profesional de Dietistas-
Nutricionistas de Castilla y Leén.
Su dia a dia transcurre tanto en
sus clases en la Universidad Eu-
ropea Miguel de Cervantes
(UEMC) como impartiendo con-
ferencias, charlas y talleres para
diversas asociaciones y empresas
privadas, entre las que destaca el
programa nutricional anual para
1a Federacion Espariola de Activi-
dades Subacudticas de Natacién
con Aletas, el programa 'Objeti-
vo: Disciplina en tu alimentacién’
para el Regimiento de Caballeria
Farnesio n® 12 de Santovenia de
Pisuerga, y las conferencias del
ciclo de salud y estética del gra-
do superior en Estética en el Ins-
tituto Ramon y Cajal de Vallado-

- lid.

Con una experiencia profesw-

nal de mas de 10 anos, a los que

Naiara Carretero Lozanu, graduada en Nutrlcmn Humana y D]etelu:a. ELMUNDD

suma otros cinco de experiencia
en investigacién, Carretero Loza-
no trabaja teniendo muy en
cuenta tanto su situacion perso-
nal como profesional. Tras salir
de la facultad, su objetivo, relata,
fue adquirir experiencia en nutri-
cion clinica, tanto con el cliente
como a través de la fundamenta-
ci6n de cientos de casos con dife-
rentes patologias. Un diio, en su
opinién, perfecto para poder
abordar futuros estudios.

En esta linea, admite que la di-
vulgacién es una constante en su
rutina. Primero desde un punto
mds cercano con charlas en cole-
gios, campamentos o institutos
para que fos pequefios descubran
qué es la nutricién y, sobre todo,
qué se puede conseguir gracias a
ella, Mas farde, afade, de mane-
ra mas profesional, realizando
charlas formativas para empre-
sas.

Colabora tanto con la Univer-

sidad de Valladolid como con la

Universidad Europea Miguel de
Cervantes con el proyecto Huma-
nizas, que parte de la niecesidad
de fomentar la humanizacion de
la asistencia sanitaria y el con-
tacto desde los primeros cursos
con los futuros profesionales de
los grados de Medicina, Enfer-
meria, Logopedia y Nutricién
Humana y Dietética. Ademds,
con la UEMC coordina el proyec-
to nuTICién, que tiene como fin
acercar las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacién al
grado de Nutricién Humana y
Dietética, fomentando las nuevas

salidas profesionales en el mun-
do de la divulgacién en las plata- -

formas digitales.

En el horizonte més cercano,
Naiara Carretero Lozano adelan-
ta que sus proximas investigacio-
nes se centrardn en la salud de
los trabajadores a través de su ali-
mentacion. «Hay muchas peculia-
ridades en todos los trabajos, ya
sea por horarios, alergias, ruti-

nas... Me parece un reto muy bo-
nito ayudar a las personas a que
gracias a una alimentacién co-
rrecta puedan mejorar significati-
vamente su correcto desempeno
en el puesto de trabajo», expone
para, arenglén seguido, comentar
que seguird inmersa en proyectos
de innovacidn educativa.

A su parecer, la situacion de la
investigacion y la innovacion en
Castilla y Ledn se puede mejorar.
En este sentido, la vallisoletana
recuerda que los dietistas-nutri-
cionistas no estdn reconocidos
en el sistema de salud de la Co-
munidad, como si sucede. en
otras regiones como Catalufia o
Galicia. «Para poder investigar y
que favorezea la innovacién de-
bemos tener un reconocimiento
laboral que sirva para tejer un
entramado de profesiones que
estdn abocadas a entenderse y
contribuir juntas a un futuro me-
jor de nuestra sociedadn, refle-
xiona la nutricionista, quien inci-

de en que una colaboracion con
médicos, psicologos, enferme-
108... seria una alianza légica pa-
ra lograr una mejor especializa-
ci6n en la investigacién dentro
del sector de la salud.

Al ser preguntada si la socie-
dad premia la innovacién y el ta-
lento, sostiene que si, aunque no ~
tienen el alcance que se les debe-

.ria dar. En este punto, explica

que el hecho de premiar una in-
vestigacién es importante por el
reconocimiento que recibe, aun-
que, a su juicio, la clave reside en
poner en marcha las medidas ne-
cesarias para mantenerla en el
tiempo. «Estd muy bien recibir un
reconocimiento a tu trabajo, pero
luego hay que hacer un segui-
miento. El talento no es una flor
de un dfa y, por tanto, se deberia
de dar mas importancia a la cons-
tancia y al trabajo del dia a dia,
que permite que sea mucho mds
facil estar al lado de la innova-
cién y el talenton, concluye. .
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Mide el calcio para esquivar el alzhéimer

Esta investigadora abulense del IBGM busca moléculas que puedan revertir las sefiales erréneas de este elemento quimico
para evitar-que las células mueran, como ocurre con las neuronas en las enfermedades neurodegenerativas. Por E. Lera

s uno de los mensajeros

més potentes del cuerpo.

La funci6én més conocida

es que ayuda a que los

huesos crezcan sanos y fuertes, pe-

ro también contribuye a que los

miisculos, el corazén y los nervios

funcionen correctamente. Es uno de

los minerales fundamentales para

1a salud de nuestro organismo y el

desarrollo de muchas de las estruc-

turas que lo componen. Por tanto,
hay que vigilarlo de cerca.

La abulense Sara Lopez Vazquez

no le quita ojo. La razon es que es-

te elemento, que estd dentro de las

células, es €l encargado de dar ér--

denes e instrucciones para que la
célula funcione de manera correc-
ta. Si se descontrola, seglin comen-
ta, podria dar sefiales erroneas que
llevasen a la célula a la muerte, co-
mo ocurre con las neuronas en las
enfermedades neurodegenerativas.
En estas patologias, aclara, las neu-
ronas mueren paulatinamente, pro-
vocando pérdidas de memoria o de
movilidad.

Con este reto en mente, trabaja
buscando moléculas que puedan
revertir las senales erréneas de cal-
cio, y asi evitar que las neuronas
mueran. «Estas maravillosas neu-
ronas reciben el nombre de neuro-
pratectoras y, en un futuro, pueden

ser de gran ayuda para luchar con-
tra estas patologiasn, asegura la in-
vestigadora del Instituto de Biome-
dicina y Genética Molecular de Va-
lladolid (IBGM).

Basado en la experiencia que el
laboratorio donde trabaja posee en
neuronas y calcio, hace un par de
anos se abrié un nuevo foco de es-
tudio, la pandemia provocada por
1a COVID-19. Pasados unos meses
de la declaracién del estado de
alarma, a nivel mundial se llevé a
cabo una recopilacién de los sinto-
mas que padecian o habian padeci-
do las personas infectadas por el
virus. En este punto, indica que se
observé que un porcentaje de estos
pacientes presentaba sintomas
neurelégicos. :

Con esta informacién, tal y com:
reconoce Lopez Vazquez, habia
que ir mds all4, asi que se lanzaron

-a estudiar qué efecto podria tener

una protefna concreta del virus que
es capaz de mover calcio dentro de
las células y si esta podria provocar
la muerte de las neuronas. De he-
cho, avanza que su tltimo articulo
muestra los resultados de este tra-
bajo, que ademis explicard en una
comunicacién oral en la Universi-

. dad de Cambridge en el Reino Uni-

do dentro de un par de meses.
Esta abulense estudi biotecno-

»

logia en la Universidad de Extre-
madura porgue ya desde el institu-
to se enamord de la genética y el
funcionamiento del sistema huma-
no. Encontré «la opcién perfecta»
en una carrera que también estu-
dia los seres vivos, cémo modifi-
carlos genéticamente y la posibili-
dad de encontrar la cura de enfer-
medades.

Tras su graduacion, se abrié un
amplio abanico de posibilidades,
aunque sabia lo que queria hacer:
dedicarse a la investigacion. En el
ltimo curse descubrio en un labo-
ratorio de su universidad que anhe-
laba vestir bata blanca el resto de su
vida. Més tarde, quiso aprender mas
yse matriculd en el méster de Inves-
tigacion Biomédica de la Universi-
dad de Valladolid. En esta linea, re-
cuerda que Carlos Villalobos la
acept en su laboratorio para iniciar
una linea de investigacion. Espera

* doctorarse el afio que viene después

de «seis afos de duro trabajon.

En este tiempo, Lépez Vazquez
senala que ha tenido la oportuni-
dad de conocer laboratorios en el
extranjero. En concreto, en 2022,
un profesor del departamento de
Neurologia de la Universidad de
Harvard en Estados Unidos le
aceptd en su laboratorio. Allf, reco-
noce, aprendid técnicas muy nove-

- dosas que le han llevado a conocer -

y estar a la ultima en las investiga-
ciones en neurociencias.

Su conocimiento acumulado
abre mds puertas, la dltima ha sido
convertirse en la ganadora del con-
curso #Hilotesis, un certamen en
el que participan universidades es-
pariolas y donde los participantes
tienen que resumir su tesis en un
hilo de la red social X (anterior-
mente conocida como Twilter) con
un méaximo de 20 publicaciones.
En su caso, relata que asemejo su
investigacién a una centralita de te-
lefonia de los afios 20, donde ella
se metfa en el papel de telefonista
que buscaba interceptar mensajes
de calcio erréneos para corregirlos
y asi evitar el desarrollo de la en-
fermedad de Alzheimer.

En su opini6n, si Castilla y Leon
quiere crecer y ser referente en in-
vestigacion e innovacién, necesita
que las administraciones destinen
dinero a financiar proyectos y con-
tratos predoctorales y postdoctora-
les. «La Comunidad tiene centros
publicos de investigacién muy im-
portantes, con trabajos muy punte-
ros de los que debemos estar orgu-
llosos», expene para, a continua-
cién, afirmar que, aunque la
investigacién piiblica es muy im-
portante, no se puede dejar de lado

que las empresas privadas también
tienen un peso clave en estas
dreas.

Para esta abulense, el Gobierno
crea politicas y estrategias para co-
locar al pais a la vanguardia; no
obstante, subraya que es clave se-
guir trabajando en ello, ya quela
inversién en I+D en Espaia sigue
siendo relativamente baja en com-
paraci6n con otros paises euro-
peos. «Tenemos un problema gra-

ve que hay que abordar: lareten- .

cién del talento. La falta de buenas
oportunidades y los contratos pre-

carios a los que se acogen nuestros -

investigadores espaioles obligana
estos a buscar mejores condiciones
de vida en el extranjeron, lamenta.

En esta linea, Sara Lépez
Vézquez incide en que es un hecho
alarmante, puesto que son profe-
sionales que, en su mayoria, han
sido formados con dinero ptiblico
espanol y, cuando son productivos,

los empujamos a abandonar el ~

pais. Es verdad, manifiesta la in-
vestigadora abulense que esto no
debe confundirse con crear un cu-
rriculo internacional. «Es evidente
que ir al extranjero te aporta habi-
lidades y competencias dificiles de
adquirir de otra forma, pero las
oportunidades de retorno deberian
ser viables y s6lidas».
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La proteina que frena al patogeno oportunista

Elinvestigador Victor Arribas identifica una proteina como diana para los antiftingicos contra la candidiasis / Este proyecto es

«de suma importancia» debido ala «creciente amenaza» de las infecciones, sobre todo en poblacio

iene dos caras. En perso-
nas sanas produce infec-
ciones leves, sin embargo,
en pacientes inmunode-
primidos se convierte en un paté-
geno oportunista que alcanza tan-
ta virulencia que supone la tercera
causa de muerte por infeccién hos-
pitalaria. éDe qué hongo estamos
hablando? De Candida albicans.
Esta micosis afecta significativa-
mente a pacientes con cancer, pos-
toperatorios o en cuidados intensi-
vos en los que el sistema inmune
se encuentra debilitado, generando
costes considerables en la atencion
médica. -

En el caso de la candidiasis inva-
siva, es la enfermedad fingica mas
frecuente en pacientes hospitaliza-
dos con una incidencia de 8 casos
por cada 100.000 habitantes en Es-
pana con una mortalidad de hasta
el 30%. El tratamiento se ve obsta-
culizado por la limitada disponibi-
lidad de medicamentos antiftngi-
cos y el desarrollo de mecanismos
de resistencia a estos farmacos. To-
do esto ha llevado ala urgente ne-
cesidad del descubrimiento de nue-
vas dianas terapéuticas para el de-
sarrollo de nuevos antifingicos.

Su deteccién temprana es cru-

cial para mejorar el prondstico de

los pacientes, si bien el diagnéstico
temprano es complejo debido a la
escasa existencia de sintomas cli-
nicos especificos de la enfermedad
respecto de ofras infecciones. La
siembra de las muestras en medio
de cultivo especifico para hongos
es el principal sistema de diagnés-
tico de la candidiasis invasiva, no
obstante, esta técnica requiere en-
tre 2-5 dias para observar el creci-
miento del microorganismo. Por
este motivo, existen otras técnicas
basadas en la deteccién del ADN o
proteinas del microorganismo en
la sangre del enfermo.

Cuando C. albicans entra en el
organismo las primeras células que
intentan parar la infeccion son fa-

gocitos como los neutrdfilos en la | ‘

sangre o los macréfagos en los te-
jidos. Estos fagocitos, que forman
parte de nuestra primera linea de
defensa del sistema inmunitario,
fagocitan al microorganismo pat6-
geno y lo intentan eliminar produ-
ciendo distintos compuestos oxida-
tivos. A su vez, el microorganismo
patogeno responde a ese ataque
activando diferentes mecanismos
que le ayuden a sobrevivir al estrés
oxidativo producido por estos com-
puestos liberados por las células
del sistema inmune. El equipo de
investigacién de Victor Arribas es-
tudia esta interaccion entre los fa-
gocitos y Candida albicans.

En esta linea, expone que uno de
los compuestos oxidativos mds ca-
racteristicos de los producidos por
estos fagocitos es el agua oxigena-

da. «Si nosotros estudiamos el
efecto de esta agua oxigenada so-
bre Candida albicans y la respues-

‘ta que se produce en la misma pa-

ra contrarrestar este estrés, podre-
mos identificar proteinas de
Candida que son necesarias para
sobrevivir y producir la infeccion.
Asf, se convierten en dianas para
posibles nuevos antifingicos».
Por tanto, detalla que este equi-
po lo que hace es, tras el trata-

Elinvestigador Yictor Arribas en el Iaboratorio. eLmunoo

miente de un cultivo de Candida
albicans con agua oxigenada, ex-

trae sus proteinas y las identificay

cuantifica mediante espectrometria
de masas. En estos estudios, iden-
tifican que la proteina Prnl era de
las proteinas que mas aumentaba
su abundancia en respuesta al
agua oxigenada y, por lo tanto, era
sospechosa de tener un papel im-
portante en la respuesta al estrés
oxidativo. A partir de este punto

realizan un andlisis para determi-
nar si esta proteina est4 implicada
en la respuesta al estrés oxidativo
y si podria ser utilizada como posi-
ble diana para antiftingicos.

Para ello, analizan una cepa que
expresa la proteina Pr1 y ofra que
no puede fabricar esta proteinay
las tratan con agua oxigenada, Asi
descubrieron que Ja cepa de C. al-
bicans que no expresa esta protei-
na era mucho mas sensible al es-

nes vulnerables, Por €. Lera

trés oxidativo. Para descifrar el pa-
pel de esta proteina en la respues-
ta alos compuestos oxidantes pro-
ducidos por el sistema inmune vol-
vieron a realizar espectrometria de
masas en la cepa que expresa Pl
y enotra que no la.produce. De es-
ta forma observaron que el nime-
ro de proteinas encargadas en la
eliminacién de los compuestos oxi-
dantes era menor en la cepa que
no fabrica la proteina Prnl. «Este
resultado corrobora la importancia
de Prnl en la respuesta al estrés
oxidativo producido por los fagoci-
tos, y, por ello, se convierte en una
proteina interesante para neutrali-
zar por nuevos posibles antifiingi-
cosn, comenta el investigador post-
doctoral.

En la actualidad disponen solo
de tres clases de medicamentos an-
tifingicos ante los cuales muchas
cepas de Candida han desarrolla-
do mecanismos de resistencia y los
tratamientos han dejado de ser
efectivos, Esto ha llevado a que la
gran mayoria de las muertes pro-
ducidas por candidiasis invasiva
sean por infecciones de cepas re-
sistentes a antifiingicos. Su proyec-
to es, a su parecer; innovador debi-
do a que se centran en la bisqueda
de nuevas dianas diferentes a las
ya existentes y frente a las que las
especies de Candida no poseen
mecanismos de resistencia. El ob-
jetivo es poder llegar a desarrollar
nuevos medicamentos antifiingicos
para el tratamiento de los pacien-
tes con infecciones de cepas resis-
tentes a antifiingicos. Es més, con-
sidera que este proyecto es «de su-
ma importancian debido a la
wcreciente amenaza» de las infec-
ciones, sobre todo en poblaciones
vulnerables.

De cara al futuro, avanza que el
paso principal seria identificar una
sustancia que pueda inhibir a la
proteina Prnl para que esta no
pueda realizar su funcién y dismi-
nuir la respuesta al estrés oxidati-
vo de C. albicans producido por el
sistema inmune. «Prnl posee una
elevada similitud con la proteina
Pirina de células de mamiferos. Es-
ta pirina se ha visto que puede ser
inhibida por la curcumina, que es
un gran antioxidante, ademés de
por otros inhibidores enzimaticos.
Por tanto, unio de los principales
planes a futuro consiste en analizar
el papel de la curcumina como po-
sible inhibidor de la funcién de
Pl en C. albicans».

. Ademds, Arribas indica que Prnl
_ posee otras tres proteinas homélo-
gas, Prn2, Prn3 y Prnd4, que tam-
bién podrian tener su papel en la
respuesta a estrés oxidativo, porlo
que, a su parecer, seria importante
su estudio para en el futuro poder
ser consideradas como nuevas dia-
nas de tratamientos antifingicos.
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lmvestigacion. Dos estudios

- paralelos hallan las huellas
genéticas que determinan el
impacto en una mayor longevi-
dad celular gracias a una.dieta
vegana y sin azticares afiadidos

PorB. Pérez’

aafirmacion del filésofo y antropologo

alem4n Ludwig Feuerbach también aplica al

efecto en nuestro organismo delo que

colocamos en el plato: «Somos lo que

comemosy. La ciencia, alejada dela
intencidn inicial con la que concibio esta frase, ha
intentado profundizar, sin llegar a una conclusién
definitiva, si realmente es asi. Unos habitos saludables
basados en una alimentacién variada son lo ideal
para sortear, en la medida que nuestros geneslo
permitan, enfermedades. Por eso, la cestade la
compra también es objeto de estudio para saber si
vamos a vivir mas.

;Dietas veganas u omnivoras (con menos carney
mds pescado)? Conocer el impacto de éstas en nuestro
reloj bioldgico supone todoun reto. En el debate sobre
cudl es mejor, un reciente estudio publicado en BMC
Medicine asegura que una dieta veganaa corto plazose
asocia con beneficios en Ia edad bioldgica.

Medir la huella en el reloj que deja el exceso de
aziicar en nuestro organismo también ha sido el
objetivo de un trabajo reciente de la Universidad de San

_Francisco (USCF) publicado en JAMA Networl. El
equipo de Dorothy Chiu y Elissa Epel ha hallado un
vinculo entre seguir una dieta rica en vitaminas y
minerales, sobre todo una sin mucha azticar afiadida, y
tener una edad bioldgica mds joven a nivel celular.

Ambas investigaciones, sin relacion directa alguna,
coinciden en que el tipo de alimentacién deja una
huella significativa a nivel celular en nuestro organis-
mo. «Sablamos que los niveles elevados de azicares

afiadidos estan relacionados con un deterioro de la
salud metabdlica y una enfermedad precoz, posible-
mente mas que cualquier otro factor dietéticon, afirma
Elissa Epel, autora del trabajo de la USFC. «Ahora
conocemos que el envejecimiento epigenético acelera-
do eslabase de estarelacion, y es probable que esta sea
una delas muchas formas en que el consumo excesivo
de azicar limitalalongevidad saludablen.

. Aunquea priori suene concluyente y tajante, el
trabajo publicado en BMC Medicine tiene algunas
limitaciones, peros, que han de exponerse parallegara
tal afirmacién. Uno de ellos, como apunta Esther
Lépez-Garcia, catedrdtica de Medicina Preventivay
Salud Piblica en la Universidad Auténoma de Madrid
y miembro del Grupo de Nutricidn de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologfa, y recoge SMC, es el marco
dela investigacion. «Los investigadores utilizan un-
ensayo clinico para entender el impacto de un patrén
dietético puramente vegetariano y un patron dietético
saludable omnivoron, explica Lépez-Garcia. «Este
trabajo es insuficiente para recomendar a la poblacién
seguir dietas vegetarianasy, afiade la catedratica.
También Carmen Romero Ferreiro, doctora en Biologia
y responsable de investigacion del Grado de Nutricion
en la Universidad Francisco de Vitoria, se muestra
cauta. «El pequefio tamafio de la muestra y la pérdida
de peso diferencial entre los grupos, podria haber
influido en los resultados». Se observd a 21 pares de
gemelos, de cada pareja, una persona siguid una dieta
omnivora y la otra, una dieta vegana-y menos caldri-
ca-durante ocho semanas.

Desde la Universidad de Stanford en California
(EBUU), el equipo de Varun B. Dwaraka y Lucia Aronica,
de TruDiagnosticy del Centro de Medicina Preventiva
de Stanford (respectivamente), ha concluido a través de
suinvestigacion que Ia dleta vegetariana a corto plazo

Una ensalada
de garbanzosy
espinacas con
aguacaley -
tomaltes.

ANNA PUZATYKH

“Egte hallazgo se suma ala ev1denc1a
' de quie una mayor ingesta de vegetales

estaasociada con beneficios epigenéticos paralaedad
yuna ingesta calérica reducida. Para ello, han emplea-
do lamedicién de biomarcadores epigenéticos que
sirven para evaluar los impactos dietéticos y facilitar
estrategias nutricionales personalizadas en un enveje-

| cimiento saludable. En este caso, midieron el grado de

metilacién del ADN de las células sanguineas y el
cdlculo del llamado reloj epigenélico. Asi, hallaron que
los que siguieron Ia dieta vegana tenfan menor metila-
cion y menor grado de envejecimiento celular. «Estos
hallazgos se suman a un creciente cuerpo de evidencia
que indica que una mayor ingesta de vegetales yuna
reduccion en el consumo de carne tienen beneficios
significativos para la saludy, remacha Romero Ferreiro.

| y menor de carne beneficiaala salud”

Lluis Homar
actuando el
sdbado pasado
en el Festival
de Almagro.

* EFE

-caldade

POLEMICA
EL PP DENUNCIALA
“FALTA DE CONTROL

YTRANSPARENCIA”
DE ERNESTURTASUN

Por Vanessa Graell

olo unos dias después de que estallarala

polémica sobre Lluis Homar porlos cobros

irregulares al frente de la Compafifa -

Nacional de Teatro Cldsico. (CNTC), el PP

registré una pregunta parlamentariaenla
mesa del Congreso pard instar al Ministerio de Cultura
a dar explicaciones. «La falta de transparencia y
control en Cultura nos genera mucha inquietud,
lamenta la diputada Sol Cruz-Guzmdn, portavoz
popularde Cultura en el Congreso, que ainno ha
recibido respuesta para clarificarlas irregularidades
contractuales del director dela CNTC ni si el
Ministerio ha ablerto una investigacion.

Elpasado 3 de julio, en visperas del Festival de :
Almagro, la actriz y directora Marta Poveda publicé en X
(antes Twitter) documentos del Portal de Transparencia
que reflejan que, hasta en tres ocasiones, Homar cobré
codirecciones que en realidad no realizé. El propio actor
reconocio esos pagos a El Periddico de Bspafia y los
justificd con un acuerdo al que habria llegado en 2019
con la entonces directora del Instituto Nacional de las

. Artes Escénicas y de la Mdsica (Inaem), Amaya de

Miguel, que le habria ofrecido un sueldo de120.000
euros:70.000 fijos (hoy rozan los 80.000) mds otros
50.000 por dirigir dos obras anuales. Administrativa-
mente no estd contemplado que el director dela CNTC
pueda ejercer de actor, asi que las codirecciones ficticias
compensarian los trabajos actorales de Homar.

Apesar del escdndalo, el ministro de Cultura, Emest
Urtasun, no ha dado explicaciones ptiblicasy ha
emplazado a una mesa de trabajo a abordar la reestruc-
turacién del Inaem, una necesidad que se remontaala
pasadalegslatula yquexecaena enPaz SamnCecllia, :
directora del
Instituto desde
enero. Entre
SUus preguntas
al Congreso, el
PP también
solicitares-
puestaporla -

espectdculosy
espectadores
del Centro
Dramatico
Nacional
(CDN), que
dirige Alfredo
Sanzol, renova-
do en su'cargo
como Homar el
pasado abril.

«Nos sor- 5
prendela poca acciﬁn de este Ministerio. Todoslos -
grupos politicos estamos de acuerdo en que desde que
el PSOE soltd 1a bandera de Cultura a Sumar, no han
hecho nada. Incluso los sindicatos estan decepciona- .
dos con el trato que recibeny, sefiala Cruz-Guzmdn. El
11de julio, CCOO, UGT y CSIF se pusieron de acuerdo
para lanzar un duro comunicado conjuntoenque
criticaban el «proceso de degradacion» del Inaemy - .
solicitaban la intervencién de la fiscalfa para investigar
el caso de Homar «hasta sus tiltimas consecuencias, de
forma que se depuren todas las responsabilidades
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugars.
Silencio por parte del Ministerio.
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La Junta arranca con el centro de
salud de El Burgo con 6,4 millones

El Consejo de Gobierno autorizard esta semana la contratacion para poder licitar las obras del
edificio sanitario 15 afios después ® Mafiueco dice que «sera un ejemplo de la sanidad publica»

SANDRA GUIJARRO ELBURGO
Han pasado ya 15 afios desde que
el Ayuntamiento de El Burgo de Os-
ma cediera sus terrenos a Sanidad
paralaconstruccidn del nuevo cen-

tro de Salud en El Burgo de Osma
que por fin arranca. El Consejo de
Gobierno de la Junta de Castillay
Ledn autorizard esta misma sema-
nasucontratacion para despuésli-

citar la obra, con un plazo de eje-
cucién aproximado de 20 meses y
un coste que rondaralos 6,4 millo-
nes de euros. Asflo anuncid ayer
el presidente, Alfonso Ferndndez

Matfiueco, durante su visita a la vi-
llaburgense para presentar un pro-
yecto «reclamado y necesarion Y
que'serd «un ejemplo de la sanida
publican. P4g.7

MARIO TEJEDOR

MANUECO DESTACA LA INVERSION «HISTORICA» EN SANIDAD DE 28,5M<€

El presidente de la.Junta, Alfonso Ferndndez
Mafiueco, significé ayer que el Ejecutivo
autondémico ha destinado este afio alamejora

delasanidad en Soria 28,5 millones de euros,
. lacifra mds alta de Ia historia, gracias, agrego,
“al avance del hospital, la construccién de tres

nuevos centros de salud en San Leonardo,
Soria Norte y El Burgo de Osmay laarnpliacién
deLaMilagrosay Almazan.

Pig.7

CASTILLA Y LEON

Las comunidades
del PP estallan
contraelplande
salud mental sin
consenso del
Ministerio

VALLADOLID
Indignacidn entre las comunida-
des auténomas gobernadas por
el PP después de que el Ministe-
rio de Sanidad haya filtrado que
ha entregado el borrador de su
Plan de Accidn de Salud Mental,
algo que Alejandro Vazquez nie-
garotundamente. Pég.8 -

Losdn presenta
su programa de

| reestructuracion

parapoder
salvar la firma

La deuda anivel nacional
asciendealos 200

millonesdeeuros - rig.s-

TURISMO

Los sorianos
estaran exentos
‘delpagoenla
ermitade

San Saturio

Pag.s

La cosecha crece en Soriaun 30%
pero con «unos precios de los 80»

La comisién provincial de estadistica agraria revela rendimientos de
mgo de 3.800 kilos por hectarea y los de cebada llegan alos 3.500

SORIA
Soria registra una campafia de
cosecja un 30% superior a la me-
dia delosiltimos afios con un 85%
del trabajo ya hecho, pero empa-
fiada por unos precios «delos afios
80w, segiin se quejan los agriculto-
res. Los rendimientos registrados
de trigo son de 3.807kilos por hec-

tareay de 3.463 kilos por hectdrea
de cebada, que en cualquier caso
quedan desvirtuados porunos gas-
tos en las Gltimas campatias, des-
dela siembra hastalos trabajos de
abonado y fertilizantes.

La tonelada de trigo se estd pa- -

gando a 200 euros, «como en los
afios 8oy, segun explicd ayer el je-

fe del Servicio Territorial de Agri-
cultura y Ganaderfa, José Manuel

Ruiz Romera. De hecho, los precios |

abrieron la sesién de este drgano
colegiado formado por técnicos y
funcionarios dela Junta, represen-
tantes de Jas organizaciones pro-
fesionales agrarias, de Agrosegu-
0y Otros expertos. Pig.3

S

univer

sidad

SANJORGE

GRUPO SANVALERO

Condcenos en USj.eS8.



HERALDO-DIARIO DE SORIA. Miércoles 31 de julio 2024

Alfonso Ferndndez Maiiueco junto a Antonio Pardo a la entrada del centro San Agustin en El Burgo de Osma, MARIO TEJEDOR

La Junta inyecta 6,4M<€ en el

centro de salud de El Burgo

 El Consejo de Gobierno autorizara la contratacién para licitar las obras @ El nuevo
edificio duplicard la superficie del actual para ser «mas eficiente y moderno»

SANDRA GUIJARRO ELBURGO
Quinceafios después de que el Ayun-
tamiento de El Burgo cediera sus
terrenos a la Gerencia de Salud de
Soria, la construccion del nuevo
centro de Salud en El Burgo de Os-
ma parece coger forma. El Conse-
jo de Gobierno de la Junta de Cas-
tilla y Ledn autorizard esta misma
semana su contratacion para des-
puéslicitarlaobra, conunplazode
ejecucion aproximado de 20 me-
ses y un coste que rondard los 6,4
millones de euros.

Asi lo anuncid ayer el presiden- .

te, Alfonso Ferndndez Mafiueco,
durante su visita ala villa burgen-
se para presentar un proyecto «re-
clamado y necesarion, tal y como
manifesté Antonio Pardo, alcalde
delalocalidad.

Enlazonafinal dela Avenidade
la Constitucién, concretamente en
Ja calle Lavaderos, este nuevo cen-
tro de salud, con unasuperficie itil
de 2.130 metros cuadrados, dobla-
r4lasuperficie actual, y dispondrd
de nueve consultas de medicinade
familia, ocho de enfermeria, una
consulta de pediatifa, otra de en-
fermeria pedidtricay una consulta
polivalente. )

El resultado serd un nuevo cen-
tro de salud «mds eficiente, moder-

no,accesibley con mds espacio pa-
ra profesionales y pacientesy, ex-
plicé Mafiueco. Su construccién se-
rd un ejemplo mds, segtin el presi-
dente, de la «apuesta clara por la
sanidad priblica, universal, gratui-
ta y de calidad» por parte del go-
bierno autondmico, que presta ves-
pecial atencidn en el medio rural,
afiadié.

- Cuandolasinstalacionessepon-
gan en funcionamiento, daran ser-
vicio a 5.700 personas de 15 muni-
cipiosy 42]ocalidades pertenecien-
tes ala Zona Bdsica de Salud de El
Burgo. Por ello, Mafiueco indicé que
la Consejerfa de Sanidad «agiliza-
rd al médximo la tramitacion y que
seaunarealidad lo ante posible».
Por su parte, el alcalde de El Bur-

g0, Antonio Pardo, destacé gue se
trataba de «un dfa muy especial y
singular para Bl Burgo de Osma, la
provincia y toda la comarcan.
Elregidormunicipal hablé dela
importancia de los servicios en el
mundo rural y recalcé que aunque
setratade «un proyecto demanda-
do, reclamado y necesarion y ha-

autondmico «seintenta | autondémico y forma
LOS ESPACIQS NATURALES serttiles, eficacesy parte deunRed de
DE LA REGION RECIBIRAN estaral serviciodelas Miradores en Castillay

personas creando Ledn, tres de ellos
31’5 MlLLONES DE EUROS oportunidades de también finalizados, en,

s futuro entodoel Arribes del Duero,

Elpresidente dela Cafidndelrio Lobos, en territorion, explicd Riaza y Duruelo. Se
JuntadeCastillay Soria yrecalco el Maiiueco. Ademis, el trata de iniciativas que
Ledn, Alfonso compromiso dela presidente dela Junta se enmarcan dentro del
Ferndndez Mafiueco, institucion que preside manifestd que «no hay Programade
visitd ayer, por «proteger nuestra rincén deesta Infraestructuras
acompaiiado del naturaleza, nuestro comunidad dondeno Turisticas en Areas
consejero de Medio medio ambiente y este presentela Junta, Naturales, que abarca
Ambiente, Juan Carlos nuestro mundo rural y con servicios puiblicos, 6o actuaciones enla
Sudrez-Quifiones, convertirlo en fuente perotambién con Comunidad con una
antesdela deriquezay oportunidades de inversionde 31,5 -
presentacion del nuevo dinamismo econdmico futuron. millones de euros, y
centro de Salud de El y de creacién de Estainfraestructura que secornpletardn
Burgo de Osma, el empleon. ~ contd conuna entre 2024 Y 2025.
mirador de La Galiana, Conestetipode inversion de mis de Hastaelmomento, la
enel corazon del intervenciones, desde 312.000 euros por parte Junta ya ha ejecutado
Parque Natural del el gobierno del gobiemo 1,6 millones en Soria.

yan wpasado unaserie deafios des-

PROVINCIA

de que venimos peleando y recla-
mando este proyecton, finalmen-
te El Burgo tendrd un nuevo centro
«mucho mas moderno y cualifica-
do» que contara con «mds perso-
nal sanitario cualificadon.

El centro cultural de San Agus-
tin acogid el acto de presentacién
del proyecto del nuevo centro de
salud. El presidente castellano y
leonés estuvo acompaiiado por el
consejero de Sanidad, Alejandro
Vazquez , la delegada de la Junta
en Soria, Yolanda de Gregorio y el
presidente de la Diputacién, Beni-
to Serrano, entre otras autoridades.

Laconstrucciéndel centro desa-
lud burgense pone de manifiesto
el compromiso del Ejecutivo auto-

Pardo recuerda
que se trata deun
proyecto -
demandado

Inversion de 28,5
millones este afio
enlasanidaddela

-provincia

noémico con la Sanidad en Soria, a
la que este afio destina 28,5 millo-
nesde euros eninversiones, lama-
yor cifra de la historia, indicé Fer-
nandez Mafiueco.

Una apuesta que viene iniciada
por el «imparable» avance del las
obras del hospital de Santa Barba-
1a, por la construccién de tres nue-
vos centros de $alud -este ya cita-
do, el de San Leonardo de Yagiey
el de Soria Norte- y 1a ampliacién
y reforma de Soria Sur (La Mi-
lagrosa) y el de Almazén.

Maifiueco destacd que las obras
del Hospital Santa Barbarahan con-
tado con una inversion total de 8o
millones de eures y la segunda fa-
se finalizard en 2025.

En estalegislatura se han incor-
poradoaeste centro las nuevasuni-
dades del dolor, rehabilitacion car-
diaca, suelo pélvicoyla prestacién
de cardiorresonancia. Respecto a
la Unidad de Radioterapia, indicé
que ya se haadjudicado el contra-
to del acelerador lineal, con el ob-
jetivo de que entre en funciona-
miento a principio de 2025.

Asimismo, reiteré que el Gobier-
no de Castilla y Leon estd llevando
acabo cunesfuerzoinversor sinpre-
cedentesn en el sistemasanitario de
1aComunidad, que cuentaconlama-
yor red de centros de Atencién Pri-
maria de todo el pais; con la mejor
ratio de médicos y la segunda me-
jordeenfermeria; yunaatencionque
roza el sobresaliente en las encues-
tas de satisfaccion.

Por tiltimo, el PSOE de Soria, la-
mento ayer, en declaraciones de la-
procuradora Judith Villar que el pro-
yecto de construccion del centro de
salud se remonta al afio 2009 . Des-
de el PSOE se considerd «inexplica-
blen lapresentaciéndelcentrodesa-
lud de El Burgo con datos que ya se
adelantaron hace 2 afios cuando se
adjudicé la redaccion del proyecto.
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CASTILLA Y LEON

Las comunidades del PP estallan contrael plan
de salud mental sin consenso del Ministerio

@ Bl consejero de Sanidad de Castillay Leén asegura que «hasta el momento no se ha entregado borrador alguno»
yadvierte que el departamento de Garcfa «no solo no resuelve ningtin problema sino que se ha convertido en uno»

RICARDO GARCIA vaLLADOLID
Bl Ministerio de Sanidad se ha en-
comendado reducir la presion asis-
tencial enlos servicios de Salud Men-
tal del sistema publico, y para ello
hapuestoenmarchalaelaboracion
de un nuevo plan para 2025-2027,
No obstante, lainiciativanohasido
bien recibida por las comunidades
auténomas gobernadas por el Par-
tido Popular, entre ellas Castilla y
Leén, que han estallado contra el
departamento que dirige Ménica
Garciaal considerar queelborrador
delplansehaelaborado sin consen-
s0y sin contar con la opinién delos
gobiernos autondmicos, Ademas,
critican que se haya filtrado a algu-
nos medios que dicho borrador se
ha hecho llegar a las comunidades
auténomas y sociedades cienti-
ficas, cosa que niegan.

Segun se ha venido publicando
recientemente por partedealgunos
medios, el borrador del Plan de Ac-
cién se habrfa'distribuido por par-
te del Ministerio de Sanidad a las
comunidades autonomas y socie-
dades cientificas, sibienlos detrac-
tores lo niegan ya que consideran
que el desglose de lineas y actua-
ciones recogidas en una presenta-
cion de Powerpoint mostrada du-
rante latiltima reunidn del Conse-
jo Interterritorial de Salud, ce-
lebrada el pasado 18 de junio, no se
puede considerar como tal,

Segtinlasfuentesalasquehate-
nidoacceso este periddico, laclipu-
la nacional del Partido Popular se
encuentra sumida en la indigna-
cién tras conocer la actuacion del
Ministerio de Garcfa, pues con-
sideran que enlo que tiene que ver
conlasanidad, y masatinconlasa-
lud mental, debe existirun consen-

- s0y se debe dar la oportunidad de
participar alas comunidades auto-
nomas, que en esencia son las Ad-
ministraciones que sonlasrespon-
sables de prestar la atencion.

Alfrente deestas criticas porpar-
tedelasautonomias’populares’es-
ta CastillayLednatravés desucon-
sejero de Sanidad, Alejandro Vdzquez,
quienademds fue nombrado el pa-
sado mes de junio vicepresidente

2

de Consejo Interterritorial del Sis-

_ temaNacional de Salud, sibienan-

tes de esto ya hacialas veces de por-
tavoz de las comunidades del PP.
Es €l quien hace hincapié en que
«hasta el momento no se ha entre-
gado borrador alguno de este plan
nia Castillay Leon nianingunade
las comunidades auténomas go-
bernadas por el Partido Populars.
En este mismo sentido, Vizquez
afiade también que «una vez mds
el Ministerio ningunea al pleno del
Consejo Interterritorial del Sis-
temna Nacional de Salud y no cum-
ple con una de sus principales res-
ponsabilidades, que es la de velar
por la coordinacion de los ser-
vicios de salud que conforman el
Sistema Nacional de Salud, ponien-
do en prdctica de este modo ld co-
gobernanza del sisteman.
Otradelas cuestiones enlas que
hace hincapiéel consejero de Sani-

Maruecoy Vdzquez visitan el propecio del nuevo centro de salud de El Burgo de Osma (Soria). MARIO TEJEDOR

dad de Castillay Leén es que el de-

partamento que dirige Mdnica Gar- .
* cfa wprefiere la filtracién de un do-

cumento antes de entregarlo y dis-
cutitlo a las comunidades auténo-
mas, que son las competentes ala
hora de llevar a cabo la prestacién
deasistencia sanitaria en salud men-
talv, lamentandounavez maslano
recepcién del borrador ni de infor-
macién al respecto mds alld dela
presentacién durantelareuniénya
sefialada,

Pero las criticas de Vdzquez co-
mo-vicepresidente del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional
de Salud no se quedan aqui, sino
que también critica que «una vez
nas el Ministerio, que no es capaz
de ejercer sus competencias como

- haquedado perfectamente claroen

suincapacidad de proporcionar es-
pecialistas sanitarios a los ser-
vicios de salud que conforman el

Sistema Nacional de Salud, invade
las competencias de las comu-
nidadesauténomas ysin contarcon
ellas pretende ponerenmarchaun
nuevo plan de salud mental».

«Alavista delos hechos que por
desgraciasevanrepitiendoalolar-
go de estosnueve meses de gestion
ministerial, el Ministertovuelve una
vez mds a mostrar su incompeten-
cia a la hora de resolver el proble-
ma de la salud mentaly, considera
Alejandro Vézquez, y agrega que «el
Ministerio actual no solo noresuel-
ve ninguin problema delos muchos
que tiene el Sisterna Nacional de
Salud, sino que se haconvertido en
si mismo en unauténtico problema
afiadidon.

DOCUMENTO TECNICO

M4s alld de las valoraciones criti-
cas de Alejandro Vazquez, que en
esenciason muy similares a las que

hacen el resto de comunidades au-
ténomas gobernadas por el PP, lo
cierto es que el borrador del Plan
de Accidn 2025-2027 en materia de
Salud Mental que el Gobierno ase-

" gurahaberdifundidoyalquehate-

nido este periddico hasido presen-
tado alas comunidades auténomas
como un documento dirigido a la
elaboracidn final del Plan que sir-
va utanto para cumplir las lineas
propuestas desde la Estrategia de
Salud Mental, como para el repar-
to de fondos».

Fondos que, como el mismo Mi-
nisterio reconoce, en 2024 «CoTes-
ponden al Plan de Accién anterior
(2022-2024)», de maneraque al fu- -
turo Plan de Accién 2025-2027 «se
destinaran los fondos a partir de
20255

Asimismo, el departamento de
Monica Garcia define también que
el borrador del Plan «constade 71i-
neas, con 46 acciones», y apunta
ademds que use enviard este borra-
dor con una escala para elegir del 1
al 5 (demenosamas) seglin suprio-
rizacion y también para incluir co-
mentarios o mejoras».

Quedapatente, enlineaconlode-
fendido por Vizquez, que mas que
unborradorlo presentado por el Mi-
nisterio de Sanidad a las comu-
nidadesautdnomasesun documen-
1o téenico que recoge las actuacio-
nes previstas pero que no las desa-
‘rolla y que por tanto no puede te-
ner esa consideracion, ya que una
presentacién de diapositivasno pa-
rece el mejor soporte para un Plan
de Accién en materia de salud men-
tal. Y aunque es cierto que en este
punto se abre a la participacién de
las comunidades mediante esos «co-
mentarios o mejorasy, lo que repro-
chan las autonomias del PP es que
nosetuvieraencuentalaposturade
los gobiernos regionales para la re-
daccién de estos primeros esbozos.

Ahondando en el contenido, de
nuevo segiinladocumentacién que
hapodido consultar este periddico
yque eslamismaquesepusoadis-
posicién de las comunidades en la
reunion del Consejo Interterri-
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torial, la primera de las lineas
de accién que contempla es el
wrefuerzo delosrecursos huma-
nos ensalud mentaly, una cues-
tién que preocupa a las comu-
nidades auténomas porlafalta
de profesionales para atender
estos servicios. Dentro de esta
.linea, ademas, el borrador del
Ministerio de Sanidad plantea

- cinco acciones dirigidas princi-

palmente a la regulacién y ala
uplanificacidon de la oferta de
Formacion Sanitaria Bspeciali-
zada de la especialidad de psi-
quiatria» y de fodas sus ramas
wteniendo en cuenta las ne-
cesidades consensuadas conlas
comunidades auténomasn.

La segunda linea del borra-
dordel Plan de Accién elabora-
do por el Ministerio de Monica
Garcia aparece descrita como
wsalud mental comunitariay al-
ternativas a la instituciona-
lizacidn». Eneste casoson diez
lasaccionesincluidas, entrelas
que figuran «disefiar un plan de
desinstitucionalizacién en sa-
lud mentaly, «fomentar las in-
tervenciones comunitarias co-_
mola prescripcidn social» 0 «po-
tenciar alternativas comunita-
rias, domiciliares y nuevas for-
mas de hospitalizacion en la
atencién en episodios agudos
psiquidtricosy.

Laterceralineaversasobreel
«modelo de atencidn orien-
tado a los derechos humanos,
humanizaciényluchacontrael
estigman, que cuenta a su vez
con ocho acciones en esta mis-
ma direccion.

En cuarto lugar, la propuesta
delMinisterio de Sanidad apues-
taporla «calidad enlaprescrip-
cion y seguridad del paciente»,
con seis acciones que incluyen,
entre otros aspecios, «campa-
fias de sensibilizaciénn y afor-
macionsobre prescripcidnade-
cuada de psicofdrmacos y de-

sescripeidn en Atencién Prima- .

tia y Salud Mentaly.

La quinta lfnea tiene que ver
con el «abordaje de problemas
de salud mental en contextos y
colectivos de mayor vulnerabi-
lidady, en este caso divididaen
nueve acciones entre las que fi-
guran «potenciar» diferentes
operativas y formacién de los
profesionales en diferentes Am-

- bitos.

Como sexta linea, la presen-
tacion de diapositivas del Mi-
nisterio hablade «potenciarlos
sisternas de informacién en sa-
lud mentaly, en este caso con so-
lo tres acciones, )

Finalmente, la séptima linea
aborda, segun la documenta-
cidn a la que ha tenido acceso
este periddico, la wrelacion en-
tre salud mental y dmbito labo-
ral» con cinco acciones que in-
cluyen «upromover la vigilancia
delasalud mental» y la «promo-
cidn de entornos y factores que
reduzcan los problemas de sa-
lud mental en el &mbito labo-
raly, entze otras,

&1
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Un hombre
hace deporte
usando unas

barras
paralelasen un
parque
piiblico.
FELIPEDIAZ DE
VIVAR
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EL DEPORTE
ES BUENO PARA
TU SALUD...

YTAMBIENLA

DE TUS NIETOS

Legado genético. La actividad
fisica no solo se hereda por el
‘efecto imitacion’ sino que viaja
de generacion en generacion en
los genes. Como? Enla huella
epigenética de los microARNs

Por Raquel Serrano (Madrid)

aasignatura pendiente de todos los veranos
es ponerse en forma. Uno trata de hacerlo,
coger el habito y continuar todo el afio, Para
los mds pequeiios hacer deporte es, muchas
veces, una extraescolar (fitbol, atletismo...).
Siun adulto realiza actividad fisica, puede convertirse
en un buen ejemplo para sus hijos. Por eso, también se
aprovechan estos dias para hacer deporte en familia.

Sin embargo, squé pasarfa si esa aficion por el
deporte no solo contagiara sus beneficios por imita-
cidén? 3Es posible que deje alguna huella en nuestros
genes que pase de padres 2 hijos y a nietos? Serfauna
motivacién adicional para aumentar nuestra actividad
diaria y subiry bajar las escaleras en el trabajo o
caminar al menos més de 30 minutosal dia a paso
ligero. Todo por dejar un legado saludable.

Los beneficios del ejercicio fisico, ajustado alas
posibilidades y necesidades de cada persona, se han
ido demostrando: mejoras en enfermedades cardiovas-
culares, osteomusculares, oncoldgicas y de salud
mental han ocupado
numerosos estudios en’
los tiltimos afios. Enel
ambito de la Neurologia,
los profesionales
consideran que se trata
de una intervencion
solidaen el estilo de
vidaconocida porsu
mejora delas capacida-
des cognitivas. Y ahora
se hademostrado
adems que las mejoras
cognitivasresultantes
del ejercicio fisico
pueden heredarse de
padres a hijos, lo que
demuestra efectos
intergeneracionales.
4Como es posible esta
transmision generacio-
nal hasta los nietos? Se
trata de un aspecto que ;
aborda una nueva investigacion publicada reciente-
mente enJowmnal of Neuroscienice. :

Sus hallazges resaltan la transmision trans-
generacional duradera de los beneficios cognitivos
asociados con el ejercicio, incluso después de dos

generaciones, lo que sugiere que el entrenamiento
fisicomoderado puede tener efectos positivos
duradero. gDdnde esta el secreto de este mecanismo?
Todo esto seria posible gracias a un conjunto especifi-
co de microARNs que ejercen suinfluenciaalo largo
de sucesivas generaciones,

José Luis Trejo, del Departamen-
to de Neurociencia Traslacional del
Instituto Cajal, del CSIC, donde
dirige el grupo Estilo de viday
cognicion, explica a este medio que
esta herencia ttansgeneracional
—que salta mas de una generacion,
de abuelos anietos—tiene lugar
mediante mecanismos epigenéti-
cos, en concreto los microARNSs, de
los que ya existe literatura cientifica
evidenciando que pasan de genera-
cién en generacidn através delos
espermatozoides olos dvulos.

«En concreto, en este estudio
hemos demnostrado que el perfil de
expresién de los micioARNs que
presentan diferencias en los nietos,
fienen como diana un grupo de
genes que ya estaban diferencial-
mente expresados en sus padres y
en susabuelosy, dice. «Como solo
estos \iltimos son los que habjan
hecho ejercicio, todo apuntaa que
los microARNs responden al
ejercicio fisico y efercen sus efectos
sobre los penes diana a través de
varias generaciones».

En cuanto a los beneficios
concretos, Trejo senala que los
nietos han heredado de sus
abuelos tanto «una mayor capaci-
dad cognitiva (aprendizaje y
memoria en tareas espaciales y no
espaciales) muy especifica, asi
como un petfil genético y epigené-
tico de expresion que se mantiene
através de las generacionesy.

Sin embargo, aclara, que otios
rasgos como el aumento del
nimero de nugvas neuronas

(neurogénesis adulta en el hipo-
campo) que asi se transmitieron de
abuelos 2 padres, no han llegado a
los nietos. Esto indica que, aungue
existe transmision transgeneracio-
nal de los beneficios cognitivos,

algunos de los efectos celulares ya
se estan desvaneciendon. ;

De hecho, las primeras autoras
del trabajo, Elisa Cintado y Patricia
Tezanos, sugieren que el mismo
mecanismo mediado por los micro
ARNs regularia también los efectos
adversos de un estilo de vida
sedentario para la salud corporal y
cerebral y que repercutirfan sobre
la descendencia.
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