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EL MUNDO, Viernes, 2 de agosto 2024

VELA. La'falta de viento aplazé hasta hoy la decisiva Medal Race del

49er masculino. Los espafioles Botin y Trittel la afrontan como lideres :

PARIS
2024

MARTA GARCIA
ATLETAESPANOLA’

«Tengo opciones de estar enlafinal, ese es
i objetivow, afirma la palentina, bronce en el
pasado Europeo, Hoy, series del5.000 en Paris

«Mi prioridad

~_erala
medicina»

LUCAS SAEZ-BRAVO panls
ENVIADOESPECIAL
Marta Garcia es una sonrisa perma-
nente. PalentinanacidaenLeon (1998),
estambiénlaatletademoda. Suzoz4
esoropuro. Habatido cuatro récords
deEspafia de carrerilla (z.000,3.000
pista cubiertayairelibrey 5.000 me-
0s...) y, en junio, en Budapest, logrd
el bronce europeo, Un estallido que
noescasualidad. El afio pasado tuvo
que decidir, o atletismo o Medicina.
Acababa de terminarla carrera y ha-
biaqueapostar. Acerto. Hoy, «con sen-
saciones espectacularesy, debuta en
unos Juegos con la mirada puesta
enlafinal del 5.000 metros.
Pregunta.Lellegéunaofertade esas
queno se puede rechazar.
Respuesta.Mecambidlavida.No me
habfaplanteado laposibilidad de lla-
maralatletismoun trabajo hastasex-
to de carrera. La prioridad siempre
habian sido los estudios, Miidea era
acabarlacarrera, hacerel MIR, entrar
en el hospital y hacer la residencia.
Tenfa el carnino claro. Entonces pen-
sé:«3Y sime dieraunosafios para co-
mer?», Labalanza tiraba hacialame-
dicinacuando ONmeofiecid esto, ser

partedelequipo OAC [unequipopro-
fesional deatletismo]. Apostabanpor
mimasinclusoqueyomisma. Como
nointentarlo.Muchosdeportistasen
Espafianotienensuficiente financia-
cién como para poder ser profesio-
nales, tienen que trabajar a mediajor-
nada, no tienen un fisio, no pueden

hacer concentraciones en altitud, o -

su entrenador tiene dos trabajos...

P. De Buitrago se fue a vivira St, Mo-
Titz, unaconcentracién permanente.
R.Simedices hacetres afios que ha-
go estas marcas... Aunque al princi-
pio fue un poco duro. Cambio el en-
wenamiento y también mi vida. Te-

. nia mucha vida social y muchos en-

tretenimientos..Meadapté y miren-
dimiento fue bueno. Sinceramente,
pensaba que podia estar en el Mun-
dial de Budapest 2023 (fue campeo-
nadeEspafia, peropordecisidndela
Federacidn no fue). Fue unasituacion
critica, pero sall mucho mas reforza-
da. A lo mejor empujé mucho mds
fuerte. Ynomefuidevacacionespor-
que no habfa Mundial, Quise seguir
compitiendo. Lavida me lo devolvid
mds tarde ese esfuerzo. Este 2024 es-
ta siendo el gran afio.

P.Sepusoenmanosdelalemidn Tho-
mas Dreissigaclter.
R. Es un guni, un cientifico de esto.

Le gustanmucholosdatosyesmuy

e g
«Soy hiperactiva.
Antes tenia
mucha vida social,
me gusiaba
salir de flesta»

pasional. También ha dejado su vi-
da por este proyecto. Aqui, basica-
mente, sdlotienes que entrenar, por-
que fo hacemos todos los dias ma-
fiana y tarde, Es como un trabajo a
jormada partida. Siento que trabajo
24/7, es duro, lejos de casa... Es difi-
cil que tu pareja lo entienda. Pero es
mi pasién y lo disfruto. Aunque me
limita hacer otras cosas.

P. Entonees, le suenamejor doctora

‘Garcia o atleta Garcia?

R.Hedecididointentar serlasdosen

- lavida, pero primero una y luego la

otra. No disfruté al maximo mi vida
universitaria. Y enlo deportivo, que-
dabacampeona de Espafiay me po-

ELMUNDO

niaaestudiarenelviajede vuelta. Mi
sensacién es que mi vida ahora es
miicho mas facil que cuando es-
tudiaba. Mi cuerpo estd mds relaja-
do. Le hice trabajar mucho y por en-
cima de sus posibilidades en algtin

- momento. Estd bien ahora un tiem-

poderelaxmental y de recomponer-
me. Fueron unos afios de locos.
P. ;Como es Marta fuera dela pista?

"- R. Hiperactiva. Me gustaba salir de

fiesta cuando era adolescente, Tam-
biénhe estadoligadaalamusica. He
hecho nueve afios de conservatorio,
tocaba la guitarra. Ahf estd en casa,
cogiendopolvo. Ahoraleo, que antes
no lo hacfa. Novelas,

La fuente de energia
mas poderosa del mundo.

Iberdrola

Paril fore
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Cotoala publicidad y los patrocinios
en la futura ley de Alcohol y Menores

El anteproyecto busca alejar la sustancia de los entornos infantiles: «No serd punitiva»

PILAR PEREZMADND
Del Consejo de Ministros salieron
ayerdosmedidas paramejorarlasa-
lud delos nifios espafioles: unante-
proyecto deleypara el control delac-
cesoalalcohol, queestableceun mar-
cointegral para protegerlasalud de
los menores y promover un consu-
mo responsableenlasociedad; y,la
creacion mediante Real Decreto del
Comité Interministerial paraluchar
contrala obesidad infantil en Espa-
fia, enmarcado en el Plan Bstratégi-
co Nacional para la Reduccidn de la
Qbesidad Infantil (2022-2030).

La ministra de Sanidad, Ménica
Garcia, desgrandenlarueda depren-
sa posterior al consejo estas accio-
nes. «Se trata de poner herramien-
tas paraprotegeralasalud delos ni-
fios y las nifias»; subrayando sobre
elalcohol dos méximas; «No hayun
consumosegure, menoesenlainfan-
ciaylajuventud. Y el consumo pre-
coz tiene consecuencias en el neu-
rodesarrollo de los menores,

Eltextolegislativosurgede lasre-
comendaciones de la Penencia Afe-
noressin alcohol dela Comision Mix-
ta Congreso-Senado para el Estu-
dio del Problemade las Drogas, que
data de 2018. «Se trata de aunar a
nivel estatal medidas que ya esta-
ban enmarcha en algunas autono-
mias», recordd Garcia. «No se trata
de entrar en conflicto con las com-
petencias autondmicasy.

Traslaluzverde del pleno minis-
terial, el anteproyecto debe re-
cabar los informes y dictdmenes
dediferentes ministerios y organis-
mos y pasar por audiencia piiblica
antes de volver a la mesa del Con-
sejo de Ministros parainiciar su tra-
mitacidn parlamentaria.

Garcfa insistid que ellos legislan
acciones basadas en la evidencia
cientifica, Para ello se ha elaborado

un diagnéstico dela situacion. Esta _

cuestion, como apuntd la ministra

y segun el GIS, preocupa a un 85% -

delosespafioles. Ademds, incidiéen

que «no se trata de un marco puni-
tivon, sino «educativor y enfocado
control «del entorno» del menor.
«Los principios rectores de esta
ley son proteger la salud y la segu-
ridad delos menores, evitar el con-
sumo ylos dafios fisicos, psiquicos
y sociales que produce su consu-
mo, as{comodisminuirelaccesoal
alcohol y contribuir a ese cambio
cultural para dejar de banalizar es-

te CONSuUmo entre Menores», resu-
mi6 la ministra de Sanidad.
Elministeriosehaapoyadoenlos
datos de consumo dealcohol enme-
nores parapresentarunmapadeac-
ciones necesarias, ya que el consu-
mo precoz dealcohol elevael riesgo
de desarrollar adiccidn y afecta ne-
gativamente al desarrollo cerebral.
Segtin la Encuesta Estatal sobre Uso
de Drogas en Ensefianzas Secun-

ymujeres), comoparael semanal (15
afios). La percepcién de los adoles-
centes sobre «la facilidad para ad-
quirirbebidas alcohdlicas esmuyal-
tan, apuntd Garcfa, y el porcentaje
que consideran quelesresultariafa-
cil o muy facil conseguir bebidasal-
cohdlicasalcanzael 93%, peseaque
las normativas autondimnicas prohi-
ben la ventaa menores de edad.
Por esto, el borrador
de esa nueva ley con-
templa la prohibicion
_ del consumo de alco-
hol para todas las per-
sonasen cualquier cen-
tro destinado a meno-
res, También en los es-
pacios dedicados aes-
pectdculos piblicos
cuando haya sesiones
que se hayan concebi-
do'expresamente para
ellos. Se establecen obli-
gacionesparalasadmi-
nistraciones puiblicas
en materia de educa-
cidn, sanidad, cultura,
deporte, investigacion,
seguridad vial, imbito
laboraly familiar.
Laministra de Sani-
dad hizohincapiéenla
ruedadelasrestriccio-
nes en el dmbito dela
promocion: «No quere-
mos que haya patroci-
nio opublicidad enlos
lugares en los que ha-
yamenores». Paraello,
se plantean limitacio-
nesalapublicidad ex-
plicitay encubierta de
los productos de alco-
holylaeliminaciénde
lasetiquetas como «con-
sumo responsable» o
«moderado».
e Enireotras propues-
~..] tascontempladasseha-

Laministra de Sanidad, Monica Garcia, en la rueda de prensa tras el Consejo de Ministros de ayer nartes. MARISCAL/ EFE

darias en Espaiia (Estudes), el alco-
hol es la sustancia psicoactiva de
consumomdsgeneralizadoentrees-
tudiantes de14 a18 afios. En2023, el
75.9%dice haberlo consumidoalgu-
navez en su vida, el 73,6 % en el dl-
timo afio, yel 56,6% eneltiltimo mes.

Esta encuesta refleja que la edad
media de inicio del consumo es de-
masiado precoz, tanto para el con-
surnoocasional (14 afiosenhombres

llan las pruebas de al-
coholemia en los «lu-
gares y circunstancias» en los que
estd prohibido consumnir esta sus-
tanciaeinstalarenlasmdquinasex-
pendedoras mecanismos de vi-
gilancia y custodia directa que im-
pida a los menores adquirir be-
bidas alcohdlicas. El texto prevé la
posibilidad de suspender las hipo-
téticas multas a cambio de partici-
par en programas preventivos de

sensibilizacion o rehabilitadores.

Desde 16 dejullo hasta el 31 de agosto. eon

EL£MUNDO
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SANIDAD | CONSEJO DE GOBIERNO

La Junta licita las

obras del centro
de salud de EI
Burgo de Osma
por 6,3 millones

El Ejecutivo regional
destina este afio 28,5
millones de euros a
la sanidad soriana, la
cifra «mds alta

de la historia»

REDACCION/ SORIA

El Consejo de Gobierno delaJunta
de Castillay Ledn aprobd este jueves,
porimporte de 6.315.787 euros y un
plazo de ejecucién de 20 meses, lali-
citacién de las obras de construccion
del nuevo Centro de Salud El Burgo
de Osma, en Soria, actuacidn previs-
ta en la programacion plurianual de
la Consejerfa de Sanidad en materia
de infraestructuras sanitarias de
Atencién Primaria.

Lanecesidad dela contratacién
delaobra se fundamenta en el Plan
Funcional aprobado porla Gerencia
Regional de Salud en abril de 2021,
deacuerdo con las exigencias asis-
tenciales dela Zona Bésica de Salud,
as{como en el Acuerdo 136/2021, de
16 de diciembre, por el que se aprue-
ba el Plan de Inversiones Prioritarias
de Castillay Leén 2021-2025, que es-
tablece entre las actuaciones previs-
tas en el drea sanitaria construir cen-
tros de salud para dar respuesta ade-
cuada a las nuevas prioridades
asistenciales.

Lainversién total prevista, al mar-

gen del plan de montaje y equipa-
miento tecnolégico, ascenderd a
6.471.877 euros, sumado el proyecto
bisico, direccion de obray coordina-
cién deseguridad y salud.

INSTALACIONES, El centro de salud
estard ubicado enuna parcela de casi
5.000 metros cuadrados, conuna su-
perficie titil de 2.130 m?. Dispondrd
denueve consultas de medicina de
farnilia, ocho de enfermerfa, una con-
sulta de pediatria, otra de enfermeria

- pedidirica, una consulta polivalente,
sala de curasy las respectivas salas de
espera.

Contard ademds con un drea de
radiodiagndstico; una unidad de
rehabilitacion con consulta de fisio-
terapeutay sala de cinesiterapia; con-
sulta de psicoprofilaxis obstétricacon
consulta de matrona; unidad de sa-
lud bucodental con consulta de esto-
matologfa y el servicio oficial veteri-

. naro yfarmacéutico que ademds dg
los espacios necesarios para el desa-

1ollo del trabajo, tendrd también con

zona de procesado de muestras

Elnuevo centro asistencial para El
Burgo de Osma dispondra delas ins-
talaciones correspondientes parala
atencidn delas urgencias, el Punto
de Atencién Continuada (PAC) yla
Unidad de SoporteVital Bésico. Las
dependencias del PAC albergardn
unasala de emergencias polivalente,
una sala de observacion, otrade cu-
rasy cuatro dormitorios y la destina-
daalaUSVB, zona de estar con dos
dormitorios, los almacenes delimpio
ysucioyellavaderoy garaje parala
ambulancia.

Este ceniro prestard servicioa 14

municipios y sus 41 Jocalidades. Los
términos querecibirdn asistenciason
Blacos, ElBurgo de Osma-Ciudad de

HOs . [j.,-.
IMPULSA S junga de
Castilla y Ledn

Osma, Caracena, Carrascosa de Aba-
jo, Fresno de Caracena, Gormaz, Na-
fria de Ucero, Quintanas de Gormaz,
Recuerda, Rioseco de Soria, Torrebla-
cos, Valdemaluque, ValdenebroyVi-
llanueva de Gormaz.

INVERSIONES. El presidente de la
Junta, Alfonso Ferndndez Mafiueco,

El presidente de Ia Junta, Alfonso Ferndndez Mafiueco, en El Bu

z =T

significé en suvisita a El Burgo de Os-

ma que el Ejecutivo autondmicoha

destinado esteafio alamejoradela
sanidad en Soria 28,5 millones de eu-
ros, la cifra «mds alta de la historia»,
gracias, agreg6, al «avance» del Hos-
pital Universitario Santa Birbara, la
construccién de tres nuevos centros
desalud en San Leanardo, Soria Nor-

rgo de Osma, J FOTO: CONCHA ORTEGA (ICAL)

teyElBurgode Osmaylaampliacién
yreforma de otros dos, Soria Sur (La
Milagrosa) y Almaz4n,

«Laapuestague hacela Junta de
Castillay Leén en Soria esincuestio-
nablen, resalté pararecordar que el
Hospital Universitario de Santa Bar-
baraabsorbe unainversién de 80 mi- -
llones de euros.

| Bl =SS
Suntade
Castlifa y Leén

Diputacton 5
X "_dEPSQIIE
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EDUCACION | PRESTACIONES EN EL AULA

«Pedimos implementar
la enfermera escolar para
educacion en saludy

Colegio y sindicatos
sorianos demandan
la presencia de esta
figura en todos los
centros mds alld de
lo asistencial

| 5L0./SORIA

«Pedimos implementar la figura de
laenfermera escolar en los centros
educativos ddndole competencias
no sélo en la parte asistencial, sino

| también en la docente con la de
' educacién para la saluds. El Cole-
| gio Oficial de Enfermeria de Soria

sabe de la importancia de contar en
las aulas con un sanitario de estas
caracteristicas y de inculcar buenos
hébitos en edades tempranas «por-

_que se ha visto que es bueno». Pero,

explican, en la provincia de Soria

. solamente hay tres enfermeras es-

colares en el Centro de Educacién
Especial Santa Isabel de la capital
que desarrollan su labor porque «se

ajusta ala normativa autonémica, -

que establece una figura determi-
nada por las necesidades» de los
chavales. La pretensién es que en
un futuro no muy lejano todos los
colegios cuenten con una enferrme-

| 1atanto para prestacién como para
educacion sanitaria,

De hecho, el Consejo de Colegios
de Enfermerfa de Castilla y Ledn ha
pedido recientemente un cambio

| demaodelo asistencial que incorpo-
| realaenfermera escolar alas aulas
| yael proximo curso, y aunque acep-

taqueinicialmentela prestacion sea
desde los centros de salud de Aten-

| cién Primaria, cree que resultainsu-
| ficiente paralograr que se ocupeno
. solo de casos puntuales, graves o ex-

tremos, sino de la educacién parala
salud y preventiva, La presidenta del

. colectivo en la provincia, Isabel Ga-

| ldn, remite a la campafia Gonoce a

tu enfermera, desarrollada enlos co-
legios con motivo del Dia Mundial
delaEnfermeria y enla que partici-
paron «mds de 500 escolares» de pri-
mero hasta sexto curso de Primaria
de diferentes colegios de la provin-

cla. «Se sabe que si desde pequefios .

alos nifios se les danuna pautas pa-
1a buenos hdbitos, con el tiempo no
sélo se mantienen sino que se re-
fuerzan», observa Galédn, Destaca
que laasociacion de enfermeras es-
colares «justificala necesidad de im-
plementacion de su figurax, pues
entiende que se trata de un benefi-
cio importante «para nifios y profe-

sores». Ademds, desde el punto de -

vista asistencial, los docentes se des-
cargan de una «esponsabilidad pa-
rala que no estén formados, porque
ya bastante hacen; una enfermera
escolar permifiria hacer un triaje en
el aula y decidir si es necesario o no
derivar a un centro de salud» al me-
nor si éste se encuentra mal. .

APOYO. Esta también es una ure-

‘clamacién desde hace mucho tiem-

po que llevamos haciendo desde
Satse y apoyamos al 100% la reivin-
dicacion del Colegio de Enferme-
rian, indican fuentes del sindicato
‘mayoritario del colectivo sanitario.
Recuerdan que en la provincia de
Soria han desarrollado «varias cam-
pafias de Enfermeria Escolam y que
mds alld del &mbito asistencial use-
1fa necesaria la figura de la enfer-
mera escolar en el dmbito preventi-
vo, en educacitn para la salud».

Por su parte, desde la Federacién -

de Sanidad y Servicios Sociosanita-
rios de €C.0O0. Soria también apo-
yan esta doble vertiente de las en-
fermeras en los centros escolares.
«Es muy importante porque se pue-
den abarcar muchos aspectos edu-
catvos para que los nifios vayan ad-
quiriendo buenos hébitos gite, se
sabe, son una buena influenciaalo
largo dela viday, indican las fuentes
sindicales. Al respecto, mencionan
cuestiones comno «la diabetes, la ali-
mentacidn o las caries, entre otros

muchos temas preventivos». «Lo16-
gico serfa que hubierauna enferme-
raen cada colegio y mds donde ape-
nas hay poblacién», considerany
recuerdan que este tipo de sanitario
no es algo que haya salido de lana-
day cuyaimplantacion global se de-
fienda como algo extraordinario o
bizarro: «Hay un mdster oficial en

' Enfermerfa Escolam.

AUMENTAR LA PRESENCIA, Para
el Consejo de Colegios de Enferme-
ria de Castilla y Ledn, la falta de en-
fermeras escolares incrementa los

riesgos para lasalud delos estudian- -

tes, especialmente aquellos corine-
cesidades médicas especiales. Y, en-
tienden, «aumentar la presencia de
enfermeras escolares no solo bene-
ficia alos estudiantes, sino que tam-
bi€én crea un entorno educativo mds
seguroy propicio para el aprendiza-

je. Beneficia a todala comunidad -

educativar. La presidenta del Cole-
gio Oficial de Enfermerfa de Soria
tefiere la «laguna» presente en la
normativa autondmica actual, pues
«actualmente solamente estdlaen-
fermera escolar para atender a ni-
fios con alguna necesidad sanitaria
especial y solamente se puede aten-
der a ese nifio». «Se podria decir que
normativamente hay un vacifo legal

o que hay cosas poco coherentesn,—

percibe Isabel Galdn.

PRIMEROS PASOS, Paraabordar
todas estas necesidades y solicitar la
presencia de la enfermera escolar
en todos los centros educativos, el
Consejo de Colegios de Enfermerfa
de Castillay Leén ya ha mantenido
un encuentro con la directora gene-
ral de Asistencia Sanitaria y Huma-
nizacidn, Silvia Ferndndez, y se ha
acordado la apertura de unos gru-
pos de trabajo. La presidenta del
sector enla provincia confirma que
se ha contactado con la asociacién
que agrupa al colectivo enfermero
escolar y que se pretende abordar
los temas que necesitan unainter-
vencién prioritaria.

. ISABEL GALAN -

- PRESIDENTA DEL COLEGIO.
- DE ENFERMER[A DESORIA -

«Se ha visto quesi -

" desde pequeﬁos alos: -
niﬁos se les dan unas

. pautas de buenos
_hébitos, conel

tlempo las mantienen

y se refuerzan»

SATSE SDRIA

SINDICATO ENFERMERO

«Hemos hecho varlas. 3

-camparias’de
Enfermer:a Escolar

porgue es necesaria

también en el mbito
preventivoy

" CC.00.SORIA
FEDERACION DE SANIDAD Y

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

«Lo I6gico serfa que

- hubiera una
enfermera en cada

_colegio para abarcar

_varios aspectosy»

~ ENLACOMUNIDAD

En Czshlla'y Lédﬁ fa situacién noes

. mucho mejor, pues solamente hay

24 enfermeras escolares paramds

.deun millar de centros educativos.
* Atienden necesidades espectares :
_de k)s menores.

C(msv{n General de Brfixmedii
todo el pais hay 2.
sescoliresy gds
de salud escolapides

po Ih.ne {1.000); seguidn:
deAndalucia {426} y-Cataluna

: (3381 Entre las mtichias apodiy
il f;

'cio'r\ iumgrnl, :

gestion detasaludalos alum:

noser todas lapas educa:

ivasy ol manefoy resoluion de
168 ugentes anlos co

VoS que favoree:

I vida salidables &l comtinic

- educativardetectarconduc
e

C/ Numancia , 26
Tfn: 975 23 00 78
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ENTREVISTA La enfermedad de un familiar movié a este leonés afincado en Soria a hacerse donante de sangre y hace dos aios se
vinculd a la Hermandad que ahora preside. El objetivo no es otro que recuperar las donaciones que estdn en descenso.en Castillay Leén

PRESIDENTE DE LA
HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE -

«Enloque llevamos de ano estd habiendo
una disminucion de donaciones de
sangre de un 10-12% todos los meses»

ANAL PEREZ MARINA/ SORIA

aHermandad de Donantes de

Soria encara nueva etapa bajo

la presidencia de Pedro Rodri-
ezVézquez, querelevaaJo-

5¢é Luis Molina Medina quien estuvo

al frente dela entidad desde 2001.El

nuevo presidente tomalas riendas
cuande la asociacion cumple medio
siglo, en un momento en el que las
donaciones estdnalabajayenel que
elreto esrecuperar activos en todas
las franjas de edad. Laespariolaesuna
sociedad solidaria frente a grandes
necesidadesy sevuelcacuando aprie-
talaemergencia, Pero lo que cuesta
eslaconstancia.

No viene mal recordar que el pun-
to fijo para las donaciones de sangre
estd en el Instituto de Estudios de
Ciencias de la Salud (IESCyL), enel
parque de Santa Clara de la capital,

lunes de 15.00 a 21.00 horas, y martes
ymiércoles de 9.00 a 15.00.Y los pun-
tos moviles Colecta se desplazan alos
centros de salud [este viernesen El
Burgo de Osma, de 9.00 a 15.00 ho-
1as] yuna o dos veces por semanase
instala el autobiis en la plaza Mariano
Granados dela ciudad.

Llegaalapresidencia dela Herman-

dad de Donantes de Sangre cuando
la entidad cumple 50 afios en Soria.
3Cémo afronta esta nueva etapa?
Nuestra intencidn es mantener el ni-
vel de donacionesysi puede ser, cre-
cer. Llevo cerca de dos afios vincula-
do ala entidad y como donante, mds,
unos doce o trece afios.

3Quélelleva adarel paso pararele-
varaJosé Luis Molina enla presiden-
ciadelaHermandad?

Alguien tenfa que sery me postulé yo.

et T

Entras para ayudary en este momen-
to senecesitaba un presidente, no hay
‘mis motivo.

sHabfa estado vinculado anterior-
mentea alguna entidad similar?

No, nunca, no he estado vinculado a
ningin voluntariado. Soy deLedn, lle-
vo en Soria desde 2003, con un parén-
tesis de unos afios que me fuia Bur-
gosyvolvi otra vez. Soy ingeniero téc-
nico industrial y trabajo en una
empresa de alimentacién.

+Qué proyectos e iniciativas tiene so-
brelamesa para ponerlos enmarcha
deformainminente?

Tenemos que buscar donaciones, es
lo que nosfalta aliora en verano e in-
tentaremos analizar los perfiles de los
donantesy cémo conseguir més. Es-
tamosviendo que hay donanteste-
petitivos en Soria y me gustarfa quelo

fueranmenos. La estadistica dice que
‘aquienle parece positiva la experien-
cia, repite, y hay otros alos que les
cuesta volver. Lo idéneo es que fue-
ran donantes deunavez al afio y aquf
en Soria latepeticién estd en casidos
veces alafio.

sPorquémotivosehizo usted donan-
tede sangre?

Pues como mucha gente, porun pro-

blema familiar, Tristemente, te con-
cienciasdelanecesidad desangre que
existe cuando te pasa. La sangre no se
fabricaysolo se consigue conla do-
nacién. Tiene quehaber personas que
dediquen una pequefa parte desu
tiempo a poner el brazo y donar san-
gre para que las personas que estdn
enfermas puedan mejorar.

Recoge el testigo de José Luis Molina,
que ocupé el cargo desde 2001, 3¢6-

mo hasido el traspaso de poderesen
laHermandad? F
Bien, José Luis es una persona cohe-
rente, muy trabajadora ylo estd ha-
ciendo todo muy ficil. Sigue de vocal,
porlo tanto, confiamos en ély conta-
1MOS CON 5L apoyo.

3Continuaréd laMarcha porlaVida
queserecuperd en 2023 tras un pa-

‘réntesis?

Si, posiblemente serd el 21 de sep-
tiembre. Los actos que se venfan ha-
ciendo como el Torneo de Padel o el
Tomeo de Golfen agosto se vaaman-
tener. ¢

Nuestro objetivo es divulgarlasdo-
naciones yuna forma es a través de
estos eventos que nos sittian enlos

~ medios de comunicacién para que la

gente sea consciente de que sino se
dona, hay gente quelo pasarealmen-
temal.

Enverano se generaliza un llama-
miento anuevos donantes a todos
los niveles. §C6mo se estd desarro-
llando la estrategia de captacién en
Soriaesteafio?

Este verano serd mejor porque el afio
pasado tuvimos un problema al estar
elmédicodebaja, porloqueenelmes -
de agosto pricticamente no hubo do-
naciones. Pero enlo quellevamos de

_ afio estd habiendo una disminucién

de donaciones deun 10-12% todos
los meses. Vamos a irmal, aunque en
2023 fue de los de m4s donaciones de

~ la historia y superar lo méximo es

complicado.
Latendencia en Castillay Le6n es
iralabajayhayque fomentarlaem- -

. patfaconelenfermo queesel que, en

definitiva, se beneficia dela donacidn.

#Cudntas donaciones hubo en el afio
20232

Fueron mds de 4.700, aproximada-
mente. Y este afio hasta junio estamos
enun 13% menos en el primer semes-
tre, 260 menos.

sAquérespondeeste caldaenlasdo-
naciones desangre?

Nolohemos analizado enla Asam-
blea, no sé por qué puede ser. Esuna
tendenciageneral en todala Comu-
nidad auténoma.

3Comosepuedeatraeralapoblacidn

- masjoven?

Entodos los rangos de edad hay do-
nanies; mds mujeres en menores de
30afios ya pariir de esa edad haymés
hombres que mujeres, Lo que pasa
queen launiversidad, como foco pa-
rala captacidn, en todos los sitios lo
ven complicado. Mo seha podido lle- -
gar aestecolectivo. EnEspaia, lagen-
te esmuy solidaria, empezando por
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ENTREVISTA La linea de trabajo serd continuista respecto al mandato de José Luis Molina Medina, que estuvo al frente desde 2001.
- En estos momentos, la urgencia estd en conseguir sangre de los grupos A- (en nivel rojo), asf como o+ y o- (en nivel amarillo)

Lo idoneo esgue
fieran donartes
una vez alano y

Soria la wpetmuon
esta en casidos

lagente joven, porlo que hay que ver

| porquéno egamosaestosdonames

potenciales.

;Con qué personal cuentan para po-
ner en marcha estas acciones?

Dependemos del Centro de Hemote-
rapiay Hemodonacion de Castillay
Ledn, que tienela sede enValladolid,

| ycadaprovincia tiene suhermangiad.

| $Quégrupos de sangre faltan enla
| actualidad? '

' Ahoramismo, estd en nivelrojo el A-
. yenamarillo, el 0+ y0-, Lasemana
| pasadaestaban el A+y el A- estaban
| enrojo. Vafluctuando en funcién de

las intervenciones quinirgicas o las
transfusiones de cadamomento,

Lasociedad es solidaria cuando exis-
teunaemergencia, ;Cémo se podria
retener alos donantes ocasionales?
Espaiia es solidaria cuando hay una

IIsmo; esta

elrojo el A-
venamarillo, el 0+
y 0= Va fluctuando
cada semana

rtiada, un accidente de un autobus...
pero el dia a dia nos cuesta mds. Es-
paiia en donaciones y trasplantes de
drganos estd ala cabezadel mundo,
lo que demuestra que la solidaridad
estd ahf. Otra cosa es mantenerla pe-
quefia solidaridad como una dona-
cidn que cuesta media hora de tiem-
po. Tenemos que conseguir que la

- gente sea consciente de dedicar esa

mediahora una o dos veces al afio.

#Cudntos donantes de sangre tiene la
ciade Soria?

. En 2023 fueron 2.400 dunantﬁs acti-

vos, aproximadamente Ja mitad de
las donaciones que hubo. Estos son
los constantes. No hay limite de edad,
solo es necesario estar bien de salud.

;Cudlesel perfil del donante desan-
gresoriano?

En todaslas franjas de edad hay gen-
te, quizds mds hombres entre 35y 55

En 2023 fu

mas ded. 700.Y
este anohasta
junioestamos en

S 3% mcn()s

afos, Y me choca que entre 18y 30
anos hayun 60% de mujeres yenlos

- rangos de entre 30 a 60 afioses al re-

vés, un 60% son hombres y un 40%,
mujeres.

3Cdmo cree que estd afectando la. _

despoblacidn a esa pérdida de dona-
clones anual?

Estd claro que afecta. Hay sitios alos
que antes se ibay como no se conse-
gufan cupos minimos, pues cuesta
mover hasta alli a dos enfermeras, a
un médico y aun conductor, o que
vaya una furgoneta parallevarse la
sangre. Llevamos untiempo sinira
San Pedro Manrique, por ejemplo, an-
tesse ibaaVinuesayahorasevasolo
a Covaleda. Enlos pueblos pequefios,
en otofio e invierno, no nos podemos
inventar ala gente. Quizds desde el
Centro de Hemodonacidn podrian
desplazarse a sitios como Vinuesa,
que es unlugar de veraneo, para co-

Uovenesi | }'
Ver pon qu

geragente cuando hay mds pobla-

‘cién. Ademds, en las grandes ciuda-

des seguro queles cuestamds y en el

pueblo es media hora, a cinco minu-
" tosdelapuertadecasa.

losiltimos cursos de Secundaria?

Si, claro. O enlos centros de Forma-
cion Profesional. Al final, es que solo
nos concienciamos cuando vermosla
necesidad en un familiar o en noso-
tros mismos. Ahl empatizamos.

3Cudles son los requisitos paraser
donante?

Tener mds de 18 afios, pesar mds de
50 kilogramos y estar bien de salud.
En Soria capital hayun centro fijoen
elInstituto deEstudios de Ciencias de
laSalud, en el Calaverén (lunes porla
tarde, y martesy miércoles porlama-
fiana), yluego jueves, viemes o algin
s&bado viene el autobiis de Valladolid

sPodrfan desarrollarse campariasen

‘Te coneiencias

. delanece
i de

que
existe L.udndo
lepasa '

ala plaza Mariano Granados, que es-
td atendido por el médico y las dos
enfermeras. También se pueden diri-
giralos centros desalud.

3Con qué frecuenciase puede donar?
Paraloshombres, cuatro veces al afio;
paralas mujeres, tres, La distancia mi-
nima tiene que ser de dos mesesen-
tre cada extraccidn. Sies donacion de
plasma puede hacerse cada 20 dias.
Hay que pedir cita, porque solo hay
unamdquina en el centro fijo. El plas-
ma se conserva cuando hay sangre
suficiente. Ahora mismo estdn des-
viando donantes de plasma a exirac-
ciones de sangre. Cuando donas san-
gre se divide en hematies, plaquetasy
plasma, yen conservacionlo que mds
duraes el plasma.

* Necesitamos sangre, sobre tado
del grupo A-, quelleva dos semanas
entojo. Hay que  dlonar, aunque enve-
rano cueste més.
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Los otios.electos de las olas de
calor. Cada vez mas estudios
confirman que, ademas dela
salud fisica, las altas temperaturas
también deterioran la salud
mental..y disparan los mensajes
racistas o los asesinatos
machistas. "Provocan malestat,

v con mayor malestar estamos-

“animicamente mas predispuestos
alaagresion’, advierten

Por Rodrigo Terrasa
Folografias de Antonio Heredia
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nlacoleccidn de suefios de Marthahay.péjams quese

* estrellan contra el asfalto y ballenas jorobadas que

trasladan a los vecinos a través de una Nueva York
inundada, Hay bloques de hieloflotando en el mar
como si fueran transatlénticos, trenes submarinos
rodeados de medusds gigantes y pingiinos con,
cabeza humanay ojos de peluche, Hay incluso ovnis
sobre el océano. Y hay fuego, mucho fuego. Tsunamis,
tornados y terremotos. Y una sensacion de calor tan
insoportable comola de estos dias en Espafia.
Martha Crawford es psicoterapeuta y colecciona
suefios como quien colecciona sellos o cromos dela
NBA, convencida de que la sociedad a veces se explica
mejor a partir de los aspectos colectivos de lo que
pasa por nuestras cabezas cuando dormimos. Tras la
eleccién de Donald Tramp como presidente de EEUU,
por ejemplo, Crawford abrié un blog para recopilar.
mas de 3.000 suefios de ciudadanos americanos
sobre el nuevo inquilino de la Casa Blanca. Y sus
invitados le hablaban de episodios de acoso sexual,
de Hillary Glinton llorando como un bebé o de
tiroteos en mitad de la Quinta Avenida. Poco se -
alejaron del mundo real... Dos afios despues, la
psicéloga cred Climatedreams.com para archivar

_también los efectos que la emergencia climdtica

estaba provocando entre la gente mientras dormfa. Y
empez06 ahi a recibir esos mensajes sobre ba]lenas
Thaciendo de autobiis por
Manhattan e inquietantes
pingdinos conla cara del
vecino de enfrente.

Las escenas parecen
sacadas de unapelide Tim -
Burton, pero en el mundo
real confirman una
tendencia inevitable, «El
cambio climdtico se ha
convertido también’en
parte del tejido de nuestros
suefios», dice Martha
Crawford. O de nuestras pesadﬂla&

Segtin una encuesta de la empresa The Harris Poll
realizada para larevista Time, un tercio de los
estadounidenses ya ha sofiado alguna vez conlas
consecuencias del terrible aumento de las temperatu-
ras. Y el porcentaje se dispara entre las generaciones
mis concienciadas con el problema: el 57% delas
personas de entre 13y 34 afios han pasado alguna
noche imaginando sequias, inundaciones, huracanes,
incendios forestales o terrarificas olas de calor como las
que vivimos (otra vez) este mismo verano. Los
encuestados recuerdan haber sentido estrés y miedo
durante la noche, A veces esperanza. Pero también
tristeza, curiosidad o incluso ira.

«El cambio climdtico forma parte del espfritu de
nuestra épocan, decia en las paginas de Time Alan

- Eiser, psicélogo y profesor de Medicinadela

Universidad de Michigan. «Es parte de lo que
estamos viviendo, por lo que tambjén debe afectara
nuestros suefiosh.

Y asf es. El verano pasado fue el més caluroso de los
tiltimos 2.000 afios y las previsiones para lo que nos
queda de éste no son mucho mds optimistas. Segiinla
Agencia Estatal de Meteorologia (Aemet), este agosto
serd uno de los mas asfixiantes de todos los tiempos.
Eso significa que dormiremos peor, seguro, pero ~
también que sofiaremos diferente, Porque el calor
extremo ya lo estd cambiando todo, hasta nuestras

" fantasias. Después de afios consumiendo titulares

apocalipticos sobre el deshielo o la subida del nivel -

-del mar, sobre tifones, incendios y lluvias torrenciales, |

emergencias, alarmas, alertas y colapsos... Después de
todo esa ecoansiedad que invade nuestras pesadillas,

.cada vez mas estudios ponen el foco en como el

cambio climatico estd afectando ya hasta el rincon
mas cotidiano de nuestras vidas. Y amenudo sin
darnos cuenta, 2
«El calentamiento global estd en marcha, las
condiciones climticas se van a producir, y tambiéna ti,
Mari Carmen, y también a i, José Luis, te van a afectar»,
resume Susana Gaytan, profesora de Fisiologiaenla

_Universidad de 1a achicharrante Sevilla.

Olvidese, al menos por un momento, de los osos
polares chamuscados y de los tsunamis de ciencla
ficcién, Y piense en esa Mari Carmen y en ese pobre
José Luis sudando como pollos por la Gran Via de
Madrid, rojos como gambas en la playa de Benidorm
o asfixiados eni La Rambla de Cérdoba. El calor
extremo, decfamos, nos afecta en nuestro suefio y en
nuestro suefios. Pero también afecta la salud mental
de cualquier Mari Carmen, al estrés del José Luis de
turno o ala tolerancia de Ia primera con el segundo
y viceversa.

El calor nos vuelve [iteralmente locos. 3

Hace sol en la Puerta del Sol. Y cuando las nubeslo
cubren, la sensacidn de asfixia es todavia mayor. El
Ayuntamiento de Madrid acaba de anunciar que, a
partir del verario de 2025, la plaza tendré toldos por
primera vez en 163 afios. El termdmetro marca 35
grados en el arranque de la primera ola de calor de este
verano. Hay dos palomas despanzurradas en el suelo
como en los suefios de Martha Crawford, 1a heladeria
tiene por unavez mds cola que DofiaManclitay enla
esquina con Preciados hay un vendedor de biblias

' trajeado abanicdndose con un folleto que ¢ dlce que

Jesucristo vendrd a salvarnos. No especifica a qué hora.

En el kiléretro cero de la canicula hay un tipo con
dos cabezas: la suya sobre los hombros y 1a de Super
Mario por encima de la frente, Cada medio minuto se
sube el cabezon de fieltro para tomar un poco de aire.
«Es insoportable, pero lo soportamos porque hay que
llevar dinero a casan, nos cuenta Juan Carlos, el Alter
ego ecuatoriano del fontanero de Nintendo. El

: "El cambio climético se ha convertido también
en parte del tejido de nuestros suefios”,
alerta la psicoterapeuta Martha Crawford

“Antes se decia que el viento nos podia volver
“locos. Ahora empieza a pasar con el calor, O nos
lo tomamos con filosofia o viviremos cabreados”

termémetm marcaya 36_y Juan Car]os lleva encima
guantes blancos de lana para mimetizarse con el
personaje. «A veces te dan ganas de rendirte, pero hay
que pagar el arriendon, se resigna. Luego se recoloca la
frente y empieza ahacer sonidos de videoconsola para
seducir a un grupo de chinas con paraguas. «5ilo

piensas mucho, plerdes la cabezan, se despide. Yyano -

sabemos exactamente de qué cabeza habla.
Cuando suben las temperaturas se disparan las

] urgencias psiquidtricas, crecen los suicidios, aumentan

los casos de violencia de género o intrafamiliar y hasta
el odio o los mensajes racistas se viralizan con mayor

.facilidad en las redes sociales. Cuando hace este

insoportable calor que seguro estén notando, cae
nuestra productividad, pensamos menos y pensamos
peor, se altera nuestro cerebro, surgen nuevas

enfermedades, gastamos menos, se hundela economfa *

y hasta se estropean los aviones o los coches...
" No es broma. Las altas terperaturas afectan
directamente al rendimiento y las maniobras de los

Domingo 4 de agosto de 2024 | PAPEL| Larevista dominical de BL MUNDQ

aviones. Y el verano pasado, con temperaturas
extremas en Texas, los técnicos de automoviles
alertaron de que el calor estaba des componiendolos
compuestos de caucho de los limpiaparabrisas de sus
vehiculos, estropeando las baterias, reventando
neumdticos y reduciendo peligrosamente el
rendimiento de sus frenos,

«Hubo un tiempo en el que hablébamos del cambio

. climatico en términos apocalipucos. petoyahemos

normalizado el impacto de este calor en nuestravida

BCOANSIEDAD.

‘En EEUU, el

57% de quienes
tienende18az4
aiios ha sofiado
con el cambio

* climdtico.
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cotidiana. Los humanos tenemos una gran capacidad
paraadaptarnos ala realidad aunque sea a través de -
cambios tan radicales como el que vivimosw, explica el
periodista cientifico Miguel Angel Criado, autor de
Calor (Debate), un ensayo de titulo incuestionable que
radiografia cémo nos afectala crisis climdtica cada dia.
«Hasta ahora la Aemet hablaba de olas de calor cuando
se producian episodios que se desviaban dela
temperatura media, normalmente entre julioy
septiembre. Ahora tenemos olas de calor en mayo,

_incluso en abril, y ha dejado de ser algo excepcional»,

asegura. «El verano pasado estuvimos 42 dias en ola de
calor, casilamitad de los tres meses. Pero en 2017,
Espafia ya se convirtié meteorolégicamente hablando
en el norte de Africay un calor espantoso se extendid
hasta Rusia o Suecia. Y en2003 la ola de calor dejé mas
de 80.000 muertos en toda Europa..n.

Si, el calor mata. Es lo que los expertos llaman
siniestramente el efecto siega o efecto cosecha del
clima. Ocurre en los veranos mas calientes y hasta

ahora ocurrfa, sobre todo, en los inviernos mis frios.
«La parca se lleva a los que estdn enlas tltimas pero
que en condiciones normales no tendrfan por qué
morir tan prontoy, resume Criado. «Enlo que vade
siglo, el niimero de fallecidos durante el verano no ha
dejado de aumentar. Y seguird haciéndolo, detalla
en su libro. La buena noticia es que se nos morirdn.

menos seres queridos en Navidad. La
mala, que se marchardn en agosto... Y
no precisamente de vacaciones.
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Segtinel infoﬁneb:warms ) riesgos
derivados del camblo climdtico en Espaiia,
- publicado en 2021 por el Ministerio para

la Transicion Ecoldgica -y que Criado recoge en su
ensayo-Ia exposicién aun vexceso de calom podria
provocar.12.000 muertes adicionales en nuestro pais
antes de 2030, otTas 27.000 para 2050 yhas!a43 000
mds antes de que acabe el siglo.

Peio no nos pongamos todavia en lo peor. Antes de
matarnos, el exceso de calor puede amargamos la
existencia. «Tenemos una horquilla muy estrecha de
conforty, avisa Susana Gaytan. «Aunque haya ciertas
variaeiones entre cada sujeto, lo cierto es que tenemos
que movernos alrededor de una temperatura interna
deunos 37 grados. Para todo el mundo 39,5 es fiebrey
paratodo el mundo 34 grados es hipotermia. Las dos
cosas son muy peligrosasy . '
las dos cosas producen
respuestas de alertaen el
cerebron,

Volvemos al sol de Sol. En
la fuente que estd alos pies
delaescultura ecuestre de
Carlos 1], entre la sede del
Gobierno autonémico y el
letrero de Tio Pepe, estd
Dragan metiendo sus crocs
enelagua. Yo vengo de
Serbiayalliestina 4o
grados, asf que esto es casi frio para mi», bmmeaen
inglés macarronico. Luego nos pregunta dénde estd el
kilémetro cero. «Ve a aquel Super Mario con dos
cabezas, pues justo ahi». Al lado de Dragan, hay un nifio
de Lleida con la nueva camiseta blanca de Mbappé
jugueteando también con el agua. Sumadre sellama
Marfa y nos cuenta que trabajé en una asociacién de
personas con problemas de salud mental.

—3Podemos perder la cabeza por culpa del calor?

—Pues antes se decfa que el.viento nos podia volver
locos y que en las zonas donde soplaba mds fuerte,
se producian mds suicidios. Ahora empieza
a pasar lo mismo con el calor. Asi que o nos
lo tomamos con filosoffa o viviremos todos
cabreados.

Y esto no sélo lo dice Maria, lo dicela
ciencia. Bl calor dispara la irritabilidad y laira.
El calor-lo habrdn notado ya- nos pone de
mal hurnor, pero también agrava trastornos
mentales como laansiedad, la esquizofrenia o
la depresién. Segun un estudio publicado en
The British Journal of Psichiatry, por cada
grado que aumenta la temperatura, crece un
5% el riesgo de muerte entre los pacientes con
psicosis, demencia o consumo de sustancias.

Esto, comno el sudor a chorros de Juan
Carlos bajo la gorra roja de Super Mario, tiene
una explicacion fisiolégica y selavamos a dar.
«Para mantener nuestra temperatura interna
interaccionamos con las temperaturas
externas, pero sus intervalos de confort
también son bastante estrechos, se mueven
alrededor de los veintitantos gradosn, explica
Gaytdn. «Sinos salimos de ese margen,
nuestro organismo tiene que ponersea
trabajar para que la temperatura del cuerpo
noaumente. Lo primero que hard nuestto -
hipotdlamo serd ordenar que la sangre se
mueva desde el interior de nuestro cuerpo
hacia nuestra piel. Por eso, al acalorarnos, nos
sofocamos y se nos pone la cara colord. Bl
cuerpo también te hard sentir cansado y
fatigado para que no hagas mds esfuerzos y
tus muisculos no produzean mas calore
intentard bajar tu temperatura por evaporacion
activando la produccion de sudor.

—;Por qué el ¢alor hiimedo nos cabrea todavia mids?

- —Porque en condiciones de humedad, el sudor no
puede ejercer su funcidn refrigerante,

Todos estos procesos activan un festival de ajustes
nerviososy hormonales que también pueden generar -
emociones. Nuestro cuerpo reacciona ante las altas
temperaturas como ante cualquier amenaza externa y
el estrés es el inicio de esa respuesta. «Lasrutas
nerviosas que mantienen nuestros estados de animo
se ven afectadas por el calor. Asf{ que, en cierto modo,
anfmicamente también nos vamos calentando, de

manera que va creciendo nuestra frustracién y nuestro
enfadon, explica la profesora de Fisiologia.

Pasaaqui, en la Puerta del Sol, en su oficina, enla
orilla del mar e incluso en el estadio delos Kansas City
Chiefs. Investigadores de Texas demostraron en 2016
que existfa unarelacion entre la subida delas
temperaturas y el nimero de acciones violentas enlos
partidos de laLiga de fiitbol americano (NFL). También
en los de béisbol, aumentaba el niimerto de bateadores
golpeados intencionadamente por un lanzamiento
cuando mds calor hacia en el estadio.

«El calor provoca malestar y con mayor malestar

- estarnos anfmicamente mds predispuestosala

agesldnn, insiste Susana Gaytan.
Las altas temperaturas provocan mds patadasy
placajes mds salvajes. Pero también hanhecho crecer

La Policia Nacional y 1a Guardia Civil saben que
el pellgro de que una mujer sea asesinada por su
pareja aumenta un 28% tras una ola de calor

* “Nuestro modelo turistico de sol y playa se va
aresentir. ;A quiénlevaa apetecer venir en
agosio a Espana si esto es como Egipto o 'l‘unez?”

los casos de autolesiones entre la poblacion mésjnven,
estdn estrechamente ligadas al aumento de los
suicidios y provocan un crecimiento de los casos de
violencia de género o intrafamiliar

Uninforme realizado en Espafia por psxcé[ogos.
epidemidlogos y expertos de la Policia Nacional y la
Guardia Civil dice que después de una ola de calor, el
riesgo de suffir una agresion machista se incrementa
enun40%y el peligrg de que una mujer seaasesinada
por su pareja, en un 28%. Seguin los datos del Ministerio’
delgualdad, julioes el mes en el que hay una mayor

concentracion de asesinatos machistas desde el afio
2003, con 135 casos. Le siguen junio (17) y agosto (us).

[En 2022, el Grupo Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Clirdtico de Naciones Unidas ya
establecié una relacién entre la perturbacién del clima
entodo el mundo y la violencia. «Se ha observado un
aumento de la violencia de género en crisis y desastres
tanto naturales como provocados por el hombre,
debido a lainestabilidad socioecondmica, las
desigualdades estructurales de pader, la ma.coembﬂi—
dad alaatencién sanitaria, la escasez de recursos, los
fallos en la seguridad y la aplicacidn de laley, y el
aumento del estrés, alertaba entonces una

investigacién publicada enla prestigiosa revista Lancet.

Incluso en Ienia, la violencia doméstica es un 60%
méds alta en las zonas sometidas a una meteorologia
mds extrema.

«Cada vez estd mds y mas demostrado quela
temperatura afecta de ranera aguda a nuestro
cerebrow, explica desde Nueva Jersey, Jose
Guillermo Cedefio, profesor en el Departamento de
Salud y Justicia Ambiental en la Escuela de Salud
Publica de Rutgers.

Cedefio, experto en los efectos del calor extremo,
liderd en el sofocante verano de 2016 una
investigacién sobre el impacto de las altas
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MORTALIDAD.
Laexposicidn
al exceso de
calor en Espaita
podria dejar
27.000 mueries
nids en2050.
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+POR QUE EL REISHI
ES EL HONGO DE LA
‘ETERNA JUVENTUD?
CLAVES DEL SUPER-
ALIMENTO DE MODA

Mutricion. BEn una sociedad donde
todos estamos expuestos al estrés
crénicoy a los toxicos, se habla de

este'antidoto’ con sabor amargo en

<rrma de complemento alimenticio

Por Cristina Galafate

n el 30 aniversario dé Tacha, el centro de
belleza favorito de\as celebrities, un nutrido
grupo de expertas en el campo preguntaba
ala gurd Natalia de 1a Vega por sus
secretos mejor guardados. uMe
suplemento con reishi cada mafianay
pienso tomarlo toda la vidan, sentenciaba. La actriz
Nerea Barros tarmbién confesaba en Vogue que habia
descubierto al responsable de la longevidad,
fortalecedor del sistema inmune y grari regenerador de
tejidos responsable de Ia exquisita tez de las mujeres
orientales. La micéloga detras de la biolech gallega mds
grande de Europa, la bidloga Catalina Ferndndez de
Ana Portela, CEO de Hifas da Terrd, confirma que es su
producto estrella. Todo el mundo habla de este hongo
pero, gqué hay de evidencia? fTiene sentido tomar el
complemento? Si es asi, 3c6mo y en qué momento?
Aunque el reishi se emplea desde hace siglos enla
medicina tradicional china, vacumula mds de 5.000
publicaciones cientificas hasta la fechay, argumenta
Fernandez de Ana Portela. Acudimos a PubMed y
Google Scholary, en efecto, hallamos miles de articulos
sobre sus componentes bioactivos, aplicaciones
clinicas, seguridad y toxicidad. Al reishi se le conoce
como Ganoderma lucidum y se le atribuyen numerosas
propiedades, «gracias alas diversas moléculas activas y
nutrientes que poseey, explicala micologa. «Estos
factores combinados hacen que sea uno delos hongos
medicinales mas demandados y conocidosy.

ZEN

Prancesc Asperd, gedgrafo, cultivador de setas con
estudios de Agroecologia en 1a Escuela Agraria de
Manresa, y Neus Riera, terapeuta de shiatsu con
formacion en Medicina Tradicional China en
Edimburgo, Escocia, ambos responsables de Boscum,
cuentan que, ademnds, es un potente adaptogeno.

_«Ayuda no sélo mantener, sino también a cultivar la
energia vital que se pierde cuando estamos sometidos
aun exceso de estrés, uso de estimulantes, mala
alimentacion o falta de descanso. Y es un potente
antioxidante contra los radicales libres»,

Curiosamente, y aunque en la cultura china se
tomaba en infusiones, en estas dos empresas venden
distintos formatos del suplemento. Desde Hifas da Terra
afirman que lo importante es la concentracion, «Silo
que se busca es afiadir un exiraala dieta conun
producto que puede mezclarse en sus preparaciones

(batidos, sopas, yogures..), el formato en polvo seria el
mids adecuados. En cambio, para un concentrado mds
potente, aconsejan las cdpsulas de extracto de reishi.

El sabor es muy amargo y un tanto desagradable,
advertimos, por lo que la cdpsula disfraza un poco su
intensidad. En Boscum, sin embargo, han optado porla
via sublingual en formato liquido. «A diferenciadelas
cdpsulas, el extracto liquido no tiene que pasar por todo
¢l tracto digestivon. Se presenta en un recipiente
estanco ala luz con una pipeta. El alcohol ethanol se
elabora en La Riojay el extracto serecolecta ¢
artesanalmente en La Garrotxa. «La normativa querige
los complementos alimenticios dice que las setas
deben ser cultivadas en un entorno controlado
—instalaciones de cultivo-y no puedenvenir dela-
recoleccidn silvestre, a excepcidn del hongo Chagan.

Es un proceso laborioso, 100% a mano y \inicamente
en verano. «Al mes que tarda el sustrato en estar listo
para empezar la fase de floracion se deben sumar de
dos a tres meses hasta empezar a recolectarlow, Pero sea
cual seala férmula, si coinciden en la recomendacién
de tomarlo en ayunas para una mejor absorcién o antes

de acostarse para un buen descanse. «Lo importantees .

la constancia». En cuanto alas contraindicaciones, la
micéloga gallega no lo recomiendaa las personas

- alérgicas alas setas ni a mujeres embarazadas o en

periodo delactancia. Tampoco a nifios. «Cualquiera de
los hongos medicinales necesita de un minimo de tres
meses para poder obtener todos sus beneficios. No
presentan efectos adversos por su uso prolongadon.
Asperd y Riera concluyen que este ansiolitico natural
ayuda al equilibrio y la armonia. «Se encuentra enlas

puettas de casas y negocios de China como simbolo de j

salud, longevidad, prosperidad y abundancia».
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GAFAS DE SOL,

ELESCUDO OCULAR
PARAN]NOS YADULTOS

Proteccion. Unas gafas homologadas
deberi contar con un capa para absorber
‘los rayos ultravioleta. Sin ella, la pupila se
abre confundida por un cristal tintado
que deja pasar la radiacién dafiina -

egln datos del Libro
Blanco de la Vision,
en Espafia sevenden
21,6 millones de
gafas de sol cada afio pero
tinicamente el 12% de ellas son
. adquiridas en una 6ptica.
sDénde se venden entonces la
gran mayoria de ellas? En
tiendas dedeporte,
hipermercados, gasolineras,
puestos callejeros sin licencia...
Aunque ocho de cada 10
espafioles reconocen usarlas -
con frecuencia, lamayoriano
les dan laimportancia que
tienen y las ven como un
complemento estéticoy no
como un eleménto de
proteccién tan importante
como el casco en Jamoto o los
auriculares de protecciénen
ambientes ruidosos. Eldato es
preocupante: tres de cada10
gafas de sol que sevenden en
Espafia no pasan ningun
control de calidad ni
homologacién, poniendo en
grave riesgo la salud visual.

Bl estu :0 delaasociacién
Visién y Vidaasegura que el
38% de los espafioles no sabe
quelos rayos UV del sol son los
principales responsables de la
aparicién de cataratas. Y es
que unas gafas de sol
ineficaces pueden provocarnos
desde dafios enlacomea
hasta en laretina, pasando por

la conjuntiva o el cristalino. Bl
problema es que esas lesiones
noaparecen de un dia para
otro y por eso se siguen
utilizando las mismas gafas,
los dafios aparecerdna medio
olargo plazo,

La clave estd en el filtro

Las gafas de sol tienen dos
capas: unade tinte y otra que
hace de filtro. La primera de
ellasla tienen todas las gafas,
las de buenaylas de mala

3
=
=
a
5
3

calidad, y esla que le da colora d

lalente y protege el ojodela
luz directa del sol. Perola clave
estd en esa segunda capa, lade
filtro, y es que no lavamos a
ver asimple vista pero su
funcidn es la de absorbery
neutralizar la radiacion UV del
sol. Bl problema es quela
mayorfadelas no homologa-
dasno traen estacapa,no
podemos comprobar ademds
sila tienen o no, pero que
tengan hornologacion sies
garantia de que la incorporan y
protegen nuestros ojos.

sEs mejor ng Hevay galfas de
e qu*.
homologa
Por supuesto Si usamos unas
que solamentellevenlacapa
de tinte, nuestra pupila se
relajard y los parpados se

15 10

sol

abrirdn por completo porguela -

luz del sol ya no nos molesta
pero como no existe la capa de
filtro, la radiacién dafilna
penetrard libremente.
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1verano es la excusa perfecta para
adoptar, o al menos intentarlo,
habitos de vida mas saludables. No
dejemos para septiembre lo que
podemos empezar en agosto.
Aungue lo que pide el cuerpo es
tirarse a la bartola, quizds antes
podemos hacer algtin tipo de
desgaste fisico para cogerla con mas ganas.

#Unavuelta en bici? Este medio se ha postulado en

.las ciudades para ayudar a reducir las las emisiones
contaminantes, pero también ayuda a fortalecer
nuestra salud. Y sf, todos sabemos que no todas las
urbes estdn listas para usarla como transporte diario,
pero intentemos cogerle gusto en vacaciones.

Antes de quelos patinetes (la mayorfa eléctricos)
cobraran protagonismo, la bicicleta erala forma de
transporte delas vacaciones en el pueblo. Y, entonces,
cabe sefialar que los datos de obesidad no eran los de
hoy. Bsa sociedad, mis activay menos sedentaria, no
tenia cifras de hastaun 37,8% de espafioles con
sobrepeso y tin 22% con obesidad, Y tampoco hay que
viajar en el tiempo mds alld de un par de décadas para
observar que estos datoshan crecidoun 517%.

3Por qué la bici? No se trata de entrenarse ahora
como si en septiembre fuera a subir el Tourmalet, pero
side intentar despertar ese gusanillo por unaactividad
lidica con muiltiples benelicios para su organismo, no
solo para bajar una talla. Y, quizds, empezar el nuevo
curso con una aficidn deportiva nueva. .

Un reciente estudio apunta los beneficios de darlea
los pedales de forma regular. En concreto, el uso de la
bicicleta para desplazarse al trabajo reduce hastaun
47% el riesgo de muerte por distintos motivos. El
trabajo publicado en BMJ Public Health hacla una
investigacion a largo plazo, durante 18 afios, del
impacto positivo enla salud mental y fisica de mds de .
82.000 escoceses entre 16 y 74 afios.

Al porcentaje mencionado hay que sumar
reducciones en otros dmbitos como un 24% menos de
riesgo de ingreso hospitalario por enfermedad

cardiovascular, un 51% menos de fallecer por un tumor

v un20% menos de probabilidades de que sele
recetaran farmacos para problemas de salud mental. -
Manuel Franco, epidemidlogo, profesore |
investigador en las universidades de Alcald y Johns
Hopkins, y portavoz de la Sociedad Espafiola de Salud
Puiblica y Administracion Sanitaria (Sespas), apunta
una posible limitacién al trabajo, como recoge SMC. -
uLas personas que se desplazan en bicicleta al trabajo
suelen ser personas deportistas, de alto nivel educativo
yque probablemente cuidan su salud mds que las
personas que utilizan otros medios de transporien, Al
tiempo, subraya la existencia de «palses europeos
como Bélgica y Dinamarca que bonifican econdmica-
mente alas personas trabajadoras que usan la biciy.
Con todo, Franco pone en valor c6mo este trabajo
wamplia el conocimiento que tenfamos por diferenciar
entre el hecho de andar y desplazarse en bicicletaal
trabajo como modos de transporte activo. Los
beneficios en salud mostrados son enormesy es
relevante ver los beneficios sobre la salud mental».
sDeddnde salen tantos beneficios? Enlalineade
salida cabe destacar que contar con un buen sistema de

Un estudio en amateurs entre 55y 77 aﬁos
certifica que sus organisinos generan
tantas células T como los delos jévenes

defensas lo es todo. Aqui un estudio publicado en Aging
Cell determina cémo la préctica regular del ciclismo
fortalece el sistema inmunitario. Para ello, los
investigadores analizaron la sangre de 125 voluntarios
deentre §5 y 77 afios que eran capaces de recorrer mas
de 100 kildmetros entre cinco y seis horas. A través de
un estudio sanguineo buscaron los marcadores de
células T, que se sabe que ayudan al sistema
inmunoldgico a combatir infecciones. Se compararona
los ciclistas con personas de su mismo grupe de edad
queno hacian ejercicio regutarmente, asf como con
adultos mas jévenes de entre 20 y 36 afios. El hallazgo
fue significativo: no solo laactividad de las células T era
mayor en los adultos activos que enlos hombres y -

MAS JOVENES
Y MAS SANOS,
EMPEZAR
ENVERANO
YPEDALEAR
TODOEL ANO
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Una vuelta en bicl. Subirse al sillin es el
impulso perfecto para poner en forma el
corazon y que bombee la sangre con todos sus
nutrientes a todo el organismo. Pero, y si

resulta que no solo se fortalece el organismo,
'sino que lo rejuvenecemos. ;Quién se apunta?

Por Pilar Pérez. Fotografia de Geliy fritages

_mujeres inactivos, sino que los ciclistas también
producfan el mismo nivel de actividad de células T que
los adultos jévenes de entre 20 y 30 afios.

Laautora principal del trabajo, Janet Lord, directora -
del Instituto de Inflamacién y Envejecimiento en fa
Universidad de Birmingham, afirma que «estos

¢ hallazgos desmienten lasuposicién de queel
envejecimiento nos vuelve automdticamentemds
frégiles y propensos alas enfermedades», Al tiempo,
Lord subraya que «ahora tenemos evidencia sélida

para alentaralas personas a comprometerse con un
ejercicio regular alo largo de su vida
como solucién viable al problema de
que vivimos mds tiempo, pero no
mds sanos».

Tener como meta volante la
longevidad es un buen objetivo. Los
hallazgos de los trabajos de Lord
k sugieren que mantener un alto nivel
de actividad fisica es un buen escudo contralos
aspectos negativos del envejecimiento. 5C6mo una
vuelta en bici los fines de semana o ir enellaal trabajo
nos mantiene jévenes? Los mecanismos que frenan los

efectos del envejecimiento, al tiempo que rejuvenecen

el sisterna inmunoldgice, se hallan en el timo. Esta
pequeifia glandula inmune y endocrina, ubicada entre
corazon y esterndn debajo dela glandula tiroides,
produce las células inmunitarias linfocitos T, y empieza
aencogersea partir de los 2o afios, pero seha
descubierto que los timos de los ciclistas mayores
generan tantas células T como los de los jovenes.

De este efecto inmunitario también se desprenden
mds ventajas que se observaron en estos ciclistas

-prepararlaruta

SOCIALIZAR.
Enlos
aficionados a
estedeportese
desarroilael
sentido de
comunidada
través devirculos
afectivos.

EQUIPO.
Mdsalld dela
Dieiyel casco, se
debelievar
vestuario
reflectante, .
conocery

yllevar liguidos.




temperaturas utilizando como cobayas a varios
estudiantes de una universidad de Boston.

«El estudio se realizd para saber cudl es el efecto
de una ola de calor en la funcién cognitiva de la gente
joven, porque normalmente pensamos que el calor
solo afecta a los adultos mayores, a los nifios o alas
mujeres embarazadasy, explica a través del correo
electrénico. Para demostrar que eso no era clerto, su
equipo midid la temperatura en los dormitorios de
44 estudiantes, la mitad de ellos con aire acondicio-
nadoyla otra mitad sin ningiin tipo de refrigeracién
ensu habitacién. ?

«Durante 12 dias (cinco de temperaturas moderadas -

seguidos por una ola de calor) los participantes
respondieron cada mafiana a dos pruebas cognitivas.
Ademis se midié la calidad de suefio, su hidratacién, el
uso de cafeina y muchos otros factores que pudieran
estar relacionados con su desempefion, detalla el

profesor. Las pruebas consistian en unos ejercicios muy

sencillos de sumas y restas y en hacer cada mafiana
desde sus teléforios méviles el test Stroop, una prueba
dereaccidn que juega con nombres de colores escritos

TRABAIO,
Segtinla OIT, la
productividad

caealamitad

cori 34 grados
de temperatura
ambiente.

en colores que no coinciden. «Tomando en cuenta
. todos los factores previos, los estudiantes sin aire

acondicionado fueron hastaun10% mds lentosy
‘menos acertados que aquellos que sf tenjan aire
acondicionado durante Ia ola de calom.

Aslque, en efecto, este insoportable calor nos vuelve
medio majaras, pero también nos hace mas idiotas. Y,
por tanto, menos productivos. También para esto hay
unos cuantos estudios que dicen, por ejemplo, que los
estudiantes sacan peores notas cuando realizan un
examen en un dia especialmente caluroso, O que
nuestro rendimiento en el lugar de trabajo es mayor
cuando la temperatura del aire rondalos 22 grados y
empezamos a ser menos eficientes a partir delos 24.
Segtin el informe Trabajar en un planeta mds caliente, de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), con 33
034 grados de temperatura ambiente, los trabajadores
pierden un 50% de su productividad:

Se prevé que en 2030, el estrés térmico provocara
una reduccién del 2,2% en el nimero total de horas
de trabajo en el mundo y tendrd un impacto de
2.400 millones de délares en el PIB mundial. En

2050, el impacto podria aleanzar ya los 5.800
millones de ddlares. i

Y ni siquiera en vacaciones mejoran las
previsiones econdmicas. Hasta el turismo peligra
con estos termémetros. Un informe reciente
elaborado per CaixaBank Research a partir de los
datos de los pagos con tarjeta revela que entre 2019 y
2023 creci6 mds el gasto turistico en las localidades
espafiolas con temperaturas mds bajas y se resintio
en las mds calurosas.

«La gente gasta mucho menos durante las olas de
calor. Y si no hacemos nada, nuestro modelo turistico
desol y playa se vaa resentir, pronostica Miguel Angel
Criado. «3A quién le va a apetecer venir enagosto a
Espafia siesto es como Egipto o como Tinez?».

Por cierto, el tinico sector analizado por CaixaBank
que se beneficia de las oleadas de calor sonlas
farmacias, que facturan un 0,06% mads por cada
grado que supera la media histérica. Quizds para
superar otra noche sofiando con pingtines conla
cara de Mari Carmen o José Luis. Para no perder la
cabeza como Super Mario.
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ELPODER
(3Y EL PELIGRO?)
DEL COLOR COMO
INGREDIENTE:
“ES UN ATRACTIVO
VISUAL”

Consmmo. Trucos publicitarios, colorantes - .
derivados del petrdleo, alertas de efectos
negativos sobre la salud... El universo .
delos colores alimenticios (afiadidos) es tan

. curioso como polémico. ;Qué hay de verdad

en las tonalidades de lo que comemos?
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TIPOS DE COLORANTES

COLORES NATURALES

Hablamos de colores afiadldos que aparecen identificados
“en la etiqueta nutricional con una E seguida de un nimero
entre 100 y 199 (los adjudicados alos colorantes). No existe
una denominacién diferente para naturales y sintéticos nies
abligatorio indicarlo en el etiquetado, pero la buena fama de
todolo natural hace que a veces se destaque.

CDl;ORAN'l‘BSNATURALES HIDROSOLUBLES

Coll idos de fuentes natural
. solubles en agua.

queson

E100
Curcumina

E101
Riboflavina

Origen animal, se hallaen
productos ldcteos

Orlgen vegeaal procede de
la raiz de la ciitecuman

| Derivado del petrdleo

COLORANTES ARTIFICIALES

Tenemos cierta tendencla a considerar lo natural como
inocuo y lo sintético como potenclalmente insano, pero
todos los colorantes que forman parte de estelistado han

sido autorizados por ser considerados como seguros parasu
uso enalimentos. - -

COLORANTES SINTETICOS AZOICOS

Estuvieron prohibidos en suuso rio pero tras
demostrarse su cardcter inocuo volvieron aser permitidos

Ama.rlﬂu 0caso FCI’
Derivado del petréleo

| BIS0@b.ed)
Caramelo

E120
Cochinilla, carmines

Origenanimal, procede de
la cochinilla, uninsecto

Origen vegetal, se obtiene
apartir del jmahe demalz

E123
Amaranto

Derivado del naftaleno, el
alquitrdn bl lanco.

Figg = e
| Azorrubina, carmoisina

Derivado del naftaleno, el
alquitténblanco . -

COLORANTES NATURALES LIPOSOLUBLES
Coll extraldos de fuentes naturales que son

Texto e ilustracidn Gracia Pablos.

icen que, en ocasiones, el sentido
delavista estimula nuestro
apetito. Quizds esto respondaala
cuiestion sobre por qué se afiade
color a la comida. Existen
alimentos como las frutas y las
verduras que ya poseen una

convierte necesariamente en el plato mds deseado
del menu. Pero lo cierto es que, en otros productos,
‘el detalle coloristico puede marcar la dlferenc:a
entre consumirlos o evitarlos.-

Pensemos, por ejemplo, en un yogur de sabor fresa _
que es de color blanco. Ese serfa su color natural sino
afiadiésemos colorantes pero, por mds que seamos
canscientes de ese hecho, nosotros como consumido-
es esperamos que ese yogur tenga un tono rosado. Y
esa falta de concordancia entrelo percibido ylo
esperado puede provocar rechazo. L

El ejemplo extremo de ese caso lo recogi6 Oliver
Sacks en sulibro Un antropdlogo en Marte, EL
protagonista de una de sus historias, el sefior I, esun
artista que sufre de acromatopsia cerebral como
consecuencia de unaccidente de trdfico. Eso significa
que ha dejado no solo de percibir los colores sino
también de reconocerlos. En su cerebro tode se ha
vuelto blanco y negro, y por mas que intenta tirar de
memoria no consigue evocar de nuevo todala paleta
de colores de lanaturaleza. *

Esoafecta a su trabajo, pero también a su vida
cotidiana: la comida de repente yano resulta tan
apetecible. Los tomates se han vuelto negros, las
verduras han adoptado tonalidades grisdceas... Al cabo

del tiempo opta por adaptar su dieta asunuevaescala

de (no) color, porque le resulta prioritario que la imagen
concuerde con el alimento. Asf, destierra los yogures de
frutasy se pasaalos naturales, olvidalas aceitunas
verdes y comienza a consumir las negras.

Existen muchos estudios que analizan esta
discordancia entre lo percibido y lo esperado,

buena carga de color y esonolas

solublesenlagiasa *

EL40y E141 R
Clorofilas y clorofilinas

I en vegetal, se extrae
e las plantas verdes

E160(a-e)

Carotenos

Orlgen vegetal, se hallaen
algas, zanahorias...

E161b El6lg
Luteina Cantaxantina
Origen vegetal, estden la Origen vegetal (hongos) ¥
yemadel huevo animal (crustdceos)
. COLORANTES NATURALES MINERALES

Colorantes extraidos de minerales

El53
Carbdn vegetal

Se gbtlene por combustién
de materla vegetal

Carbonato de calclo

Se obtiene a partir deroca
‘callza mollda

E129 -
Rojo Allura AC

Derivado del petréleo

E124
Ponceau 4R rojo
cochinllla

Derivado del pemﬁiéo

EI51
Negrobrillante BN

Derivado del petréleo Derivado del petrdlec

COLORANTRS SINTETICOS NO AZOICOS

Todos los colorantes artificiales son mis féciles de usar
que los naturales

E104
Amarillo de quinolefna

Derlvadg delédcido sdrbico’ -

Incluye en su malécula
| cuatro dtomos de yodo

B131 D
Azul patente V
Derivado del petrdleo

E132 ;
+| Indigotina, carmin indigo
También ‘Azul sulldn’

FUBNTE Elaboracidn ptopi:\-y; ﬁeglnmamo (CE)Ne 133U206E ﬁel ﬁallamemu Europeoy del Consejo, de 16 de dicjembre de 2008
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MAS COLOR PARA HACERLOS ATRACTIVOS
SIN COLORANTES

CON COLORANTES .
MARGARINA -

La mantequilla abtiene su color
amarillento del colorante natural
(betacaroteno) presente en el pasto
del que se alimentan las vacas.
Mientras que la margarina,
elaborada a partir de una mezcla de
grasag animales y vegetales,
presenta un color blanquecino que
|a hace menos atractiva. Par ese
maotiva se decidio colorearla de
forma artificial.

REFRESCOS

Enlos refrescos de cola, el
protagonista serd el E150d, el
colorante caramelo, y sthablamos
de refrescos de naranja o limén
entonces probablemente se trarard
de carotenos. En las energéticas
pademos encontiar-ademas
riboflavinas o colorantes azules
(antocianinas, azul brillante).

| WHISKY
Existen muchos licores que
emplean colorantes en su
elabaracion, el BIS0, lamisma
gamaque el empleado enlos
refrescos de cola. Bl motivode que
un ron 0 up whisky incorporen este
tipo de engaifio cromdtico es doble;
mantener cierta uniformidad visual
entre diferentes lotes y también dar
la sensacion de que se trata de una
bhehida afieja (mds de loque es en
realidad), 1

i YOGURDE SABORES

| Unyogurdesabor fresa llavade

1 1odo menos lafruta. Y, aunque no

sea ningiin secreto, el consumidor

tampoco acepta ficilmente un

| vogur blanco como un yogur de

| [resa. Lo mismo sucede con olros

sabores o incluso con otros posires

| lacteos comolas natillas alos

' flanes de vainillay sus carotenos.

|. Pero oo, no todo es engafio: los
postres ldcteos o batidos de

chocolate deben su colorala

presencia. esta vez s, del cacao.

VERDURAS EN CONSERVA
Los guisantes son verdes, sf. pero
noes infrecuentequeenlas
conservas se emplee un colorante
= para daile un tono ain més vive
. (B142), y al mismo tiempo, corregir .
la evidente pérdida del color
{ nawwral, La solucidn final aveces .
parece uin poco radfactiva o nos
tecuerdaa la famosa kriptonita.
.7 perono somos Superman y su uso
4 esperfectamente seguro.

SALMON

En el caso del salmén el colorante
se.anade ala propia dietadel
pescado, que cuando se criaen
piscifactorfas no sealimentade
crustdceos, los verdaderos

o culpables de ese color rosacdo tan
caracterfstico. Sin esaingestade
carntenoides la carne del salmdnse
¢ volveria pdliday grisdcea, nadaque
= vercon el eolor al que otorgasu
nombrey nada atractiva parael
consumidor.

£ PABLOS y J. AGUIRRE / ELMUNRO

experimentos enlos que se han modificado los colores

de bebidas de frutas para hacer que, por ejemplo, una
bebida de cereza de color anaranjada fuese descrita
como «de sabor de naranjan, o que apenasun20%
pudiese identificar una bebida de naranja (esta vez sf)
bajo unaluz tenue pero sin embargo no tuviesen
problemas para reconocer una bebida de uva (de co]or
oscuro) bajo esamismaluz.

El color puede por tanto marcar una importante
diferencia, y por eso a veces es un proceso en el que se
interviene de forma directa. «Legalmente estd aceptado
utilizar colorantes para devolver el color orlginal aun
alimento cuando su color natural se ha visto afectado
por el proceso de elaboraciony, explica Beatriz Robles,
tecnéloga de alimentos y docente dela Universidad
Isabel I «También se reconoce como una de las
funciones aumentar el atractivo visual delos alimentos
y para dar color a los que de otra forma serian
incoloros, como las bebidas de cola (que serfan
blancas) y otros refrescos que tendrian un color muy
muy matizadon. '

No es algo nuevo, antes de que existiesen los foodies,
Instagram o incluso la fotografia en color, la comidaya
nos entraba por los gjos. No en vano algunos delos
colorantes que atin se emplean hoy en dia se remontan
nada masynada menos que ala antigua Roma, enla
que el azafran ya era un condimento habitual.

Con el iempo hemos aprendido nuevas técnicas
para aumnentar la paleta de colores (el azul es un color
complicado dereplicar, tanto en el arte como enla
comlda) pero también hemos aprendido a ser
rigurosos en €l proceso. «Los aditivos no se pueden
usar de forma libre, incide Beatriz Robles, «tienen que
estar incluidos en una lista positiva, lo que hace que
tengan que estar autorizados para utilizarsex

EnEuropa estas autorizaciones s6lo se dan por parte
de la Comisién Europea (CE) una vez que la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) ha evaluado
todala evidencia cientifica que hay alrededor dela
seguridad de ese aditivo. <Y esa autorizacion no es
permanenten, afirma Robles, «sino que se reevaltiaen
‘base a nuevas evidencias cientificas.que vayan
apareclendo para tener esa garantia de seguridad.
Como imuestra, en20221a EFSA decidid retirarel
permiso al diéxido de titanio (E171) para su uso en
alimentos.

Como ejemplo, estasemanala EFSAylaCE
avisaban de la retirada de ocho aromas de humo una
vez evualuada su genotoxicidad (la capacidad de estas
sustancias quimicas de dafiar el material genético de
las células). Estos aditivos se usan como alternativa al
proceso de ahumado tradicional en cames, pescados,
quesos, sopas, salsas, bebidas, helados y dulces

Bllistado de colorantes permitidos hoy en dfa es
mucho mas breve que el que circulaba hace afios, y eso
esporque la seguridad se evaliia (y reevaliia)
conrtigor. Pero también entran en juego otros criterios
no tan cientificos, y es que al final es un mereado-
sensible y de igual forma que el color se emplea con
fines estéticos es la misma apariencia la que puede

llevar a tomar algunas decisiones mds controvertidas.

COLORANTE E HIPERACTIVIDAD. En elafio
2007 se publicd un estudio conocide como el Estudio
de Southampton en el que se asociaba el uso de
determinados aditivos (en su mayorfa colorantes
azoicos como el rojo allura, eltojo cochinilla, la
tartrazina o el amarillo anaranjado entre otros) con _
alteraciones en-el comportamiento de los nifios.

Poco después, en 2008, la EFSA revisé la evidencia
cientifica y vio que los resultados de este estudio eran
débiles y que no habla evidencias que pudieran
establecer una causa-efecto.

Pero apesar de ello se aprobo que los productos
alimenticios que contuviesen estos aditivos portasen
en sus envases la advertencia: «Puede tener efectos
negativos sobre la actividad y1a atencién delos
nifiosy. Para la tecnéloga de alimentos Beatriz Robles,
ésta es una decision tomada por un criterio mas
politico que cientifico, ya que la EFSA rechaza dicha
evidencia y no existen nuevas que permuzm decirlo .
contrario.

ELRETO DEL COLOR AZUL. En medio deuna

tendencia hacialo riatural como sindnimo delo sano e

| 19

“I.gs aditivos no se pueden usar
de forma libre. Tienen que
estar incluidos en una lista
positiva, autorizados porla
EFSA para utilizarse”

“Legalmente se acepta emplear
colorantes para devolver el
color original a un alimento si
el natural se ha visto afectado
en el proceso de elaboracion”

inocuo, a veces queremos buscar en lalista de aditivos
algo que nos permita diferenciar silos afiadidos son de
origen natural o sintético. Péro si el producto resultante
es de color azul parece que no hay lugar a dudas, ;qué
fuente natural podrfa otorgar ese color a un alimento?

-~ M4s alld de las ciruelas, las uvas o la berenjena, por
ejemnplo, que tienen un tono morado, el azul brillante
que podemos ver en alguna bebida energéticao en las
coberturas de chocolates o pasteles no parece surgir de
ninguna fruta conocida.

Esa btisqueda por lo natural llevd, en 2005, a quelos
Smarties eliminasen su versidn azulada durante tres
afios, el tiempo que tardd Nestlé en encontrar una
manera de replicar ese color. -

Apesar de ese esfuerzo, lo cierto es que el azul no es -
un color que a priori nos resulte atractivo. De hecho
existen estudios que lo consideran un supresor natural -
del apetito, tanto si forma parte del color del alimento
como de laambientacién (el plato, las luces, el
entorno...).

" INSECTO PIGMENTO: LA COCHINILLA.-

En este caso el problema no surgié precisamente por lo
artificial del color, sino justo por lo contrario. Hace unos
meses se hizo viral un video en el que se descubria el
origen del color carmin (E120). Este colorante,

- empleado tanto enla alimentacion comoenla

cosmética, debe su pigmento al insecto Dactyloplus
coccus costa, un pardsito de los cactus, Los carmines
surgen dela reaccion de los extractos de estos insectos
con un mental como el aluminio. Es decir, no es que se
afiadan insectos al alimento para colorearlo (por si
quedaban dudas).

Apesar de eso, bastaunabreve biisqueda enredes
sociales para comprobar que el mensaje calo y sigue
expandiéndose, y eso hallevado a que algunas marcas
hayan optado, no por problemas en laseguridad sino
por una pura cuestién de imagen, por retirar o sustituir
esteaditivo de sus productos.

+SON SEGUROS? Naturales osintéticos, sisu
consumo estd autorizado es seguro. Otra cuestion es si
son necesarios. Si no aportan nada al sabor nial valor
nutricional de un alimento, su funcién entra més bien
en el campo delo estético. Perosu presencia, a veces, lo
que nos indica que es que igual se trata deun pro ducto
a evitar, aunque sea por otros motivos.

«Siun producto lleva colorantes, si es un aditivo que
se usa con fines puramente heddnicos», advierte
Beatriz Robles, «o si lleva otro tipo de aditivos de este
estilo, por ejemplo los potenciadores de sabor, pues
probablemnente estemos ante un alimento insano, pero
no por los aditivos sino por la composicién y el
tratamiento tecnoldgico que selehadado aese
alimento. Estarernos probablemente frentea un
ultraprocesadon.
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CASTILLA Y LEON

Trasvase de la actividad: menos consultas

en Primaria y hospital, récord en urgencias

o Las citas del centro de salud caen un 18% y las del especialista un 5% en una década mientras sube un 10%
la entrada de casos urgentes al hospital, que marcan un maximo con 2.913 personas atendidas al dia

ESTHER NEILA VALLADOLID

Los centros de salud registraron el
afio pasado menos consultas, Tam-
biénloshospitales redujeron las ci-
tas con el especialista. Sendos des-
censos pueden explicarla evolucion

_delasurgencias, quebatieron suré-

cord en 2023.

Casi11millones de casos aten-
dieron las urgencias hospita-
larias de Castilla y Ledn en 2023,
un 10% mas que hace una déca-
da. Demedia, fueron 2.913 los ca-
sos que cada dia entraron por es-
tapuertade las asistencias urgen-

. tes; el mayor volumen de la serie
- estadistica de la Consejeria de Sa-

nidad,

Unaradiografia de los indicado-
rescontenidos en suinforme anual
sobreactividad asistencial en Aten-
cion Primaria y Hospitalaria revela
algunas tendencias fruto de la de-
mografia, del uso ciudadano y de
las politicas sanitarias enla Comu-
nidad. La comparacion de la 0]-
tima década (2014 respecto a 2023)
dibuja un descenso generalizado
delas consultas ordinarias y un tras-
"vase a los servicios de urgencias,
pero también un mayor niimero de
cirugias y de pruebas diagnds-
ticas, una estabilizacion de los in-
gresos pero un acortamiento del
tiempo en cama, asi como una ten-
dencia hacia los cuidados pro-
fesionales en el domicilio del pa-
ciente.

Enelcapitulo de atencién prima-
ria, los 247 centros de salud sonlos
mismos que hace diez afios, no asf
elnumero deconsultorios: los3.634

_ suponenelcierrede6localesenla’

ultima década,

En estas consultas de Primaria,
quesonlapuertadeentradaal sis-
tema sanitario, se celebraron el afio
pasado 25,2 millones de citas, cuan-
do diez afios antes se superaban
los 30,6 millones. La diferencia son

5.4 millones de visitas menos al .

afio. La pérdida de poblacién po-
dria justificar en parte el descen-

 so de la actividad, pero también

hay que tener en cuenta que al mis-
mo tiempo el envejecimiento de la

RADIOGRAFIA DE DIEZ ANOS DE ACTIVIDAD SANITARIA
| ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

Tipo de visitay profesional

Medicina de Familia
Enfenneria
Pediatria

Consultas

Otros profesionales $

2014 2023 % Var.
17126961 | 13.486.065 | -2if
8949132 | 7.091968 | -2/
1404850 | 1339.890 5|

204 I Consultas sucesivas Total
3.014223 4.377.883 =]
% Var,
B Total A
‘4.171.539J
ACTIVIDAD QUIRURGICA TOTALDEURGENCIAS
% Var. i
. 213% ] | 2014 967.584
327050
Total - | 20238
269.630 5 ]
URGENCIAS INGRESADAS
Ambulatorias 237956
177.513

2014

FUBNTE: Sacyl.

ciudadania eleva el promedio de
veces que el ciudadano recurre a
un profesional sanitario por algu-
na patologfa. Sélo en eliltimo afio,
elntimero de consultas bajd un 4%
respectoazoz2.Y el porcentajeal-
canza un retroceso del 18% si lo
COMPpAramos con 2014.

El grueso de la actividad de los

centros de salud y consultorios re-- _

caeenlos médicos (13,5 millonesde
consultas) y enfermeros (71 millo-
nes). En ambos casos, la diferencia
esde un 21% en diez afios. En cuan-
to a las consultas de pediatria, las
citasbajan un 5% al situarse por de-
bajo delas1,4 millones de visitasde

2023

nifios para sus revisiones o proble-
mas de salud.

MAS ATENGION DOMIGILIA-
A, Ladistribucion delaasisten-
ciaen Atencion Primariarevelatam-
bién otras dostendencias. Porunla-
do, unligero repunte de laatencion
domiciliaria (representaba el 1,5%
del total diez afios atrds y ahorasu-
pone el 2,3%). Por otro, una mayor
proporcidén de consultas urgentes
que entran en los centros de salud
o puntos de atencidén continuada:
enzol4 representaban el 3,6%yaho-
raconcentranel 8% delatartadela
asistencia enatencion primaria. En

20208 285

PRESION ASISTENCIAL

221

2015 2023 | 2004 2083
Pediatria |Enfermeria

2014 2023
Medicina
de Familia

ioaldial Z)Na

FRECUENCIA

2004 2023 | 2014 2083
Pediatria | Enfermeria

2014 2023
Medicina
de Familia

de visitas por paciente alafio.

(1) Pacientes
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términos absolutos, las urgencias
en Primaria son algo més de dos mi-
llones de visitas: desciendenenlos
tiltimos afios aunque no tanto co-
molas citas ordinariasy poresope-
[0 aumentan su proporcion.

4,2 MILLONES DI CITAS CON
ENELESPECIALISTA, Enel capl-
tulo de la actividad hospitalaria, las

" consultasconelespecialistatambién

seredujeron el afiopasado: nollegan
a 4,2 millones, lo que supone un re-
corte de 206.000 citas con el faculta-
tivo delhospital, unretrocesodel 5%.
Bldescensoesmayor entrelas pri--
merasconsultas (suman1,2millones,

- bajan un 9%) que entre las citas su-

cesivas (3millones el afio pasado, re-
troceden un 3%).

EL 43% DE LAS PREFEREN-
TES SE ATIENDE A TIEMPO.
Lademora con que son atendidos

los pacientes que requieren ser vis-
tos por el especialistaes uno delos
aspectos que mermala calidad asis-
tencial. En especial, cuando se tra-
ta de casos prioritarios. Segtin los
datos del Observatorio de Sanidad,
el porcentaje de primeras consul-
tas preferentes atendidas en quin-
ce dias es solo del 43%, cuando an-
tes de la pandemia era el 67% (en
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CASTILLAY LEON

2019). Tampoco contribuyen a
mejorarla eficiencialos pacien-
tes que no acuden a su prime-
ra cita copn el especialista, que
repuntan hasta el g%, cuando
hace cuatro afios eran el 7,2%.
LoquesucedetantoenlaAten-
cidn Primaria como enlas con-
sultas de atencidn especializa-
da tiene su impacto en las ur-
gencias, porque no se trata de
niveles estancos sino conecta-
dos por vasos comunicantes,
Cuando las listas de esperason
elevadas para ser visto por el
médico de cabecera o por el fa-
cultativo especialista, se entien-
deun aumento delos casos que
llegan alos servicios de urgen-
cias. Y en 2023 fueron mds de
1.063.000 las urgencias regis-
tradas en los complejos hospi-
talarios: son 96.000 mds que
diez afios antes, cuando nolle-
gaban al millon. El crecimien-
to es del 10% en una década.

UNAURGENGIAPORCADA
DOSCARTILLAS, Otrodelos
indicadores de Sacyl mide la
media de urgencias atendidas
cadadia, un nimero que en 2023
alcanzo las2.913, el méximo, no

ya de la década, sino delosil-

timos 20 afios. La evolucidn de
la estadistica de Sacyl parte de
las 2.462 urgencias que se aten-
dian en el afio zo05, un volu-
men que semantiene maso me-
nos estable hasta el afio 2012,
para escalar a continuacion al
filodelasz.go0enz2019. Conla
pandemia, Ja evolucién experi-
menta un batacazo y cae hasta
las 2.000 urgencias diarias pa-
ravolver a escalar después y si-
tuarse ya porencimadelas 2.900.
En proporcién con la pobla-
cién, hace diez afios se atendfan
400 urgencias por cada 1.000
tarjetas sanitarias. Ahora, rozan
yalas 460. Es decir, latasaes de
casi unaurgencia por cadados
cartillas en Castilla y Ledn.

MENOS TIBMPO INGRESA-

1035, Lo que desciende tam-
bién es el porcentaje de esas ur-
gencias que acaba en ingreso:
si hace diez afios superaba el
169%, ahora no llega al 14,7%.
En cuanto alosingresos hos-
pitalarios, se mantienen mds o
menos estables y solo retroce-

MAS TAC, MENOS ECOGRAFIAS Y
LAS MISMAS RESONANCIAS

Elnuimero de pruebas diagndsticas evoluciona al alza. El afio
pasado se realizaron 810.666, frente a las 780.000 registradas
en el afto 2019, que es el ejercicio mds antigno con estos datos
desglosados en el Observatorio de Salud. En particular, en los
\iltimos cuatro afios crecen los TAC (un 19% mas, hasta los

" 208.662) pero bajan las ecografias (-6%, con 298.662) y las
mamografias (2%, hasta las 65.593).

Al aumentar el miimero de pruebas y bajar la poblacidn, la
ratio de pruebas por habitante sube de forma notable: la mds
alta es para los TAC, un examen de precision que el afio
pasado se realiz6 sobre 137 de cada mil habitantes, la mayor
cifra de la serie, La tasa de las ecografias es de 136, enlas
resonancias de 67y en las mamografias de casi 29 por cada

mil tarjetas sanitarias.

Los pacren!es hacen cola en In ventanilla de un centro de salud de Castillay Ledn. 1CAL

La saturacion como norma: el
medico atiende amas de 40
pacientes al dia en 35 centros

Avila Norte y Avila Sur Este soportan la mayor presion asistencial,
al alcanzar los 45y 46 pacientes por facultativo cada jornada

. E. N, VALLADOLID
En CastillayLedn hay 247 centrosde
salud y enmuchos de ellos lasobre-
carga de trabajo ya se asume como
norma: en3sdeellosel médicoaten-
dié a mas de 40 pacientes al dia en
alglin momento del afio pasado. Es
decir, el14% registra unaelevada sa-
turacion en su actividad.

Los periodos de mayor saturacion
sedan duranteehiltimotrimestrede
cada afio y, sobre todo, durante los
primerostres meses, al confluirentre
octubre y marzo los picos de las pa-
tologfas respiratorias que tanta car-
ga de trabajo arrojan sobre la aten-
ciénprimaria. Segin eliltimo balan-
cedel Observatoriodel sisternadesa-
lud de Castillay Ledn, recién actuali-
zado con datos a diciembre de 2023,

35 centros de salud anotaron en al-
glin momento del afio una presion
asistencial por encima de los 40 pa—
cientes por médico y dia.

La presion asistencial es un in-
dicador que se calcula tomando de
Medoraelnimerode consultasaten-
didas durante unajornada ordinaria
tanto desde el centro de salud como
en el domicilio y dividiéndolo entre
el nimero de facultativos

Losqueacusan unamayor satura-
cién son dos centros de salud de la
‘mismaprovincia: Avila Sury AvilaSur
Este, instalados ambos por encima
delos 41 pacientes por médico y dfa,
yconpicosde45y46petsonasenal-
ginmomento del afio pasado.

Tomandolostiltimosdatos, losdel
ultimo trimestrede 2023, fueronquin-

LOS PARTOS BAJAN UN 27%
Y REPUNTAN LAS CESAREAS

Pueden pasar muchas horas, en algunos hospitales
incluso mas de un dia, sin que se oiga el llanto de un bebé.
La'sangria demogrifica de Castillay Leén se notaenla
actividad de los paritorios, donde el afio pasado se
registraron 11.477 alumbramientos, que son 4.258 menos
que en 2014. El descenso es del 27% en una década. Son, de
media, 31.4 partos al dia. Aranda, Miranda y Medina del
Campo no llegan al parto diario de media. Los hospitales
de Leén, Salamanca y Rio Hortega de Valladolid son los
\inicos que superan los cuatro partos de media al dia.
Burgos se queda al filo, con 3,95.
Lo que repunta es el porcentaje de cesdreas: después de
afios en descenso (tocd suelo en 2018 con menos del 22%),
lleva dos afios subiendo y se sittia ahora por encima del 25%.

ce los que superaron las 4o citas de
media en laagenda, Ademas de los
dos abulenses ya citados, se ttatade
los centros de salud de Ponferradall,
el salmantino San José, Medina del
Campo Urbano, el leonés de Cruce-
ro, Huerta del Rey y Parque Alameda-
Covaresa en la ciudad de Valladolid,
GarcfaLorca en Burgos, ArandaNor-
te, Avila Estacién, Delicias Ten Valla-
dolid, Pintor Oliva en Palencia y los
de Ponferradaly IV en Bierzo.
Demedia, cadacastellanoyleonés
vaalmédico 6,53 vecesalafioy 3.2 ve-
cesalenfermero. Ambas frecuencias
han bajadoeligeramente en lariltima

-década. Lo quesube es el niimero de

visitasal pediatra, queahorason6,55
por afio, cuando una década antes
e1an 4,74.

denun1%.Elafio pasadoloshos-
pitales tramitaron casi 244.000
veces el check in de un paciente,
que son 3.100 menos que diez
afios atrds, un descenso del 1%.
Mds aln retroceden las estan-
cias, es decir, el nimero de per-
noctaciones hospitalarias, que

" bajan un 9%, hasta situarse por

debajode1,6 millonesdenoches.
Eso significa que ingresan me-
nos pacientes y, admeas, lo ha- .
cen durante menos tiempo. En
concreto, 6,43 dfas es ahorala
estanciamedia, cuando diez afios
antes rozaba los siete dfas.

LAS CIRUGTAS AUNMENTAN .

JUN 21%. El afio pasado se re-

gistraron mds de 327.000 cirw
gias en los hospitales, un 21%
mds que una décadaatrds, cuan-
donollegabanalas 270.000 (la
diferenciaes de 57.429). Lagran
mayorfa son ambulatorias (ca-
si 238.000) y son también las
que mas crecen (un 349%). Las
que conllevan un ingreso hos-
pitalario bajan (fueron 89.10,
elafio pasado, cuandohaceuna
décadasuperabanlas 92,117, un
retroceso del -3%). En conse-
cuencia, las ambulatorias ga-
nanpeso en la tartatotal de ope-
raciones quirtrgicas: pasan del
669 al 73% de todas las inter-
venciones. )

También mejorala organiza-
cién en los quirdfanos la previ-
sion.de las cirugias, ya que au-
mentan las intervenciones pro-
gramadas un25% (casi305.00C
elafio pasado), mientraslas en-
tradas al quiréfano con cardc-
ter urgente bajan un10% (has-
talas 22.200),

El nimero de quirdfanos en
funcionamiento se mantiene
estable en los 170 enla tltimas
década, aunque supone un in-
cremento respecto alared dis-
ponible en 2015, cuando eran
125. A lo largo de estas dos dé-
cadas haido enaumento en ni-
mero de intervenciones quirtir-
gicas programadas por dia ha-
bil, pasando de los 418 de 2005
alos1.209delaactualidad, Des-

" taca Sanidad ese indicador, la

cifra mas alta alcanzada en los
ultimos afios al situarse por pri-
mera vez por encimadelas1.200

‘intervenciones previstas por dia

habil,

CUIDADOS PALIATIVOS EN
CASA PARA 3.000 PACIENTES

Cada vezsonmdslos receptores de cuidados paliativos
en el dornicilio, la opcién mas recomendada para
pacientes afectados por enfermedades incurables: el
afio pasado 3.061 personas recibieron esta atencién en
su casa, un incremento respecto a 2019, cuando eran
s6l01.870 las personas cuidadasen su domicilio por el
sistema priblico. Otros 4.200 pacientes figuran como
usuarios de la hospitalizacién a domicilio por diversas
patologlas, que también supone una subidarespectoa
los 3.918 de hace cuatro afios.

Lo que al mismo tiempo aumenta es el nimero

hace diez afios.

de fallecimientos en los hospitales; 14.577 murieron
enun complejo sanitarios, frente alos 12.886 de
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Nuevo récord de impuestos de | millnes
Modernizar ia
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CASTILLA YLEON x

Sanidad cobija a 429
liberados sindicales a
pesar de la escasez
de profesionales

Los médicos llegan a 55 y los de Medicina
Familiar, la especialidad mas afectada, son 30

VALLADOLID
Fl sistema sanitario de Castillay Le-
dnadolecedesdehaceyamucho tiem-
podeunaescasez estructural depro-

fesionales sanitarios. Contodo, Sani-
dad cobija a 429 liberados sindi-
cales, La plantilla actual de Sacyl no
essuficiente parala demanda. pag.12
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SORIA

jeto del suministro einstalacion dela
sala blancay su entorno. Para ello, se

L.a Junta licita la instalacion de una sala blanca

para el Servicio de Farmacia del Santa Barbara

Se trata de un espacio adaptado para la manipulacion correcta de los medicamentos

SORIA
LaJuntadeCasnﬂayLedn atravésde
laGerencia de Asistencia Sanitariade
Soria, ha publicado, en |a Plataforma
de Contratacion del Sector Puiblico, la
licitacién del suministro, instalaciony
puestaen funcionamiento de unasa-
lablancaparael Servicio de Farmacia
delHospital SantaBarbara, conunpre-
supuesto de licitacion de 471.900 eu-
ros (impuestos incluidos) y un plazo
de ¢jecucion de dos meses,

Con el suministro e instalacion de
una sala blanca en el Servicio de Far-
macia del Hospital Santa Barbaia se
dispondrd de un espacio adecuado y
adaptadoalasnormas decornectafa-
bricacion, para preparar compuestos
estériles, de nutricion parenteral,
citostdticos y otras mezclas intra-

venosas, con Jas maximas garantias
de calidad y seguridad, tanto paralos

pacientes como para el personal del

Servicio.

Ademds, se pretende limitar y con-
trolar la concentracion de particulas
dediferentes tamafios en suspension
en el aite, los niveles de contamina-
cién microbiana y mantener las con-
diciones ambientales controladas.

Asl, tespecto a los medicamentos
peligrosos, se evitardlapesible conta-
minacion de los fdrmacos elabo-
rados, garantizandolaprotecciényse-
guridad delpersonalsanitarioquelos
manipula, segiin informé la Junta

Deacuerdo conloestablecidoenel
pliego de prescripciones écnicas del
expediente, los posibleslicitadores de-
beranrealizar una visita alazonaob-

El Hospital Santa Bdrbara en obras. MT.

les convoca en el Hospital Santa Bdr-
bara de Soria el préximo 20 de agos-
to,alas10.00horas. Lasofertaspodran
presentarse hasta el 4 de septiembre
de2024,alasz3.59 horas, enlaGeren-

. ciade Asistencia Sanitaria de Soria.

Esta sala se suma al proyecto ya
anunciado en junio de automati-
zacionen el Serviciode Farmacia, con
una inversion de mds de 532.400 eu-
ros, destinadosal suministro, instala-
cién y puesta en funcionamiento del
nuevo sistema de automatizacion
para el almacenamiento y dispensa- -
cion de medicamentos.

Estecontratopretendeunarenova-
cion tecnoldgica del citado servicio,
mejorandolacalidad delos procesos,
garantizandounagestiéneficiente de
lacaderia de suministros y control de
stocks, Asi misimo, se implantard un
registro electrénico de los movimien-
tos realizados de cadaproducto, reali-
zando una trazabilidad precisa de to-
dos ellos de manera eficiente y segu-
ra, minimizando el riesgo de errores.
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CASTILLA YLEON

Sanidad cobija a 429 liberados sindicales
apesar de la escasez de profesionales

o Los médicos liberados llegan a 55y los de Medicina Familiar y Comunitaria, la especialidad mas afectada
por la escasez de efectivos, alcanzan los 30, y se reparten por todas las provincias a excepcién de Avila

RICARDO GARCIA vALLADOLID
Elsistemasanitariode Castillay Le-
6n adolece desde hace ya mucho
tiempo de una escasez estructural
deprofesionales sanitarios. La plan-
tilla actual de Sacyl no es suficien-
teparaatender lademandadeaten-
cidn por parte de los pacientes, lo
que ha llevado a poner en marcha
diferentes actuaciones dirigidas a
mitigar este problema. Sin embar-
go, también hay unaimportante ci-
{ra de trabajadores que, pese a es-
tar en activo, no desarrollan total o
parcialmente su jornada debido a
que tienen la categoria de libe-
rados sindicales. En concreto son
429losque seencuentran en esasi-
tuacién en toda la Comunidad co-
bijadospor Sanidad, cuyaausencia
desuspuestosde trabajo agravaain
maslasdificultades para prestaruna
correcta atencion.

Segiinlainformacién ala que ha
tenido acceso este periddico, no to-
dos los sanitarios cuentan con el
mismo nivel de liberacion. Por un
lado estin aquellos que cuentan con
unaserie de horas liberadas para el
desarrollo de su labor como repre-
sentantes de los trabajadores. Por
otro, buena parte de ellos tienen li-
berada toda su jornada laboral, lo
que hace que no tengan que acudir
asupuesto de trabajo.

Es cierto que laliberacion sindi-
cal delosrepresentantesdelos tra-
bajadores es una situacidn que se

- da en la practica totalidad de las

empresas y administraciones, pe-
10 no lo es menos que el sistema
sanitario de Castillay Ledn se en-
cuentra altamente tensionadoyle
vendria bienincorporar a esos pro-
fesionales.

Esevidente que 429 personasmds
trabajando permitirfan dar cierto
oxigeno al sistema, mas atn en ca-
tegorias profesionales comolosen-
fermeros o los médicos especialis-
tasque son, ademds, dosdelos gru-
pos con mis liberados sindicales.
Ademds, aello se suma que, enple-
noverano, ladisponibilidad depro-
fesionales sereduce ainmds porlos
periodos vacacionales.

Coneste escenario, y segiinlas ci-

SANITARIOS DE CASTILLA Y LEON CON CONDICION DE LIBERADOS SINDICALES

Categoria profesional
Administrative

Auxiliar Administrativo
Celador

Conductor

Enfermero/a

Enfermero/a (Matrona)
Fisioterapeuta

Gestion Administrativa
Letrado

Espedialistaded. Fam.y Com.
Espedialista (otros)

Meéd. UrgenciasHosp.

Méd. Urgenciasy Emergencias
Oficial de Mantenimiento
Operario de Servidos

T.E enRestauracion

T.S. Anatomia Patolégica
T.S. Higiene Bucodental

T.S. Laboratorio Diagndstico
TCAE o !
Téemicoen Farmacdia

Telefonista

T.S.Imagen parael Diagndstico
Titulado Superior Admén. Sanit.
Vigilante

T. 8. Medicina Nuclear

~ Tit Medio Prev. Riesgos Lab.

Total liberados
FUENTE: Elaboracién propla

fras alas que ha tenido acceso este
periodico, de los 429 liberados sin-
dicales que suma el sistema sanita-
rio, 249 cuenta con permiso sindi-
cal completo, es decir, no van a tra-
bajarentodo el mesomeses que se
encuentren en esta situacion.

Y dentrodel conjunto de estas per-
sonas, destaca también la cifra de
médicos por ser una de las catego-
Tias con mayor escasez de trabaja-
dores. Como se ha venido repitien-
do a lo largo de los Ultimos meses,
este esun problema que nosolo afec-
ta a Castilla y Leén, sino a todo el
pais, pero en el caso de la Cornuni-
dad son 55los facultativos conlibe-
raciénsindical. Dentro de ellos, ade-
mads, 30 pertenecen a la especiali-
dad de Medicina Familiar y Comu-

Aranda Avila Bierzo Burgos Leén

Medina

nitaria, una de las mds golpeadas
por la falta de profesionales.

No obstante, lasliberaciones sin-
dicales noafectantinicamentealos
médicos especialistas y de urgen-
cias. Tambiéndisponendeellastra-
bajadores enlas categorfas de auxi-
liaradministrativo, enfermeros y téc-
nicos dedistintos campos, entre mu-
chas otras. Todas ellas son impres-
cindibles para el correcto
funcionamiento de sistema sanita-
rioy, aunque en menormedidaque
los médicos, también adolecen la
falta de profesionales. Al fin y al ca-
bo, unsistemacon capacidad deasu-
mir la demanda debe contar tam-
bién con suficiente personal de en-
fermeria y con técnicos sanitarios
quese encarguen derealizar distin-

Campo Miranda Palendia Salamanca Segovia  Soria
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tas técnicas, tratamientos o pruebas
diagnosticas.

En cualquier caso, los datos con-
sultados por este periddico revelan
que 127 enfermeros y enfermeras
que trabajan en la sanidad puiblica

de Castilla y Ledn cuentan con la.

condicién deliberados sindicales;y
a los que se suman 87 técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) como las dos categorfas pro-
fesionales con las cifras mas altas.
Esmds, sise suman tanto los enfer-
meros comolos auxiliares, estosre-
presentan el 50% de todos los libe-
rados sindicales del sistema sa-
nitario de la Comunidad.
lgualmente, mds alld del reparto
delosliberados sindicales porcate-
gorias, lascifras consultadas mues-
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tran que estas figuras estdn presen-
tes en las catorce dreas de salud de
la Comunidad, que engloban a las
nueve provincias con Valladolid di-
vidida en este y cestey alas que se
suman Aranda de Duero, El Bierzo,
Medina del Campo y Miranda de
Ebro.

Dentro deestereparto, hay varias
gerencias de salud que lideran las
cifras de sanitarios con condicion
deliberadossindicales.Laquesesi-
tiia a la cabeza es Valladolid ceste,
con 51 yalaquesigue Valladolid es-
te con 45. En tercer puesto, con 44
trabajadores sanitarios con libera-
cién sindical, figura Salamanca;
mientras quelassiguientesenlalis-
tay por encima de los 4o liberados

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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UNA EPIDEMIA AL ALZA

o)

El afio pasado la cifra total de casos confirmados por
la infeccion llegd a 16, solo tres fallecieron. En 2024,
las cifras de confirmados suman 17 y dos muertos,
hasta ahora. “Desde la estacion Bioldgica de Dofiana.
venimos advirtiendo de la situacion’, apuntan

~ FIEBREDELNILO,
- LOS CASOS DE 2024

YAIGUALANALOS
'DETOD02023

PILAR PEREZ MADRID
En los ultimos siete dias nueve in-
fectados mas con fiebre del Nilo Oc-
cidental se hanincorporadoalosre-
gistros. Desde el 1 de enero hasta el
2 deagosto de20z4, se han detecta-
dountotal de17 casos humanos con-

firmados del virus, lamentandodos
fallecidos, en la provincia de Se-
villa: Dos Hermanas (3 casos), Coria
delRio (4), Lebrija (1), Los Palaciosy
Villafranca (4), Tomares (1) y LaPue-
bla del Rio (4), segtin Sanidad y la
Junta de Andalucfa.

. Asi,lascifras casi se igualan al ba-
lancetotaldezo23 queascendidalg

- casos autGetonos (16 confirmados y

tres probables), entre el 24 dejulioy
el2zdeoctubre de2023, en Extrema-
dura (14), Andalucia (2), Comunidad
Valenciana (1), Castilla-LaMancha (1)

Casiz.000 p'm'nnas se concentraron ayer en la localidad sevillana de La Puebla del Rio para pedir mds aceid

IVIPA

LOS PUEBLOS

"SEVILLANOS

PIDENALA
JUNTA MAS
CONTROL

La situacién ha generado
malestar enlos vecinos de
las zonas donde sehan
registrado mds casos y
lamentado las muertes.
‘Ayer, unas 2.000 personas
se concentraron en La
Puebla (Sevilla), para

pediralaJuntadeAnda-

lucfa que actie contrala
wepidemia» de virus del
Nilo enlacomarea, la que
cuenta con mis infecta- .
dos. La concentracién ha
partido deunvecinodela
localidad, Juan José
Sénchez, que lapasada
semana puso en marcha
unaplataformaenlared
social Facebool para
difundir todas las accio-
nes a realizar, un grupo
que cuenta con mas de
2300 personas de varios
puntos de la provincia.

n ala Junta de Andalucia. FERMIN CABANILLAS / BFE

y Catalufia (1). Sin embargo, el afio
pasadoen lasmismasfechassolose
habian detectado cuatro casos.

. Lasituacién se ha vuelto criticay
lapreocupacionseextiendeentrelos
municipiosafectados, todoselloslo-
calizadosenlacuencadel Guadalqui-
vir. Bl culpable es un pequefio mos-
_quito de la familia Culex, con varios
miembros: Culex perexiguus, Culex pi-
piens, Culex modestusy Culex laticinc-
tus, que se estdn encargando de ac-
tuar de transmisores de la infeccién.
«Este afio Ia alarma deberfa haber
surgido el 4 de junio cuando se cap-
turaron los primeros mosquitos que
estaban infectados con el virus», ex-
plicaJordiFiguerola, investigadorde
la Estacitn Bioldgicade Dofianayli-
der del Grupo de Ecologia y Evolu-
cion de Zoonosis en el CIBER de Epi-
demiologiay Salud Publica, cuyain-
vestigacion se centraen lavigilancia
del virus del Nilo Occidental.

El investigador asegura que esa
deteccidnnormalmente se daba «so-
bre el 16 julion, por lo que estamos
hablando de que la temporada «se
haadelantado unascincosemanasy.
Undetallebastantesignificativo. «Des-
de la estacidon Bioldgica de Dofiana
venimos advirtiendo de lasituacién
desde hace afioss, insiste Figuerola.
«Hay programas de control utilizan-
do plaguicidas bioldgicos, como el
BTI [Bacillus thuringiensis subespe-
cieisraelensis], que esun bacilo que
sirve para matar a las larvas de los
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UNA EPIDEMIA AL ALZA
CARACTERISTICAS PICADURA
DEL MOSQUITO : MOSQUITO COMUN %
oM Tercer par Culex pipiens %
de pat: i
Delas 3,500 especies de = ipman ek
& mosquEtus. solo unas pocas oscurasy Los mosquitos,
transmiten enfermedadesa  Segundo par sin las rayas ademnds de extraer
humanos y animales. Aun as|, de patas Ablancas y negras f sangre, inoculan
mas de lamitad .delapoblaaén b - deitesto salivay el organismo
humana estd expuestaa _Teacciona.
este riesgo.
gﬂ,“?«\
c:cw VITAL \\ ; /
Adultos
terrestres ANATOMIA
........ > Abdomen
/ \ Puede contener
tres veces su propio
Pupas Huevos peso en sangre
e : 1 {u 4 Térax
: ; C d Marrdn
‘ o SHECELE El patron dibujado en el
v claroo
. & caracteristicas amarillo . toraxesla caracteristica mds
3. llamativas pajizo fécil de observar para
Larvas diferenciar las especies

Cabeza
Primer par Ojos compuestos, palpos,
probdscide similar a aguijén

e de patas
Cosmopolitay capaz de ocupar P o
distintos ambientes 5

y antenas que detectan los
olores del huésped

8 A G
Interior de edificios e

Nocturno Z0mm

Abril- noviembre i

Humanos, mamiferos y aves
Fiebre del Nilo occidental
y Dirofilariasis canina
TRANSMISION 20102002 2023
DEL VIRUS DEL NILO RS 5 Casos humanos
POR EL MOSQUITO " jEE Focosequinos
COMUN Pacos aves

Desde el1de enero hastael 2de
agosto de 2024, se han detectado
un total de 17 casos humanos
confirmados de fiebré del Nilo
Occidental, con 2 fallecidos, en la
provincia de Sevilla: Dos
Hermanas (3 casos), Coria del Rio
(4), Lebrija (1), Los Palacios y
Villafranca (4), Tomares (1) y La
Puebla del Rio (4); y 2 focos de
équidos en Dos Hermanas (1) y
Los Palacios y Villafranca (I) en
Sevillay1foco de ave silvestreen

El Cabaco en Salamanca.

FUENTE: Ministerlo de Sanidad, Fundacién 10, Mosquito Alett y elaboracién propia. 1SABEL GONZALEZ /EL MUNDOD

mosquitos antes de que crezcan».

#0ué esloquehapropiciadolasi-
tuacién ideal para «lafiestadelmos-
quitor?Uninvierno suavey unama-
yor vigilancia, sentencia Figuerola.
wCuandono hacefrioeninvierno, los
mosquitos sobreviven mejoryenla
primavera y verano siguientes lain-
cidencia va a ser alta». También su
presencia en aves y caballos alerta
sobre una mayor circulacién del vi-
rus. «Veniimos de estaciones muy se-
casy como hace tiempo que nollue-
ve, les faltan depredadoresw, explica
el experto.

EnAndalucia, lalocalizaciondelos
emplazamientos paralastrampasse
realiza en 26 municipios, considerar-
se dreas de riesgo alto 0 moderado
bien paraobtenerinformaciénsobre
elprogreso del vector (mosgui-
to) en territorios con niveles de
riesgoinferiores. «Contodoello
queremos conseguir dar res-
puestas a los gestores cuando
nospreguntansobre cémoabor-
darelproblerna. Conocercdimo
actian los mosquitos, la detec-
cién temprana del aumento de
lostransmisores (hembras) yla
circulacidn del virus nos sirve
paratomardecisionessobrelas
acciones de vigilancia, control
y comunicacién en su terri-
torio, disminuyendo asflaspro-
babilidades de transmision a
humanos», explica Figuerola.

Pero, haybuenas noticias. El
calordelosultimos dfashaba-
jadelaincidencia, porque «las -
olas de calor, con temperaturas muy

‘elevadas, nolesson favorables», Eli-

sa Mora, responsable de comunica-
ciénMosquito Alerty doctoraenBio-
logia. También es positive que aso-
lo el1% de los infectados desarrolla
unaenfermedad grave, el 80%lopa-
sadeformacompletamente asinto-
mtica y el 19% restante sufre algo

.similar aun catarro comiiny, detalla

Javier Membrillo, vicepresidentede
la Sociedad Espafiola de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (Seimc).

Membrillo asegura que sunapica-
dura de un mosquito no es algo ba-
nal. Y tenemos que saber que tam-
bién en Espafia hay una serie de en-
fermedades que transmiteny, pero
puntualizaque «paraacudiranrgen-
ciashay que vigilar los sintomas que
le acompafian, como fiebre, cefa-
leas, nduseasy vomitos, sarpullidos».

El portavoz de la Seimcy el inves-
tigador del Ciber ponen el focoenla
vigilancia. «Porque probablemente
hahabidocasosdeencefalitisenafios
anteriores, enlos que comonoseha
sospechadoonosehapedidolaprue-
ba han pasado por altos, puntualiza
Membrillo. Ahora como se conoce
quelainfeccidn circulapredominan-

.temente por «la cuenca de Guadal-

quivir, en esaszonas, en sus hospita-
lesy centros de salud, sf tienen acce-
soaesas herramientasy ese conoci-
miento para descartar la infeccidn».

Aungue Membrillorecuerda que
lasalud hoy dia es un elemento glo-

bal. «Lo mismo nos puede haber pi-
cadolomosquito en Sevillayal dfa
estar en San Sebastidnn. Y subraya
quelo que debellevar a una perso-
naaUrgencias son «lossignosaso-
ciados». En caso positivo, losinfec-
tados recibirdn un tratamiento an-
tiviral y soporte de los sintomas.
«No tenemos un tratamiento eficaz
concreto frente al virus del Niloy el
existente pasaporelabordajedela
afectacion neuroldgica, entre otrosn,
Evitarla picaduray elevarla vigi-
lancia dela presencia del virus son
lamejor defensa. Mosquito Alert es
una aplicacién de ciencia ciudada-
na que cuenta el aval de una déca-
dade experienciay que sirven para
la recogida de especies como «el
mosquito comuin (Culex pipiers) vec-

«LA TEMPORADA .
ADELANTQ 5 SEMANAS.
LAPRIMERA DETEC-
CION FUE EN JUNIO,
ANTES ERA JULIO»

«SOLO EL 1% TIENE UNA
FORMA GRAVE, UN19%
DE FORMA LEVE, COMO
UN CATARRO, YUN 80%
ES ASINTOMATICO »

tor de la fiebre del Nilo occidental,
el mosquito tigre (dedes albopictus)
vector de dengue, Zikay chiliungu-
fia, el mosquito de la fiebre amari-
lla (edes aegypti)”, explicaMora. «El
mayor nimero de reportes que re-
cibimos, en Espafia, son de mosqui-
to tigre y comiiny, afiade y asegura
que enlostltimos afios «recibimos
masinformesenlasépocasfrias.Es
una tendencia a lo largo de varios
afios que estadisticamente es difi-
cil de verificar».

Lapoblacidn mds vulnerablealas
complicaciones de la infeccidn pro-
vocada porla picadura sonlos nifios
ylaspersonasmayoresyaquellascon
mésdeunaenfermedad debase «Ellos
tienen mds riesgo de descompensa-
cién porlos sintomas del virus»; ase-
gura Membrillo,

Porello, el foco debe serel control
y eliminacién del mosquite, de los
lugares dénde cria. Figuerola, ade-
mas de investigador tamblén es ve-
cino de lazonadelacuencadel Do-
fiana, donde realizan las labores de
control. «En casa, lo que uno debe
hacer es colocar mosquiteras en las
ventanas y las tiras en las puertas.

- Evitarlaacumulacién de aguaenlos
platos colocados bajo las macetasn,

“detallaelinvestigador. Altlempo, re-
cuerdaque «losmosquitos quetepi-
can o los has criado tii o tu vecino»,
Y pone el ejemplo de cémo un des-
cuido «al dejar agua estancada en
un desagiie, habrfa propiciado lar-
vas del mosquiton, )
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Del «vuelva usted mafiana» de Larra
atiene cita en abril de 2025 o enero
de2026r.Casi850.000 espafiolesen-
grosan las listas de espera quirtirgi-
casal clerre de 2023 (849.535). Y una
mediade1o1diasdetiempodeespe-

- ra para acudir a una cita conunmé- .

dico especialista. La salud de miles
de espafioles depende del turno que
le den al acudir al médico.

En 2018, con la llegada del primer
Gobierno de Pedro Sanchez, habia
668.288 personas en espera de una
cirugiayeltiempoparaaccederales-
pecialistaerade 96 dias, poco menos

que ahora. Una'de las
asignaturas pendientes
de la cartera de Mdnica
Garcia, ydel ejecutivode
Pedro Sanchez, es plan-
tear soluciones queagi-
liceny descongestionen
laslistas. Garcia, duran-
telavaloraciondelasci-
fras tras el Consejo de
Ministros el pasado16de
abril, decfa: «Esto es un
problemaparalos pacientesy, y tam-
bién «para la economia de nuestro
. paisn. Aqui, administracién central y
autonomiasdeben trabajar deforma
conjuntay ya se ha debatido en al-
gun Consejo Interterritorial.

Laslistasdeesperafue el segundo
de los grandes propositos que elevd
elpresidente durante susesién dein-
vestidura, Prometio «reforzar el Es-
tadode Bienestar yprecisé: «<Empe-
zando precisamente por el Sistemna
Nacional de Salud». Pusounejemplo
de lo insoportable; «Es inadmisible
queun ciudadano tenga que esperar
tres meses para tener la primera cita
con un especialista 0 200 dias para
operarse con unahernia queleimpi-
de levantarse de la camay. No es tan
incapacitante, él mismo lo admite, el
estado de Francisco Cervantes (60
afios, Malaga), perollevamasde 300
esperando ser intervenido.

Francisco esuno delos 48103 an-
daluces que espera unaintervencion
deTraumatologfa. Unodeloszos.cos
del total de la comunidad que mas
pacientes acurnulaenlaslistasdees-
pera quinirgicas en Espafia. Perono
es un nimero mas. «Con la llegada
delverane, todo secomplica: hayme-
nos contrataciones, lagentesevaair

- de vacaciones... Temo que pasard el
verano y seguiré esperando con la
mano es este estadon.

A eso se suma «la incertidumbre
de si volveré a ejercer mi trabajo co-
mo carteron. Ahoraes complicado, co-
moreconoce Francisco. Tienelama-
no en forma de garra, con artrosisy
problemas articulares en la mufiech.
Hoy nopodriaclasificar cartasni con-
ducirlamoto en el reparto corno ha-
cfaantes del accidente que dioinicio
aeste calvario.«Seguirédebaja... svol-
veréatrabajar?y, se pregunta. Al pro-
blema fisico, se leempiezan a sumar
los animicos. «También estoy en tra-
tamiento psicologicon.

Desdehace diezmeses esperauna
operacidén en su mano. En concre-
1o, para extraerle una aguja que le
tuvieron que colocar para que no
perdierael dedo. Todo empezd cuan-
do suftié un accidente con la moto
hace mis.de un afio. «No fue culpa
mian, asegura, mientras enumerael

-

PALABRA DE S/

\NGHI
(LISTAS DE ESPERA»
UN PROBLEMA CRONIFICADO

«lNuestro segundo gran coimpro-
miso va a ser continuar refor-

| zando el Estado de Bienestar:
Empezando precisamente por
el Sistema Nacional de Salud. Es

inadmusible que un ciudadano
lenga que esperar mdas.de

(res meses para tenerla primera
cita con un especialistay

RUIDO PARA
QUETE
ATIENDAN»

850.000 espafioles esperan una
intervencion, 170.000 mas que
cuando Sanchez llegd a Moncloa.

_ Ypasan 101 dias hasta ver al espe-

cialista. El reto ‘imposible’ de Mo-
nica Garcia... y de las autonomias

consejoe Inter_t_e[::igq!-l‘a‘ir!
SI51CMA |~mu:t‘:|:'|::;::;:: o

P aEee]

destrozo con el que se saldo el gol-
pe: «De primeras,loquetengoesun
golpe en la pierna al caerme la mo-
to encimay una herida en la mano
derecha con varios cortes. Pero al
llegar al hospital me ven también
una fractura en el dedo corazon de
la mano derecha, que me reducen
manualmente con una escayola».
Lapiernaserecupera. Perolama-
no, imprescindible también en su

dia a dia, no. Yla situacion se com- .

plicaporque «cuando vanaquitarla
escayolasedancuentade quenoha
soldado bien. Asi que me tienenque
operam. Francisco sentenciaque «ahi
empiezan los problemasn.

Enel calvario de cirugias de Fran-
cisco hayunaprimeraintervencion,
pero acuando van a hacer la prime-
ra cura en el Centro de Salud la he-
rida presenta muy mal aspecton. Y

sin culpar a nadie se Jamenta: «No-

puedovalorarsien esemomentome
tendrian quehaberderivadoalhos-
pital a que me hubieran visto esto
bien o, como hicieron ellos, seguir
conlas curas enel Centro de Saludn.

- Esa queja viene por lo que suce-
dié después. «El dedo, lejos de me-
jorar, vaempeorando hastaqueala
semana o asf, en una de las curas,

me dicen que el dedo tiene muy

mal aspecto y que vaya para el hos-
pitalinmediatamente. Esofueel Sa-
bado Santo del afio pasadoy el do-
mingo me estaban operando de ur-
gencia:Noperdiel dedode milagron.

Y llega la segunda operacion para
quitar una aguja que ibaa ayudara
que el dedo soldara de forma defini-
tiva. «Estoy un mes ingresado en el
Hospital Regional con antibiéticos,
paraevitar quelainfeccion se exten-
diera.Perolafracturatodavianosuel-
da, yaque al quitarme la aguja antes
de tiempo, la fractura se mantiene»,

Lleva 10 meses esperando una
nuevaintervencion. Formaparte de
ese 38% que lleva asi mds de seis
meses en Andalucia, superandolos
174 dias demedia. En Espafia, lame-
dia estd en 24,3% y 128, respectiva-
mente. «Las listas de espera estdn
enunosniveles verdaderamentein-
soportable y poco se hace para re-
ducirlasn, denuncia Francisco.

Las cifras cosechadas en 2023 son
superioresalas de 2022, cuandoes-
peraba793.521espafiolesy una me-
dia de 122 dias para pasar por qui-
r6fano. Bl tiempo medio paralacon-
sulta con un especialista se demo-
raba hasta g5 dias. Pese a la acu-
mulacidndepacientes, lanotapositiva
es que en 2023 cTecieron menos en
volumen que enzo22, yaque enton-
ces fue de casi 90.000 méds (86.781).
Un24,1% de esos849.535 esperamds
de seis meses, un porcentaje queha
crecido cuatro puntos. "

Las regiones con nds porcenta-
je de pacientes en espera de quird-
fano superior a un semestre son
Cantabria (38,9% delos pacientes),
‘Andalucia (38%), Extremadura (35.3%)
y Catalufia (29,9%). En el otro ex-
tremo estdn las que registran me-
nosporcentaje de pacientes conde-
moras prolongadas de mds de un
semestre: Madrid (repite como en
2022) con un 0,8%, seguida de Ga-
licia (2,7%) y Pais Vasco (2,5%). Los
tiempos de espera mds largos se

dan en las regiones de Cantabria,

Andalucfa y Extremadura, con 173,
174 y 181 dias de espera media, res-
pectivamente. Y los mas cortos en

_ Madrid y Pais Vasco, con 63y 51.

En cuestion de volumen, Andalu-
cfa vuelve a ocupar un primer pues-
to en este andlisis de las listas de es-

peraquinrgica, yaqueacumula205.003 .
pacientes, Unos 30.000 mds que en

2022, Lesigue Catalufia, con 183.394,
queharegistrado 10,000 mas.
EnAndalucia, lamalasituaciéndel
Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha
Tlevado a Juanma Moreno a depurar
responsabilidades y recientemnente
hacambiado ala consejera de Sani-
dad, Catalina Garcia, que hasidosus-
tituida por Rocio Herndndez Soto.En
esta comunidad, la legislacién esta-
blece unos tiempos maximos de es-
peradeido dias (comoenlamayoria
delas CCAA) para un total de 700
técnicas quirirgicas. Este plazoseha
reducidoaizodiasparalosonce pro-
cesos asistenciales mds comurnes.
Francisco asume que comparte
lamentos con muchos e inclusores-
taimporiancia. «Entiendo que hay
gente con patologias mads graves y

FRANCISCO

«La situacion

de incertidumbre
me hallevado

al psicélogon

BEATRIZ

«Silos tiempos no
fueran tan altos,
no llevaria un afio
ymedio de baja»

CARMEN

«Me vieron, no
tenianniideay
nuevas pruebas...
enfebrero de2025»

serias que lo mio, con mas tiempo
deespera: Sin embargo, yo creo que
pasados los tiempos reglamenta-
rios en los que deben llamarte pa-
ra operarte, hay que presentar re-
clamaciones y hay que armar rui-
do para que te atiendann».
Reclamar. Ahi estd el guid de la
cuestion. Algo que Francisco apela
aque haganlos mds de 850.000 es-
pafiolesqueestinenlaslistasdees-
pera. «Si el mismo nimero de pa-
cientes que estdn esperando recla-
maran, algo tendrian que hacer. Hay
algunos que creen que las reclama-
ciones no sirven. Yo pienso que si».
Carmen Flores, lapresidentadela
Asociacién Defensordel Paclente, lo
corrobora. «Tenemos casos que lle-
ganalaasociacién, empiezanconla
reclamacion y los trdmites se agili-
zan. Afortunadamente, losllamann.

Ella misma esta en lista de espera

para un especialista. «Una para el
alergdlogo. Me daban para dentro
detres meses, perorealicé unarecla-
maciénymeloadelantarondos me-
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Francisco Cervantes lleva .
esperando 10 meses para :
‘una operacion en un dedo

la mano y muestra la : EL 21'2% DE LOS

reclamacion. MARTIN MESA

SALUD DEL SNS.

sesn. Aunquelasolucién le derivéen
unanueva espera. «Me vieron y me
dijeron que no tenfanidea. Achaca-
Ton la situacion a algin producto
que me ponia, porque he tenido la

esperando seis y nueve meses para
una prueba para saber de qué les
produceesemal. Pero, es queinclu-
sopuedemioriroseralgo irremedia-
blen, Carmen aseguraque ahoramis-

bajay todo el trimite para subsanar-
lo....Un proceso que habrd que remi-

tir en septiembre cuando cumpla el

plazo real. E1 INSS me cité para ins-

soloen que esperan unaoperacion,
sino en los problemas colaterales

del Servicio Andaluz de Salud».

PACIENTES DE
PRIMARIA SON
ATENDIDOSEN
ELMISMODIA

P.PEREZ

- carahorrible, Asf que concluyen que

necesito nuevas pruebas, Pero, cla- Parael diagndsticodela

10 esas pruebas son para febrero de salud de nuestro Sistema

2025», comenta Carmen. Nacional de Salud resulta
ComopresidentadelaAsociacion util el reciente fnforme del .

Defensor del Pacientelamentamds SNS 2023, elaborado porel

lasituacion delas personas que acu- Ministerio de Sanidad, que

den a ellos en busca de ayuda. «Lo ofrece datos tanto sobre el

grave reside en las circunstancias estado de salud dela pobla-

queviven estos pacientes que estan ° cidn espafiola comodela

situacion, sus recursos
humanos, infraestructuras y
su funcionamiento.

SALUD MENTAL. «Més de

morealizanteclamaciones de citas un tercio de los espafioles.
con turno de atencién en 2026. «Es sufre algiin problemade
un auténtico desastren.. salud, como ansiedad,
Beatriz Pérez (45afios, Zaragoza) depresion o del suefion,
sufre una condropatia femoropate- recoge el informe. Aquiel
lar y rotura de menisco interno y ministerio de Ménica Garcia
desdefebrero estd enlistade espe- ha creado un Comisionado
ra quirtirgica. Ella es uno de 30.077 de Salud Mental, que ha
aragoneses que aguarda quird-. puesto en manos de Belén
fano, parte del 27,7% de pacientes Gonzdlez, Hereda politicas
con turne desde hace mas de'seis para abordar el suicidio (la
mesesyquesuperalamedia146di- linea 024) puestas en
asdeesperaen sucomunidad. Mien- tiempos de Carolina Darias.
tras Beatriz pone susesperanzasen - Ahora mismo negocian un
operarse «en otofion, sefialaquelo” nuevo Plan de Accién Salud
peor es el tema de la baja laboral. Mental 2025-2027.
«Lamutuacitindome cadatresse- :
manas en presencial a 6o kilémetros SITUACION SANITARIOS,
de mi domicilio, |a empresa que tra- Para saber si hay suficientes
_mitd el cesé antes de los 545 diasde ' médicos y enfermeras, entre

otros profesionales, hay que
ver silas cifras respondena
las necesidades de la pobla-
cion, «En atencién primaria

" pecciénal cumplirlos365diasdeba- - sehanhechomds256
ja,ddndomeprémogadeotrosiBoras millones de consultas
lainspeccién, quehay querepetiraho- médicasymiasdeis6
1a también en septiembren. Sin que- millones de enfermeria. Solo
jarse, Beatrizpone de manifiesto otro dos de cada diez pacientes
sinsentidodelaslistasdeespera. «Mi (21,2%) son atendidos el
madre pértenece a un drea de salud mismo dia, la media de
deTeruel provincia. Elmespasadola espera estd en 91 dfas. Para
apuntan parasusegundaprotesisde una primera consulta
rodilla. Para la primera tardaron un especializada se tardan 87
afio. Pues yala han llamado porque dias». Paraello, el sistema
‘estdnderivandooperacionesaZara- dispone de 43.815 médicos y
goza. Y yo esperando cirugia desde 42094 enfermeras de
febreror. Al tiempo, Beatriz esta se- Familia. Enlos hdspitales
gurade que usilos tiempos de espe- hay 93199 médicos y 171.963
raentre citaciones, pruebas, diagnés- enfermeras queatiendenen
tico, intervencion...nofuesentanlar- torno a cuatro millones de

_ gos, nollevariaafioymediodebajax. ingresados cadaafioy cerca

Francisco y Beatriz coinciden no de 87 millones de consultas.

GASTO. El gasto sanitario

+ quesurgenconlostrimitesdelaba- puiblico se situd en 94.694

- jalaboral, En el caso del malague- millones de euros (2,001
fio, esatin mas desconcertante por- euros por habitante) enel

. queaseguraestarenunlimbo, «Des- afio 2022, alcanzandoun -
pués de un afio de baja, la Seguri- 7.8% del PIB y suponiendo el
dad Social es quien sehace cargo de 71,7% del gasto sanitario total
la baja médica, que tienen seis me- (131.984 millones de euros).
ses para valorar en qué estado es- Elincremento en los cinco
tds. Pues en ese limbo estoy, ni me ultimos afios fue del 27,3%.
llamanellos, porque estoy pendien- El gasto sanitario privado
te de esa operacién, ni me llaman _1epresenté un 31% del PIB.




ﬂl“ll ||]I§| " E H i
g%4923793 W o00071 “mm

MADRID: Avenida San I.u]s 25.28033. | teservados. Esta publicacidn no
Madrid. Tel.: 91 4. 00.

© Unidad Edl(ﬂlli' o

Pracio: 3 ewins con Actualidad Econdmica.

Piecho E Mondo con HOLA: 4 evros. (Ejemplsr revista
HOLA da venta conjunta e Iazeparshlz con EI Mundo).
Teléfona da atsncTén el ellinle: 91 050 16 29,

pu!d!lu_r -ni en loda ni en parte-

nmmnlsrnn ni anod ficada

eneral,
Madrid 2024. Todos los defechus

ptfbrr:amenl'e, utilizada o registiada

a través de ningin snrmlu I

aulnﬁzacl&n escula ge la sociedad

€n el arliculo 32 de (2 Ley do
Propiedad Intelectual, queda
expresamente prohibida fa

ELEMUNDO

edilara. Conloime 3 lo 6|s9ueslu ’

de arliculos periodisticos.

reproduccion d Ios contenidos
de esta publicacidn can fines
comeiciales a lravés de recopilaciones

Esie periddico s2 imprime -
'0‘ dll{iﬁ!nu en pay i: g
reciclado y procedante de
.b bosques n%flmlbles
Imprime: impresa Hore. Pobt
5 W:“G;lld,sed A!bmm
&0, 44, 50830 Vlmm de Géllzgo

ﬂ mﬂﬂﬂlﬂﬂl Legal: 50-33-2008

CARNE
DE CANON
EMILIA
LANDALUCE

La mala suerte

de morir de la
causa mds comuin
en Espaiia

Elmiedo, como el bien

(v el mal), es una cuestion
-‘de modas, de las modas.
- Enlas peliculas yano

hay escenas de

arenas movedizasyla
gente no se ahoga por

un corte de digestion, que
segun la wiki es como se
hallamado siempre a
“algo denominado
cientificamente
hidrocucidn....

-Bs dificil saber cudndo empezd ese mie-
do que hacia que las madres no dejaran
que sus hijos se bafiasen después de co-
mer (onohacerlo sin elritual previo que
consistia en meter las mufiecas ylos to-
billos y mojarse la nuca) y que les obli-
gaba a pasarse dos horas esperando a
que finalizara el proceso. (Un rollo por-
que el sol apretaba con safia y Ias olas
del mar susurraban promesas).

El corte de digestién es un terror vie-
joypasado, de cuando no existia unapa-
gina de internet que explicaralo que es
lahidrocucién («sfiock termodiferencial
caracterizado por un estado sincopal pro-
vocado por el contacto brusco de la piel
ydelasvias respiratorias superiores con
elaguafria, que desencadena un reflejo
que puede acabar en parada cardiorres-
piratoriar) o que las arenas movedizas

ANTONIO HEREDIA

HIDROCUCION 2 corve e digestidn, hoy conocida como hidrocucidn, por melerse en el agua es un terror viejo y pasado, pero es
dificil saber cudndo empezd la prohibicidn de las madres a que sus hijos se bariasen después de comer o no hacerlo sin rituales previos.

sellaman enrealidad arenalejo, que sue-
namuy poco aterrador,

También que el factor fundamental pa-
raelcorte de digestion es que elagua es-
téaiBgrados (osea, inferiores alas tem-
peraturas delas costas espafiolas) y que
es imposible que el barro succione a se-
fioras desnudas y se las lleve hasta las
entrafias dela tierra.

La cultura, los medios de comunica-
cién (yaquimetemos tamblén WhatsApp
yelrestoderedessociales) inoculan mie-
dos muchas vecesirracionales, O no tan-
to, porque esloinevitablelo que atiza es-

1os terrores, Y lo inevitable es lo que se .

nos escapa. Finalmente, este miedo al
azar es lo que nos hace tratar de contro-
lar lo que es cadtico. A veces, puede
resultar que una desgracia sea cuestion
dealgo deloquesehablatan pococomo
es la mala suerte. (Y eso que Raymond
Aron dice que la suerte es el fundamen-
to de la Historia).

El martes, una conocidaneurélogade

Palma se cay6 de cabezadesdelaventa-
naque estaba limpiando y murio. Pare-
cealgotonto (3el azar tonto?), peronolo
es,Los datos sonde haceapenasunines:
€n 2023 murieron mds personas cayén-
dose (4.018) que suiciddndose (3.952),
ahogdndose (3.625) 0 en accidentes de
trdfico (1.750). Pero, demomento, (heaqui
una idea para los avido dolors que abre-
van en el presupuesto) no hay ningiin
chiringuito Institucionalizado que diga
quese ocupadeprevenireste tipodede-
cesofortuito. (Unaidea: se podriallamar
Opea -Observatorio para la prevencién
delas caidas accidentales-y seguro que
enpocosmesesproducen algiin estudio
que avale que, por ejemplo, las mujeres
tienen mds posibilidades de caerse por-
que usan tacones).

Nadie, sinembargo, alertade comolas
distracciones que cuestanla vida—el gel
Magno que se derrama enlabafiera, una
alfombra arrugada bajo esa mesa metd-
lica..— también matan. Claro que esas

muertes son malasuerte. (Como también
podriaconsiderarse que es cruzarse con
un psicopata).

Las madres piensan que el mayor peli-
gro que acechaasus hijas se conjura con

. elpelo. «Sécateloantes desalir»; «Tedue-

le la garganta, seguro que has salido con
el pelo mojadon. Es una obsesion.

Hace unos meses volvialaescalerade
la que me caf en 2020 y fue un poco de-
cepcionante, Apenas media un metro y
solo tenia cuatro escalones. Me alegra
quemimadrenolahayavisto nunca. Su-
pongo que, como yo, imaginaba que la
escalera por la que me desnugué debfa
deser,almenos, como ladeLoqueelvien-
ta sellevd.

Cuando me encontraron inconsciente
tenia en unamano el teléfono mavil (Jo-
nathan Haidt aducirfa que matan) y en
laotrauntercio de cerveza. Selo tuve que
decir a mi madre. «Mamg, tenias toda la
raz6n. Ese dfanome dio ﬂempo asecar-
me el pelon. ’

MANGLO GARCIA
MANA |1} AITAN
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LUCHO RK | 1
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CASTILLAY LEON.

 Avila, Zamora, Leén y Palencia arrastran

a Castilla y Leon a la pérdida de poblacion

o Bsla tercera Comunidad que més cae con 652 habitantes menos en el tltimo trimestre, aunque sf gana vecinos en la
comparacion anual, un total de 3775, la tercera que menos sube o Lallegada de extranjeros evita un descenso mayor

SANTIAGO G. DEL CAMPO
VALLADOLID

Castillay Ledn perdié poblacién en
elsegundo trimestre delafio respec-
to al trimestre anterior, con un total
de 652 vecinos menos. Se trata de
una ligera bajada de un 0,03% que
no impidid que el censo crecieraen
términos interanuales en 3.775 per-
sonas, un 0,16% mas a1 de julio de
2024 que en lamisma fecha del afio
anterior, hasta los 2.390.321 ha-
bitantes. Las provincias que arras-
tran ala Comunidad ala pérdida de
poblacién son Avila, Zamora, Leén

yPalencia, Jas cuatro queanotan nu- -

merosrtojos. Entrelas cuatro perdie-
ron1.33zvecinos-hay que decirque
también perdid uno Soria hasta su-
mar 1.333-, frente a los 681 que ga-
naron el resto de los territorios.

' La llegada de ciudadanos extran-
jeros propicid que el descenso inter-
trimestral fueraleve, puestoque mien-
tras la Comunidad perdid.un 0,12%
de poblacion nacional, con 2.684 ve-
cinos menos hasta los 2.200.974 es-
paiioles, crecié un 1,04% en vecinos
llegados de otros paises, con 1.942
mds hastauntotal de189.347extran-
jeros. También fue responsable del
aumento de poblacién interanual,
puesto que aungue se perdieron en
ese periodo, de julio ajulio, 9.841 es-
pafioles en las nueve provincias, lle-
garon 13.616 vecinos de otros paises.

Son algunos de los principales
datos que desveld ayer 1a Estadis-
tica Continua de Poblacion del Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE).
En el conjunto nacional la pobla-
cidn aumento en 67.367 personas
durante el segundo trimestre de
2024 ¥ se situd en 48.797.875 habi-
tantes a 1 de julio. Es el valor ma-
ximo de la serie histérica. En tér-
minos anuales, el crecimiento po-
blacional estimado fue de 415.369
personas. .

. MientraslaComunidad deMadrid

-(0,33%), Ia Comunidad Valenciana

(0,28%) e Islas Baleares (0,28%) re-
gistraron los mayores incrementos
de poblacion respecto al trimestre

. anterior, Castillay Ledn se queddla

terceraporlacolaal perder ese0,03%.

- Solo superd a Andalucia (-0,03%) y

Extremadura (-0,05%). Estas tres tl-
timassonlastinicasregionesde Es-
pafia que perdieron poblacion.

El crecimiento poblacional en el

" conjunto de Bspaiia y una atenua-
_cién de la caida en Castillay Ledn

se debid alincremento de extranje:
105, Que auinentaron en 45128 en to-
do el territorio nacional durante el
trimestre, hasta 6.632.064,y en1.942
personas en Castilla y Leén hasta
los 189.347. La poblacidn de nacio-,
nalidad espafiolaaumentd en22.239
petsonas en Espafia, pero bajo en
2.596 personas en Castillay Ledn.
Atendiendo alos grupos de edad
en Castilla y Le6n, el mds numero-
so es el comprendido entre los 45y
los 64 afios, un total de 753.234 per-
sonas, el 31,5%dela poblacion. Le si-
guenel grupo de 65 afios o ms, con
el 271% Yy 647.252 vecinos; el dez2oa
44 afios, un 25,8% con 616,921 habi-
tantes, y por tltimo el de los jé-
venes, el menosnumeroso,deoaig
afios, consoloel15,6%Yy 372.914 per-
sonas. Si lo que se tiene en cuenta
eselsexo,en Castillay Lednel 49,14%
son hombres (1174.646 habitantes).
yel50,86% mujeres (1.215.675), sibien

bajé notablemente mds el censode,

varones, con §77 menosenel trimes-
tre (-0,05%) que el de mujeres, con
75 menos (-0,01%).

Por provincias, la que mds pierde:

enéltrimestre es Avila, un 0,20%con
325 vecinos menos. Es la tinica que,
ademids de nacionales (325 menos)
también pierde extranjeros, un total
de 99. Siguen en el lado de las pérdi-
das Zamora (-0,19%); Ledn (-0,14%6);

Palencia (-0,05%) y Soria con1 ve- -

cino, lo que deja el porcentaje en un
estancamiento del 0,00%. La provin-

cia que mds gana de Castillay Ledn

respectoal rimestre anteriores Sego-
via (01%), enel puesto1s delalistana-
cional. Sigue Burgos (0,08%, puesto
24), Valladolid (0,03%, puesto30) ySa-
lamanca (0,02%, puesto 33).

‘En términos interanuales, la pro-
vincia que més crece en poblacion
delaComunidades Segovia, un0,7%,
y aun asi aparece en el puesto19 en
la tabla de provincias de Espaiia en
orden de repunte del censo. Siguen
Valladolid (0.52%, en el puesto 22),

Cifras de poblacion de Castillay Ledn

'* Poblacitn “Poblacion Variacién

. abiil 2024 julio 2024 Absalula %
uProvinclas :

# Avila 160.128 . 169,803 325 | 020
# Burgos 359.678 350,955 | 277 0,08
@ Ledn 446.943 446.326 -617 -0,14
a Palencia 168.080 158.003 77 | 005
# Salamanca 327.062 327,120 68 0,02
# Segovia 157,138 157,299 161 0,10
# Soria 90.132 90431 -1 |- 0,00
i Valladolid . 525.722 526,897

I Zamora

165787

B Nacionﬂlldad

1 Espafioles - 2.203.568 2200974 2504 | 012
# Extranjeros 187.405 189.347 1.942 1,04
@ Sexo PR : o

# Hombres 1.175.223 1474646 | - . -577 -0,05
& Mujares

1.215.750-

1.215.675 -75 0,01

FUENTE: Insttuio Macional d2 Estadistica

Burgos (0,51%, puesto23), Soria (0,21%,
puesto 31), Salamanca (0,12%, pues-
to 36 y Palencia (0,1%, puesto 38).
Hay tres provincias que pierden po-
blacién, respectoalidejuliodelafio
anterior. La primera de ellas Zamo-
ra, laque mds baja de Espafia enun
afio (-0,5%), seguida de Leén, later-
cera que més pierde (-0,35%) y Avi-
la, la sexta (-0,14%).

i AVILA, Con159.803 habitantes
a1de julio, pierde 325 habitantes
enelsegundo trimestre del afioen
curso (-0,20% de la poblacidn) res-
pecto al trimestre anterior, a1de
abril, delos que 232 son nacionales,
Eslatinica provincia donde también
se perdieron extranjeros, un total de
93. Es el segundo territorio de Espa-
fia quemnds poblacién pierde en el

TCAL

trimestre en términos relativos, solo
superado por Cérdoba (-0,21%). En
la comparacién interanual, es la
sexta provincia que mds poblacion
pierde de Espafia en porcentaje, un
0,14%, con 222 habitanfes menos,
'si bien todos los que perdid fueron

nacionales, 962 vecinos, que fue- -

ron compensados con lallegada de
740 extranjeros.

“ {08, Eslasegunda provin-
cla dela Comunidad que mds subid
de poblacién en el segundo semes-
tre del afio. Gand 277 habitantes
hasta los 359.955, si bien en térmi-
nos relativos supone un 0,08%, lo
quela colocaen el puesto 24 de cre-
cimiento en Espaiia. Todos los ha-
bitantes que perdio en el periodo
{fueron nacionales, 266 vecinos, que

fueron compensados con creces

con 545 migrantes. En la compara- -

cién interanual, la provincia burga-

lesa gand 1.814 habitantes (0,51%)

respecto al 1de julio de 2023, si bien
el saldo positivo también se debid
a los extranjeros, que aportaron
2.502 vecinos, mientras que los na-
cionales restaron 688. Se sitGiaen el
puesto 23 de crecimiento entre las
50 ptovincias de Espafia.

»LEON, La provincia pierde po-
blacién tanto en la comparacion tri-
mestral como en laanual. En el pri-
mer caso esla tercera de la Comu-
nidad, quinta de Espafia, que mads
baja, un 0,14%, con 617 habitantes
menos hasta los 446.325. Los 'ni-
meros rojos’ delos habitantes espa-

-fioles llegaron a los 755, mientias

los extranjeros anotaron en'positi-
v0 138 nuevos vecinos. Bn la com-
paracién anual la cosa pinta peor
para el territorio leonés, ya que per-
di61.551 vecinos desde el1 de julio
de 2023, en el segundo puesto au-
tondmico y tercero nacional por la
cola de crecimiento. Mitigd la caida

lallegada de extranjeros, yaque’

habitantes espafioles se perdieron
3.090 en el territorio, mientras se
sumaron 1.539 migrantes. -

+ PALENCIA, Conis8.003 habi-
tantes a1dejulio, es una de las cua-
tro provincias de la Comunidad que
perdid poblacidn en el segundo tri-
mestre, si bien la que menos, un
0,05%. Restd en el periodo 77 perso-
nas, lo que resulta de restar 288 es-

_pafioles gue perdid delos 211 ex-

tranjeros que se sumaron. En elin-
teranual, sin embargo, el territorio

crecié un 0,11%, con 168 habitdntes

mias. Mientras perdio de julio aju-

lio 1.047 espafioles, gand 1,215 ex- -

tranjeros. Es la sexta provinciadela
Comunidad en crecimiento intera-
nual,y la nimero 38 de Espafia.

i+ BALAMARNGA, Esla cuarta pro-
vincia que mds crece de la Comuni-

‘dad en el trimestre, la mimero 33 de

Espaiia, con 68 vecinos mas el1deju-
lio que el 1 de abril hasta los 327.120
PASA APAGINA SIGUIENTE
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Dos samtarlos son agredidos cada dia en la
region: «Tengo miedo a suftir otra agresion»

o Sanidad registr6 603 agresiones el afio pasado, un 88% de ellas recibidas por mujeres ® Ana asegura que no puede
volvera traba]ar en el mismo servicio: «A dia de hoy sugo con medicacion, revisiones y controles de un psiquiatray

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Carmenacudia, como cadajomaday
desde hacia cuatro afios, a pasar con-
sultaasuvariadalistade pacientes.Un
trabajo, el de ser enfermera, en el que
se embarcd por «curiosidad» y en el
quenuncahabiatenidoningunacom-
plicacién. Su caso casi era tratado co-
mo unaexcepcion, tanto por no con-
tar con vocacién sanitaria como por
noserunadelasprofesionalesqueha-
biansidoagredidasporpacientesofa-
miliares en el desarrollo de su profe-
sitn, Pero esa ‘suerte’ estuvo cerca de
cambiarel210ctubre delafiozozs, cuan-
dolahijadeunapaciente profirié «ame-
nazas» e «insultos» a Carmen,

Laviolencia si se cruzd en el cami-
no de otra sanitaria, Ana, una TCAE
queenseptiembrede2o20sufridlaira
ydescontroldeunpaciente. Nisiquie-
ralaayudadelospsiquiatras de guar-
diafuesuficiente, sufriendounempu-
jéncontraunosarmariosmetalicosde
lasalaenlaque se encontraba. «Des-
pués del golpe cai en el suelo, hacién-
dome dafio en la espalda, brazo iz-
quierdo y cuellon, recuerda. Y lo que

parecfa un simple incidente fue deri- -

_ vandoendolorescontinuoshastague
eldiagnosticoreveld quetenfaunaro-
turadelmanguito del brazoizquierdo
ylesiones ala altura de las cervicales
ylumbares. sResultado? Afioy medio
debaja. Pero no sololos dafios fisicos
afectaron a su trabajo, sino también
lospsicoldgicos, signiendo conmedi-
caciénmdsde cuatroafiosdespuésde
sucaso,«Tengomiedoasufrironaagre-
sién.

No hace mucho, especialmente en
épocapandémica, lossanitarioslleva-
ban aparejados la etiqueta de 'salva-
dores’ Basta con recordar cémo cada
tarde durante la cuarentena, cuando

losrelojesmarcabanlasochodelatar-

de, los balcones y terrazas se conver-
tian en palcos de grandes teatros pa-
ra dedicar una ovacién alalabor rea-
lizada por médicos y enfermeros, Pe-
roenunpequefiolapso detiempo,de
la oda se pas¢ al drama, repuntando
las cifras de agresiones a profesiona-
lesafio tras afio.

Delos 329 profesionales agredidos
enSacylentodoelafiozozo,el nime-
o aumentd hasta 599 al afio siguien-

te, hastd793 en2022, mientrasqueso-

lo entre enero y setiembre de 2023 la
cifra se fij6 en 603 trabajadores afec-
tados -92 por agresion fisica-, segin
losdatosdel ObservatoriodelaComu-
nidad de Castillay Ledn. Y sl se tiene
encuentasudistribucidn, lasmujeres
son el principal foco de los pacientes,
alacaparar el 82,6 % delas agresiones
enzoz1, (495 frentea104 hombres), el
86,4% en zo22 (685 frente a108 hom-
bres) y el 87,9 % en 2023 (530 frente a
73 hombres).

Ana, desde aquel septiembre de
2020, fueun nimeromds de esereco-
pilatorio de datos, mientrasa Carmen
poco le falté. En sus relatos, las pala-
bras fluyen como si el recuerdo fuese
imborrable peseaque hace ya cuatro
ytresaiiosdesus episodios. Perocuan-
doelmiedoinvade uncuerpo, lacien-

cia dice que la memoria retiene con
mayor facilidad esas imdgenes.

Y ese temor provoca que, primero,
elsectorsanitarionoseaprocliveade-
nunciar, y segundo, por revelar una
identidad que podria desencadenar
represalias tanto personales comola-
borales. De hecho, el balance a 30 de
septiembredezoz3revelaquelospro-
fesionalesde Sacyl presentaron zzde-
nuncias por via penal, lo que supone
quetinicamentedelas3,65%agresio-
nes sufridas por trabajadores en ese
afio se denunciasen.

Perotanto CarmencomoAnanose”

ocultanylavinicainformaciénquepre-
fiere no desvelar son los nombres de
laspersonaquelesprovocaron el ma-

yor infierno en sus trabajos, coinci- -

diendo ambas en la falta de «apoyo»
por parte de la Sanidad de Castilla y
Ledn para solucionar su caso.
Anavamasalldyapuntaquelzagre-
sion que sufri6 ocurrio en el Servicio
de Neumologfa del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, con-
cretamente en su quinta planta. «Bra
la primera noche del mes que me to-
cabaporplanillaysobrelas6delama-
fiana, un paciente ingresado sealterd
ydescontrold. Acud{aaténderle, pero
porsuestado pediayudasamiscom-
pafieras, a los psiquiatras de guardia
yServiciodeSeguridadw,describecon
precision. Sinsersuficientelapresen-
cia de mds y mas profesionales, en el

Ana Yarza, sanitaria agredida de Salamarca. ENRIQUE CARRASCAL

AGRESIONES A SANITARIOS
. 793
800 - o ot
700 |-
~ 600
500 |-
400
2018
Avila 25 60
Burgos 70 |50 | 78 | 89 |86 | 80 | 72| 107 | 142 | 16
Ledn 74 | 80 [ 69 [ 101 | 109 | 84| 59 | 86 | 97 | &
Palencia 29 |39 |30 | 3 | 42| 23 i LIl il v /] e 1
Salamanca  §6 | 52 61 | 73 | 60 | 63 | 45 51 8| T
Segovia .. 24 | 37| 34 | 44| 30| 26 | 40| 43| 45| 35
Soria % 18 7 13 16 19 il 14 3|19
Valladolid 91 | 110 | 180 | 186 | 144 | 145 | 163 | 180 | 239 | 141
Zamora 34 18 27 | 62| 46 | 241 35| 551 561 33
FUENTE: Consejeria de Sanidad ELMUNDO

intento de ponerle las sujeciones de
seguridad su vida dio un giro radical.
«El paciente consiguid incorporarse
enlacamay fue directo hacia mi, me
golped empujandome haciaunos ar-
mariosmetdlicosycafenel suelon,ex-
plica,interviniendorapidamentemé-
dicos y el Servicio de Seguridad del
hospital que, con medicacién directa,
lograron calmar al usuario,

Desde ese dia, Ana se convirtié en
una m4s de los 329 trabajadores de

_ Sacylquesufrieronalgintipodeagre-
sidnentreeneroyseptiembre dezo21.
Pesealagravedad delo ocurrido, ella
continué consutrabajoabasedeanal-
gésicoshastaqueal atenderaotropa-
ciente sele agravd el dolor Le conce-
dieronlabaja, perolosproblemascon-
tinuaron. «Cadadiameencontrabape-

oryacudial traumatologo. Comenza-
ron a hacerme pruebas y me encon-
traronunaroturadelmanguitodelbra-
zo izquierdo, ademds de diversas le-
siones ala altura de las cervicales y
lumnbares», apunta la sanitaria, quien
tambiéntuvoqueacudiraunpsiquia-
tra. «Adiadehoysigo conmedicacidn,
revisionesy controles porsuparte.No
hevueltoaserlamisman, asevera.  _
El episodio de Carmen mezcla las
consultas domiciliarias conel dmbito
rural, dos apartados en eterna dificul-
tad ante las desatenciones recibidas
porpacientes y laausencia de sanita-
rios.Laseguridaddeuntrabajador en-
tonces, siempre podia estar en duda
por tratarse de un sector en el que ca-
da dia dos sanitarios son agredidos y
elcontactode tiatd es practicamen-

- teinevitable.

Carmenyallevabamdsdetresaios
realizando visitas en casas de varia-
dospuebloscastellanoyleonesesiras
comenzar como auxiliar de enferme-
ria. Durante cientos de consultas, los
problemas nunca se habfan cruzado
en su camino hasta que se encontré
-con el desacuerdo por parte de lahija
de una de sus pacientes afectada por
unadeformacion en el pie.

«Wenfamuchisimoalaconsultapor
un problema con un callo. Y yo, alno
serpoddloga, noselopodiaquitar,por
loquelerecomendabaprimeroiraun
especialistay, afirma Carmen.

Lasconsultassiguieronrepitiéndo-
sey, al no encontrar esta familia nin-
guna solucidn, se inicid el enfrenta-
miento por parte de la hija de la pa- -
ciente. «Me ordend que, sinole quita-
bael callo, le mirase el pie a sumadre
aunque yalo hacfan, aseguralaenfer-
mera, que apunta a una intromisién

- wexcesivar ya quelahija «no vivialjla—

bitualmente con sumadre,
«Elenfrentamientoeraconstantey
buscaba bronca por cualquier mo--
tivo, fuese en su casa, en el centro de
salud o en el consultorio del pueblon,
explicaCarmen, hastaquelasituacion
sobrepasd el limite. «Un diahubo gri- -
tos por todos los lados y me empez6
adecirqueyonoestababiendelaca-
beza,que eraunavagaynoqueriatra-
bajar, y queera la peorenfermera que
habfa estado por alliv, recuerda, que
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apunta a que su caso podria haber
sidomuchopeor.«Ellaactuéasi, pe-
ropodrasacadounpalo oun cuchi-
llo, a sabem,

Yaunquenollegd aserunaagre-
sién fisica, s{fue «psicoldgican has-
taelpuntodenopodervolveracru-
zarseconesapersona. «Tenfaelmie-
do de que si volvia a haber un en-
frentamiento con esa persona, que
losiguientequehiciese fuesesoltar-
me un guantazon, manifiesta Car-
men, que reconoce a su vez haber
evitado ese encuentro: «Fue un po-
co tenso todo el volvernos a ver. Yo
siquelareconociy araiz de cruzar-
nosempezdyaamontarel numeri-
to.Entonces, yoyanolaatendimas
yloorganicé conmi compaiierapa-
raque tuviese con ellala consultan,

Sus correspondlentes episodios
marcaronaambassanitarias, porlo
quebuscaron unasolucién definiti-
va. Ana, del «agobio, preocupacion
y dolom acudié al sindicato CSIF y
le acompafiaron a comunicar el in-
cidenteaPrevenciéndeRiesgosLa-
borales pese a estar fuera de plazo
desde que tuvo lugar la agresion.
Trasunafioymediodebaja, comen-
zé elexpediente pararecibirlainca-
pacidad totalpermanente, perocon
unabogadoajenoalsindicatoy «sin
ayudade missuperiores directos ni
deSanidad» noselaconcedierony,
en proceso de tecurrirlo, se percatd
deloincompleto que estaba su ex-

pediente. «Pedi el acta de la in--

tervencion del Servicio de Seguri-
dad delanoche dela agresidn y la
respuesta fue que no habian regis-
tradonada. Llaméamisupervisora
paraque mefacilitara el informe de
laagresidnyme contestd que nolo
habiarealizado. Y fui al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales y
notenfannadaenmiexpedientere-
ferente ala agresion. Es como si no
hubierapasadonada», aseguraAna,

Sin querer denunciar por «la fal-
tadeinformaciényeltemorgquepro-
dugce actuar sin conocer sus conse-
cuenciasy, a esta sanitaria «los da-
fios fisicosy psicoldgicos» le afecta-
Ton ensu trabajo hasta el punto de
no poder volver al mismo servicio
en el Clinico de Salamanca, «Ade-
mds de tener mucho miedo a suftir
otraagresidn, el dafioesimeparable
por la actitud negligente por parte
de mis superiores, de Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales y
de Sanidadn. ’

Carmen, porsuparte, decidié pre-
sentarun«partedeagresiénverbaly
auna de las gerencias de Salud de
CastillayLedn.Peroloquenosees-
perarfaestaenfermeraesque,enlu-

_gar de una solucidn, se encontrase
unnueveproblema. «Medijeronque
podia tramitar la queja, que es co-
mo una carta que sele mandariaa
esta persona poniéndole en cons-
tanciaque podia tener una sancién
econdmica porque somos auto-
ridad puiblica y que tenfa la opcién
de cambiarse de profesional de en-
fermerian rememoralasanitariapa-
ra que, a continuacion, le comu-
nicasenlacpcidondeinterponeruna
denuncia y que fue rechazada por
ella. «Yo dije que no querfa denun-
ciar, que fuera una queja y ya estd

porque la situacion que vivi no
tenfa que ir mds alldy, explica. Pero
de un dfa para otio, «sin saber por
quéysintenerningunaexplicaciony,
la gerencia terminé tramitando la
denuncia sin su autorizacion.

De forma paralela, comenzé un
nuevo proceso que Carmen no qui-
50 que se ejecutase por la via judi-
cial. Y, denuevo, lasituacion de ves-
trésyansiedad» repercutidenlaen-
fermera tras llegarle a una citacién
dela Guardia Civil para declarar en

susdependenciasyporser «obliga-
.dan aabrirunadiligencia. .

Alnohaberaceptadosuspeticio-
nes, Carmendecidid volveraponer-
seencontactoconSanidadparaque,
al menos, le indicasen el modo de
proceder a continuacion, «Pero me
sentisolaporque sus explicaciones
eran: Nosabemnos porqué hallega-
do ahf’ y'no te preacupes, que esto
novaaningtin lado', lamenta.

Con todo ello, Carmen se éncon-
trd ajenaasuvoluntad testificando
durantedoshorasymediapara, des-
pués, llegarle una citacién a un jui-
cio como denunciante.

«Yohequedadoalfinalcomoque
perdorniaba a esa persona y yo no
querfa que llegara hasta ese punte.
Entonces, en ninglin momento he
recibido niapoyo ninadaporla ge-
rencian, explicala enfermera, quien
vuelve a insistir que Sanidad inter-
puso una denuncia en su nombre
sin su consentimiento que, si bien
pudotratarsede «unemorhumanon,
al menos esperaba que le brin-
dasen «apoyon, Pero no, solo le re-
mitieronun escritotituladoCartade
apoyo einformacidn al trabajador’.

La falta de comunicacién su-
pone, entonces, un punto clave en

ambas historias. «La asesorfa ju-

ridica me dijo que hablase con sus
seguros. Lo hice y a los 15 dias me
volviaponeren contactoporqueno
me dabanuna solucién. Finalmen-

- temedijeron: Bueno, yate llamare-

mos o te mandarmos un coreo’. Pe-
1o nunca me llamaron», recuerda
Carmen.

Fueenesemomentocuando Car-
men se considerd «aforiunadan de
estar afiliada a SATSE ya que deci-
didbuscarayudaatravésdesuequi-
po.Ydichoyhecho,yaqueleempe-
zaron a ayudar con los trdmites pa-
raresolver susituacion: «Sin animo
de lucro, me han ofrecido y apoya-
docontodala coberturalegal nece-
saria e interesdndose en todo mo-
mentopormisituaciony,lomésim-
portante, poniendo fin a este con-
flicton, . ; .

Vislumbrado el final de sus rela-
tos, Ja confianza de ambas sanita-
riasenlaSanidad de Castillay Leén
se vio mermada. Por ello, Carmen
Temitid posteriormente unacartaa
lagerenciaparaque «enfuturasoca-
siones, estas situaciones sepuedan
solventar con un apoyoy ayudare-
al para los afectados, adoptando
cuantasmedidasseconsideren opor-
tunidadesporpartede Sacylparatal
finn, mientrasAnademandaque «se
informe atodoslos trabajadoresen
elmomentodesuincorporaciondel
protocolo de actuacidn si se sufre
unaagresion».

“CCOO denunciala «poca’

seriedad» de Sanidad con el
observatorio de agresiones

El sindicato reclarna la figura de la «persona gufa» para acompafiar
alos sanitarios afectados en un proceso de denuncia «instantaneo»

D. GONZALEZ VALLADOLID
Reorganizarespaciosencentrosdesa-
ludyhospitales, quelasagresionesno
queden impunes y efectuar cambios
organizativos. Estos serianlos pa-
seos que, desde el punto de vista de
CCOO,deberfaseguirlaConsejerfade
Sanidad para frenar el aumento de
agresiones a profesionales sanitarios
en Castillay Ledn: )

«Sufinalidad es conocer, analizary
evaluarlasituaciéndelriesgodeagre-
slones al personal de la Gerencia Re-
gionaldeSalud, asfcomoproponerac-
tuaciones de prevencién e interven-
cién para la mejora de la relacién en-
tre profesionales y usuarios», publicd
el Boletin Oficial de Castilla y Ledn

" (Bocyl) enjuliodezoog. Sinembargo,

los datos reflejan un aumento desen-
frenado desde la creacion del obser-

- vatorio, registrandose en ese afio un

total de 408 trabajadores agredidos
hastallegara 603 en 2023.
«Lasituacionescritican, aseverapor
elloelsindicato,denunciandoasuvez
Wlapocaseriedad» delaConsejerfade
Sanidad al no haber puesto en may-
cha las propuestas presentadas ante

AlejandroVézquez.«Desde CCOOcons-.

tantemente enviamos propuestas en
lasdistintasteunionestantodelosco-
mitésdeseguridadysalud comoenel
Observatorio de Agresiones paraque
seminimicenlas agresiones al perso-
nal del Servicio de Salud de Castillay
Lednm, asegura Ana Rosa Cerron, se-
cretaria de Salud Laboral, Medio Am-
biente y Mujer del grupo sindical, pe-
ro considera que existe «falta de inte-
résensalud ¥ seguridads por partede
Sanidad con sus trabajadores.

Como muestra de esa upasividady,
elsindicatorecuerdaqueelpasadoz24
de abril Sanidad convocd alos sindi-
catos, colegiosde profesionalesyfuer-
zas de seguridad del Estado a la reu-
nidn del Observatorio de Agresiones,

SOLO 22 SANITARIOS

perosecanceld y «adfa de hoy segui-
mos sin noticias», lamentan desde
CCOO0que, «constantementen, envian
propuestas para esas reuniones alos
distintoscomitésde seguridadysalud
paraqueseminimicenlasagresiones.

Laausenciade encueitros noesel
tnicoproblemaquedenunciaCerrén,
sinotambién «lafalta de presupuesto
para la prevencidn y seguridad labo-
ralv, asi como «el incumplimiento de
laLeydePrevenciéndeRiesgosLabo-
rales por parte de la Gerencia Regie-
naldeSalud». - d

Yconestosdéficits, el sindicatocon-
sideraque «lasagresionessehancon-
vertidoenunarutinanormalizadapa-
ralaspersonas trabajadorasde Sacyly,
conunaumento anual delasagresio-
nes e incidentes que reciben los pro-
fesionales sanitarios, especialmente
si son mujeres, como reflejan los tld-
mos datos del Observatorio de Agre-
siones quelos o3 trabajadores agre-
didosentreeneroyseptiembrede2023
sedistribuyen en szomujeres (87.9%)
y73hombres (12:1%).

Pero ademds de la grave distribu-
ci6n de estos incidentes, CCOO tam-
biénlamentaqueseestinextendien-
do al resto de categorlas profesiona-
les, con un relevante incremento del

22% en agresiones al personal facul-,

tativo con 216. Al contrario, las cifras
fueron similares entre 2022 y el pasa-
do afio en enfermeros, al pasar de 251
a23z2afectados(-769%)azodeseptiem-
bredezo23;yenTC.A.B, deg4agl -
3,2%4). En cambio, en celadores y per-
sonal.administrativos los descensos
fueronunaspectoadestacaryaquese
redujeron las agresiones un 48,6%y
20,9%, respectivamente,
Antelascategotfasque mayoresin-
cidentes enfrentan, que «son las que
tienenuntratordsdirectoconpacien-
tes y usuarios», comenta Cerrdn, des-
de Sanidad ofrece formacién como

«medida preventiva ante ese riesgon.
Por ejemplo, les ensefian técnicas de
deteccidndeconductasviolentas, pre-
vencion delas agiesiones, manejo de
pacientes con problemas psiquicos y
habilidades de comunicacidn, aserti-
vidad y escucha activa,

Ademas, desde Sanidad se impar-
ten campafiasdesensibilizacion fren-
tealas agresiones, mientras quecada
equipo informdtico en los centros de
salud cuentan con un botén de alar-
ma como medida de seguridad que
desde 2012 se ha utilizado en 59 oca-
siones, ]

«WPero desde CCOO no vemos mas
alld de lanzar alguna campaiia infor-

_ mativaolosbotones‘antipanico's, con-

sidera su secretaria de Salud Laboral,
Medio Ambiente y Mujer, por lo que
propone yreorganizar espacios para
que no se conviertan en ratoneras, el
que las agresiones no queden impu-
nesysobretodo de queseproduzcan.
cambios organizativos». Asi, expone
quehandetectadoque unadelasprin-
cipalescausasdelasagresionessepue-
de encontrar en la vcarencia orga-
nizativa» que provocalargos tiempos
de espera, dificultades en el accesoa
Jaatencién yuna deficiencia enlaca-
lidadasistencial. aLasobrecargadetra-
bajo que estdn sufriendo los sanita-

- rios nollevaa nada bueno, al contra-

1i0, €5 un caldo de cultivo que deriva
en muchas ocasiones en este tipo de
agresionesy, argumentaal respecto.
Pero no todas este tipo de inciden-
tes terminan en denuncia Por ello, en
1as propuestas de CCOO también in-
cluyeestablecer Wlafiguradelaperso-
nagufan paraqueacornpafiealos tra-
bajadoresagredidos entodoel proce-

_so de denuncia que, ademds, con-

sideran quedeberia «insitude mane-
rainstantdnear conelcorrespondiente
apoyo psicolégico o de cualquierotra
especialidad. : g

1iltima por un auxiliar " considerardnactos de

AGREDIDOS DENUNCI ARON administrativo, Un atentadolosquese
% desequilibrio que, cometancuandoel

POR VIA PENAL EN 2023 | segiinCCOO, puede trabajador sehalle en

deberseala «faltade - labores de su cargo, en

’ apoyo» por parte de . eldmbitodela

Sillamativaresultala totalde 603 Sanidad, porlo que " |, asistenciasanitaria -
distribucién por sexos trabajadores afectados reclaman una «figura _ priblica, con penas para
enlas agresiones que entreeneroy guiax paraacompaiiara elagresordeunoa
sufrenlos trabajadores septiembre, lostrabajadores ensus cuatro afios. En este
de Sacyl; ainmdas tinicamente22 correspondientes sentido, la Consejeria
sorprendentesonlos personas presentaron procesos. Por otro lado, de Sanidad sigue
datosrelativasalas denuncias por via €l Cddigo Penal trabajando conla
denuncias quese. penal, delas queonce introducetodoslos Fiscalfa, ala que se
interponen por estos fueron presentadas por supuestos deagresién, - | remitentodaslas
incidentes.Yesquesiel personal facultativo, empleo deviolenciao denuncias que se
afiopasadoel seispor el personal de amenazas graves sobre reciben para que sean
Observatoriode enfermeria, tres elprofesionalsanitario, tipificadas corno delito
Agresiones registré un celadores,unTCAEyla reflejando quese de atentado,
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Comienza la obra para un acceso

directo a urgencias en la Milagrosa

El plazo de ejecucidn serd de unos dos meses, dentro dela reforma dela que es objeto
el centro de salud / Se mantiene el acceso actual para uso interno y de ambulancias

MILAGROS HERVADA SORIA
Elservicio de urgencias del centro
de salud de la Milagrosa contard
con unacceso directo desde la ca-

lle Nicolds Rabal en «unos dos o -

tres meses», plazo que avanzd en
su tltima visita a Soria Sur el di-
rector general de Calidad e Infraes-
tructuras Sanitarias, Alvaro Mufioz
Galindo, cuando anuncid la ejecu-
cidn de obras. Estas ya han comen-
zado en el Punto de Atencion Con-
tinuada, PAC, de modo que la en-

tradaseadirectamente desdelaca- .

lley no sea necesario rodear el edi-
ficio, como ocurre hasta ahora. Sitia
laentrada general de urgenciamas
visible y cercana desde Nicolds Ra-
bal. El acceso actual se mantiene
pero (inicamente para uso interno

'y de ambulancias.

La actuacion se enmarca en la
reforma del centro de salud la Mi-
lagrosa que estd llevando a cabo
Grupo Herce y que fue adjudicada
en 835.000 euros. -

Se trata en concreto de una se-
gunda fase —la primera ya ha con-
cluido-, que afecta ala planta ba-
ja. Bste nuevo acceso a urgencias
desde la fachada Norte serd mas
directo y se llevard a cabo una re-
ordenacion del espacio generan-
do dos salas de espera diferencia-
das, una general y otra pedidtrica,
un espacio de recepcién y admi-
nistracidén, y una nueva consulta
de triaje.

Ademds, se incorporan al PAC
cuatro consultas de medicina ge-
neral, las dltimas del pasillo, dela
nimero 14 ala18, que desde hace

. = A * >
Las obras para un acceso directo de urgencias desde la calle Nicolds Rabal, MONTESEGUROFOTO

diasya estdn en el s6tano, que se-
rd su ubicacion definitiva. Un car-
tel advierte alos pacientes de que
han de acudir al sétano para ser
atendidos en dichas consultas tan-
to de medicina como de enferme-
ria.

De este modo, el PAC, contara
con nueve consultas de las cuales
una es de soporte vital y otra de
triaje. También se incorpora la sa-
la de espera correspondiente alas

cuatro consultas anexadas, unazo-
na que puede constituir un espa-
cio especifico de pacientes respi-
ratorios, en el caso de ser necesa-
rio, al mantenerjunto a ellasel ac-

‘ceso y control actuales, seglin de-

tallala constructora.

Tras la adecuacidn, en la planta
semisotano se sustituyen las cua-
tro consultas de pediatiia por las

" cuatro consultas de medicina ge-

neral y enfermeria mencionadas.

Mientras que en la planta prime-
raqueda ubicada el drea de pedia-.
tria, compuesta por dos consultas
médicas y dos de enfermeria; con
sala de espera, aseo y lactario, es-
pecificos de la unidad. Se redistri-
buye fuera de la unidad la consul-

ta de matrona, ubicada ya en esta

planta.

Por ultimo, en la planta segun-
da se distribuye la nueva drea de
dormitorios del centro.

Restricciones
y alerta por el
alto riesgo de
incendio hasta
el domingo

" SORIA
Avisosy restricciones por el alto
riesgodeincendioalmenoshas-
ta este domingo. La Consejeria
de Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenacidn del Territorio ha ac-
tivado la alerta por incremento
de riesgo meteoroldgico de in-
cendiosforestales entrehoyvier-
nesy este domingo 1 de agosto
enCastillayLedn. .

logfa (Aemet) también ha emiti-
do un aviso especial de fendme-
nosmeteoroldgicosadversospor-
oladecalor, queredundatantoen
altas temperaturas como en con-
diciones que hardn descenderla
humedad ambiental.
Laresoluciondela. Jumaprohlf
be encender fuego en el monte
entodotipodeespaciosabiertos;
el uso de barbacoas situadas en
espacios abiertosdelmonteoen
lafranjade 400 metros del terre-
noqueloscircunde; elusodema-
quinaria que, ensu funcionamien-
tohabitual, despidachispasodes-
cargas eléctricas como sopletes.
En cuanto a la utilizacion de
maquinaria agricola como cose-
chadoras o empacadoras se de-
be suspender la actividad cuan-
. dolatemperatura seasuperiora
30gradosylavelocidad del vien-
to supere los 30 kilémetros por
hora. No obstante, se recomien-
da posponer las labores no ur-
gentesy mantenerlamaximapre-
cauciényesnecesariotenerama-
no los medios de extincidn y el
personal suficientes para contro-
larlos posiblesincendios. Serue-

ga extremnar las precauciones. -

La AECC recauda fondos
para investigar y elevar
la supervivencia al 70%-

Aguarén destaca la respuesta ciudadana
cuando se trata de luchar contra el cancer

M.H. soRA
La investigacion y conseguir elevar
la supervivencia al 70% de los pa-
cientes decdnceresel objetivodela
campafia de cuestacién desarrolla-
da ayer en Soria por la delegacién
provincial delaAsociacion Espafio-
la Contra el Céncer. «El afio pasado
conseguimos mas de 5.000 euros»,,
recordd el presidente delaAECC en
Soria, Jestis Aguardn, quien re-
conocld que «los sorianos son muy
solidarios». No obstante, todavia no
han vuelto a niveles prepandemia.
Las mesas petitorias, en cuatro
puntos del centro urbano, pidieron

lacolaboracion ciudadana para con-
tribuirafinanciarunainvestigacion
vital para ir superando la supervi-
vencia de los pacientes, actualmen-

te en unamedia del 55%, comoindi-

& Aguardn. «Se fnvestiga mucho y

cadavez haymejores tratamientosy,

puntualizd.

Actualmente, la asociacion cuen-
ta con una inversion a nivel nacio-
nal dens millones destinadosa603
ayudas de investigacion.

Aguardn indico que los casos de

‘céncer en Soria se mantienen en ci-

{ras estables, en torno a 700 anual-

mente, aunque escierto que gracias

Una d'e las mesas pemanas de IaAwaandn Espaﬁa Ia (.'amra el C‘dncer. MARIO TEJEDOR

a la supervivencia hay cada vez
1mds casos activos, Muchos utilizan
la sala provisional de quimiote-
rapiadel Hospital Santa Bdrbara, que
resta comodidad e intimidad, pero
laprevision, segiinles trasladan fuen-

tes hospitalarias, es que prewmbl& .

menteyaafinalesdeafio dispongan
delaubicacién definitiva con mejo-
res condiciones.

Unas condiciones que también
mejorardn para los pacientes de ra-

dioterapia, puesto quelos primeros
tratamientos yapodrdnrecibirse en

Soria el afio proximo. Hasta ahora, |

unos 2oo pacientes han de trasla-
darse para recibir este tratamiento
contra el cincer.

LaAgencidEstataldeMeteoro- |
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ESTA FRUTA ES UN
ANTIOXIDANTE QUE
MEJORA TUMEMORIA,
SACIA Y MANTIENE LA
PIEL SANA Y BONITA

1. No es necesario invertir
en superahmentos caros o exoticos

para darle al cuerpo lo que necesita,

- Una nueva investigacion destaca
los beneficios de comer arandanos

Por Cristina Galafate

nocasiones, los drboles nos impiden ver el

bosque. Nos preocupamos mucho de qué

suplementacion tomar, el mercurio del

pescado o el filtro del agua. Yestdbien

pero podemos desviarnos de lo realmente

importante: una buena alimentacién
alejada de ultraprocesados y centrada en los productos
que nos brinda la naturaleza. «Sélo con evitar las
etiquetas y hacer ejercicio regular ya tenemos un 80%
delos buenos hébitosy, indica el Dr. José Abelldn,
cardi6logo y Doctor en Medicina por la Universidad
Catdlica San Airtonio de Murcia (UCAM).

De modo que podemos invertir en complementos
alimenticios muy caros o buscar el dltimo y recondito”
superalimento de moda que multiplica por tres su
precio al cruzar aduanas pero, enla mayoria de los
casos, la respuesta es simple y estd amano. Un pufiado
de araridanos al dia, por ejemplo, pueden hacer mucho
por tu salud. Como minimo, beneficiar a tu cerebroy tu
corazon. Asi sé desprende de un reciente estudio que

destaca el poder de esta fruta para mejorar lamemoria -

y laconcentracién. Interesante enlaeradela
distraccion, donde somos capaces de desbloquear el
movil hasta 8o veces al dia, segtin la plataforma dscout.
Los cientificos dividieron alos participantes, 61.
individuos saludables, de 65 a 8o afios, en dos grupos.
El primero tomd un polvo de placebo y el segundo 26
gramos de ardndano silvestre liofilizado. Después de

s6lo12 semanas, el grupo de los ardndanos mostro una -

ZEN

mejor salud cardiovascular, memoria a corto plazo,
atencidn y iempo de reaccién, También parecieron
reducir la presion arterial. Todo ello, «gracias a sus
antocianidinas, polifenoles y flavonoides», nutrientes
poderosos que ayudan a reducir la inflamacién y estén
asociados con la degeneracion cognitiva, explicala
dietista y nutricionista Laura Jorge: «Los ardndanos -
tienen un gran papel como fuente de antioxidantes en
nuestra alimentacion, que ademas son antiinflamato-
rios. Contienen vitamina C y vitamina A, que ayudan a
fortalecer ¢l sistema inmunolégicon, resume.

Otro estudio en un grupo de mujeres mayores de 70
afios, que citan los expertos en longevidad, encontrd
que tomar dos tazas de arandanos a diario puede
tetrasar el envejecimiento cognitivo en casi tres afios.
Pero la fundadora del centro de nutricién y psicologfa
Laura Jorge sefiala las limitaciones de estos ensayos’
clinicos: la excesiva cantidad. «No hay que obsesionarse
con laingesta de ningtin alimento, porlo que incluirlos
como un hébito y consumirlos de forma habitual serfa

 positivo y suficienten, La recomendacién que podria dar

como nutricionista serfa tomarlos con frecuenciaalo
largo de la semana. «Solos, mezclados con yogur, kéfir
bebida vegetal, leche y algtin cereal o fruta extra o,
incluso, como ingrediente en una ensalada. Es un
alimento que ofrece una gran variedad de posibilidades
vy recetas, lo que nos facilitard su ingestan, anima.
Para la especialista en dermofarmacia y nutricién
Paula Martin Clares, autora de La salud de tu piel estden -
lo que comes (Ed. Zenith), es uno de sus alimentos
esenciales. «Nos ayudan a combatir la inflamacion, por

50105 van a ayudar a mejorar todas las patologlas de

la piel. Yalgo mdgico, los ardndanos son bajos en
calorias pero altos en nutrientes, perfectos para saciara
aquellas personas que estdn preocupadas por su pesom.
Anima a consumirlos en el desayuno. «Una fruta, un
cereal integral y un l4cteo conforman un inicio del dfa
saludable. Y silos tomamos por la mafiana nos
protegen durante todo el dia del estrés oxidativon. 5i -
sentimos hambre, antes de Ia comida o en la merienda,
son un sustituto perfecto a cualquier producto dela
maquina de snacks. «No sélo nos van a saciar, sino que
son que congelados son unaalternativa alosheladas
industriales». Mds ideas para incluirlos: «En un batido
conagua o de protelnas. Ademds, los arandanos tierien
un indice glucémico bajoy ayudana controlar el aziicar
en sangren. Eso si, advierte de que upueden interactuar
con algunos medicamentos como los anticoagulantes».
Y un truco del nutricionista Juan Bola para evitar la
absorcion de pesticidas, pues son muy porosos:
«Tomarlos ecoldgicos o lavarlos con bicarbonaton.

QDY CHAN/UNSPLASH
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COMO MANTENER
LOS MEDICAMENTOS gt
‘FRESCOS’ EN VERANO .

Cons

08, Antela sublda del mercurio
también hay que mantener frios los
farmacos que tomamos habitualmente
o de forma puntual para evitar que se
degraden y pierdan pr0p1edades

omo cada verano el
mercurio se disparay
las noches tropicales
comp]lcane]
. descanso, recordamos qué
hacer para llevar un poco
‘mejorlasolas de calory
preparamos las maletas para
‘| escaparhacialacosta.Pero
generalmente no prestamos
tantaatencién alos |
medicamentos que nos
acompaiian, yasea porque los
tomamos de forma crdnica o
de manera puntual para
solucionarese pequefio
problema de salud. Un error
que puede poner en peligro la
salud si ese medicamentose
ha degradado por efecto de las
altas temperaturas.
AEi calor estropealos
medicarmentos?
Depende dela temperatura’y
delmedicarnento. Cada
farmaco tiene unas
caracterlsticas fisicas y
quimicas diferentes y poreso -

_ | nosepuede darunanorma

comtin paratodos los

medicamentos, hay que leerel

apartado «conservacion» del

prospecto, observar el envase

o preguntar a tuenfermera.
o temperatury (e

con i6n :
-Entre 2°Cy 8°C. Sonlos
medicarnentos que tenemos
que guardar en la nevera, y
ademas de indicarlo en el
prospecto vamosaver _

dibujado un copo de nieve en
el propio envase. Si tenemos
que [levarlos con nosotros al -
apartamento dela playa, los
transportaremos siempre en
una nevera portatil con
acumuladores de hieloy
dentro de su propio embalaje
para que el medicamento no
toque el hielo directamente.

- Por debajo de 25°C 0 30°C.
Pueden estar a temperatura
ambiente, siempre queno se
superen estos valores,
Debemos conservarlos en
lugares frescos, secosy - -
apartados delaluz.

- Sin condiciones especiales.

" Se trata de medicamentos que

pueden estar expuestos
incluso a temperaturas
ambientales de 40°C sin que

“ se degraden. Eso sf, aunque

puedan soportar una olade
calor sin estropearse no los
dejaremos nuncaenla
guantera del cocheoenel
maletero apleno sol. Son
resistentes pero no tanto.
L8 calin
e nevera?

Hay muchos que sf debemos
conservar refrigerados,
algunos después deabrirlosy -
otros yaincluso antes de
hacelo. Pero si queremos
viajar a un destino alejado
puede tomplicarnos bastante:
el hecho de tener que llévarlo
durante horas en unanevera
dentro del avién.

tienen gue estir
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Enla
‘Zonacero’
delmosquito
asesino

Enla calle Fernanda Rubio de La Puebla del
Rio se han infectado una decena de vecinos

en los tltimos afios y una ha muerto este

verano. Sus vecinos tienen riedo y se

preguntan por que el ‘Culex’, el mosquito
comun que transmite el Virus del Nilo, se

ensaiia con ellos, La recorremos y hablamos
con el hijo dela tltima fallecida y con el
tltimo superviviente, que se recupetra
todavia con el miedo en el cuerpo. Pero hay
méas poblaciones afectadas enlazona. Un
experto de la empresa que fumiga cada dia

- da su diagnéstico: “Esto no es nuevo, es

endémico y hay que actuar todo el afio”

po quele hizo temerselo pe-
or. Pocos dias antes habla
muerto,su vecina Granada y

“en sucalle, como en toda La

Puebla, se conocen al dedi-
llo los sintomas y la evolu-

_cidndela enfermedad.

Acabdenurgenciasdel Hos-
pital Virgen del Rocio y estu-
vo casiunasemanapostrado
en la cama, a base de cor-
ticoidesy paracetamol, hasta

quesupropio organismoven-

cid ala meningoencefalitis.
Porque, y ésa es otra, no hay
ni tratamiento ni vacuna.
APaco—umelodijeronlos
médicosn—Ile salvd su, hasta
entonces, salud de hiérro. Ca-
sicon8oaiios, presumedeno

tener diabetes, ni problemas.
-depréstata, nicolesterol...Una

analitica «para enmarcarn.
Las patologias previas —
eso también lo han aprendi-
do bien en La Puebla— son
comounasentenciademuer-
tesitepicael Culexy teinfec-
ta del VNO. Pero incluso sin

patologias previas, el desen-
lace puede ser fatal.
Enlacalle Fernanda Rubio

estd (o estaba) el mejor peor-

ejemplo. En el niimero 4 vi-
viaGranada, una mujer rebo-
sante de vida a sus 86 afios
muy bienllevados... hastaque
el mosquito atacé. .

«Habiaido a pasarel diaa
Sanliicar de Barrameda (Ca-
diz} con mi hermana, la llevo
acomer papas alifids ala Bar-
biana [uno de los bares mds
reconocidos de la zona] y di-
jo que no estaban buenas»,
cuentaAntonio Pineda, suhi-
jo,reciéncumplidoslos 54afios,
ycasitan enfadadocomo tris-
te porunamuerte que, estd se-
guro, «pedria haberse evita-
don silasadministraciones, en
lugar de pelearse entre si, hu-

. biesen acordado fumigacio-

nes preventivas.

A Antonio y al resto de la
familia de Granada no tuvie-
ron que decirles el diagnosti-
coparaquesupieranloquese

lesvenfaencima. Noeralapri-
meravezqueelmosquitoase-
sino hacfa una parada mortal
€N su casa.

El marido de Granada, el
padre de Antonio, Daniel Pi-
neda, fue una de las prime-
ras victimas del Virus del Ni-
lo Occidental que se conocie-
ron y reconocieron oficial-
mente cuando, hace echo

" afibs, en 2016, aparecieronca-.

sos de una enfermedad has-

ta entonces desconocida en

esta comarca sevillana, -
Daniel, un tipo robusto y

grande, fuerte y acostumbra-

do a las rudezas del campo,
peled contraelvirusy nomu-
1id, perocuando salid delhos-
pital no era el mismo. «Salid
muy debilitadon, recuerda su
hijo. Yanunca fue el mismo, ni
siquieraconlaayudadiariade
unfisioterapeuta pudo volver
acaminarconnormalidad, co-
moantes.Susalud quedétan
tocada que su otro gran com-
bate a vida o muerte, contra

laCovid-19,loperdiésin opo-
nerapenasIresistenciaenno-
viembre de 2020.

Daniel, Antonio, Ana Ma-
ria, Emilio, Granada, Paco...
En la zona cero, el miedo al
mosquito asesino tiene nom-
bre, el de la decena de veci-
nos infectados, la decena de
historias que se cuentan una

yotravezyqueyahanapren- .

dido hasta los mds nuevos.

Como Rosa, una paragua-
yaque cuidaaunancianoen
la misma acera en la que vi-
via Granada y que, aunque
sdlolleva cuatro meses en el
pueblo, ha memorizado la
mayor parte del negro lista-
do de la calle raaldita,

ATAQUES "A SU

. HORA DE COMER”

Alas ocho, ocho y media co-
mo muy tarde, se meteenla
casacon el anciano al que cui-
dayyano salen hasta el dia
siguiente. Elmismo régimen
cerradollevanen casade Ma-
ri Carmen Moreno, en la co-
lindante calleDoctor Fleming.
suNadie salea partir delasnue-
ve y media porque no sabe-
mosaquiénlevaatoca, di-
ceconaprehension. Asuma-
rido hastale ha prohibido que
salgaafumaralpatioalaho-
ra «de comer» delos mosqui-
tos, hastalas22.45horas «mds
0menos», .
Laopinién, ylascriticas, de
Antoniosobrelo que han he-
cho y lo que no las autorida-
des paraluchar contrael mos-
quito es compartida por mu-
chos de los habitantes de La
Pueblaydel entorno, hastael
puntode quemds de2.500se
han apuntado a la platafor-
maque hapueste enmarcha
Juan José Sénchez a través
de Facebool parareivindicar,
uno, que se ordenen fumiga-
ciones masivas y de urgen-
cias y, dos, que se promueva
Ia investigacién para encon-
trarvacunay tratamiento pa-
rala meningoencefalitis.
Sdncheztambién tiene mie-
do. Tiene una hija alérgicaa
lapicadura de mosquitosyla
sensacion de que ély sus ve-
cinos juegan continuamen-
te a la ruleta rusa cada vez
que salen de casa. «Soy muy
pesadon, dice amodo de ad-

vertencia quien estd canali--

zando el descontento de sus
paisanos en concentraciones
que amenaza con llevarala
capital andaluza, hasta cen-
seguir que «alguien hagaal-
gon porque, subraya, el Virus
del Nilo Occidental noacaba
dellegar a estazona.

De hecho, los primeros ca-
sos se detectaron en 2016,
aungue 2020 fue el peor aiio
con diferencia hasta ahora,

consiete fallecidos enlas pro--

vincias de Sevilla y Cddiz, y
mds de 70 afectados. En los

afios siguientes, la enferme-
dad parecid remitir algo.
Pero.el afio pasado se re-
gistraron1g casosy, enloque
vade 2024, esacifrayaseha
rebasado.'La accién del Cu-

-lexse extiende desde laribe-

ra sevillana del Guadalquivir
(donde viven 354.000 perso-

‘nas) incluso a otras provin-

cias mas lejanas.

Coria del Rio —pegada a
LaPuebla—, DosHermanas,
Tomares, Palomares del Rfo,
Almensilla, IslaMayor, Gines,
LosPalacios, Lebrija, Las Ca-
bezas de San Juan, Bollullos
de la Mitacidn.,, La sombra
delmosquitose vaextendien-,
doporbuena parte de lapro-

| CRONICA

selibraenlascalles deLaPue-
bladel Rioyensuentorno, lo
mismo que en el resto delos
trece municipios declarados
en situacién de riesgo alto.-
ElAyuntamientodeLaPue-
blaseencargadefumigarden-
trodel cascourbano, mientras

“Ta empresa Lokimica lo hace

deiralacazademosquito en
un radio de dos kilometros y -
medio convehiculosarmados
con cafiones que disparana
matar al insecto.

Rubén Bueno, doctor en En-
tomatologia Sanitariay direc-
tor técnico de Lokimica, in-

- siste en la necesidad de ac-

tuar «todo el afion y no solo
cuandolasituacionesde emer-

&rm’ S

ENCERRADOS Cada maiiana, los vecinos de
' JUNT La Puebla del Rio recogen
INSE CTI({:)I Bk cientos, miles de mosquitos en

sus ventanasy er sus puertas.
Alatardecer, especialmente, el ‘Culex; el mosquito comiin

que transmite el virus, sale enmasayla poblacidn se
encierra en casa con insecticidas. Comto Paco, que hace sdlo -
una sermaria vencid ala enfermedady aiin se recupera.

vincia de Sevillay, con ella,

‘la preocupacién y, en algu-

nos casos, el miedo.
A falta de medicamientos

‘especificos o deunavacuna,
el tinico arma frente al mos- .
.quito asesinoes, ademas del

repelente y enclaustrarse, la
fumigacion. Es el combate,
cuerpoacuerpo, quetambién

gencia, como ahora. «El pro-
blema no es nuevo, el Virus
del Nilo llegé hace tiempo y
es endémico» en todo el sur
de Europa, explica. Si se ba-
jala guardia, la calle Fernan-
da Rubio sélo serd otra calle
malditamds, Donde se teme-
ra al Culex.
@Chemarrodriguez
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Por

Chema
I Rodriguez
La calle Fernanda Rubio, en
LaPuebladelRio (Sevilla), no
tiene salida. Es una calle ni
grande ni pequefia, de casas
bajas y antiguas en su mayo-
tfa, salpicadas por algiin blo-
quedemasreciente construc-
cidn. Termina en unatapia que
daauna zona de vegetacion
(maleza mds bien) préximaal
rio Guadalquivir. Nadade par-
ticular si no fuera porque en
este kildmetro escase ha ha-
bido tantos casos deinfeccio-

" nes por el Virus del Nilo Occi-

dental (VNO) en los tltimos
afios como todos los que se
han confirmado en 2024 en
este municipio.
Desdeelcomienzodelaca-
lle hastasutapiafinal,yenal-
gunaviaperpendicular, se pue-
dencontarhastadiezinfecta-
dos por este virus que trans-
‘mite el mosquito comun, el
Culex, que provoca fiebre, do-

lor de cabeza, sarpullidos y,

“en el peor de los casos, una

‘meningoencefalitis mortal.
En el nimero 4, enunaca-
sa de dos plantas de puertas
yrejasinmaculadas, viviaGra-
nada Romero, la tltima victi-
mamortal del mosquitoenLa
Puebla del Rio, una mujer de
86 afios y con muchas ganas
devivir. Justoen el edificioco-

-lindante, un bloque de pisos,

murié otra mujer hace unos
afios porelmismomotivo.En
el nimero 15 vive Ana Maria
Garcia, de 57 afios, que sabe
bien lo que es enfermar del
VNO.Yeneli7residenlospa-
dresde Emilio Rincon, otro de

los infectados este verana en’

el pueblo, que acaba de reci-
bir el alta esta misma sema-

 na.Unpocomdsadelante, en

unacasa de persianas mallor-
quinas, se encierra casi todo
‘el dia Paco Macarena, el tilti-
masuperviviente del mosqui-
to asesino. Y en la perpendi-
cular,lacalleDoctor Fleming,

tienesu casaFederico Berbel, -

que vivio lo mismo que Paco
un par de veranos atras.

No hay otra calle en los 13
municipios que el mosquito
asesinohainvadidoenlaque
sus picotazos hayan causado
tantos estragos.Eslacalle mal-
dita del Virus del Nilo con su
decena de infectados.

La Puebla del Rio encabe-
za todos los rankings del Vi-
rusdel Nilo Qccidental. Con-
firmados por las autoridades
sanitarias, ademds delama-
lograda Granada Romero, ha

habido otros seisvecinosin--

fectados, los tltimos dos en
estos mismos dias, pero la

.cuentaque hacenlosvecinos

es mucho mayor pues no to-
doslos que presentanlos sin-
tomas acaban en el hospital
ysonmuchos menoslosque
se someten a una prueba de

‘deteccidn del virus.

Enla calle Fernanda Rubio

nuncaantes hubo tanto mie-

doaalgo tan pequefio como

FUMIGANDO
CONTRAEL
'CULEX’

ElAyuntamiento de
La Puebla del Rio se
encarga de fumigar
dentro del casco
urbano, mientras la
empresa Loldntica lo
hace deiralacaza del
nosqitito en un radio
de dos Lildmeirosy
nedio con vehiculos
arnmados con caiiones
gue disparan a matar
alinseclo, como el gue
aparece en la iimagen.
GOGO LOBATO

el mosquito Culex. Con sus
diez milimetros (como mu-
cho) tiene espantados a los
vecinos, que se parapetan ca-
dadia, al atardecer, detrds de
sus mosquiteras, con puer-
tasyventanas cerradas y ar-
mados con insecticidas y re-
pelentes que se han conver-
tido en el producto estrella
desupermercados y bazares.

Porqueenlazonacero,aligual
que en la mayor parte de La
Puebla y de los municipios
de alrededor, ]a vida se para-
liza cuando cae el sol. Es en-
tonces cuandoel Culexselan-
zaal ataque.
PacoMacarenay Cristo, su
esposa, nisiquieraesperana
que el sol se oculte para en-
cerrarse en sucasa. Hace me-
nos de una semana que Pa-
co —77 afios, artista y em-
pleado de banca jubilado—
salié del Hospital Virgen del
Roclo. Atin camina y habla
con cierta dificultad.
«Eslonormaly, dice, cuan-

" dosehapasado poruname-

ningoencefalitis grave como
la que a élle provocd la pica-
dura de unmosquito. No tie-

 neniideadelmomentoenel

quie le picd el maldito Culex,
pero esta convencido, y su
mujer asiente a su lado, de
que no fue en su casa, sella-
da por completo pese al ca-
lor asfixiante que sufre du-

ranteestos dias La Puebladel
Rio, dondereside. -~

" «Claro que tengo miedo,
tengomucho miedon, dice Pa-

_co, sentado en un bar cerca-

no a su domicilio tras su cor-
to paseo diario, siempre del
brazo de su mujer.

"ANTES NO LES
TENIAMOS MIEDO”

Viveen LaPuebladesdehace
25afios. «Siempre hemos con-
vivido conlos mosquitoss, di-
ce. Laproximidad al rioy, so-
bre todo, a los extensas arro-

- zales que se cultivan en esta

zona de Sevilla han obligado
a sus habitantes a soportar

“enormes poblaciones de es-

tosinsectos adiarlo. «Perono

tenfamos miedo, remarca.
Paco ha perdido un poco

lanocidndeltiempoylecues-

. ta dar fechas, pero recuerda

quefueunlunes (o quizdsun
martes) cuando empezé a -

_ sentirse mal, Tenia fiebre y

un nosé qué entodo el cuer-
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ELPRIMER SER
HUMANO CON UN
CHIP DE MUSK:
“sTENDRE UN TRA-
JE DE IRON MAN?”

Neurociencia, En cinco meses, Noland
Arbaugh paso de escuchat por primera vez
el nombre de Neuralink a convertirse en el
primero en llevar uno de sus chips implanta-
do en su cabeza. "Mi cerebro eralo tultimo-

. que tenfa pero queria eorrer ese riesgo”

Por Lourdes Leblebidjian

uando Noland Arbaugh se
encontrd con la pregunta
«z0Qué espera obtener de
este estudio?», en la solicitud
para ser voluntario del.
estudio de Neuralink ~si, ese
que implica implantarse un
chip cerebral-, su respuesta
fue mds propia de un
fanatico de Marvel que de un
aspirante a un andlisis de

) salud: «zMe dardn un traje como el de Iron Man?».

Lo que Noland Arburgh no previd fue la velocidad
-vemginosa con la que esa solicitud se volverfa
realidad. En apenas cinco meses, pasd de escuchar
por primera vez el nombre «Neuralink» a convertirse
en el pionero en llevar uno de sus chips implantado
en su cerebro. Todo comenzé con una charla informal
con suamigo Greg, quien, en tono jocoso, le
preguntd: «zTe gustaria tener un chip en el cerebrogy.
Sin tener claro de qué se trataba, Noland acepté de
primeras. «Greg me explico brevemente qué era
Neuralink y luego me ayudd a presentar la solicitud
por teléfono. El resto, como dicen, es historian, relata.
por videollamada desde su hogar en Arizona.

La historia de Noland es una de caidas y
resurrecciones. Nacido en 1994 en Phoenix, Arizona,
alos18afios, un chapuzon en unlago durante un
campamento lo dejo tetrapléjico, cambiando para
siempre su vida. «Me golpeé en un lado dela cabeza
y eso fue todo. Me desperté inmediatamente y
estaba boca abajo en el agua. Recuerdo que
intentaba levantarme y no podia, en ese momento
supe que estaba p;uallzadon, cuenta Arbaugh

Su tercer renacer fue el 30 de enero de este afio,
cuando se convirtid en la primera persona en tener el

chip Telepathy, una creacion controvertidade Elon
Musk que generd mucha polémica entre cientificos. Un
artefacto que, como su nombre indica, es capaz de
«leer» laactividad cerebral para poder transmitir

- ordenes que ayuden a restaurar algunas funciones

cerebrales dafiadas tras un infarto o una esclerosls, lo
que deriva en graves dafios en la capacidad
comunicativa. En palabras del magnate y duefio de X,
el producto «permite controlar tu teléfono o
computadora, y a través de ellos casi cualqui ier
dispositivo, con solo pensarn.

Lainnovacidn de esta creacién radica en que
antes los implantes cerebrales se habian”

. X N 4
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desarrollado en una sola direccién: desde el cerebro
hacia el exterior, generalmente una computadora
que procesa las sefiales, como la que utilizaba el

" célebre fisico Stephen Hawking en sus tiltimos dias. -

Ahora el proyecto de Neuralink permite trasladar
informacidn tambien en la otra direccién, hacia el
cerebro.

Este tipo de implantes cerebrales se denominan
interfaz cerebro-computadora o interfaz cerebro-
maquina, y miden la actividad de las neuronas para
_obtener una sefial que es procesada a conunuacldn
“por el equipo informatico. Musk afirma que si
Hawking hubiera accedido a este invento hubiera



:

podido mejorar su calidad de vida. «Imagine que ¢l
hubiese podido comunicarse mds rdpido que un
mecandgralo o un subastador. Ese es el objetivo»,
escribio Musk en su red social.

Neuralink no le did un traje de fron Man, ni vuelo,
ni rayos repulsores, pero le concedio a Noland otros
poderes, algunos que le devolvieron sus habilidades
de antes y otros que parecen sacados de Black
Mirror. «Ahora puedo controlar un ordenador solo
con mis pensamientos. Es unalocura, pero es real.
Antes, enviar un simple mensaje me llevaba10 é 15
minutos. Era imposible mantener una conversacion
fluida. Ahoralo hago en segundos. Mi vida ahora es
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Noland
Arbaugh

Jugandoaun
videajuego con
los controles de
stechip

mucho mas f4cil, mi vida social ha mejorado
muchisimo. Puedo jugar, hacer lo que me gusta, soy
mads independiente. Hasta puedo usar un ordenador
casi como cualquier personan, explica. Ademas, lo
que realmente le devolvid es la fe: «Esto me ha
ayudado mucho a reconectar, y me ha devuelto la
esperanza de trabajar, estudiar... Y esto es solo el
comienzo, todavia no han pasado seis meses y estoy
haciendo todo esto. En un afio, quién sabe lo que
podré hacer, asi que estoy emocionado por lo que
vienen.

Para entender la magnitud de la transformacion
de Noland, hay que remontarse a sus dfas previos al

chapuzén en aquel lago. Era un joven aventurero
que valoraba la independencia por encima de todo,
«Cuando tenfa 18 afios crucé 1a mitad de los Estados
Unidos para ir ala universidad solo. Me gustaba
estar por mi cuenta e ir por donde el viento me
1levaban, recuerda. La universidad era masun
pretexto para socializar y divertirse que un camino ]
académico definido, dice y confiesa que su
verdadero suefio era viajar, conocer el mundo, «vivit
como un ndémadan.

Pero la tetraplejia le arrebaté el don
mis preciado para un espiritu libre: el
movimiento «Fue come si me hubieran
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cortado las alasy, confiesa Noland.«Fue
» una dura adaptacidn, de sertan

independiente y luego tener que
depender de todos para todo. No fue nada facil». El
suefio de viajar quedd relegado a una utopfa, y cada
desplazamiento se transformo en una mision
imposible que tiene que superar cada dia. A
diferencia del ciclo de cualquier joven, cuando
Noland cumplid sus 18 afios en vez de lograr su
independencia, se quedd detenido en una silla y no
volvié a subirse a un avién. El Gltimo viaje que habia
podido hacer fue a unas horas de su casa para visitar
a su abuelo por su cumpleafios niimero 8o.

Como un hada madrina aparecid Neuralink con su
estudio y volvid a encender lallama de la esperanza,
esa que se niega a extinguirse, volviendo a acercarlo
de nuevo a su suefio. «Con Neuralink pude volaren
avidn por primera vez desde el accidente», cuenta
con emocion sobre el viaje que tuvo que hacer conla
empresa para dar charlas sobre el estudio. Y detras
dela pantalla se nota la gratitud en su cara cuando
menciona el nombre de la empresa.

Conseguir este pase a otra vida fue como
encontrar el billete dorado para la fabrica de
chocolate de Willie Wonka, pero esta vez, con la vida
misma en juego. Ademads, el boleto era para uno solo
entre miles de personas que se postularon para ser
voluntarios en la gran propuesta de Neuralinl, EL
estudio requiere candidatos menores de 40 afios (22
afios minimo) cuyos cuatro miembros estén
paralizados para demostrar que su tecnologia puede
recopilar datos de la parte del cerebro que controla
esas extremidades.

Entrar a la fibrica de Elon Musk, no es cuestion de
azar, o como comprar un chocolate y que te togue el
billete, hay condiciones y protocolos que superar, Y
aungue Noland en un primer momento le atribuye
todo ala suerte, también confiesa que cree que
vieron algo en él: «Me dijeron que cuando vieron mi
solicitud tuvieron la sensacion de que les irfa bien. Y
cuando empezaimos a hacer las entrevistas, todas las
casillas dela lista se iban tachando. Parecfa que
estaban muy entusiasmados cuando me somet{ a
algunas pruebas y que tenian grandes esperanzas
puestas en miv, explica.

La solicitud de Neuralink no erala primera que
Noland habia rellenado. Quizds por eso, su tono de
broma al responder el formulario, ademds de darle su
impronta, era una coraza contra la decepcidn ante las
negativas anteriores. Pero esta vez era diferente, El
momento vital en el que se encontraba parecia
augurar un cambio de rumbo. «Cinco afios después
de miaccidente, estaba empezando a encarrilar mi
vidan, confiesa Noland. «Habia dejado de fumar, dejé
de beber. Empecé a tratar de mejorar y aprender.
Empecé a leer inds, a intentar aprender idiomas». Era
un renacer personal que, sin saberlo, lo preparaba
para un renacimiento ain mds trascendental.

Entonces, dos dias después de esallamada con
Greg y casi sin tiempo para alimentar cualquier

“Tuve miedo porgue mi cerebro eralo
tltimo que tenia... Habia varias cosas que
me preocupaban, como ser el primero en
intentarlo, pero quise correr el riesgo”

‘cerebro y menos que le inserten

se sabia cudn peligroso podria ser para una persona,
ni si funcionaria. Podria fallar desde el primer q
momento. Podria no funcionar ni un dfa. Pero yo
sabia que queria correr ese riesgo, porque si algo
salia mal, preferia que me pasara a mi antes que a
cualquier otra persona. Preferfa asumir esa
dificultad en lugar de que lo hiciera otro. Esa
conviccidn influyd mucho en mi decisiénn.

Como todo aventurero, el riesgo no era algo que le
asustara o lo detuviera pero para una familia,
excepto las de ficcidn, no es algo usual que un hijo se
someta a una operacién de

un chip. Noland es el menor de
cuatro hermanos y siempre contd
con el apoyo de los suyos,
aunque la preocupacién materna
era inevitable. «Que tu hijo se
someta a una operacion de
cerebrono esalgo que
entusiasme a una madre»,
reconoce Noland. «Pero ella me
apoyd mucho todo el tiempo y mi
padre también. Solo querfan lo
mejor para miy sabfan que era
algo que queria hacer, asi que
intenté darles todala
informacién posible, y hemos
tenido muchas conversaciones largas» comenta.
Sibien el primer humano con el Thelepathy hace
parecer que todo esTécil, 1a insercion del chip es un
procedimiento médico complejo. El implante tiene
mds de 1.000 electrodos en comparacién con los,
dispositivos rivales. Ademnds, la cirugia es realizada
por un robot cirujano equipado con cdmaras,
sensores y una pequefia aguja fresada con laser para
empujar uno auno los 64 hilos, cada uno revestido
con 16 electrodos, hacia el cerebro. El médico de
metal debe esquivar con cuidado los vasos
sanguineos, y esta complejidad requiere de una’
precisién que no podrian tener los cirujanos
humanos, segtin la empresa. La docena de robots de
Neuralink realizaron 155 de estas cirugias en ovejas,
cerdos y monos en 2021, El afio pasado fueron 294.
Tras recibir todas las aprobaciones médicas, la

‘operacion se Hlevé a cabo en enero, y aunque le

habian advertido que podia durar entre tres a seis
horas, la misma fue mucho mds rdpida: monos de
120 minutos. «Fue stiper fAcil para mi», cuenta
Noland sobre el postoperatorio. «Una de Ias cosas
mas faciles que he hecho nunca. Entraron y me
durmieron, Luego me desperté y eso fue todo, muy
sencillon. -

La verdadera prueba de fuego llegd después de la

cirugia, cuando el chip fallé por primera vez.
«Un mes después de la cirugia, los hilos en mi
cerebro se estaban desconectando, asi que perdi
mucho control en el cursor. Tuvieron que cambiar
muchas cosas, pero hubo un periodo de dos o tres
semanas en €l que no pude usarlo muy bien»,
explica. Este contratiempo
encendio las alarmas de su
decepcidn. «Fue muy duro
porque solo habia sido capaz de
usarlo durante tres o cuatro
semanas y pensé que no ibaa ser
capaz de usarlo nunca mas».
Pero afortunadamente fue solo
un susto y el fallo fue subsanado.
Convertir pensamientos en

“Aprender a usar el chip fue intwitivo, es
como usar un iPhone, su interfaz es facil.

Habia peculiaridades gue no eran perfectas

o

pero hicieron las cosas faciles para mi

comandos de ordenador y
controlar maquinas con la mente
suena tan ficticio como
sobrenatural, pero Noland lo
aterriza y dice que es algo
intuitivo: «Es como usar un

ilusion, el equipo de Neuralink contactd conélLY
después de un mes de entrevistas, pruebas médicas
y evaluaciones psicoldgicas culminaron enla
confirmacién: Noland era uno de los candidatos
seleccionados. Pero hasta enero no supo que él serfa
el pionero en portar el chip.

#Tuvo miedo? «Mi cerebro era lo dltimo que tenfa...
Habia varias cosas que me preocupaban, como ser el
primero en intentarlo. Esto es un estudio, asf que no

iPhone, su interfaz es muy facil,
Tuve que aprender algunas de las peculiaridades
porque era la primera vez que lo estédbamos
haciendo en un ser humano, habia cosas que no
eran perfectas, pero hicieron las cosas 1o mis facil
posible para mi». Por si habia dudas de si este
procedimiento en su cabeza le genera algin.
desgaste adicional o fatiga, Noland explica que esto
no cambia nada: «Sdlo me agoto como todo el
mundo, pero no cuesta ningtin esfuerzo utilizar el
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“Unmes después de Ia cirugia, los hilos en

i cerebro se estaban desconectando, asi
que perdi mucho control en el cursor. Pensé
que no iba a sér capaz de usarlo nunca mas”

“Con Elon Musk es como si fueramos
alimas gemelas. Ambos queremos ayudar
ala gente y creo que eso hace que nuestro

esfuerzo combinado sea muy impactante”

COMPROBADO

Neuralink
realizd 294 de
estas cirugias
en ovejas,
cerdos y inonos
enel2023.

CONTRATO.

El contirala que
Noland tiene
con Neuralink

esde cinco aiios .

yluego puede
guitarse el chip.

CIRUGIA.
Larealizaun
robot cirujano
equipado con
cdmaras y
Sensores.

cursor» También explica que hay
muchas cosas atn por mejorar y
en eso trabaja en sus sesiones
diarias de cuatro horas con
Neuralink, ya que él es ahoraun
participante activo en el estudio.
«Bn este momento, estamos
trabajando en un montén de
cosas de interfaz de usuario para
que sea su uso lo mas facil
posible parala siguiente persona

que vaya a tenerlon, Neuralink
estd en estos momentos
preparando una nueva
intervencion en un segundo
voluntario. ;

Noland dice que atin no lo
conoce pero que tiene ganas de
hacerlo. Quiere darle dnimos. «Es
increiblemente seguro y la gente
que trabaja en este proyecto son
los mejores del mundo, asi que
estd en buenas manos. Yo lo
recomendaria para todo el
mundo que tiene una
discapacidady. Y afiade:
«Simplemente confio en que se
divierta en el proceson.

* Conla mirada en el futuro,
Noland tiene esperanzas que
este chip en alglin momento
pueda ayudarlo a recuperar sus
capacidades motoras, aunque
eso todavia lo ve lejos. «Creo que
alglin dia ocurrira. No sé si
sucederd para mi, pero en todo
caso mi intencién es ayudar y si
estar en este estudio ayuda, eso
es suficiente para mi».

El contrato que Noland tiene
con Neuralink tiene una :
duracién de cinco afios, Luego -
lhabra posibilidad de elegir entre dos caminos:
quitarle el aparato de su cabeza o solo apagarlo. El
alin no tiene claro qué decidird: «Depende de si
estan dispuestos a darme una mejora, entonces,
tiene sentido que entren, lo quiten y pongan uno
nuevo.Pero sino tal vez solo haga que lo apagueny.

Después de su jornada como conejillo de indias,
Noland se entrega a la rutina del mundo digital: se
sumerge en los mundos virtuales de los videojue-
gos, se enfrenta la avalancha de correos electrdnicos
que recibe en su bandeja de entrada y se pierde en-€l
laberinto infinito de las redes sociales.

Como en el desenlace magico de una pelicula de
Tim Burton, donde Charlie finalmente conoce a
Willie Wonka, Noland también pudo conocer al
arquitecto detras de todo esto, Elon Musk. Aunque
no esperaba verlo en persona, el magnate aparecid
en varios momentos durante el proceso de
instalacién del chip, formando parte de esta
aventura.

«Bs como si fuéramos almas gemelas,
compartimos la misma visién del futuro: de adénde
puede llegar el aprendizaje y el sentimiento de
esperanza en el futuro de la humanidady, reconoce
fascinado. «Ambos queremos ayudar ala gente y i
creo que eso hace que nuestro esfuerzo combinado
sea muy impactante».
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PRESENTE Y FUTURO
DE LOS IMPLANTES
CEREBRALES: “QUEDA
MUCHO PARA QUE
LLEGUEN A TODOS”

Avances, Las promesas e intencio-
nes del proyecto de Musk chocan
con larealidad. La comunidad
cientifica pide mas transparencia
-y asegura que es un proyecto mas

Por P, Pérex

lon Musk acaba de hacer piiblico el
segundo implante de Neuralink. Atin
busca otros ocho voluntarios para
repetir la operacion antes de finalizar el
afio. De nuevo, surgen las dudas sobre
su funcionamiento y duracién alargo
plazo en el tiempo. Sobre todo, porla
forma de comunicar estos avances a golpe de publica-
cidn enlared social X'y podcasts.

Lejos cle las vias habituales de la comunicacién
cientifica, papers, preprints, comunicados... a través de
los cudiles se puedan conocer los detalles de su
funcionamiento, de su colocacién y progreso. En este

caso, recienternente Vikash Gilja, director cientifico de
la empresa rival de BCI Paradromics, con sede en
Austin, Texas, sostiene, como recoge un articulo en
Nature, que hay preguntas del dispositivo que necesitan
respuesta. A la comunidad cientifica le preocupala falta
de transparencia, que tiene como objetiva permitir que
las personas controlen los dispositivos soloconel -~
pensamiento. Aunque, el proyecto de Neuralink aspira
apoder trasladar informacién también en la otra
direccion, hacia el cerebro.

En 2019 se publicé un white paper, firmado por Musk
y Neuralink, en el que se detallaba las ambiciones del
sisterna: «Hemos construide conjuntos de fiilos de
electrodos pequefios y flexibles, con hasta 3.072
electrodos por conjunto distribuidos en 96 hilos.

" También hemos construide un robot neuroguirtirgico

capaz de insertar seis hilos (192 electrodos) por
minuto». Finalmente, lo logrado cinco afios después
atin no cumple con las expectativas. Un mes después

de quele implantaran el BCla Noland Arbaugh, el 85% -

de sus hilos flexibles, que registran la actividad
neuronal, se retrajeron de su cerebro. En una
transmision en vivo en X el pasado 10 de julio, Matthew
MacDougall, jefe de neurocirugfa de Neuralinl, explicd
que en el primer proceso quirtirgico unabolsa de aire
podria haber desprendido méds tarde los electrodos.

Al tiempo, MacDougall aseguré que el equipo

Elimplante ARG
Omvard se
empleajunio a
los neuronales
para recuperar

* lamovilibidad
- entetratpléficos.
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quirtirgico que colocarfa el segundo implante tratarfa
de sortear este escollo y esculpiria el orificio de manera
diferente, para permitir que el eje del implante para que
seasentaramds abajo en el crineo y enroscase los
electrodos flexibles de forma mds profunda enla
corteza. En el caso del segundo implante, Musk
asegura que 400 de sus 1.042 electrodos ya estin
enviando sefiales desde el cerebro del receptor.

Sobre estos obstdculos Gilja explica que el cerebro no
es un elemento que permanezca estatico en relacion
con el crdned: se desplaza cuando una persona respira
y se mueve. Y no queda claro si este movimiento
menor, aunque continuo, afectard negativamente alos
hilos de electrodos que van desde el crdneo a través de
membranas llamadas duramadre (la meninge exterior
que protege al sistema nervioso central, encéfalo y
médula espinal) hasta el cerebro, como asegura el
director cientifico de BCI Paradromics.

La estabilidad a largo plazo de los materiales que
componen los electrodos de Neuralink es otra
incdgnita. Otros implantes BCI utilizan varios tipos de
electrodos metélicos con antecedentes de longevidad
ya conocidos. «Solo se entienden las constantes de
tiempo una vez que se introducen en el cuerpo
humanon, afirma Gilja. Los dispositivos, insiste, deben
estudiarse durante afios, no meses.

En el mismo articulo que Gilja, AnnaWex]er,
neuroeticista de la Universidad de Pensilvania en
Filadelfia, sostiene quelas predicciones y las promesas
deMusk corren el riesgo de engaiiar alos posibles
voluntarios del estudio. «Sin duda, plantea preguntas
sobre qué atrae a estas personas a los estudios y qué
entienden sobre lo que se estd haciendo», Wexler se
refiere alas promesas de Musk sobre las actualizacio-
nes del sisterna, cada una se implantaria durante una
nueva neurocirugfa. O usos mds alla del manejo de
dispositivos, como ayudar a las personas con psicosis,
convulsiones y pérdida de memoria. E incluso entrar en
simbiosis con la inteligencia artificial.

El proceso de lmisqueda de voluntarios sigue abierm
De hecho, asi aparece en el registro estadounidense de
ensayos clinicos, ClinicalTrials. En Ja descripcion
temporal se sefiala que el inicio del ensayo Prime tuvo
lugar el pasado 9 de enero. «Se trata del primer estudio
de viabilidad temprana en humanos para evaluar la

seguridad clinica inicial yla funcionalidad del

dispositivo de los disefios delos dispositivos Neuralink
Nilmplant y R Robot en participantes con tetraparesia
o tetraplejian. A cargo del ensayo estd Francisco Ponce,
que es jefe de Neurocirugia Estereotdctica y Funcional
en el Instituto Neuroldgico Barrow de Phoenix, Arizona.

Lejos de lanovedad que supone, este avance de
Neuralink no es el tinico. S, el que copala atencién
inevitable que nace de la publicidad de todo enlo que
Elon Musk estd involucrado. El neuroingeniero espafiol
José del R. Milldn, director del Laboratorio de
neuroprdtesis clinica e interaccién cerebral, apuntaba
en unareciente entrevista en este medio que «queda
mucho camino por recorrer antes de que las interfaces
cerebrales implantadas estén disponibles para la gran
mayoria de los pacientes».

Grégoire Courtine, dela BscuelaPohtecmca Federal
de Lausana (EPFL, Suiza) y muy conocido por sus
investigaclones para restaurar la funcién motoraen
pacientes con paraplejia y tetraplejia, explicaque
Neuralink se ha unido al creciente nimero de empresas

"que desarrollan dispositivos BCI que leen el

pensamiento y que se encuentran en fase de ensayo.
uExiste la oportunidad de vincular estos dispositivos

* BCI con nuestra tecnologia de estimulacion de la

médula espinal para recuperar el movimiento después
de una paralisis», apunta.

Courtine ha participado en el desarrollo de BCI conla
terapia ARC de Onward con el fin de crear un upuente
digital» entre el cerebro y la médula espinal que «puede

restaurar la capacidad de caminar o el movimiento del

brazo en una persona con una lesién dela médula
espinal». Porque; actualmente, puntualiza, «Neuralinl
solo haimplantado un chip en el cerebron. Para
recuperar el movimiento después de unalesion dela
médula espinal, «tamnbién es necesario implantar
tecnologla cerca dela médula para administrar terapia
eléctrica, Ya hemos vinculado nuestra plataforma de
neuroestimulacién con el dispositivo BCI de CEA-
Clinatec para recuperar el movimiento después de una
paralisis», remacha.
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RESTAURAR LA GLANDULA
TIMO PARA ‘BORRAR’
FALLOS DEL ORGANISMO

101E

,Las nuevas terapias celulares buscan

“estimular la funcién de un érgano que pierde su
funcidn en la adolescencia. «Estamos ante una nueva
era de lJaMedicina: para abordar areas clave de .
las enfermedades v elevar la esperanza de vida
y lalongevidady, explica Francisco Ledn

Por Pilar Pérez. llustracidn de El Mundo Disefio

ral origen. Alli donde empiezan las
enfermedades de origen inmuneldgico. A la
Medicinay a su compariers, la Ciencia, nole
basta con quitar el dolor o limitar el impacto
de un desorden de nuestro organismo. «Ha
llegado el momento de dar un paso mds», dice
convencido Francisco Ledn. Desde hace més
de 20 afios este investigador estd involucrado
en el desarrollo de soluciones para la industria
biofarmacéutica, con especialiZacién en tolerancia
inmuneldgica.

A través de la pantalla, cuenta a Papel Domingo el
tltimo proyecto en el que estd involucrado . «Vamos a
intentar prevenir la involucion del timon, §Cémo? S, a
priori suena mal, confiesa Ledn. «Ellenguaje, como se
dice en espafiol, no acompafia [admite con una
sonrisa]» En inglés conserva su forma latina: thymus
(aunque su origen sea griego). «Tras afios de
investigacion nos hemos dado cuenta de que este
pequefio 6rgano tiene un papel clave en el sistema
inmunolégicon.

Empecemos. ;Donde estd el timo? Pocos conocen
que esta pequefia gléndula inmune y endocrina esta
localizada enire el corazén y el esterndn, debajo dela,
gldndula tivoides. Produce las células inmunitarias
conocidas como linfocitos T. En la infancia, hastalos
dos afios, ocupa una gran parte del tdrax, cuando

“Sé que es ambicioso: 3Por qué no vamos al
origen dela autoininunidad o dénde surgen
las enfermedades inmunoldgicas?”

empieza a encogerse. «Se trata de crear un nuevo timo
mediante una nueva forma de terapia avanzada
celular». O lo que es lo mismo, «aumentar la esperanza
de vida al preservar y restaurar la funcion del timo, el
maestro de la tolerancia iInmunolégica.

Las enfermedades inmunomediadas representan un
desaffo médico importante no abordade: céncer,
rechazo de trasplantes, infecciones, alergias... «Ya sea

por falta de accién o por exceso [alteracidn] el sistema

inmunoldgico estd implicado en un gran nimero de
patologias actualesy, detalla. «Hasta ahora las hemos
tratado de una en una, peto lo que plantearnos es ir al
origen de su aparicion o disfuncién donde empieza
todo: en el imow.

Para este investigador el
lejtmotivquele hizo |
centrarse en el mundo de
laInmunologfa fue el
proceso del trasplante que
sufrié sumadre. Conocer
por qué su organismo
rechazo el primer
trasplante derifién—y como la inmunosupresion del
segundo, para el que tuvo que esperar ocho afios y
convivid otros 18, causé sumuerte debido auna
sepsis—, leimpulso a descubrir los fallos del sistema.

Ledn fue profesor asociado ala Universidad de
Filadelfia, del departamento de Gastroenterologfa,
ahora estd centrado en su posicién de CEO de
Tolerance Bio y cofundador de Paulex Bio y Avalot
Therapeutics (otros de sus proyectos de emprendi-
miento dentro de este campo de la Inmunologia).

Entre sus pasos
destacala ltima
empresaque fundoy
sacdabolsa,
ProventioBio,
eventualmente
adquirida por Sanofi
por mas de 2.900
millones de ddlares,
gracias ala molécula Tzield, que consigue retrasar la
aparicion de la diabetes tipo 1, al menos dos afios en
personas con indicadores que apuntaban asu
desarrollo. Este farmaco ya estd aprobado en EEUU.
«Tras ese éxito después de muchos afios de trabajo,
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“muchos de mis compafieros se retiraron, pero creo que
atin puedo aportar desde el laboratorion, admite Ledn.

La biografia de este investigador responde al tipico
cerebro fugado. Se formé en la Universidad Auténoma
de Madrid. «Mi carrera empez6 de formapoco
convencional en el sentido de que eraun clinico que
también contaba con ambicién cientificae
investigadorar. Hizo latesidencia como inmundlogo
clinico en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid. «Tuve
suerte y recibi el premio al residente del afio 2001, el
premio Sanitas», Aquello fue el empujén quele hizo dar
el salto atldntico para investigar en EEUU, «porque
realmente para poder profundizar enla ciencia, enla
investigacion aplicada, es el mejor pais del mundo en
este momento, potque hay una inversion que integralo
puiblico y lo privadon.

Y aquella salida para ampliar conocimientos ha
durado casi tres décadas. «Ahoralasituacion en
Espafia ha cambiado a mejor. Estoy asociandome con
diferentes empresas para volver, como Blomedal,
OneSTX, VaxDyny PlusVitech, para volver a trabajar
con laboratorios espafioles muy prometedoresy». En
este regreso apuesta por el desarrollo de esta nueva
aproximacién clinicaalos problemas inmunoldgicos.
«El timo es la diana esencial para establecery
mantener la tolerancia inmunolégica, pero involuciona
con el tiempo, lo que aumenta la susceptibilidad alas
enfermedades inmunolégicas». -

Para eso estd configurando un equipo experimenta-
do de cazadores de farmacos, desarrolladores y
académicos que, actualmente, estd desplegando las
alas de este enfoque novedoso upara controlar la
tolerancia inmunolégica a voluntad: al restaurar y
preservar la funcién del timo. Una perspectiva conun
gran potencial para abordar dreas clave de
enfermedad y aumentar la esperanza de vidayla

1 longevidads,

Elinvestigador lo plantea de forma sencilla: ¢zQué
hace que un linfocito pierda el norte y no reconozca al
enemigo?n. Esto ocurre en el cancer. Y aquila
introduccién del papel de laInmunologfa a través de
las terapias que activaban los sisternas defensivos,
«fueron una auténtica revoluciony, Ledn lo sabe
porque trabajaba en Bristol Myers Squibb cuando se
dieron esos primeros pasos. «Fue la épocadoradaenla
cual la inmunologifa y la Oncologfa empezaron air de
lamanon. A

Hasta entonces, hace casi 2o afios, los tumores se
trataban simplemente con cirugia, radioterapia y
quimioterapia para intentar acabar con Jas células
malignas, «pero en esos afios se probé un nuevo
concepto que fue intentar activar el sistema inmune en
contra de los tumores. Eso fue muy revolucionarion.

“Antes se restaba importancia a este érgano.
Hoy se ha visto que en personas centenarias
que atin guarda cierta funcionalidad”

.Otra de las enfermedades de origen inmunoldgico
que se cruzd en su vida fue la enfermedad celiaca.
«Aqui Espafia sf ha tenido un papel investigador muy
importante. Somos uno de los paises punteros anivel
mundialy, resalta. Y destaca que esla primera
enfermedad autoinmune en la cual se descubrid su
causa: el antigeno es el gluten. )

Por eso dedico tiempo y esfuerzo a este problema.
Como inversor en Biomedal y cofundador de
Glutenostics, participd en la creacidn de una prueba
que los pacientes pueden usar en sus domicilios «para
saber si han consumido gluten ante cualquier sintoma
de malestar relacionado [se da en los casos de trazas]»
Al tiempo, desde Celimmune (laboratorio que fundd y
fue adquirido por Amgen) y Proventio Bio también
desarrolld una molécula para tratar 1a celiaquia, que
estaahora en fase avanzada de desarrollo por parte de
Sanofi. «Podria ser el primer fdrmaco en conseguir la
aprobacitn dela FDA. Seria revolucionarion.

Con todo, Leén no parece conformarse y su empefio
esta «en algo mas ambicioso: spor qué no vamos al
origen dela autoinmunidad o donde surgen las
enfermedades inmunolégicas?». En realidad, se .
tratarfa de reiniciar el sistema inmunoldgico a nuestro
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antojo, es decir, «pampuder corregit sus fallos». El
investigador explica que «el sistema inmune no estd
disefiado para atacar al propio organismo, pero en

ocasiones lo hace. Por otra parte, a veces, necesitamos -

desactivarlo, cuando estamos ante un trasplante, para
poder introducir un érgano extrafion.

Aqui introduce un nuevo concepta: 1a tolerancia
inmunoldgica. «La capacidad que tiene el organismo

paradefenderse de los enemigos [virus y bacterias]. Y

que no siempre esla misma en todos los seres
humanos». Por eso existen las alergias, los procesos

" inflamatorios que producen :i]g{mos agentes externos.

a algunas personas. Aqui podriamos enumerar las
dermatitis, el asma, la psoriasis, el lupus... De hecho, en
los Gltimos afios ha crecido el niimero de pacientes
con alteraciones inmunoldgicas. Se estima que un 4%
de la poblacién a nivel mundial sufre una enfermedad
autoinmune sistémica.

Y todos esos fallos del sistema se originan en el .
timo. «En ese drgano que ocupa gran parte dela
cavidad tordcica de los nifios pequefios hasta los dos
afios. Y que, con el paso del tiempo, seglin crecemnos,
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Lovalizacion, Bste drgano linfatico ]
primario, impar y bilobular estd situado en -
la regién anterior del mediastino superior
por delante de la aorta y por debajo del

- tronco venoso braquiocefdlico

Funeidn. Enel timo se transforman las
células madre precursoras de los linfocitos
T generadas en la médula dsea en linfocitos

‘Tinmunocompetentes, los que eliminan a 5CY

las células extrafias o alteradas por virus

Ividencin, Un estudio publicado en 2023
en ‘The New England Journal of Medicine' .
apuntaba el rol del timo de los adultos
para prevenir el cancer y algunas
enfermedades autoinmunes

Prlmeros resnlindos, Ya han conseguido
la regeneracién del timo y linfocitos T en
modelos de ratén. Bl desafio esta enla
siguiente fase: reproducir los resultados a
través de ensayos clinicos en humanos

Se encoge, casihastadesaparecem Y se emocionaal
contar que enlos 1iltimos afios las investigaciones en
este campo y con este foco han aumentado. «Estamos
ante un cambio de paradigma, atin no hemos llegado,
pero estamos en el buen caminon, sonrie. Como .

" ejemplo, o como pista clave, dice que las personas que
superan los 9o afios, «como los centenarios, «alin
tienen un timo funcionaly.

Laidea parece sencilla, insiste: «Pxevemr la
involucion del timo y su atrofia. En aquellos en los que -
yase ha perdido la funcionalidad del érgano, les

_vamos a intentar dar uno nuevon. ;C6mo? De ejemplo
bien se puede poner el funcionamiento, grosso niodo,
delas terapias celulares avanzadas que se emplean

- contra el cincer:las CAR-T. «En este caso, einplearfa- |
mos células madre pluripotenciales del propio
paciente extrafdas de su sangre. Se cultivarfan enun
laboratorio y se devolverian al paciente». ;

Sin embargo, la idea que maneja Ledn es darun
paso mas all4, porque esta novedosa terapia celular
avanzada tendrfa limitaciones de costes econémicos y
quesolo serviria para un paciente. El cientifico busca
ampliar las posibilidades: «Pasar de un proceso
autélogo a uno alogénico. Este uiltimo permite abrir el
campo de uso, ya que el tinico requisito necesario es
mantener unas caracteristicas genéticas similares a
las del paciente. «Creemos que, en un futuro, vaa
haber muchas células que se van a usar como 3
farmacos en si mismos. Las CAR-T son un ejemplo»,

Las terapias celulares abren la puerta a corregir
errores del sistema que cuestan millones de euros al
aiio y que mantienen a los pacientes conuna
mermada calidad de vida. Un ejemplo, la diabetes.
«Terminan fallando los rifiones, necesitando dialisis y
luego un trasplante», explica. Al iempo que expone
que «si corriges por qué surge la diabetes, eliminas
todos esos pasos. Ganamos todos: la persona y.el
sistema, lasociedad».

Los avances ya se han dado en modelos animales
con éxito, donde han reconstruido el timo. «La i
empresa ya tiene datos en ratones, donde se han
podido crear linfocitos nuevos. Ahora estamos
empezando todo el proceso para trasladar la prueba.
de concepto a ensayos clinicos ¢n humanos».

Esto puede llevar aiin un tiempo, «porque es un
proceso muy largo, sobre todo ala horadela
fabricacién celular, con todos los aspectos regulatorios
que existen para certificar seguridad en cada pasow.
Pero reconoce que es optimista, porque, ademds de

.creer en este enfoque, lo hard en su vueltaalamadre
patria: su empresa Tolerance Bio contard con
Columbus Venture Partners de Valencla. como
inversores iniciales.
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“PRIMER PLANO

ANIVERSARIO EMERGENCIA SALUD

Lo vivido en 2014 fue un empujon para el desarrollo de fArma-
cos y vacunas contra el virus que'se cobro mas de 11.300 vidas.
Hoy, el reto esta en saber por qué los supervivientes contagian

DIEZ ANOS DEL
BROTE DE EBOLA
QUE SALIO DE AFRICA

PILAR PEREZ MADRID
El 12 de agosto de 2014 murio en Bs-
pafia el sacerdote Miguel Pajares a
causa de la infeccién de Ebola. Fue
unodelosu.gosfallecidos del mayor
brote por su magnitud y comple-
jidad hasta la fecha, con un niimero
" acumulado de casosa nivel mundial
de 28.608. Cuatro dfas antes la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
emitia la primera emergencia de sa-
lud piblica internacional ante la si-
tuacion del brote en Africa Occiden-
tal, donde tres pafses: Guinea Cona-
kry, Liberia y Sierra Leona sumaban
mdsdeunmillardecasosylamenta-
ban cientos de fallecidos.

La salida del virus del continente
supusoqueelmundo pusierasus 0jos
sobrelosestragosdeladramaticain-
feccion, «Cuando laamenaza toca a
tu puerta todo se ve diferentes. Luis
Encinasesenfermerode Médicos Sin
Fronteras (MSF) y ha estado en va-
riasocasionesen paisesafectados por
brotes de Ebola. «Muchos de los ca-
508 se contabilizaron, otros muchos

no.Lasituacion geogrifica, politicay -

social de estos paises supuso (supo-
ne) una dificultad afiadidan,
Encinas fue testigo de lo sucedido
entonces. «Al principio habia falsos
diagndsticos de paludismo, porque

- comparte algunos rasgos con lama-

laria. Pero luegoéecomprohdque es-

' tdbamos ante un brote importantes,

Elinicio en Guinea Conakay tuvo lu-
gar en Guéckédou y Macenta, como
recoge New England Journal of Medi-
cine, y su deteccion fue a manos de
sanitarios de MSE «Se trataba de un

_zona fronteriza de Guinea Conalay

con Liberia y Sierra Leona, recuerda
el enfermero de MSF.

«lMiedo, desconocimiento... Loque:

habia, y-hay, en esos lugares son au-
ténticos desiertos médicos. En oca-
siones, cuando visitdbamos aldeas
solopodiamos conocerelimpactodel
virus por las tumbas frescasn. El con-
trol de los brotes contaba con gran-

APUNTE MEDICO

LA VACUNA
QUE AYUDA
AREDUCIR
ELIMPACTO
DELVIRUS

Lavacuna Ervebo Ebola
Zaire fue autorizada en
2019 por la Agencia

tos yla Administracién de
Alimentos y Medicamen-
tos de EEUU (FDA), antes
de ser precalificada porla
OMS y aprobada por oche
paises africanos.

Entre z018 y 2020, se
empled como respuestaa
tres epidemias distintas -
deEbola en Repiiblica
Democraticadel Congo,
incluyendo la epidemia

.| . mds grande en la historia

del pais. Los datos clinicos
han demostradola
eficacia deld vacuna para
proteger alas personas en
riesgo, reducir la transmi-
sion del virus y disminuir
lamortalidad a la mitad.
Se puede emplearen
menores hasta 12 afios.

Europea de Medicamen-

desobstdculos, aelidioma, el contras-
te cultural, el ser fordneos..», cuenta
Encinas, -

Esaimagen contrasta con las que
quedan en la hemeroteca o elimagi-
nario colectivo sobre el Ebola en Es-
pafia: las repatriaciones de los espa-
fiolesMiguel Pajares, sacerdote, y Ma-
nuel Garcia Viejo, misionero y direc-
tor médico del Hospital San Juan de

Dios en la ciudad de Lunsar (Sierra.

Leona).Olas deltrasladodelaenfer-
meraTeresa Romero, que contrajoel
virus al tratar a este \iltimo. Aqui se
vieron EPIs, transportes medicaliza-
dos, plantas de hospital preparadas
para tratar infecciones muy con-
tagiosas.. AEEUU, ReinoUnidoelta-
lia también llegé la infeccién.
Todounabanicotantodejergamé-
dica como de recursos que hoy, tras
la pandemia de coronavirus, anadie
le suenan extrafios. «;Cémo explicar
enlos poblados que lagente seibaa
morir sola? Afios mds tarde el Covid
noes volvid a colocar en la misma si-
tuacidny, cuerita Encinas.
Deaquelsusto de 2014 se pudieron
aprendermuchascosas. «Fueun cam-

biodeparadigmasobrelasenferme-
dades emergentes fuera de sus fron-

teras: del casi esimposible que pase,
a enfrentarse a la realidad», apunta
Maria Velasco, secretariade la Socie-
dad Espariola de Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica
(Seimg).

ElMinisterio de Sanidad también

hace memoria, Aquel brote no solo_
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ORIGEN DEL VIRUS

Los humanos
al entrar en contacto
“con animales enfermos,
se contagian con el virus:
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Anticuerpos - Suero Medicamento Antivirales Vacuna Ervebo
. monoclonales sangulneo TIM " Favipiraviresun Unasola dosis, -
Estos son los dltimos Los anticuerpos El farmaco farmaco oral que principalmente para
enllegar: mAbll4 de unapersona silencia algunos frena lareplicacién lavacunacion en
{Ansuvimab; Ebanga})  que havencido genes del virus, del virus. anillo de personas
yREGN-EB3 al ébola. 1o que impide conalto riesgo de
(Inmazeb). su replicacion. exposicion durante
n las epidemias.
EVOLUCION HISTORICA DE BROTES MASIVOS
Casos @ Muertes
)
1976 1994 1996 2001-02 2007 2012 2013-2016 2020 2022
RD.C. Gabony Gabony Gabény RDC.y RDCy Guinea, Liberia, RD.C.y RDC.y
ySuddn Cde Suddfrica Congo Uganda Uganda  Nigeria, Sierra Leona, Uganda Uganda
602 Marfil 92 124 413 88 Mali, Espaiia, 3.600 164
@431 53 67 - 97 224 50 - EEUU,SenegalyRD.C. 2335 55
31 28.616
11.310
1979 1995 2000 2003 2008 2018 2021
Sudan| RD.C. | Uganda | Congo RDC RDC. RDC.y
34 315 425 - 178 32 54 - Uganda
22 254 224 157 14 33 46
27
@lldldlldll - -

FUENTE: OMS y elaboracién propia.
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pusoenelmapaaFernando Simon,
como portavoz y, mds tarde, direc-
tor del Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES), sino que sirvié para confi-
gurar toda una serie de estructuras

_ yprotocolosenladetecciondeame-

nazas de enfermedades emergen-
tes. «EnEspaiia, el brotede Ebolaen
Africa Occidental supuso un punto
deinflexién eneldmbito delasalud
ptiblica y el desarrollo de activida-
desde preparaciényrespuesta» ex-
plica Berta Suarez Rodriguez, jefe de
Area del CCAES.

«Ya en marzo de 2014, cuando se
dieron los primeros casos en Africa,
NOS PIeparamos y empezamosapo-
ner en marcha protocolos en el hos-
pital. Tenfamosen cuentaquealguien
podia venir delas zonas endémicas.
Seforméatodoel personal sanitario
de Urgencias, desde admisién hasta
los sanitarios de los boxes», afirma
Velasco. Como coordinadora de la
Unidad de Investigacién y facultati-
vo de Infecciosas y Medicina Tro-
picalenel Hospital UniversitarioFun-
dacién Alcorcon, estuvoallienlas pri-
meras horas en las que se dio sopor-
te ala enfermera contagiada.

Mésallade valorarlosaspectosmé-
dicos, Velasco asegura que el conta-
gioyloquesevividaraizde este «nos
retrotrajoalosafosdelalepra... Apal-
par el miedon. Un temor a lo desco-
nocido, comoafiade Rafael Delgado,
jefede Seccion delServicio de Micro-
biologia e investigador del Instituto
de Investigacién Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre en Madrid.

50ué se sabfa del Ebola? ;Qué sa-
bemoshoy? Hace casisoafiosquese
describid el virus por primeravez. Un
salto zoondtico de una especie de
murciélagosprovocdlosprimerosca-
sos. Luego, la supervivencia del mi-
croorganismo hizo lo demds.

Los contagios entre humanos
se deben a contacto estrecho

virus que llega a tener una letalidad
de entre el 20% y el 80% de los ca-
s0s, dependiendo delacepaydela
cargaviral del paciente.

Este evento extraordinario puso
en alerta a la industria farmacéuti-
caentodoel mundo, puesse presen-
taba como una tormenta perfecta.
porelriesgo de propagacidnaotros
paises debido a la virulencia del vi-
Tus, por el patrén y extension de la
transmisiony porlafragilidaddelos
sistemas sanitarios delospaisesafec-
tados. «Fue una toma de conciencia
necesariam Aqui Encinas estajante:
«La salud no es un lujo, sino un de-
recho fundamental»,

Sudrezapuntalosdetallesclavede
laalamma; «Elntimerode casosymuer-
tes superaba con creces al de todos
los brotes anteriores juntos, ademas
eralaprimeravezquelaenfeimedad
se extendia a dreas urbanas, lo cual
sumaba complejidad a la gestidnn.
Porotrolado, «anivel nacional, supu-
sounaactividad continua de evalua-
cidn de riesgo, tanto de exposicién:
para los residentes espafioles y via-
jerosalos paises afectados de Africa
Qccidental, como para los traba-
jadoressanitarios queacudianaapo-
yar-ala gestion de la emergencia, el
riesgo de importacion, de transmi-

sidnsecundariaenesoscasosyeles- -

tablecimiento de acciones preventi-

" vas, asi como la gestidn de casos im-

portadosy,

Ha habido més brotes, uno de los '
mds graves en 2020: 2.335 MUertos. _

«Lociertoesqueahoracontamoscon
medicacién, como anticuerpos mo-
noclonalesyantivirales, peroalinque-
damuchon, subraya Delgado.

Entre los retos inmediatos estdn

los supervivientes. Ahora que «con-_
seguimos salvar vidas, tenemos que -
-conocer las secuelas que sufrirdny,

con los érganos, la sangre, las «EN ESPANA SUPUSOUN
secrecionesu otrosliquidos cor- PUNTO DE INFLEX[()N

oralesdeanimalesinfectado )
tpales como murciélagos frugi- ENELAMBITODE LA
voros, chimpancés, gorilas, mo- SALUD PiIBLIC AYLA
nos, antil i
encontradosentermosomuer.  PREPARACION PREVIA»
tos enla selva tropical. [

Unainfeccid dal

| nboinanision  COMOEXPLICAREN
fiebrehemorrégica. «Enelbro- LOSPOBLADOS QUE LA
te de 2014, nos tenemos que ir GENTE SE ]BAA MORIR

a finales de 2013 cuando las
muestrasparadetectarel virus
tardaron tiempo en llegar. Se
mandaron a Paris y luego a

SOLA? CONEL COVID SE .

REPITIO LA IMAGEN»

Lyonn, recuerda Delgado. «<Hoy
esosretrasosyanosedan. Estos pal-
ses cuentan con recursos para ase-

_gurar siunapersonasufreonolain- -

feccidn, incluso gnlaboratorios muy
basicosn, explica el experto.
Dossonlascepas ocaras del virus.

*Una, denominada Zaire, vcuentacon

vacunas y medicamentos que han

demostradoe su eficacia significati-

van, detalla Delgado. Otra, Suddn, «<no
tiene nadan. Esto hace que con-
tagiarse sea una loteria ante un

explicaEncinas. Delgado daunpaso -

mds. «Desde Espafiaparticipamosen
investigaciones que intentan ver cé-
moyporquéenlas personasqueso-

" breviven se queda el virus latente y

hace quevuelva a contagiam,
Portodoello, desdelaOMS seman-
tiene al Ebola como unadelas ame-
nazas de salud piblicasanivelmun-
dial. «No olvidemos que hoy viaja-
mosdeEspafiaal centrode Africaen
menos de z4h», remacha Encinas.
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Las consultas médicas bajan
en Palencia un 25% mientras
las urgencias repuntan un7%

Se deja 87000 citas al afio con el especialista y 324.000 conel
doctor de Primaria, pero llegan 3000 urgencias mas al Rio Carrién

E.N.VALLADOLID
Palenr:la recortd el afio pasado una
cuartapartedesuscitasmédicas, tan-
tocon elespecialistacomoconeldoc-
tor de cabecera. Las primeras ba-
jaron un 24%, al celebrarse 274.200
e 2023, que s0n 87.300 menos que
haceunadécada. Enatencidn prima-
ria,las consultas cayeronun 26%, con
918,503 asistencias médicas registra-
das el pasado ejexcicio, lo que supo-
ne perder 324.000 respecto al dato
contabilizado en 2014.

Almismo tiempo, mientraslas con-
sultas ordinarias bajaron su acti-
vidad, crecid el ajetreo en los ser-
vicios de urgencias, tanto al puntode

atencion continuadacomoenelhos-

pital. Lasurgenciasde Primaria aten-
dieron 152.000 casos el afio pasado,
un15% mas que en2014,lo que supu-
s0 un incremento de 20.309 pacien-
tesen2023. En el Rio Carrién, porsu
parte, el servicio de Urgencias hospi-
talarias atendid a un total de 49.474
pacientes, una diferencia del 7% res-
pectoalvolumen registrado diez afios
atrds, que se traduce en 3,024 urgen-
cias mads al afio ahora que entonces.

Deesospacientesquelleganalser-
vicio de Urgencias delhospital de Pa-
lencia, dos de cada cinco lo hicieron

derivados desde Primaria. Elcomple- -

joasistencial es el segundo de Casti-
llayLedn conmayorporcentajedeur-
gencias procedentes del primer nivel
asistencial, puerta de entrada al sis-
tema sanitario, con el 41% de los ca-
sos, s6lo por detrés del de Avila (el
57%). En concreto, el afio pasado lle-
garonal RioGarriénuntotalde20.132
urgencias derivadas por profesiona-
les delos centros de salud o los pun-
tos de atencién continuada.

El incremento de las urgencias es
unatendenciaalalzaentodosloshos-
pitales de Castilla y Ledn. En el caso
dePalencia, demediacadadiaseaten-

dian 127 Urgencias y ahora rozan las
136 porjornada.

Lo que disminuye es el porcentaje -

decasosingresados: el24%delasper-

' SOnas que se presentan en las urgen-

ciashospitalariasacabahaciendono-
cheenel hospital, dos puntos menos
que una décadaantes.

El volumen total de ingresos hos-
pitalarios también se reduce, un 4%,
en la ltima década: 17.327 personas
ocuparon una cama el afio pasado,
720 menos que en 2014. Y lo hicleron

1%

de fas urgencias, Cuatro de cada

diez urgencias llegan al hospital
derivadas desde atencidn

primaria: 20.132 el aiio pasado

durantemenosnoches, porquelases-
tanciasdescendieronel14%, con103.000
permoctacionesel afio pasado. En con-
secuencia, laestanciamediaseredu-
johastasituarsepordebajodelasseis
noches (5.95).

El ntimero de camas en funciona-
miento baja, porque las 418 camasde
2023s0n46 menosquehacediezafios,
segunlosdatosdelosinformessobre
Actividad asistencial en Atencién Pri-
mariay Hospitalaria, un catdlogo de

datos incluido en el plan estadistico _

quecadaafiopublicalaConsejetiade
Sanidad. |

Lo que crece en esta década es el
niimero de cirugias, pasando de las
18.000dehaceunadécadaalas22700
del aiio pasado, lo que representa un
incremento superior al26%, con una

diferencia de 4.729 operaciones qui-

riirgicas mds ahora que entonces.
Deesascasiz3.ooointervenciones
registradas el afio pasado, ganan pe-

s0 las ambulatorias (son muy mayo-
ritarias, con mds de 17.300) al crecer
un42%enlailtimadécada.Las5.400
restantes fueron cirugias coningreso
y representan un descenso del 6%.
Enelcapitulo depruebas diagnés-
ticas, subenlosTAC (casizs.0o0elafio
pasado) ylasecografias (21.000), mien-
tras las resonancias magnéticas y las
mamografiasse mantienenestables.
Sacyl evaliia también la responsa-
bilidad del paciente: en cuanto a las
pruebas, el usuario no se presentaal

“6% delas citas, porencima de Jame-

diaautondmica (el 4%).

Encuantoalasprimerasconsultas
con el especialista, los datos permi-
tenevaluarlaagilidad delos gestores
alahoradecitaralospacientesenun
tiempo razonable. Y Palencia no de-
muestra una gran diligencia, porque
s6loel39% delasprimeras consultas
preferentesson citadasenel plazode
quince dlas, por debajo del 43% de
media autondmica.

También el paciente debe mejorar
enelusodelosrecursos; el afio pasa-
do no acudid al 10% de las primeras
citas con el especialista, uno de los
mayores porcentajes de Castillay Le-
6n (por detrds del Rio Hortega de Va-
lladolid y el de Zameora, con el 12% y
1%, respectivamente).

Encuantoalaactividad registrada
enlos paritorios, como en el resto de
CastillayLedn, seregistraun notable
descensodelacargade trabajo porel
descensodelanatalidad: delos1.046
alumbramientes contabilizados en
2014 pasamos alos 697, 1o que repre-
senta una disminucién del 50%.

Eso supone un batacazo enlame-
diadebebésvenidosalmundoenPa-
lencia, que yano llegaa los dos crios
aldia (en 2014 eran 2,87y enzo23son
1,91). El porcentaje de cesdreas sobre
el total de nacimientos aumenta, del
289% al 33% en la provincia.

El doctor ve a 40 pacientes al diaen el
centro de salud Pintor Oliva, 15 en Villada

Los cinco urbanos registran una mayor presion asistencial

E.N.VALLADOLID

Unmédico del centro desalud Pin-
tor Olivade Palenciaatiende amds
_ decuarentapacientesaldiaenuna
jornada ordinaria. Ese edificio de
la ciudad palentina, el que acoge a
un mayor ntimero de usuarios de
1a sanidad piiblica en la provincia,
conmasde2z.400 cartillasasigna-
das, es el que registra una mayor
presién asistencial, segtin los da-

tos del dltimo trimestre del afio pa-
sado, extraidos dela aplicacion Me-
dora, y publicados por el Observa-
torio del sistema de salud de Cas-
tillay Ledn.

En el otro extremo se sitiia el cen-
tro de salud de Villada (1.600 tatje-
tas sanitarias), donde los pacien-
tes vistos por médico y dia.no lle-
gabanaisen el cuatro trimestre de
2023.

Ambos polosrepresentan las dos
realidades delaatencion primaria,
no sélo en Palencia sino en el con-
junto de Castilla y Ledn, con cen-
tros urbanos saturados de pacien-
tes, por un lado, y otros en el me-
dio rural, con menos ajetreo y pe-
quefios consultorios asociados a
ellos, con facultativo compartidos
en varios municipios.

Los cinco centros de salud urba-

DIEZ ANOS DE ACTIVIDAD SANITARIA EN PALENCIA
CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

Tipo de visita y profesional 2014 2023 % Var:
Medicina de Familia 1242446 918503 |26 .
Consultas Enfernteria 647.615 536809 | 17|14
Pediatiia 96.011 89.069 -7l
Otros profesionales 35.886 41.974 34
- e T : 55

]
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nos de]a provincia son, precisamen-
te, los cinco con mayor presién asis-
tencial. Detrds del Pintor Oliva se si-
tdan los centros de salud de Eras
Del Bosque (38,8 pacientes atendi-
dos al dia), Jardinillos (37.7) y Villa-
muriel de Cerrato (36,4). Losdos til-
timos superaron ese liston de los
cuarenta pacientes porjornadadu-
tante el primer trimestre delafio. En
quinto lugar, el centro de salud de
La Puebla (35,7 personas al dia).
Acontinuacién aparecen los quin-
ce centros de salud rurales que hay

202 | 208
ELMUNDO

2019

en la provincia ordenados del si-
guiente modo por la presion asis-
tencial en el dltimo trimestre del
afio pasado.: Aguilar De Campoo
(31,1 citas al difa), Palencia Rural
(30,7), Guardo (27,5), Venta de Ba-
fios (26,2), Cerverade Pisuerga (25.3),
Herrera de Pisuerga (24,9), Pa-
redes de Nava (23.9), Saldafia (22,9),
Baltands (22,9), Carrion delos Con-
des (22), Osorno (18,8), Frémista
(18,6), Villarramiel (16,5) y Torque-
mada  (16,3). Cierralalista el de
Villada (14,7).
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MAS DE 8.300
MUERTESPOR _
CALOR EN ESPANA
DURANTE 2023

Mayor

| 2 térmica, Una investigacion de
ISGlobal en 'Nature Medicine' destaca que
sin las medidas de adaptacion frente a

la subida del mercurio los fallecimientos
hubieran sido un 80% mas. En Europa,

se han superado los 47.000

Por Pilar Pérez (Madrid)

ue el mercuriono
dé tregua en verano,
esmds que una
obviedad cuando
elumbral de
temperaturas
.minimas también se
mantiene elevado.
Estohace que el impacto enla
salud se note cada vez mds, Las
~ cifras de suhuella serecogen en
fallecimientos: mds de 47.000
personas murieron en Europa
como consecuencia de las altas
temperaturas en 2023, el afio mds
cdlido registrado a nivel mundia), el
segundo en Europa.

Nuestro pais fue el segundo, tras
Italia, en nimero de fallecimientos:
8.352 v 12,743, respectivamente,
Junto a Alemania (6.376), engloban

casilamitad de los fallecimientos . .

en el continente. Dentro de nues- -
tras fronteras, Barcelona, Madrid y

Valencia, concentran las cifras mds
altas, (839, 830y 561).

Un estudio liderado porel
Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal), centro
impulsado porla Fundacién“la
Caixa', y publicado en Nature
Medicine, ha realizado las estima-
ciones oportunas para conocer
como el exceso de calor ha dfecta-
doalapoblacidny cémo nos
estamos acostumbrando alas olas
térmicas. En este trabajo, como
apunta Elisa Gallo, investigadora
delSGlobal y primera autora del -
estudio, también se destaca que «la
sociedad ha cambiado a favor de
unamejor adaptacidn alas altas
temperaturas, aunque sigue
muriendo mucha gente y habria
que actuar mas rapidamente».
Estos mecanismos de proteccién
habrian reducido la carga de
mortalidad relacionada con el calor
un 80%.

Gallo justifica que «en el estudio
no medimos directamente cudles
fueron los cambios. Nuestro

_ objetivo era mirar si las condicio-
nes habian cambiado y cémo. Esto
puede ser un principio parael -

- de comunicacién y alerta tempra-

. 2003», afiade Gallo. Cabe recordar

laFundacidn paralaInvestigacién

desarrollo de diferentes investiga-

ciones en el futuron. Entre estas HT;NE :2[0{??
mejoras se mencionan la atencidn . = ¢

5 3 Mey
sanitaria, la proteccién social y el g?g Mdmerc db muem% £ n_‘“_r;
estilo de vida, avances en la salud B {

ocupacional y las condiciones de
los edificios, los esfuerzos de

preparacion, una mayor concien-
cla delos riesgos y las estrategias

namas efectivas.

«Hemos observado que desde el
afio 2000, la temperatura de
minima mortalidad (la temperatu-
radptimacon menorriesgode -
mortalidad) se ha ido calentando
gradualmente de mediaen el
continente, pasando de 15°C en
2000-2004 a177°C en 2015-2019.
Esto indica que somos menos
vulnerables al calor de lo que
éramos a principios de siglo,
probablemente como resultado del
progreso socioecondmico general,
las mejoras en el comportamiento
individual y las medidas de salud
piblica, comolos planes de pre-
vencién del calor puestos en
marcha tras el verano récord de

que hace n afios fallecieron en esa
ola de calor casi el doble de perso-
nas, unas 70.000. 3

Todas estas investigaciones son
necesarias, mds si cabe ahora que
se han sucedido dos afios con
elevadas cifras de mortalidad: en

“Las personas mayores de 80 afios son
las que mas riesgo tienen frente al estrés
térmico por sus patologia asociadas”

“Europa se calienta dos veces mas
rapido que la media mundial. El cambio
climatico es un problema de salud” -

2022 5e reportaion 60.000 muertes
durante el verano. Dominic Royé,.
responsable de ciencia de datos en

FUENTE: Instituto de Salud Global de Bascelona

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CALOR EN ESPANA
- EN2023
Nilmero de muertes

Menor

Barcelona
839

Rumania .

Bulogria
1

p Grecia™s +
4330 3

del Clima, como recoge SMC, apunta que una cuestién
clave que plantean los autores: «3Hasta qué piinto ha
habido suficiente adaptacidn desde la gran ola de calor
de 2003, cuando vemos el gran niimero de muertes
estimadas én Buropa en 2022%» En este sentido, Gallo

aclara que sin ser el objetivo «para
analizar el efecto enlas poblaciones

-vulnerables nosotros separamosla .

poblacién. Por ejemplo, distinguimos
por sexo y observamos que en el
grupo mujeres la tasa de mortalidad
era 55% mas alta que en los hombres.
Tarnbién hicimos un analisis por
grupos de edad y concluimos que las
personas mayores de 80 afios son las
que tienen untiesgo mds altoy.

Por ello, Royé subraya quela
sociedad debe contar con el factor
edad en el desarrollo de politicas de

salud puiblica mas efectivas. «Sobre todo, si una de
cada cinco muertes relacionadas con el calor puede
atribuirse al envejecimiento dela poblauén enlas
préximas décadasn,

J. AGUIRREy E. AMADE / ELMUNDO

_ Estainvestigacion reproduce la
metodologia de un estudio ante-
tior publicado el afio pasado,
también en Nature Medicine. A

se caracterizo por temperaturas
extremas persistentes en la parte
central dela estacion desde
mediados de julio hasta mediados
de agosto, en 2023 no se registra-
ron grandes anomalias térmicas
durante las mismas semanas. Sin
embargo, dos episodios de altas
temperaturas a mediados dejulio
y finales de agosto habrian sido
responsables de mds del 57% dela
mortalidad global estimada, con
mds de 27.000 muertes. 3

Y estas cifras llevan 2 Royé a
insistir en las medidas, porque a su
juicio es necesario un seguimiento

| diferencia del verano de 2022, que -

exhaustivo del impacto del cambio L

climdtico en las poblaciones mas
vulnerables y la puesta en marcha
de planes de prevencién mds
eficaces. «Vigilamos muy bienla

' temperatura, pero no delamisma

manera los impactos sobre la
salud. La adaptacidn social al
aumento de las temperaturas ha
desempefiado un papel crucial en
la prevencién de la mortalidad en
Europa, pero sigue siendo insufi-
cientey, subraya este experto.

Gallo diseccionalos datos y
analiza més alld del grupo etario
ya mencionado antes. «Hemos
visto que las personas mayores de
8o afios son las que mas riesgo

. tienen. ;Por qué? Estas personas

es muy probable que tengan
comorbilidades y estas patologfas
queles hacen mds sensibles al
estrés por calor». Y continda
poniendo sobre la mesa un deter- -
minante sociosanitario: «También
hay una mayor probabilidad de
que las personas de avanzada
edad vivan solas y eso suma mds

' riesgo porque pueden verse en una

situacién donde es mds dificil
tener una ayuda necesarian.

Simiramos regiones, «el sur de
Buropa es el mas afectadon, apunta
lainvestigadora de ISGlobal.En
2023 los paises mds afectados
fueron Grecia, Chipre, Espafia,
Ttalia, Bulgariay Portugal y uco-
rresponden con los paises donde
seregistran las temperaturas mds
extremas durante el veranon. A
nivel espafiol Ias regiones con una
mayor mortalidad por calor fueron
«Castilla-La Mancha, Extremadu-
ra, Comunidad Valenciana, Anda-_
lucia y Canarias, todas conuna
mortalidad superiora 200 muertos
por un millén de habitantes»,
especifica Gallo.

.Lainvestigadora remachaconla
idea de que «en 2023, casi la mitad
de los dias superaron el umbral de
1,5°C fijado por el Acuerdo de Paris,
y Buropa se calienta a unritmo dos
veces mas rapido que la media
mundialy. Esta situacién pondra
prueba la fisiologfa del ser huma-
no y las medidas de proteccion, dlo
mads importante es empezar a
considerar el cambio climatico
como un problema de salud».
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Las patatas
Sritas tienen
sabores
artificiales a
base de
aditivos. EM.

LA UE DICE

ADIOS ALOS
ADITIVOS DE
LAS PATATAS

For El Mundo

no delos snacks mas
populares en nuestro
pais, las patatas fritas
con saborajamon,
podriatener los dias
contados y tendria que
reinventarse. La UB ha dado un
Ppasomds en el control que, desde
haceafios, ejercen las
instituciones para eliminar de los
supermercados los productos
mds dafiinos en favor delo
saludable, prohibiendo los
alimentos que contienen entre
sus ingredientes aditivos
artificiales ahumados. El motivo:
su posible riesgo de generar
cancer y enfermedades
hereditarias.
El veto se remonta a 2023,
cuando la Comision Buropea -
encargo a la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria
(EFSA) un informe sobre ocho
aromas de humo con el fin de
evaluar su genotoxicidad, es
decir, la capacidad de estas
sustancias quimicas para dafiar
el material genético de las
células. En noviembre del
pasado aflo se concluyé que en
esos aditivos «existen proble-
mas de genotoxicidad que no se
pueden descartars, lo que
confirmd las sospechas dela
CE. Enabril de 2024, y siguien-
do sus recomendaciones se
vot6é de forma undanime —los 27
apoyaron la iniciativa— a favor
de prohibir la produccién y
comercializacidn de alimentos
conaromas de humo artificiales
en todos los paises de la UE.
Estos aromas de humo se
usan como alternativa al proce-
so de ahumado tradicional en
carnes, pescados, quesos;
sopas, salsas, bebidas, helados
y dulces, porlo que la prohibi-
cidn afectard a un buen nimero
de productos. La CE ultima el
reglamento, que entrarfa en
-vigor en'la primavera de 2025y
darfa un margen-de adaptacion

de entre dos y cinco afios,

‘Culicordes
paraensis’ (el
menor)y ‘Culex
quiinquefasciat
us (el grande)’
SEARB/IEC

Nuev:

SALUD |PAPEL VERANO

“VAMOS A VER
MAS CASOS
IMPORTADOS
DELVIRUS
OROPOUCHE”

cva alerta. Latinoameérica
padece un brote importante de
estainfeccién: Brasil, Cuba,
Bolivia, Pert1 y Colombia son las
regiones mas afectadas. «Sufren
mas casos de lo habitual»

Por Pilar Pérez (Madrid)

1 brote masivo de casos por el virus del
‘Oropouche en paises de Latinoameérica ha
cruzado el Atlantico. En junio yjulio de 2024
senotificaron por primera vez 19 casos .
importados de enfermedad en paisesde la
UE: Espafia (12), Italia (5) y Alemania (2), seginel -
Centro Buropeo para la Prevencién y Control de
Enfermedades (ECDC). «Habra mas casos procedentes
de los paises mds afectados, como Brasil, Cuba, Pert),
Colombia, Bolivia y Perin, advierte Maria Velasco,
secretaria de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (Seimc).

Porello, desde Sanidad y el Ministerio de Exteriores
seincide en las medidas preventivas para quienes
decidan visitar los paises donde viven con mds inten-
sidad el brote. «Por un lado, los que ejercenla Medici-
nadel Viajero deben explicar como protegerse: repe-
lente de mosquitos, mosquiteras muy finas por el tipo-
de insecto y evitar, en lamedida de lo posible, las
zonas endémicasy, resume Velasco.

Dentro de nuestras fronteras se han detectado casos
en Canarias, Galicia, Andalucia, Pais Vasco y Madrid,
todos ellos en personas que recientemente habfan

viajado a Espaiia

desde Cuba. El tltimo
ha sido comunicado
porla consejerfa del
archipiélago, que ha
- confirmado que el
pacienterecibe -
tratamiento domicilia-
rio. «Los médicos
deben contemplarla
posibilidad de esta
infeccién enlos
diagnosticos diferen-
. ciales deinfecciones
. devirus emergentes,
afiadela secretariade
A la Seime.

Puesto que no es una infeccion habitual en nuestro
pais, «se centralizan la muestras en el Centro Nacional
de Microbiolog(a para elaborar los anilisis», explica
Velasco. Las pruebas permiten distinguir entre den-
gue, zika y chiltungunya, dado que comparten algunos
sintomas. Ademds de viajar alas zonas de riesgo, las
seiiales que apuntan a una posible infeccién son:
vdmitos, nduseas, fiebre, dolor de cabeza y diarrea,
entre otros, y su duracion suele ser entre cinco siete
dfas. «En ocasiones muy raras, en menos de un 5% de

. los casos, la enfermedad presenta cuadros graves con
meningitis aséptican, advierte Velasco. )
«Debemos diagnosticar todos los casos, recoger la

te. Permitir el seguimiento ayudard
a tener una fotografia completa de
lainfecciony, subraya la experta.
Esto se debe a que pese al incre-
mento de casos esteafio en el
continente latinoamericano, con
mads 8,070 casos notificados en
cinco paises. Brasil liderala lista
con 7.284, incluidas dos muertes;
Bolivia, 356; Pert), 290; Cubay
Bolivia, ambas 74. «Sufren un brote
mas grande de lo habitualy, afiade
Velasco. ] 3

Yaen 2017, Luiz Tadeu Moraes
Figueiredo advirtié en un articulo
cientifico sobre la situacién del
patdgeno. «Es un virus que puede
surgir en cualquiermomento y.
causar un grave problema de salud
piiblica en Brasily, afirmé el
investigador del Proyecto Temético
apoyado por la Fundacién de
Apoyoalalnvestigacion Cientifica
del Estado de S&o Paulo (FAPESP)
centradoen virosis zoonoticas
emergentes.

Como afirma Eduardo Jurado-
Cobena; del Departamento de
Microbiologfa e Inmunologfa de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Texas en Galvesto, a través
de un articulo reciente publicado
en Zoonoses, "el Oropouche (género
Orthobunyavirus, familia Peribunya-
viridae) es un virus transmitido por
artropodos que infecta a varias
especies de animales y seres
humanos, principalmente en
América.del Surn.

Se trata de un mosquite de
menor tamafio que los habituales.
«De momento, por suerte, en
Espaiia no contamos con vectores
[clases de mosquitos] quelo
transmitan con eficiencia. Solo
debemos estar atentos alos casos
exportados», comenta Velasco.

Su descripcidn como un patdge-
nohumano se realizo hace mas de
60 afios, pero «se ha avanzado
poco en la descripcién delas
caracteristicas ecologicas y patold-
gicasw, lamenta Jurado-Cobena.
-Sin embargo, con lareciente
propagacion viral hacia el norte,
llegando-a Hait{y Cuba, el virus
Oropouche ha estado recibiendo
mds atencidn, como lo dernuestra

el creciente niimero de articulos de
investigacidn relevantes.

Unade las preocupaciones enla
posible transmisién fetal dela
infeccidn, lo que recuerdaalo
vivido con las malformaciones

- provocadas por el virus del Zika en
2016, El vinculo atin no ha sido
confirmado, pero el Ministerio de
Salud de Brasil (donde han regis-
trado cuatro casos de microcefalia
en madres infectadas) recomienda
alos profesionales que vigilen de
cercaalas embarazadasinfectadas
con Oropouche. «Los casos son
preocupantes y unasefial para
estar alertay, apuntaba el virdlogo
Amilcar Tanuri, de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro en un
reciente articulo en Science, al

tiempo que matiza que resulta
demasiado pronto para sacar

clinica ylos tratamientos que se ponen a cada pacien-

conclusiones firmes!
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TE INTERESA

:COMO PUEDO INSCRIBIRME EN ESTOS CURSOS?

Los interesados pueden visitamos en la oficina de Ensenia, en k
calle Ronda Eloy Sanz Villa, 6y a través del teléfono 975 239300.

bl @S

Tips de diabetés, 'sint'omas y

medidas para prevenirlos

S$ino se llega a controlar la enfermedad, las complicaciones pueden ser muy serias,

provocando infartos, dafios renales o disminucién de la agudeza visual, entre otras.

‘' La diabetes mellitus es
una  enfermedad meta-
bélica-crénica produci-
da por elevados niveles
de glucosa en sangre,
secundarios al déficit,
total o parcial de insuli-
na en sangre. La insulina
es una hormona elabora-
.da en el pdncreas que lo

que hace es permitir el

paso de glucosa a la cé-
lula para poderla utilizar
como energia.

TIPOS
El Tipo I suele ser au-
toinmune, representa

entre el 5-10 % de los pa-
cientes y se diagnostica
con mayor frecuencia en
nifios y adultos jévenes.
El tratamiento se basa en

el aporte de insulinayun -

buen control metabélico.
El Tipo II representa
90-95 % del total. En es-
tos casos, el cuerpo no
utiliza de manera efi-
ciente la insulina, o no se
produce la insulina sufi-
ciente. Se suele desarro-
llar en adultos, aunque
las incidencias en jéve-
nes estdn aumentado de-
bido al incremento de la
obesidad y cambios en el
estilo de vida actual.

SINTOMAS

Aumento de sed y nece-
sidad de orinar frecuen-
temente, hambre extre-
ma, pérdida de peso de
manera inexplicable,
cansancio, fatiga, visién

borrosa, heridas de cu-
racion lenta, infecciones
frecuentes...

Si no logramos contro-
lar la enfermedad con el
tratamiento  adecuado,
las complicaciones y las
enfermedades  pueden
llegar a ser muy serias:
patologias cardiovascu-
lares, infartos, dafio re-
nal, disminucion de agu-
deza visual...

Algunas medidas para
evitar el desarrollo de la
enfermedad y sus com-
plicaciones estdn rela-
cionadas con llevar a
cabo una dieta equilibra-
da, realizar ejercicio de
forma habitual, alejarse
de una vida sedentaria o
comer sano.

Un buen control y una dieta
equilibrada del peso puede
favorecer el control y I3 prevencidn
de la enfermedad.

HLT dispone de laboratorio propio
para la deteccidn precoz de la
enfermedad mediante andlisis de
sangre y companente genético.

Este centro de referendaen la
sanidad provindal estd situado
enla capital, mds en concreto en
Camino de los Royales, 8, Soria.

jApuntate a nuestros ‘
cursos intensivos! |

Cursos de formacion
subvencionados

En ENSENIA tene-
mos nuevos: Cursos
gratuitos online ho-
mologados, para que
puedas seguir crecien-
do profesionalmente
durante el verano. Los
nuevos conocimientos
que adquieras durante
el desarrollo de la for-
macidn, te beneficia-
rén para evolucionar

- entu puesto de traba- ~
-joy facilitarte el acce-

so a un nuevo empleo.

(A qué estds espe-
rando? Aplntate a
nuestros cursos online
gratuitos para traba-
jadores y autdnomos,
y beneficiate de una
formacién online de
calidad y adaptada a
tus necesidades.

Uno de nuestros
cursos a distancia gra-
tis mds populares es el
de ‘Google Adwords y
sus aplicaciones pu-
blicitarias’,‘Marketing
en medios sociales’ o

‘Tecnologias  aplica-
das a la venta' En esta
oferta de cursos gratis
online, también pue-
des cumplir con una
normativa obligatoria
por la administracidn:
‘Sensibilizacion en la
igualdad de oportuni- -
dades’ o-‘Actnaciones
frente al acoso sexual’.
Conscientes de la
importancia de la tec-
nologia’ en nuestras
vidas, os proponemos
cursos que os ayuda-
rdn a mejorar vuestras
competencias  digi-
tales y a estar al dia

‘en usos de internet.

Como ves, contamos
con una plataforma
para cursos online con
titulacién acreditada.
por el SEPE con una
amplia variedad de -
acciones formativas,
cuyos cursos también
son subvencionados
para desempleados y
trabajadores.

A5 ANOS FORMANDO ENSSORIA
Disenode planes de formacion‘a medida
Centro acreditadorde Farmacion paraiel Empleo
—— I Sanviclos de seleecion v Adencia de Calocapion «
Alquiler de Trasteros y almacenes W Altogscietay Centrode Farmacion Vial
Autonomos, empresas y particulares

#Seguroin

() 643 14 14 21 /Conlrol do

www.iraslerosensaoria.es

o Sistema anll incandio!
+3 y mucho m
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CASTILLAY LEON

Las cirugias sin ingreso se disparan en
Burgos vy cae la ocupacion hospitalaria

Las intervenciones ambulatorias han crecido un 117% en una década / Aumentan las consultas en el .
HUBU, pero descienden mas de un 20% en los centros de salud / Las urgencias, por lo alto: 15 a la hora

L. BRIONES BURGOS
Laevolucion de la sanidad burgale-
saenlaltima década arroja datos
singulares, tendencias, incluso, de-
rivadas de los nuevos usos de los re-
cursos o delos cambios sociodemo-
grdficos. La comparativa de las ci-
fras mds recientes difundidas por la
Junta de Castillay Leén conlos de
2014 permite conocer la marcha de
los distintos dmbitos asistenciales,
ajenos ya entonces a acontecimien-
10s trascendentales previos, comola
apertura del Hospital Universitario
de Burgos, sucesor del viejo Yaglie,
hoy borrado de Ia faz de la ciudad.
Otros factores pueden determinar el
resultado, marcado, légicamente,
porlairrupcion de la pandemia, alld
POr 2020, cuyas secuelas sociosani-
tarias atin se perciben.

Asi, de entre todos los indicado-
res llama la atencion el incremen-
to extraordinario de las cirugias
ambulatorias. Si bien el alza es co-
mun en todas las provincias, apo-
yadaenlaapuesta creciente porin-
tervenciones minimamente inva-
sivas siempre que la tecnologfalo
permita, el aumento registrado en
. Burgos es espectacular. En concre-
10, las operaciones sin ingreso pa-
saban de 1.§43 en 2014 a 25.077 el
afio pasado, lo que supone un au-
ge del 117%, que, de paso, eleva el
total de forma considerable, pues
las intervenciones con hospita-
lizacién se mantienen per encima
delas10.000.Lasumarecientelle-
ga a 35.939, un 63% mads que las
22.004 de hace una década.

Este panorama perimite sostener,
incluso reducir, el indice de ocupa-
cidn, es decir, la proporcidn de ca-
mas "activas’ ocupadas en un perio-
do de tiempo. Bajaba de 74,7% en
2014 a 73,9 el afio pasado. Descen-
. diaen mayor medidaelniimero de

ingresos, siendolos28.075de 2023
un 8,5% menos de los 30.705 acu-
mulados diez afios antes. Lo mis-
mo ocurre con las estancias. Pasa-
‘bande196.6622193.370, lo queim-
plica una caidadel,6%. Y todo con
losveinte quiréfanos del HUBU (los

mismos en ambos ejercicios) aple- |

no rendimiento.

MNOEA MEDIA, Apenas va-

RADIOGRAFIA DE DIEZ ANOS DE ACTIVIDAD SANITARIA EN BURGOS
CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

Tipo de visita y profesional

Medicina de Familia
Enfermerfa
Pediatria

Otros profesionales

Consultas

2014 2023 % Var.
2443371 | 1874449 | 2371
1188.347 888.586 | -Z5[H
222255 189.728 -I5Q

63 138 95236 51

Primems consiling
195518

ACTIVIDAD QUIRURGICA
% Var.

48,6% _|

Total
56 033“

Total
31702

Amhu!almias
23.683

rian las camas disponibles, cinco
menos en laactualidad: 716, frente
alas721de entonces. Tampoco hay
cambios relevantes en la estancia
media de los pacientes, que se man-

tiene por debajo de los 7 dias, en.

6,89 para ser exactos, al igual que
en 2014, cuando erade 6,4 dias. Ahi
se ubica en la actualidad la media
regional que trasun progresivo des-
censo desdelos 7,9 dias que alcan-
zaba en 2008 hastalos 6,5 de zo17.
Repuntaba en 2020 a7 a causa del
coronavirus, para volver a caer po-
coapocoal minimo que hoy regis-
tra,

COJ ALEE, Bl descenso de
la acmndad hosplta]a.na esmasacu-

sado en los dos hospitales comar- :

Consultas sucesivas

454199

cales de la provincia, el riberefio
Santos Reyes y el Santiago Apés-
tol, en Miranda de Ebro. Ambos dis-
ponen de poco mas de un cen-
tenar de camas (114 y 102, respecti-
vamente) que vefan descender de
forma muy pronunciada el nime-
ro de ocupantes en la dltimadéca-
da, dado que los ingresos se redu-
cian un 23% y mas aun las estan-
cias. De hecho, suindice de ocupa-
cién cafa del 70 al 47% en el caso
del complejo arandino y del 72 al
57en el centro mirandés. Enlos dos,
eso si, en lalinea del HUBU, crecfan
las intervenciones ambulatorias.
Elaugenollegaalas cotas delaca-
pital, pero es notable en particular
en el Santiago Apodstol, donde es-

tas operaciones registraron unasu-

ACTIVIDAD ENATENCI@NPR]MARIA

PRESION ASISTENGIAL FRECUGNCIA,
asr - s 18
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Medicina | Pediatria |Enfermeria - Medicina | Pediatria | Enfermeria
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(1) Pacientes sanitarioal dia| () N visitas por paciente alafio.

EVOLUCION DELAS URGENCIAS/DiA EN HOSPITALES

.g;. CAU.de Burgos

~ @ H. Santiago Apdstol

H.Santos Reyes ~

bida del 80% y pasaban de 4.2ua

7.568, en detrimento delas cirugfas -

con ingreso, que cafan un 26%. El
aumento de las que no requieren
hacernoche en el centros en el San-
tos Reyes es mas bien timido, pues
ronda un 5,7% frente a la bajada
también menos pronunciada delas
intervericiones que requieren hos-
pitalizacién, del 8%.

CONSULTAS. Dispar evolucion
registranlas consultas desde 2014.
Mientras que las primeras visitas
alos especialistas del HUBU crecen
casi un 10%, las efectuadas a los
médicos de familia en los centros

_de salud bajan, en suma, un 23%. *

En concreto, estos profesionales
-acumulaban el afio pasado1.874.449,
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frentealas z.44.371 de hace una dé-
cada. Y no es que se hayan deriva-
doatencionesalaEnfermerfa, pues
esta drea vefa caer todavia mads su
actividad. Las888.586 consultas que
recibfan en 2023 son un 25% me-
nos que las 1.188.347 de hace diez
afios. El descenso de 1a poblacion
infantil bien puede exp]ical’ porsu
parte, la calda del 15% que se pro-
duce enla consulta de Pediatria.
Mientras, el resto de profesionales
de Atencién Primaria, ambito que
incluye matmnas y trabaj adores
sociales, vieron aumentar un 51%
lademanda en el periodo ana]lza—
do.

Mds alld de la consulta ordina-

- 'tia, la asistencia en este nivel tam-
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR

bién se presta mediante aten-
cién domiciliaria, donde el des-
plome es generalizado. Las16.350
visitas médicas de 2023 supo-
nen un descenso del 37% res-
pectoalas26.004 de2014.Enel

‘caso de Enfermerfalabajadaes

del 18% y de un 99% en Pedia-
tria, que pasaba de rozar el mi-
llar hace diez afios a contabili-
zar apenas seis el ejercicio pa-
sado.

En el Complejo Asistencial .

Universitario de Burgos la rea-
lidad es distinta, pues tanto las
consultasiniciales comolas su-
cesivas aumentan. Las prime-
ras suben un 9,78%, hasta su-
mar144.093, ylas segundas, un
4.82, con 352.647, 10 que en glo-
bal supone un incremento del
6,21% y una cifra total de aten-
cionesde 496.740. Cabe indicar
que, segtin precisa ld Conseje-
riade Sanidad, «se define como
consulta externa de Atencién
Hospitalaria todo acto médico
realizado de forma ambula-
toriay programada para el diag-

* nostico, tratamiento o segui-

miento de un paciente, con ba-
se en la anamnesis y explora-
cién fisican.

URGENCIAS ALALZA. Enel
caso delas Urgenciasla progre-
sidn es undnime, con indepen-
dencia del ambito asistencial.
Suben tanto las de Primaria co-
meolashospitalarias. Asi, lasre-
cibidas en los Puntos de Aten-
cién Continuada -como el ubi-

cadoen el Divino Valles delaca-

pital burgalesa- crecfai un 8%
desde 2014, al pasar de 207.053
a223.667. Mds atinlo hacfan las
registradas en el HUBU, un 11%.
Se incrementaba la media dia-
ria de 328,72 hace diez afios a
366,21 en la actualidad, lo que
implicalanadadesdefiable me-
dia de 15 por hora. Lejos de es-
te abultado niimero se encuen-
tran los hospitales comarcales,
aunque también coinciden en
el aumento. El Santiago Apds-
tol de Miranda de Ebro vefa su-
bir este indicador un 7%, hasta
los 28,586 casos (78 diarios) y en
el Santo Reyesde Aranda de Due-
ro el alza llegaba al 16%, con

32.555 pacientes (89 al dfa). Eso:

si, enlos tres complejos descien-
den las visitas urgentes que de-
tivan en un ingreso. En Burgos
apenasi2 cadadia, lo que supo-
neunadisminucion del 21% res-
pecto ahace una década, lamis-

ma que en Miranda, mientras-

que en Aranda Ja caida de este
dato llega al 36%.

LOS PARTOS BN CAIDALL-

113, Que la natalidad cotizaa
la baja no es una sorpresa. Lo

. corroboran los datos difun-

didos por Sanidad. En Burgos,
en los ditimos diez afios se ha
pasado de contabilizar mds de

_ s.5partosaldiaanollegarag,

lo que implica un descenso del
40%.Lacaida es menoren Aran-
da, del 30%, yen Miranda, don-

Dependencias de un ceniro de salud riberefio. LORETO VELAZQUEZ

La presion cae en Prlmarla,
pero hay meédicos con mas de
30 casos al dia en 16 centros

Aranda Norte y el capitalino Garcfa Lorca superaban incluso los
40 al termlno de 2023 / La frecuentacion baja un 23% de mecha

L.B. BURGOS
Los 37 centros de salud de la pro-
vincia presentan una carga de tra-
bajo desigual que, si bien ha des-
cendido enlatltima décadaen tér-
minos generales, seacumuladema-
nera notable en algunos espacios,
cuya presion asistencial notorio.
Conviene sefialar que este indica-
dor refleja el niimero total de pa-
cientes atendidos por profesional
sanitario,al dia. Para un analisis
completo de la actividad registra-
dase combina conlafrecuentacion,
es decir, el numero de visitas por
paciente al afio, de media.
Englobal, loscentros de salud bur-
galeses han visto caer ambas cifras
vinculadasal profesional médicoen

lailtima década. Apenas un 3% ba-
jabaelnimerode casosrecibidosal
dia, que pasande3o,s6a29,7. Ladi-

ferencia es mayor en el caso delas |

citas reiteradas, que descendfan ca-
sidos puntos, de7,83a6,03, un23%

menos. Tarmbién refleja una clara:

tendencia a la baja la actividad de
Enfermeria, con recortes del 8%yel
10%, respectivamente, mientras que

IaPediatrfamantienelapresidnasis- -

tencial de hace diez afios, con 22 pa-
cientesal dlayhavistodispararsela
{frecuentacidn in 29%.

No obstante, como siempre, cen-
trar el foco en los detalles ofrece
un panorama pormenorizado que
aleja un buen punado de instala-
clones de lo que podria conside-

DOS CASOS REBASAN EL GUPO DE1500.

TARJETAS SANITARIAS POR FACULTATIVO

La Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn fljaba en 1.500 el
cupo éptimo de tarjetas sanitarias por facultativo en los centros de
salud urbanos y semiurbanos. Dos décadas después de establecer ese
indicador, dos instalaciones de la provincia de Burgos rebasan tal
limite. Se trata, en concreto, delos centros de salud més reclentes de
Ia capital, el José Luis Santarnaria, con 14 facultativos y una’ media de
1.605 vecinos a su cargo cada uno, y el que se puso en marchaen las
dependencias del Hospital Militar para dar servicio al entorno de

_Huelgas, cuyos 6 galenos tienen atribuldos 1.604 pacientes. Todos los

urbanos superan el millar, iientras que los rurales oscilan entie’los

* 254 del Valle de Losa y los 868 de Medina de Pomar.

rarse un ritmo adecuado de aten- -

cién, Y es que en hasta 16 centros
de salud los médicos superan la
treintena de pacientes diarios. Dos

-deellos, Aranda Norte y Garcia Lor-

ca -que languidece a la espera de
unas nuevas instalaciones, en el
Silo, que nunca llegan- se ubica-

. ban incluso por encima de los 40

altérmino de 2023. |

Los14 restantes que acompafian
a los dos citados al frente de este
ranking son, sin excepeion, todes
los urbanos de la provincia. Al ri-

berefioyamencionado leacompa-,
" fia el Aranda Sur, con 37,8 visitas

diarias. Tanto Miranda Este como
Oeste rondan los 38, mientras que
en la capital burgalesa tras el em-

plazado en Capiscol, gue tiene el
dudoso honor de liderar esta cla-

sificacion. Seubican tras él,poror- -
den, los centros de salud de LasTo-

rres, con 39,7 pacientes diarios, Los
Cubos, con 39,1, San Agustin, con
38,7, Comuneros, con 38,3,y Las
Huelgas, también con 38,3, José
Luis Santamaria, que bajayade 38
hasta 374, seguidodelos 37'redon-
dos' del Cristébal Acosta, Tras él

aparecen Santa Clara, con 36,8 ca-.

sosdemediacadajornadaenagen-
damédica, y el denominado Igna-
cio Lépez Saiz, con 36,6. El tinico
rural que se cuelaen estelistado es
el deVallede Mena, queregistro un
aumento notable a finales de afio
yalcanzd los 35,3, mientras que el
ultimo por encima de los 30, con

33,9, es el centro de salud de Las

Torres, también urbano.
Lamedia de los que estdn situa-

* dosencindadesasciendea3y3. Por

el contrario, la de los 22 que atien-
den €n zona rural cae a 20,6. Por
encima de ese dato se encuentran
Belorado, Briviesca, Burgos Rural
Norte, Burgos Rural Sur, Condado

de Trevifio, Medina de Pomar, Roa

deDuero, Salas delos Infantes y Vi-
llarcayo. El que menor presion asis-
tencial registra es el de Sedano, con
apenas 7,3 pacientes por dia.

MIRANDA DESTACA POR LA
‘SOBRECARGA EN PEDIATRIA

-Lafoto flja al cierre de 2023 de la presion asistencial registrada en
1as consultas de Pediatria de los centros de salud de Burgos ofrece
datos a tener en cuenta en la ciudad del Ebro, pues tanto Miranda
Este como Miranda Oeste, que concentran 1.907 y 2.431 tarjetas
sanitarias de menores de 14 aflos, respectivamente, registran mds
de una treintena de pacientes diarios por pediatra, El primero
alcanzalos 31,9, mientras que el segundo se eleva a 35.3. Superan
también los 30 los espacios asistenciales de Aranda Sur, con 33,5,
de Briviesca, con 30,7, y Las Torres, con 30,1. En el otro extremo se
encuentran los rurales que carecen de estadistica al no contar con

pediatta estable,
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PRIMER PLANO

LOS MALES DE LA ATENCION PRIMARIA

Los re51dentes de Atenc1on Prlmana que acaban este ano denuncian
" cémo este verano se han agudizado los problemas de su especialidad.
La escasa planificacién de personal, exceso de burocratizacion y agendas
apretadas desincentivan a los nuevos estudiantes. «Deberfamos estar
_evitando enfermedades, no despejando agendas de virus y bajas»

LOS MIR DE MEDICINA DE
FAMILIA: «<NOS USAN COMO
MANO DE OBRA BARATA»

PILAR PEREZMADRID
uLasituacién quevivimosahoraesla
partemasagudadeunproblemactd-
nico que viene de afios atras», Fran-
ciscoUbet Barberdterminaraensep-
tiembre su formacién de Mediciha
Familiar y Comunitaria en un centro
de Segovia. «Algunosde miscompa-
fieroshan tenido presiones paraejer-
cersinun tutor en zonas de dificil co-
bertura. A otros les han ofrecido una
compensacion econémica..».

«Todo son parches deiltima hora
por una mala gestiény, denuncia el
vocalde Médicos JovenesdelaOrga-
nizacidnMédicaColegial (OMC), Do-
mingoSanchez. Este verano, casi2.500
MIR de Medicina de Familiay Pedia-
tria se han podido encontrar enla si-
tuacion de Ubet: ser parte dela solu-
cién de la cobertura de plazas en ve-
rano. Aunque no todos estan en los

- centrosdeatencién primaria, la gran
mayoria, si.

Estevocal delaOMC sostieneque
este es un asunto recurrente. «En ve-
rano siempre denunciamos la situa-
cién: falta de planificacion y el uso
de los MIR como mano de obra ba-
rata. Sanidad, las CCAA y todos los
gestores deberian tomnar cartasen el
asunton, denuncia. «Todo esto daun
poco de penan, apunta Ubet.

«Siempre se contaba con los resi-
dentesqueacababany, aseguraJestis
Martin Gonzdlez, otro R4 que termi-
nasuformacionen Salamanca. «Real-
mente esto es un problema enquis-
tado cada veranoy, Tanto Ubet como
Martin sonvocales de médicosjove-
nesensuscalegiosyconocenbienla
situacién del MIRen Espafia:unafor-
macion excelente, de calidad, pero
que se enfrenta a un mercado labo-
ral concontratostemporalesy desus-
titucién, con problemas para conso-
lidar Ia uplazan.

Contodo,ellosformanparte delas
generaciones derepuesto, porque wel
agravante es que cada afio se estdn
jubilando mdsmédicos deFamilia, la
mayorfaenatencién primarias, apun-
taUbet. Desdela Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria

(Semfyc) se estima ya un déficit de
mas de 2.600 profesionales para el
préximo afio.

Y no serd posible dar coberturaa
ese aguijero, porque solo hay 1741 re-
sidentes decuartoafioadscritosalas
unidades docentes de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria A este nimero
hay que sumar los especialistas en
Pediatria, mds de 480. «No nos da
tiempoaalcanzaresatasadereposi-
cién. Ahora no se puede resolver el
problema, porque se esta agudizan-
dow, incide Martinez.

En diciembre de 2023 habfaun to-
tal de 301,684 médicos colegiados,
con un incremento de 9.271 (el 3,2%)
conrelaciénalafio pasado, 41096 (el
16,2%) desde el afio 2017 y 82.653 (el
377%) desde 2009. «Son crecimien-

te grupo de edad estan incluidos la
inmensa mayoria de los MIR pues,
seglinel Ministerio, esteafio son me-
nores de 3o afios el 74,9% y meno-
1es de 35 afios, el 90,6%.
El Ministetio de Sanidad también
ha hecholas cuentas. A través del fn-
fornie de necesidad de médicos es-
pecialistas 2023-2035 queda patente
que el sistema sanitario tiene un dé-
ficitglobal de 5.874 especialistas, aun-
queparadentrode ochoafiossepre-
vé, segnin el estudio, wun ligero supe-
révit» que se incrementard hasta un
2,5% enzo35.

_En Medicina Familiar y Comu- .

nitaria, se sabe que son 4.502 médi-
cos, cifra que aumentard hasta los
5.496 profesionales en 2029, si bien
al afio siguiente, «empezard el cam-

bio designodedéficitaequi-

librio (en torno ala falta de

unos 2.100 médicos de Fa-

«TODO SONPARCHES - milenaoggmenosdeun

DEULTIMAHORAPOR %' 25 conye isiserien

UNA MALA GESTION», que en su especialidad las

DENUNCIAFRANCISCO  gevasnostion 50540

i MIR de Famili P

UBET, DE LA OMC ‘ous st se i for

_ Ny mado entre 2021 y 2025 N0

5 i apan el b deja-

ELNOMEROMINIMODE 2" S oo
PLAZAS EN 2024 QUE lados en ese quinguenio,

ELIMINARIA EL DEFICIT i :&fﬂ;ﬂﬁﬁﬁﬁ;ﬁ

EN 2028 ESDE 2.741, trasar jubilaciones. uEst;) te

PERO SE OFERTAN 2.508 . soluciona un verano, una

tos significativos, pero hay que estu-
diarlosdetenidamente, pues hay mu-
chos maticesy, asegura Vicente Ma-
tas, ex vocal nacional de Ja OMC.
Matas, también coordinador del
Centrode Estudiosdel Sindicato Mé-
dico de Granada, harealizadounara-
diografiade estos profesionales mé-

- dicos:el g'rupode colegiados meno-

tes de 35 afios son 64.560 (el 21,4%)
yseha incrementado en 3.263 (el
5,3%), conrelacionalafio pasado, en
16.416 (el 35.7%) desde el afio 2017 ¥
en24.547 (61,3%) desde 2009, enes-

primavera... peronoesma- -

neradeplanificar Esuna so-
lucion cortoplacistan, explica Marti-
nez. Por otro, piensan que contratar
amédicos sin la especialidad no sir-
ve, «Va en contra de la especialidad

_ ensf:al finalhace que parezcaquees-

tolo puede hacer cualquiera y no se
le dalasuficiente importancia», sub-
rayaUbet. -
«Secogeamédicosconeltituloho-
mologado, perosinlaespecialidad, o
solo con el titulo sin la formacion es-
pecializada, sinelexamen MIR...», de-

talla Martinez, que coincide con su.

compaiiero en que esto degradala

RADIOGRAFIA

ASIESEL -
DESIERTO
DEPLAZAS

Son varios factores los que
influyen en que se haya
convertido en una especiali-
dad con muchas grietas.

e
246

VACANTES EN 2024.
Este afio se han quedado

- de nuevo plazas MIR de
Medicina de Familia sin
duefio, a pesar del
incremento de las
mismas.

'AUTONOMIAS. -
Exiremadura, Castillay
Ledn, Galicia, Aragon,
Catalufia, Navarray

- Asturias son las que han
tenido vacantes en las tres
wltimas convocatorias.

2.508

MIR 2025, Eslacifra

mas alta para Medicinade -
- Familia desde la creacién

delaespecialidad,

Sanidad esperasu

cobertura total,

(19

ANOS. Este veranoseha
publicado la actualizacién
delos planes formativos -
delaespecialidad, los
mismos desde 2005,
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PRIMER PLANO

LOS MALES DE LA ATENCION PRIMARIA

Arriba, Francisco Ubet
Barberd, R4 en Segovia,
Abajo, Jestis Martin
Gonzdlez, R4 en Salamanca.
NACHO VALVERDE / DAVID ARRANZ

especialidad. «Yo no me pondria en
manos de un cardidlogo cirujano sin

+ especialidad. sPor qué dejamos que

lospacientes se pongan enmanaos de

médicos sin especialidad en Medici- |

nadeFamilia?» resaltaUbet. Altiem-
po, Martinez pone sobre la mesa lo
que sucede después; «Disuadesalos
médicos aque pasen por un proceso
formativo especializadon.

Esto sepuede verreflejado enlas
plazas MIR vacias que han queda-
doenlastiltimas convacatorias. De
lasz.492 que se ofertaban este afio,
246 quedaron desiertas. Un mal que
se haconvertido en endémico des-
de hace dos afios: en el afio 2022
quedaron 93 plazas sin asignar, y
en 2023, 131. El aumento de plazas
desiertas vaacompaiiadode un cre-

cimiento cuantitativo de su oferta.

«Pero hay carencias deinfraestruc-

_tura, excesode burocraciay faltade

actualizacién de contenido forma-
tivo, que no la hace atractivan, sos-
tiene Martinez. «Arrastramos agen-
das saturadas, con menos de cinco

minutos por paciente, desde hace -

una décadan

Con este panoramadesalentador,
¢por qué estos residentes de Medici-
na de Familia y Comunitaria eligie-
ronlaespecialidad «a contracorrien-
ten? «Ser un buen médico de Familia
es muy complicado, pero estar cerca
del paciente es un alicienten, explica
Ubet. Martinez, por su parte, destaca
elimpaciodesusacciones, obvio pe-

roolvidado, «Nosotros podemospre- -

ludw, sentencia Martinez,

Ambos residentes enumeran si-
tuacionesacorregirque, unidasalas
propuestas numéricas del informe
de Sanidad, subsanarian el proble-
1ma. Las autoras del documento, Pa-
tricia Barber y Beatriz Gonzalez L
pez-Valcdrcel, de la Universidad de
Las Palmas; sefialan que «elniimero
minimo neto de plazas en 2024 que
eliminaria el déficit en 2028 es de
2.741». Esto supone un incremento
sobrela oferta 2023 del 10%, que so-
lo ha sido del 1% en realidad: el MIR
2025 en Medicina de Familiaascien-
de a 2.508 plazas. «Esta oferta debe
mantenerse enlassiguientestres con-
vocatorias para, a partir de ahi, redu-
cirse paulatinamente hasta en torno
a2.500 plazas anuales de formacién
con el fin de evitarun exceso de ofer-
ta por encima de los niveles estruc-
turales en los siguientes afiosy.

Unasituacién quesuenaidilicapor
elmencionadodesierto de plazas. Ex-
tremadura, Castilla y Le6n, Galicia,

-Aragdn, Catalufia, Navarray Asturias

son las que han tenido vacantes en
las tres tiltimas convocatorias. Se es-
tima que entre las convocatorias de
2017 y 2023 se perdieron 803 plazas
deMedicina Familiary Comunitaria.

Sobre la actualizacidn de los con-
tenidos que handeadquirirestosMIR,
este verano se publico en el BOE el
nuevo programa formativo. Elactual
databa de 2005, Desde Semfyc ase-
guran que «eraunanecesidad impe-
riosa y, como ya se ha indicado en
otras ocasiones, llegaenun momen-
to crucial para las Unidades Docen-
tes de Atencién Familiar y Comuni-
taria y se percibe como un impulso

-necesario y responsablen.

Mientras, atin es pronto para ha-
cerunaevaluacién comple-
ta de cémo ha ido el vera-
no. Pero ya en el mes de

ENTRE LAS CONVOCA- junio, José Polo, presiden-
- - tedeSociedad Espafiolade
TORIAS MIR DE 2017 Y I\?lésicz;lfiea.&te:ﬁ:?;n Pri-

2023 SE PERDIERON

803 PLAZASEN

maria (Semergen), anun- -
-ciaba la situacién: «En ve-
* rano vamos a tener una

ATENC]()N PRIMARIA coincidencia de apenas el

30% de las plantillas. Esto

«NO ME PONDRiA EN es un reto asistencial im-

portanten.

MANOS DEUN CARDI()- El portavoz de los médi-
LOGO SIN LA ESPECIA- cos jévenes de Salamanca

es tajante: «Nos tenemos

LIDAD, é,EN MEDICINA quecreer guetenemosuna

DE FAMILIA SI?»

venirlosfactoresderiesgocardiovas-
cular en los pacientes. Esto luego va
aahorrar dinero en laatencion hos-
pitalaria. Pero no si no te permiten
una medicina planificada, con tiem-
PO, noseven,

" Einsisteenque«lamedicinadeFa-
milia es maravillosa». «Paramiy pa-
ramuchagente. Loque sucedeesque
sehaperdidoel sentidodelamisma
Vernosvirusydespejamosagenda..»,
cuandoloque «deberfanhacerescen-
trarse en evitar la enfermedad, la po-
lifarmacia... Enresumen, generar sa-

excelente atencion prima-
riay dotarladerecursos. Hay
muchos procesosqueseha- -
cen en nuestra especialidad que no
se conocen. Hay que publicitarlades-
de la universidad. Debemos contar
bien lo que hacemos yno solo dara
conocer la cara amarga para poder
atraer a mds residentesy, ;
Vicente Matas remacha con una
férmula completa que engloba «es-
tabilidad, mds y mejores contratos
paranuestrosjovenesmédicosespe-
cialistas, y tendremos menos listas
deespera, unaatencién primariacon
mds tiempo para el paciente y me-
nos demorasy.



HERALDO-DIARIO DE SORIA. Martes 6 de agosto 2024

17

CASTILLA Y LEON

Una de cada tres muertes violentas de
la Comunidad se produce por suicidio

® Es la causa del 33% de los casos registrados en autopsias e informes forenses, segtin la memoria del Instituto de
Medicina Legal ® Los fallecimientos por caidas suben un 31%, €l origen més frecuente delos 6bitos por accidente

SANTIAGO G.DEL CAMPO
VALLADOLID
Unadecadatresmuertesviolentasre-
gistradasen Castillay Leén se produ-
ceporsuicidio, lasegunda causamsis
habitual en este tipo de defunciones,

precedida por los accidentes casua-.

les. Asi se deduce de los datos de la
1iltima imemoria del Instituto de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses de
‘Salamanca, Palenday Valladolid (tmicf).
Segtinel estudio, en estastres provin-
cias hubo g5 suicidios en 2023, sobre
untotal de muertes violentas de 290,
lo que supone un 32,76%. En cuanto
alosaccidentes casuales, se registra-
ron 135, lo que supone un 46,55% del
total. La tercera causa mds frecuente
son los accidentes de trafico, con 46
en las tres provincias, el15,86%.

El instituto forense contabilizo,
ademds, otras 265 muertes que se
consideraron naturales, alas que hay
que sumar otras tres de causa inde-
terminada y seis pendientes de es-
tudio, para obtener un total de 564
defuncionesautopsiadas oinforma-

das por laentidad, junto ados estu- _

dios dseos. De todas esas actuacio-
nes, 285 correspondieron a Vallado-
lid, 174 a Salamancay105 a Palencia.
En Valladolid el porcentaje de sui-
cidiosseincrementaligeramente, con
un35,57%delos casos demuerte vio-
lenta, 53 de149.Enestaprovinciatam-
bién fueronlosaccidentescasualesla
primera causa, con 68 casos, un45.64%.
Encuantoalasvictimas mortales de
accidente de tréfico, se registraron
20, un 13,42% del total. Las de acci-
dentes laborales subleron de 52 6.
Laprimeracausademuerte porac-
cidente son simples caidasal mismo
nivel, un suceso que puede resultar
mortal sobre todo en edades muy
avanzadas. Estos casos aumentaron
un 31% de 2022a 2023 en Valladolid,
al subir delos29alos 38. Eldoble de
ellosseregistrd entre varones (27) que
entre mujeres (11). Bl nimero de es-
tos ébitosestd porencimainclusodel
resultante de accidentes de tréfico,

que surnaron 19 en la provincia (16 [

hombresy3mujeres),loque supone
un 9,5% menos que el afio anterior.
Los suicidios, de los que hubo 53

en Valladolid, 27 en Salamancay1s

en Pa]encia, bajaronun1g,9%enlas
tres provinciasrespectoalafioante-
rior, con18 casos menos (13 en2022).
Laprovinciaque mayordescenso se

‘anotd fue Palencia, desde los 24 re-

gistrados en 2022 (9 menos), segui-
da de Salamanca, con 34 en 2022 (7
menos, -20,59%) y en tltimo lugar
Valladolid, donde también bajaron,
pero solo un 3,64%, de 552 53.
También detalla el Instituto de Me-
dicinaLegal y Ciencias Forenseslos
procedimientos mds utilizados en
caso de suicidio, una autolesion fa-
tal que se produjeron 34 hombres y
19 mujeres en Valladolid el pasado
afio. El ahorcamiento ocupa el pri-
mer lugar, con 16 casos (11 mujeresy
5 hombres), mientras la precipita-
cién (arrojarse desde un lugar ele-
vado) fue elegida en segundo lugar,
con14casos (es elinicométodo.con
mds mujeres que hombres, 9a5).
En tercer lugar figura el enve-
nenamiento con medicamentos, con
8 casos (6 hombres y 2 mujeres en
Valladolid), yencuartolugarelarma

defuego, procedimiento que solouti-
lizaron hombres, un total de cinco.
Encuantoalasmuertes naturales

cuyos caddveres, por una u ota cau- .

sa, fueron sometidos a autopsia, la
mdscominenzoz23fueelinfartoagu-
dodemiocardio, con1o casos (9hom-
bresyunamujer). Esta causafue tam-
bié¢nlaquemascrecidrespectoal afio
anterior, en el que solo se regis-
traron cuatro casos.Sehaincremen-

tado, asl, en un150%. Sigue al infar--
to agudo de miocardio la enferme- -

dad arterioesclerdtica del corazon,
con7casos (6hombresyunamujer),
distintas miocardiopatias, con 6 ca-
508 (4 varones y dos mujeres), y en-
fermedad isquémicadel corazdn, con
4 casos, todos varones. Hubotresca-
sos de accidente cerebrovascular y

otros tres de insuficiencia cardiaca.

HOMICIDIOS

El mimero de homicidios bajé en
Valladolid de 9 casos a dos, que se
corresponden con los de Paloma e
India, madre e hija de ocho afios,

La Guardra Civil recupera el caddver de una muje! quese afwga enumn rio de Palencia el pasadﬂ ano. GUARD[A CIVIL

asesinadas por el compafiero sen-
timental de la primera, David M. L.,
enlamadrugadadel23 deenero de
2023. Bl juicio estd previsto para el
proximo 11 de diciembre.

Otro dato relevante es el niime-
10 de valoraciones forenses por vio-
lenciade género, que bajd un 3,82%
en Valladolid, de 157 a 151. Las va-
loraciones por violencia domésti-
ca cayeron mucho mds, de 76 a 44
casos, un 42% menos. 38 de esas
valoraciones fueron por violencia
doméstica perpetrada sobre adul-
tos, y 6 sobre menores.

Enlaprovincia-de Salamanca se

registraron 102 muertes violentas.

en 2023, distribuidas en 76 hombres
y 26 mujeres. Un total de 27, como
se ha dicho, correspondieron a ac-
ciones suicidas (22 hombresy s mu-
jeres); 5o aaccidentes casuales (34
varonesy 16 mujeres); 20 aacciden-
tes de trdfico (17hombresy tresmu-
jeres);3accidenteslaborales, todos
de varones ¥, por dltimo, dos victi-
mas se debieron a acciones homi-

cidas, las dos mujeres. La Sub-

- direcci6n de Salamanca acreditd

ademds 68 muertes naturales (49
hombres y 19 mujeres), y efectud
dos reconocimientos arestos 65eos
femeninos, También dejo dos ca-
sos pendientes de estudio, los ca-
ddveres de un varén y una mujer.
Encuantoaladistribucién delas-
defunciones autopsiadas e informa-
das en la provincia de Palencia, las
3gmuertesviolentasregistradas por
elInstituto de MedicinaLegal y Cien-

-cias Forenses en 2023 se repar-

tieron entre 28 hombres y 11 muje-
res. Quince fueron de naturaleza sui-
cida (i1 varonesy 4 mujeres), unade
naturaleza homicida, sobre un va-
16n; hubo 17 accidéntes casuales (11
hombres y 6 mujeres) y seis acci-
dentes de trafico (5 hombres y una
mujer). El pasado afio no hubo que
lamentar victimas mortales por ac-
cidente laboral autopsiadas oinfor-
madas. La Subdireccion palentina
acreditd, ademds, 66 muertes natu-
rales (59 varones y 7 mujeres).
Dejando a un lado el Ambito de
las defunciones, el total de recono-
cimientos de lesionadosrealizados
en el territorio del Imlcf, incluyen-
dolas revisiones, alcanzé 10s 3.548
(sin contarlos reconocimientosrea-
lizados en los procedimientos de
violenciade géneroy doméstica, ni
las solicitudes de periciales extra-
judiciales). De ese total, en Palen-
ciase efectuaron1.140, en Salaman-
ca1.178 y en Valladolid 1.230.
Encuantoalarelacién delesiona-
dosnuevos reconocidos seginlacau-
sa de las lesiones, excluyendo tam-
biénlosreconocimientosrealizados
en los procedimientos de violencia
de género, del entorno doméstico, y
los informes periciales extrajudicia-
les derivados de accidentes de trafi-
co, el nitmero en Ias tres provincias
ascendid a2.878, de los que 486 fue-
ron por accidentes de trafico, 2.039
por agresiones, 104 en el &mbito la-
boraly 249 seenmarcan en’‘otrosca-
so¢’ (comoimprudencias queno se-
anaccidentesde trafico, caidasenvia
pliblica, lesiones producidas porani-
males como mordeduras de perro,
PASA A PAGINA SIGUIENTE
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intoxicaciones, lesiones conse-
cutivas a acciones médicas deri-
vadasdelesiones producidasen
centros de belleza, etcétera, asf
como cualquier otro tipo de le-
‘siones no encuadrables en acci-
dentesdetrafico, agresionesyle-
slones en el medio laboral).

INFORMES

También realizd el institutoin-
formes psiquidtricos. Sin con-
tar losrelacionados con violen-
cia doméstica y de género, hu-
bo 1.684 de ellos, distribuidos
en 824 internamientos y 860
imputabilidades. Lainstitucion
realiza asimismo informes re-
ferenites a las medidas de apo-
yoaladiscapacidad, delosque
hubo un total de 1.723 en el pa-
sadoejercicio2023. Deellos, 157
sedestinaron adiligenciaspre-
procesalesy 47alaimposicién
de medidas cautelares, mi¢n-
tras la mayor parte, 1.026, se
efectuaron para revisar medi-

1as deapoyo aladiscapacidad, -

yotros 493 paralatomade me-
didasjudiciales deapoyoaper-
sonas con discapacidad.

En cuanto a los delitos con-

tralalibertad sexual, el institu-
to efectud 124 actuaciones en
las tres provincias de su dmbi-
to territorial (79 en Valladolid,
36 en Salamanca y 9 en Palen-

cia), mientras informes parade- -

terminar praxis médicas hubo
12 (2 en Valladolid, 7 en Sala-
mancay 3en Palencia).

Las unidades de valoracién
forense integral de violenciade
género, por parte de médicos
forenses, efectuaron 33z actua-
ciones sobre asuntos penales
enlas3 provincias (151en Valla-
dolid, 115 en Salamancay 56 en
Palencia), 14 informes integra-
les y 21 de imputabilidades, y
conocieron 82 casos de violen-
cia doméstica sobre adultos y
12 sobre menores. Mientras, los
-equipos psicosociales de vio-
lenciade género efectuaron 114
actuaciones de asuntos pena-
les, 51de asuntos civiles, 14 in-
formes integrales, 3 valoracio-
nes de riesgo y 14 con victimas
menores de edad.

Los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses son
drganos técnicos multidiscipli-
nares adscritos al Ministerio de

Justicia o, en su caso, a aque-

llas comunidades auténomas
con competencias asumidas en
materia de justicia. La mision
de estas entidades es auxiliar
ala Administracién de Jus-
ticia en el @mbito de sus diver-
sas disciplinas cientificas y téc-
nicas, mediante la practica de
pruebas periciales médicas, tan-
to clinicas como de patologia y
delaboratorioy, en sucaso, pe-
riciales de equipos técnicos.

EnCastillayLedn existen tres
Institutos de Medicina Legal y
Tiencias Forenses: el de Valla-
dolid, Salamancay Palencia; el
de Burgos, Avila, Segoviay So-
riay el de Ledn y Zamora.

Un matrimonio se precipita al vacio B
desde la sexta planta de un hotel en Leon

La pareja fallecida, un hombre de 55 afios y una mujer 60, eran conocidos hosteleros de

D. G. VALLADOLID
Con una nota, un testamento y un
mensaje de WhatsApp. Asfse des-
pidieron de sus amigos y familia-
resun matrimonioasturiano que a
primera horade ayer se precipitdal
vacio desde el Hotel Riosol de Le-
on. Un trdgico suceso que conmo-
ciond aAvilés, de donde eran origi-
narios, y que apunta al suicidio de
laparejaantelos problemas econd-
micas que sufrfan,
El hombre, de 55 afios, y la mu-

jer,de 60, llevaban varios dfashos-

pedados en el céntrico hotel y sin
comunicarse con su circulo mds cer-
cano. De hecho, segtin confirmé el
Diario de Leén, cerraron el esta-
blecimiento que regentaban, el el
bar ‘Cafetén’ ubicado en Avilés, y
nadie sabfa donde estaban desde
hacia una semana.

Dejada atras su vida en Avilés,
se hospedaron en el céntrico Hotel
Riosol de Ledn y la pareja tuvo que
seralertada el pasadojuevesdeque
ya habfan rebasado la hora de sali-
da del hotel. El hombre les indicd
que estaban durmiendo y que ba-
jariaa prolongar la estancia, cues-
tién que hizo hasta el sdbado y ese
dia volvid a alargar el tiempo que
ambos pasarian en el hotel hasta
ayer, cuando decidieron saltaralva-
cio desde la ventana de su habita-
cion. §
DESPEDIDA POR WHATSAPP
«Se acabo. Os queremos mucho».
Estas cinco palabras fueron las til-
timas que recibieron a través de un
mensaje de WhatsApp los familia-
res y amigos de este matrimonio,
recibido sobrelas 630 horasdeayer.
Treinta minutos después se produ-
cirfa el fatal desenlace. .

Fue sobrelas siete de la mafiana

cuando lamujer se precipité desde
lasextaplanta del hotel parasegui-
damente hacerlo sumarido, cayen-
do ambos a una de los patios inte-

riores del complejo hotelero, el que .

unela cocina con el buffet de desa-
‘yunosy comidas. Estadiferenciade
tiempos llevé a la Policia Nacional
a plantearse si se trataba de un ca-
so de violencia de género, lo cual

 Asturias y dejaron una nota y un testamento / Se baraja el suicidio como primera hipdtesis

L

Fachada del Hotel Riosol desde el que se precipitd el matrimonio. ICAL

fue inicialmente descartado des-
puésde hallar en su habitacién tan-
to una nota como un testamento.
Asi,junto al mensaje de WhatsApp
se refuerza la idea de que los pro-
blemas econdmicos parecen ser los
desencadenantes de la accién em-
prendida por esta pareja.

Trasel suceso, laavenidadePalen-
ciasellend deambulanciasy vehicu-

los policiales para socorrer 5in éxito
a la pareja y recabar la mayor infor-
macién posiblea partirdelas corres-
pondientes autopsias, atin pendien-
te de conocerse los resultados.

Serinahoralos trabajos delaPo-
licia Nacional los que permitan es-
clarecer los motivos del aparente
suicido del matrimonio, si bien no
se descarta ninguna hipdtesis.

Hallan en el pantano de Barcena el cadaver
deljoven desaparecido de Ponferrada

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Tragicofinal después demas deuna
semanade intensas busquedas pa-
rahallaraAlejandro Martin Ares, el
joven de 34 afios que desaparecio
el sabado 27 de julio y cuyo cuerpo
sin vida fue encontrado por la Po-
licia Nacional. Segun las fuentes
consultadas por este periddico, las
inspecciones continuaron en lama-
fiana deayer en el entorno del pan-
tano deBarcenay, despuésdeloca-
lizar su vehiculo, un Audi A3 gris,
encontraron también el cuerpo.

El caddver de Alejandro Martin
Ares, duefio de la peluqueria Fabrik
ubicadaen Ponferrada, no presen-

taba ninguin signo de violencia, por

-lo que sera el informe forense el

quedeterminelas causas yla fecha
exacta de su muerte, como confir-
maron las mismas fuentes.

Todo comenzo cuando el joven

- salid en la noche del viernes con

un grupo de amigos por varios lo-
cales delacapital bercianayel sd-
bado por la mafiana se le vio por
iiltima vez en el pantano de Bar-
cena. Después llevé a casa a sus
‘amigos, el tltimo en el barrio de
Cuatrovientos, y desde ahi se diri-
gi6 hacia Camponaraya donde te-
nia una comida familiar a [a que
nunca llegd, segin informo Ical.

Sin noticias de Alejandro, fue su
propia madre la que presentd el
domingo la denuncia en la comi-
sarfa de la Policia Nacional.

Desde el 28 de julio fue cuando
la Policia Nacional activd el proto-
colp de biisqueda paraintentar es-
clarecer la desaparicién que ayer
fue trigicamente resuelta tras lo-
calizarle sin vida.

MUERTES POR AHOGAMIENTO
Alaesperadelos resultados de la
autopsia de Alejandro Martin, una
de las causas de muerte que mas
se se estd repitiendo durante este
verano en Castilla y Ledn son por

Aléjandro Martin Ares. EM.

- ahogamiento. Segtin los datos re-

cogidos en el Informe Nacional de
Ahogamientos hasta el 31 de julio
lacifra es de una quincena, que se
incluyen en el total de 291 falleci-
mientos en Espafia, un dato solo
superado por el mismo mes de 2017
v 2019 en los tltimos diez afios.
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ESTIMULACION
CEREBRAL
‘A LA CARTA
CONTRAEL
PARKINSON

Meurologia. Unanueva técnica
permite personalizar el trata-
miento invasivo y adaptarlo a
las necesidades del enfermo.
De momento se ha probado
solo en cuatro pacientes

Por C. Garcia

ace décadas que para frenar los
trastornos de movimiento asociados al
Parkinson se utiliza la estimulacién
 cerebral profunda. La técnica, que se basa
en laimplantacién de electrodos en dreas
especlﬁcas del cerebro, consigue, en combinacion con
farmacos, mitigar algunos de los sintomas derivados
de la enfermedad neuroldgica, aunque tiene’
limitaciones. Unanueva ir ion cuyos d
se publican en el ltimo mimero de Nature Medu'me

allana el camino para optimizar sus beneficios. Segtin

“sus datos, una estrategia que permite personalizarla
estimulacidn en funcion de las sefiales -

‘mejorar los resultados del abordaje
convencional. Generalmente, en casos
de Parkinson, la estimulacién cerebral
profunda se llevaa cabo siguiendo un
protocolo estandarizado, constante,
que noresponde en cada momento a las seﬁales
cercbrales del paciente o alos niveles de dupamlna
aportados por la medicacion habitual. Esto, en.
ocasiones, provoca efectos secundarios no deseados.
Lanueva técnica, en cambio, permitirfa una
estimulacién ajustada a laactividad cerebral y las

necesidades del enfenno. segiin sefialan en latevista

'cient[ﬁca sus creadores, liderados por Philip Starr,

investigador de la Universidad de California en San
Francisco (BEUU). De momento, hanprobadola
‘utilidad de la estrategia en cuatro pacientés.

En un primer paso, a estos cuatro enfermos'de
Parkinson se les implantaron electrodos capaces de
registrar-su actividad cerebral. Se tomaron datos de
sus sefiales cerebrales, tanto en casa como en el
hospital, a la vez que se moniterizaban los sintomas
de la enfermedad con 1 ayuda de relojes inteligentes

. y diarios completados porlos propios pacientes.

Con esos datos en la mano, los investigadores
fueron capaces de identificar sefiales en el nicleo
subtaldmico y la corteza motora que se asociaban
con sintomas mototes de la enfermedad as como
con los niveles de dopamina. Esos biomarcadores,
pos:enormente, se emplearon para personalizar y
ajustar la estimulacidn cerebral profunda que se
aplicaba a los pacientes en su rutina diaria. Al compa-
rar los resultados del abordaje personallzado conlos
delaintervencién convencional, los datos mostraron
un claro beneficio dela.técnica innovadora. La
estimulacién adaptada logré mejorar en un 50% los
sintomas que los paciéntes habian descrito previa-
mente como los mas molestos. Ademds delos resul-
tados registrados por los dispositivos electrénicos
utilizados en la investigacién, tres de los cuatro
pacientes estudiados sefialaron una mejorfa en su
calidad de vida-

En la revista clentifica, los investigadores sefialan

. quelos resultados de su trabajo son prometedores, si

-bien se necesitan estudios con mas pacientes que
confirmen sus resultados.

Segiindatosdela Sociedad Espafiola de Neuralo-
gfa, el Parkingon es una enfermedad neurodegenerati-
va y cronica que afecta, en Espaia a entre 120.000y
150.000 personas. Se trata de la segunda enfermedad

neurodegenerativa mas frecuente en nuestro entomo,

Enel estudio se registro una mejoria
‘del 50% en los sintomas mas moles-
tos paralos pacientes analizados

solo por detrds dela enfermedad de Alzheimer. De
momento, no se conoce el origen de esta enfermedad
que provaca que las neuronas, fundamentalmente las
que producen el neurotransmisor dopamina, se
degraden o mueran de forma progresiva. Este descen-
soesel que ocasiona los problemas motores y otros -
sintomas asociados al trastorno.

Manas de un
paclente
afectado por
Parkinson. El
temblory los
problemas
Imolores son
caracteristicos
dela
‘enfermedad

degenerativa.

ADILOLLL

Un sanitario.
tomauna
muestra de
saliva, Munigi
(RDC).
APFOTO

VIRUELA DEL MONO
«VAMOS A MEJORAR
LAS COBERTURAS
VACUNALES»

Por Pilar Pérez ~

ras la reunién del Ministerio de Sanidad y
otros organismos asociados entelacion al
brote global de mpox (viruela del mono), ayer
no se acordd ninguna medida extraordinaria,.
siguiendo las indicaciones ya establecidas con el resto

| delos estados miembros de la UE. Por lo que, de

acuerdo conla OMS y el ECDC, no se recomienda
implantar restricciones de viaje ni control en frontera.
Pedro Gullén, director de salud Piiblica del Ministerio
de Sanidad, apunta a este medio que «tenemos una
serie de reuniones esta semana para ver qué cambios
debemos implementar en este brote, Hoy serd la
reunién de Ponencia de Alertas y mafiana la Comisién
de Salud Puiblica. De las mismas, se podrian recoger .
novedades sobre la vacunacién. «Vamos a reunirnos

. para ver como mejorar las coberturas, incluso para

aumentar las primeras dosis en personas que no sela
pusieron. Aqui también sumamos al personal
sanitario que estd en contacto con personas conITS -
“(infecciones de transmisién sexual)y, expone Gullén.
El director de Salud Priblicanio se olvida de wese
volumen de espafioles que se puso la primera dosis
enzoz2y que han completarlapautadevacunaddn.
aun con el paso del tiempov. Segtin los registros de
Sanidad, serfan casi 20.000 espafioles. Sobrela mesa
de trabajo queda pendiente decidir si recomendaran
Ja vacunacién a todos los viajeros. «No ha habido un
consenso en las reuniones del ECDCy el Grupo de
Seguridad y Salud dela UB», apunta Gulién.

En losiiltimos 10 dfas se han notificado, solamente,
cuatro casos nuevos de mpox en Espaiia, todos con el
clado dela antigua variante, conocida como clado Il
(anter]on‘nente conocido como de AfncaOchenta]

| presente en Espafia y Europa, menos grave, conuna
. mortalidad en torno a un1%). La emergenciasanitaria

se debe al aumento de caso del clado I (antes de Africa
Central, en concreto al 1B), mucho mas transmisible, ya
‘laque se asocla también més gravedad y hastaun 10%
demortalidad, En estos nuevas infecciones, selnduye
el anunciado ayer por Cantabria.

. Asf, en nuestro pafs se han registrado 264 casos. Con
ellos se actualizarfa el cémputo global del Informe de’
situacidn epidemioldgica de los casos de infeccidn por
mipox en Espaiia del Centro Nacional de Epidemiologia
del nstituto de Salud Carlos I (ISCI), del pasado 5 de
agosto. Desdela semana que viene, como unade las
nuevas medidas ministeriales, este registro epidemio-
16gico serd semanal. «Lared de vigilancia en salud
piiblica se ha mejorado mucho estos tilimos afios,
incluido el Real Decreto aprobado recientemente por el
que por fin estabilizamosla nueva red, que nos permlte
tener datos mds rpidoy, remachaﬁullbn F
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Un hallazgo para
mitigar el Parkinsort

4 Unequipode cientificos,
liderado por elinvestigador
delaUniversidadde
Californta en San Francisco
(EEUU), hahalladouna
técnicade estimulacion,
basadaen unmarcapasos
cerebral personalizaclo,
parareducir 1ossintomas

enpacientes con Parkinson.

Esunhitopa:alrﬁﬁgar}os
efectos de estapatologia.

La feria de
Videojuegos
Gamergy,
celebrada en
Ifema.
ANGEL
NAVARRETE

| TRES HORAS DE

VIDEOJUEGOS
ALDIA PUEDEN
MEJORARLA
SALUD MENTAL

Impacto. Apesar delamala

fama que arrastran los juegos
online, un estudio en Nature’
detalla sus potenciales benefi-

.cios siempre que estén acota-

dos a un tiempo razonable

Por$. Pérez -

as connotaciones con la palabra

videojuegos, en lamayoria de los casos,

siempre se ha visto asociada con adicctén,

- elimpacto negativo, estrés, comporta-

mientos antisociales y problemas

mentales. Con casi tres mil millones de
personas en todo el mundo jugando, el aumento del
tiempo dedicadoa jugar ha reavivado las preocupa-
ciones sobre los posibles Impactos negativos enla
salud y sus efectos en el bienestar psicoldgico. Enla
revista Nature Human Belaviour, los investigadores J
resaltan lo contrario, Aungue hay una gran cantidad
de investigaciones sobre el impacto de los
videojuegos, incluyendo su relacion con la adiccidn, el
bienestar, la funcién cognitivay la agresion, resaltan
que la evidencia no es concluyente.

"En esta investigacion, los autores resumen que
wposeer una consola de videojuegos y participar en
juegos online grupales podria tener un efecto positivo
en el bienestar mental», segtin un estudio basado en
datos de 97.602 personas en Japon. El trabajo realizado
entre 2020 y 2022 empled un sorteo que asignaba dos
tipos diferentes de consolas alos consumnidores (PS5 y
Nintendo Switch). Todaslas personas que querian

comprar una consola tenian que participar en el mismo.

Larazon del sorteo se debfa a una escasez de consolas

~ en ese momento en el pafs nipén.
Aprovechando esta distribucion

aleatoria de consolas, Hiroyuki
Egamiy sus colegasdela
Universidad de Nihon (Tokyo)
decidieron estudiar el impacto de
los videojuegos sobre el estrés yla
satisfaccion conlavida de estas *

+ personas. Los encuestados tenian

‘| entre10y 69 afosyvivian en

diferentes partes del pafs. La
encuesta recopild informacion
sobre la motivacion enla
participacién en el sorte, la

| propiedad de consolas de

videojuegos, las preferencias de

satisfaccion conJavida ylas
caracteristicas sociodemograficas.
Utilizando diferentes enfoques,
incluidos algoritmos de
aprendizaje automatico disefiados
parainferencia causal en datos de
encuestas, los investigadores
analizaron los datos para
comprender mejor el impacto de
tener una consola y jugar de forma
. habitual.

Encontraron que la posesion de
unadelas consolasy jugar de

forma habitual mejoré la salud
mental de los participanies.
Destacan el limite de los
‘beneficios: los participantes que
jugaban videojuegos mas de tres
horas al dia no experimentaron

efectos positivos significativos, es

juegos, el estado de salud mental, la |

Se estudi6 elimpactode
los juegos en la satisfaccion
delas personas consuvida

Los autores apuntan que
tener una consola ayuda a
reducir los niveles de estres

~SALUD |PAPEL VERANO

decir, el impacto disminuia con un
tiempo dejuego excesivo. Por
1iltimo, se demostrd que un uso

. diario controlado reducialos

niveles de estrés.

~ «Nuestro experimento natural
mostro que los videojuegos -
tuvieron un impacto positivoen el
bienestar mental, pero sise
superan las tres horas diarias no
hay beneficios» Ademds «nuestros
hallazgos estanenlineacon
estudios experimentalesy
demuestran evidencia causal del
efecto positivo delos videojuegos
fuera del entorno del laboratorio.

-Estos hallazgos contradicen

estudios observacionales previos;
estainconsistencia podria deberse
ala falta de inferencia causal en

" esos estudiosy, afirma el paper.

Ellos se explica porque «es
probable que varios factores de
confusion, como lafrustracion enla
vida real, las conexiones socialesy
los estilos de vida (incluyendoun
usoprolongado deinternet,
saltarse comidas o acostarse tarde),
no se hayan ajustado adecuada-
mente» ala hora derealizar los
trabajos, Se
halld quelos
efectos
“positivos
superanalos
negativos,y
enfatizaen que
estos resultados
provienen
tanto devias
positivas como
negativasn.
Por otro lado,
? comose .
mencionaba anteriormente, jugar
videojuegos en exceso puede llevar
auna falta de suefioy, potencial-
mente, dafiar el bienestar general
por la privacion o sustitucién de
otros hdbitos saludables, comoel
descanso o el gjercicio.
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Y4, éllevas las gafas de sol adecuadas?

Llega el buen tiempo y, con
ello, aumenta el uso de gafas
de sol. A pesar de ser necesa-
rias durante el resto del afio,
~todos tendemos a utilizarlas
y adquirirlas nuevas en esta
época.

Esta vez nos hemos diri-
gido a los profesionales de
Multidpticas Monreal para
que nos den su opinién acer-
ca de qué tipo de gafas de sol
utilizar porque, segiin ciertos
estudios, un gran porcentaje
de la gente no sabe distinguir
entre una gafa con buenos
cristales y proteccidn de alta
calidad, de las que no cum-
plen con los filtros dpticos
necesarios,

Es importante saber que
las gafas que se adquieren en
sitios como los chiringuitos,
top manta o centros no ho-
mologados, no solo no cum-
plen los requisitos de protec-

cidn, sino que puede ser peor
llevarlas que ir sin gafas. Esto
se debe a que los cristales fil-
tran una cantidad de luz que
hace que se dilate la pupila,
pero luego no filtran los rayos
ultravioleta y, en consecuen-
cia, nuestra retina absorbe
mads cantidad de ellos, sien-
do mds dafino. Si realmente
queremos proteger nuestros
ojos de la forma adecuada, lo
ideal seria utilizar un cristal
que no permita que estos UV
pasen, ademds de filtrarnos
la luz solar. .
Junto a la proteccion, exis-
ten otras caracteristicas de
las que nos podemos bene-
ficiar al elegir los cristales
adecuados a nuestras nece-
sidades, como podria ser el
tratamiento  antirreflejante
en la cara interna de la lente
o los filtros polarizados, que
eliminan los reflejos indesea-

dos en actividades acudticas
o de conduccion de vehicu-
los..También podemos optar
entre cristal orgdnico o mi-
neral, o bien que sea foto-
cromadtico. Este ultimo filtra
mds o menos cantidad de luz
en funcidén del sol. Ademds,
existen otras tantas alterna-
tivas estéticas o deportivas,
que nos pueden explicar con
detalle en los centros dpticos
autorizados.

Siempre que tengas dudas,
pregunta a tu centro de con-
fianza, ellos te atenderdn.

Es mejor no
llevar gafas que
llevar unas que
no cumplan con
los filtros dpticos
necesarios

Mantén tus enclas
sanas en agosto

En Soria, muchas personas (el
80% de los adultos) padecen pa-
tologias de las encias, llamadas
enfermedades periodontales.
Son pacientes que tienen infla-
macidn en las encias que san-
gran con frecuencia y a veces
con mal olor de boca. Como
son procesos infecciosos cro-
nicos, -es comun desconocer
tener este problema, ademds
suelen ser procesos indoloros
durante muchos afos.

La mayorfa de las veces son
producidas por bacterias que
se hallan presentes en la boca
y que atacan constantemente a
las encias y tejidos de soporte
de los dientes, provocando pe-
riodontitis y gingivitis. Esta ul-
tima, es la inflamacidn superfi-
cial de la encia. El sangrado es
su principal sefial de alerta. Si
no se trata adecuadamente en
personas predispuestas pue-
den derivar en periodontitis,
o en la infeccién profunda de
la encia y el resto de los tejidos
que sujetan al diente, lo que
puede provocar [a pérdida den-

- tal, sobre todo en fumadores.

El tratamiento es sencillo,
basta con mejorar la higiene
bucal en el hogar, y realizar
limpiezas profesionales - en
clinicas dentales para limpiar
la placa bacteriana y el sarro,
muchas veces por debajo de la
encia (raspado y alisado sub-
gingival). En casos avanzados,

CAMILO SAINZ

Colegio Oficial
. de Dentistas

pequeiios colgajos para acce-
der a limpiar mejor las bolsas
periodontales y eliminar las
bacterias anaerobias, como ha-
cen los periodoncistas.

Independientemente de la
limpieza minuciosa a diario
con cepillo y seda, las bacterias
responsables de la enfermedad
son capaces de provocar nue-
vas destrucciones periodon-
tales pocos. meses después de
la vltima cita de tratamiento
periodontal. Una vez termina-
da la fase activa desinflama-~
toria de.las encias, se inicia la
preventiva, cuyo objetivo es el
mantenimiento de.la salud evi-
tando que la infeccién erénica
se reactive. Esa fase se llama
tratamiento periodontal conti-
nuado o terapia de apoyo.

"Si se quiere mantener la
boca sana, es importante que
un profesional detecte las zo-
nas potenciales de recaida y
elimine bacterias y sarro en los
intervalos precisos del caso en
particular,

Miiltiples estudios demues-
tran que las llamadas “lim-
piezas de boca” superficiales,
efectuadas de forma aislada y
sin la debida frecuencia o mi-
nuciosidad, no son suficiente
para evitar el avance de la en-
fermedad, en ningiin caso pue-
den sustituir a un auténtico
tratamiento periodontal conti-
nuado realizado por expertos.

‘lcoLecio
| OFICIAL DE

Circuito de
tren inferior

En esta sesion del mes de
agosto vamos a centrarnos en
trabajar nuestro tren inferior.
Para ello, haremos cuatro
ejercicios en total, a 20" de
accion y 10" de recuperacion.
Cada ejercicio lo haremos
dos veces en cada serie antes
de descansar durante dos mi-
nutos. En total, haremos en-
tre cuatro y seis series.

- Sentadilla con salto. En
este ejercicio los pies deben

estar separados y en linea con
los hombros. Colocaremos
las puntas de los pies de tal
forma que miren ligeramente
hacia fuera. Bajaremos ha-
ciendo una sentadilla, mante-
niendo la espalda recta y las
rodillas dibujando un dngulo
de 90 grados. Desde esta po-
sicidén de sentadilla, nos im-
pulsaremos para dar un salto.
Y repetimos.

- Jumping jacks. Este ejerci-
cio consiste en saltar abrien-
do las piernas y subiendo los
brazos hasta que las manos
se toquen sobre la cabeza.
Luego, saltaremos de nuevo
uniendo los pies y colocando

los brazos a los lados en para-
lelo al cuerpo. {

- Zancadas con salto. En
este caso, es importante par-
tir de una posicién en la que
el torso esté recto y erguido,
la punta de la pierna trasera
esté bien apoyada en el suelo,
y las rodillas estén flexiona-
das formando un dngulo de
902, A continuacidn, nos aba-
lanzaremos con fuerza desde
el suelo, saltando y cambian-
do en el aire la posicién de las
piernas.

- Skipping. Para este ejer-
cicio, elevaremos las rodi-
llas por encima de la cintu-

ra, manteniendo la cadera
en una posicién elevada. El
braceo juega un papel funda-
mental en el skipping, ya que
se coordina paulatinamente
con el movimiento de las ro-
dillas. Si subimos la rodilla
derecha, adelantaremos el
brazo izquierdo y viceversa, y
asi unay otra vez.

OCIOY DEPORTE NO INDUSTRIAL
Camino de la Pifiorra, 4 Soria.
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