DOSSIER DE
PRENSA

(PRENSA PROVINCIAL ESCRITA Y
SELECCION DE PRENSA MEDICA)

MARZO - ABRIL

2025




MUNDO AGRARIO

LA LLUVIA PREOCUPA PQR EXCESO El buen remolacha por los campos de cultivo
crecimiento del cereal se puede ver perjudica- =~ encharcados. Por todo ello, las organizaciones
do por un exceso de humedad si contintian las  agrarias piden unos dias de tregua para que
tormentas, y se retrasa la siembra de patata-y las campaﬁas se desarrollen con normalidad

HERALDO- DIARIO DE SORIA

MUNDO

DECANO DE LA PRENSA SORIANA Lunes z4 de Marzo de 2025, Este periodicose di HERALDO-DIARIO DE SORIA Aﬁﬂﬂm Rumero:19193

CASTILLA YLEON

Elmapa deriesgodelas
agresiones de Sacyl extrema
la vigilancia en 97 centros
de salud de la Comunidad

Samdad alerta de que se produce casi una
agresion cadadiaalos profesionales sanitarios

VALLADOLID sonalarmantes.La ConsejeriadeSa-

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Sabado 12 de abril 2025
-

El mapa de riesgo de las agresiones
de Sacyl extrema la vigilancia en 97

ceniros de Castillay Leén. Los datos

nidad alerta de que se produce una
agresion cada dfaalos profesio-
nales sanitarios. Pags.Ty8
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Sanidad prevé que la radioterapia estara operativa

antes del verano, una vez esté calibrado el acelerador
El Consejo de Seguridad Nuclear regresara en proximas fechas para dar validez al aparato

VALLADOLID
El consejeto de Sanidad, Alejan-
droVdzquez, vaticinaque el Servi-
«cio de Radioterapia en el Hospital
SantaBarbara de Soriaestard ope-

rativa antes del verano, una vez

queesté calibrado el acelerador Ii-
neal y que se reciba la validez de-
finitiva por parte del Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN).

Tal y como explicd ayer en tor-
noasucomparecencia antela Co-
mision de Sanidad de la Federa-
cion Regional de Municipios y Pro-
vincias (FRMP), en Valladolid, el
organo de Seguridad Nuclear dio
hace unas semanas «el primer Ol»
para poner en marcha el proceso
de calibracién, que «por la expe-

rienciatecienten en el Hospital de
Avila se extiende vaproximada-
mente entie cinco y seis mesesn.
Una vez que esté el aparato aper-
fectamente calibradow, el CSN re-
gresardavisitarlainstalaciony va
camprobar que se cumple con to-
doslos estandares, que son estric-
tosn.

wA partir de ahi ya tendremos el
permiso para poder funcionar con
pacientesy, comentd Vazquez, quien
agradecio «laceleridad» al Conse-
jo para conceder este primer per-
miso de calibracion, seglin infor-
mo Ical.

Esto demuestra, indicio, «lasen-
sibilidad ante una necesidad im-
portante para los pacientes soria-

Vidzquez comparecid anie ln Comisidn de Sanidad de la FRMP. 1CAL

nos, pero hasta que no se termine
la calibracion, que es un proceso
téenico muy exhaustivo, no se so-
licita de nuevo la recertificacién
del aparato para tratar ya con pa-
cientes».

La Unidad de Radioterapia se
ublca enel nuevo edificio construi-
do de cuatro plantas en el Hospi-

* tal Universitario Santa Barbara de
Soria y 3.800 metros cuadrados,

en el que se sittian ademds otras -

actividades ambulatorias (Dia-
lisis, Hospital de Dia Médicoy On-
colédgico).

Cuenta con una superficie (til
de 684 metros cuadrados y esta
compuesta por el drea de trata-
miento, de simulacion, de acceso
general y apoyo administrativo,
4rea de planificacidn y control, de
trabajo y servicios e instalaciones
generales de la unidad. Dispone,
también, de dos consultas médi-
cas, una de enfermeria y una sala
de curas parapacientes que requie-
ran cuidaclos especiales,



Asi sera tu préximo cirujano (a miles de kildmetros y con IA)
Los rohots guirtrgicos, gue permiten al GII‘U]EIHE operar a distancia, a miles de kildometros,
hace tiempo que existen, pero afiade a esas ‘'manos’ robdticas un ‘'cerebro’ con inteligencia
artificial y tendras una re\mlucién en la medicina. En marzo se mostraron en la Exposicion
de Equipos Médicos de China, én Chongging, maguinas guirirgicas con capacidades de
aprendizaje profundo. Uno de los robots utiliza la IA para crear en un minuto imagenes
tridimensionales de las articulaciones y las lesiones del paciente gque va a pasar por
guiréfane, o que les permite a los médicos simular la cirugia antes de la intervencién

vy elaborar planes preoperatorios personalizados. La IA, ademas, raduce el tiempo de la
.operacién en un 30 por ciento, o que significa menos anestesia y menos complicaciones
potenciales. @ L. ' '
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‘por Arturo Pérez-Reverte

veteri marla

Inombre del ministro
lo he anotado para que
no se me olvide: se
llama Luis Planas y es
titular de Agricultura,
" Pesca y Alimentacién. Lo tengo por
siun dia debo ir a agradecerle, ami
manera, que mis perros Sherlock y
Rumba mueran antes de tiempo. De
hecho, me consta que si la normativa
que ese individuo y sus sicarios han
impuesto a las clinicas veterinarias '
espafiolas lo hubiera sido antes, la pobre
Rumba, que pasé hace poco por un mal
momento, yano estarfa echando siestas
junto a mi en el sofa, con su colega,
_mientras yo veo series de la tele.

Uno entiende que laley que restringe
la administracién de antibi6ticosa
los animales es oportuna en lo que se

‘refiere a explotaciones ganaderas, para
que los bichos de las granjas no vayan

de medicamentos hasta las trancas. Lo -

comprendo y apruebo, porque como
filetes de ternera y embutido murciano.
Y entiendo también que la pandilla
de golfos que desde Bruselas fiscaliza
nuestras vidas no se limite a imponer
que los tapones de la leche, por ejemplo,
deban mancharte cada vez que los abras,
sino que también dispongan normativas
ttiles y necesarias. )

Que quede claro: la norma referida
. aantibidticos en granjas es titil y es
necesaria, Pero, ahi estd el peloen la
sopa, se-vuelve disparatada al incluir las
clinicas veterinarias y a las mascotas
que alli son atendidas. Conscientes de
que se les fue la mano al extenderlaa -
los animales domésticos, varios paises.
europeos han suavizado su rigor. Pero
en Espafia, aunque nuestra infame
clase politica suela chotearse de leyes
y constituciones, ala hora de acatar

linal

bruselazos es conjuncién planetaria
ejemplar, faro y luz de Occidente. Y al
ministro Planas, imponiendo una norma
que ni siquiera sometié al Congreso
de los Diputados ni consulté con los
profesionales veterinarios —segin

el estilo de la arrogante casa donde
come—, todo se la trae absolutamente
floja, y deja a veterinarios y mascotas
indefensos ante la burocracia'y la
estupidez.

El asunto rebasaria la capacidad de
esta pagina si afiadiera los adjetivos
—incompetentes, hijos de la gran puta y
varios etcéteras mas— que me acuden a
la tecla. Asi que intentaré resumirlo con
la experiencia de haber convivido con

- perros y gatos més de la mitad de mi

vida: En esencia, la normativa impuesta
no se adapta al trabajo de una clinica
veterinaria ni a Tas necesidades de las
mascotas; pero es que las sanciones a
los infractores —la minima son 3.000
mortadelos, imaginen para una modesta

vidas de animales. Cuando antes no
habia medicamentos espem.ﬁcos,
podian emplearse los destinados a
humanos, igualmente eficaces. Eso
va es imposible; hay que traerlos de

- otros paises, con retrasos fatales para

el animal. Pero es que, ademas, los
antibidticos se clasifican ahora en
cuatro categorias a seguir de modo
progresivo, segin responda la mascota
al tratamiento. Para justificar cada etapa
hacen falta cultivos y antibiogramas,
y mientras Hegan los resultados del
laboratorio —de 4 a 10 dfas— pasael
tiempo y.el animal se muere.

~ Pero eso no es todo. Al veterinario
sele prdh.l’be, desde el pasado enero,
ceder directamente la medicacién;.
por lo que el propietario debe ir ahora -
acomprarla a la farmacia, Alli puede
haberla o no haberla, que ésa es otra,

"y ademis algunas vienen en envases

grandes, lo que es al mismo tiempo un
gasto y un derroche. Y para complicar
mads las cosas, cada veterinario debe
registrar lo recetado en una plataforma
online —otra maldita plataforma
online— llamada Presvet, mediante un

. certificado digital y todala inevitable y

puifietera burocracia de tecla: razén del

.uso, porcentaje de cada medicamento y

otros datos. O sea, carga admin.istrativa
adicional, consultas més largas, mayor
tiempo de espera y deficiencia del

Los atan de pies y manos, condenando
amuerte a muchos de sus pacientes. A
numerosos miembros de nuestras familias

clinica— son monstruosas. Y nos atan
de pies y manos, condenando a muerte

" amuchos pacientes. A numerosos

miembros de nuestras familias.

Ante un animal doméstico enfermo,
los veterinarios de toda Ia vida, segiin
su criterio profesional, pues para
eso tienen estudios y experiencia,
administraban antes los antibidticos
adecuados. Llegabas, se lo daban al
bicho, ¥ punto. Ahora se ven sometidos
aun complicado proceso burocritico,
tan lento y criminal que ya se cobra

servicio. Y las mascotas, a la esperay
muriéndose. ) '

Hay muchas més canalladas de
parejo estilo, pero como temia se me
acabala pagina. Asf que pregunten
a su veterinario; que él o ella les .
cuenten cémo la pandilla de imbéciles
eirresponsables que estd jodiendo
el mundo va a matarnos, también, al
Sherlock y la Rumba de cada cual. Y
como dije, aptintenlo bien: Luis Planas,
se llama. Que no se les olvide el nombre
de ese ministro. H - -
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LONGEYIDAD
A DEBATE"
EL EVENTO
INIPRESCJNDIBLE
SOBRE COMO
VIVIR MAS Y

e

EXPERTOS EN LONGEVIDAD SE REUNIRAN
EL 23 3E ABRIL EN MADRID PARA ANALIZAR
LOS AVANGES CIENTIFICDS V SOCIALES

EN ENVEJECIMIENTS ACTIVO,

n Espaiia, el

20 por ciento de
la poblacion tiene
mas de B5 afios,
pero la tendencia
va en asgensoy,
sequn datos del
Instituto Nacional
de Estadistica, en
2050 el numero
de mayores
doblara al de nifios.
;0ue haremos
entonces? ¢Esta-
mos preparados
para llegar a esa
edad con salud v

calidad de vida?
Este es el tema
que se abordara
en Lengevidad

a debate, el ]
foro organizado
por Welife v
XLSemanal con

el patrocinio de
Mapfre, Novartis

y L'Oréal Groupe

v la colaboracidn
de la Universidad
Nacional de Edu- ~
cacion a Distancia
{UNED). El evento,
fque se celebrard
el 23 de abril

en la sede de
Vocento en Madrid,
reunira a los
mayores expertos
nacionales para
analizar uno de los

XLSEMANAL 6 DE ABRIL DE 2025

grandes retos de
nuestiro tiempo.

En un momento en
que la esperanza
de vida no para de
crecer, el evento
se presenta como
una cita imprescin-
dible para entender
como afrontar

los desafios
médicos, sociales
v econdmicos de
esta revolucion
demografica

y conocer las
uitimas inno-
vaciones. Desde

la ciencia mas
puniera hasta las
claves practicas
del dia a dia,

el encuentro
ofrecera una vision
completa sobre la
longevidad. Con un
formato que combi-
nara ponencias

con debates
interactivos

para darvoz a
investigadores

de primer nivel

y especialistas

en bienestar,
economia y gestion

" emocional.

El programa desta-
ca por reunir a
figuras como
Manuel Collado,
hidlogo molecular,

el doctor Angel
Durantez —pionero
en medicina pre-
ventiva— ofrecera
herramientas
practicas para
vivir mas y mejor.
Los aspectos
sociales se abor-
daran en una mesa
redonda liderada
por expertas

como Nercedes
Ayuso, catedratica

Ciencia, sociedad y bienestar:
_ las claves del debate

investigador

del CNB-CSIC

y referente en
investigacion
sobre senescencia
celular, que des-
velard los dltimos
avances para
comprender cémo
nos afectael
paso del tiempo.
Por su parte,

de Estadistica
Actuarial en

la Universidad

de Barcelona,
especializatda

en pensiones

v sistemas de
seguridad social;
Esmeralda Gomez,
fundadora y CED
de Econoky v
referente en salud

financiera; y

Marfa Angeles
Malina Martinez,
profesora ayudante
de Psicologia ’
e la UNED.

El evenio también
contara con la
presencia de

Nina Gramunt,
neuropsicéloga
experta en forma-
cidn y divulgagion
en la Fundacidn
Pasqual Maragall,
que analizara
cGmo preservar

la salud mental.
Completaran

el cartel voces
como la de Tomds
Pereda, experto

8N Fecursos
humanos, y la
doctora Mar Mira,
especialistaen
envejecimiento
saludable. La
asistencia es

|| gratuita, previo

registro. @ ...
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/REPRODUCTIVDS
La gran abundaneia
de embriones
- fesponde, entre
otras cosas, ala
mejora en la técnica
de eongelacion.
En la fote, una espe-
cialista espafiola
* en reproduceidn
asistida del Insti-
tuio Valenciano
de Infertilidad
extrae embriones
vitrificados del
tanque en el que
se mantienen con
nitrogeno liguido
2196 grados bajo
ceio.




) servag cnn;.,elados en tanquee
le mtmgeno liquido en todo
Ix[g;;l,ndo mientras muchos

'apaﬂ‘l;es se enfrentan a la tarea
de determinar qué hacer con
ellosiidonarlos o destruirlos. Una
decisionque mezcla conceptos
éticos y economicosy para laque
no existe una'legislacioniclaras ==
Te contamos las razones porlas
que tantos embriones acaban
bamiﬂnados, En Espaiia sonmds




EVA y
JUAN. ... o0 oo

intentando tener un hijo cuando su ginecéloga les
aconsej6 que se hicieran unas pruebas. Obstruccién
de las trompas ella, baja calidad de esperma éL.

La noticia fue dura, pero rdpidamente decidieron

ponerse en manos de un especialista en reproduccién

asistida que les recomendé un tratamiento de
fecundacién in vitro (FIV). Segtin les explicaromn, la
técnica consiste en extraer los 6vulos de la mujer

v, a continuacién, fecundarlos en el laboratorio con
los espermatozoides de él. Luego transferirian el
embrién resultante al itero de Eva para continuar alli
su desarrollo. .

La clinica que los atendia consigui6 sacar adelante
seis embriones. La premisa parecia evidente: cuantos
més hubiera, mas multiplicarian sus posibilidades
de éxito. Después de la transferencia del primero,
Eva se qued6 embarazada, pero sufrié un aborto
espontaneo. Tristeza, decepcion. Los embriones
sobrantes habian sido congelados para su uso
posterior. El éxito llego tras la implantacién del
segundo, unos meses mas tarde. Ahora, cinco afios
después, Martina estd en segundo de Infantil y sus
padres deben tomar una decisién: ¢qué hardn conlos
cuatro embriones que ain permanecen congelados
enla clinica? ¢Deberfan donarlos a otras familias?
¢Destruirlos? La pareja no contaba con esto. No
recuerdan haber pensado en los embriones sobrantes
antes, pero el dilema existe... y ellos no son los
1inicos que se encuentran ante esta extrafia situacién.

Segiin explica Rocio Niifiez Calonge, scientific
advisor en UR (Grupo Internacional de reproduc-
cién), «en nuestro pais las opciones que les ofrece
la ley son cuatro: mantenerlos congelados para
utilizarlos ellos mismos en un futuro, donarlos a otra
pareja u otra mujer con fines reproductivos, cederlos
con fines de investigacién o cesar su conservaciény.
En otros paises como Estados Unidos las parejas
pueden incluso elegir quién 'adopta’ sus embriones;

EL 45 POR CIENTO

DE LAS PERSONAS
NO SABE QUE HACER CON

LOS EMBRIONES
CONGELADOS |

en Alemania no estd permitida la congelacién; y
en Italia los-embriones que no utilizan los propios

progenitores no pueden desecharse ni donarse para laf

investigacién.

El problema, como describe la experta, es que
cada una de estas opciones presenta alguna traba
y-muchos de esos embriones acaban cayendo en
un limbo del que hoy en dia es imposible salir.

«En Espafia existen cerca de 800.000 embriones
almacenados en los centros, de los cuales se calcula
que mds de 60.000 estdn en situacién de abandono
porque las clinicas no les pueden dar un destino
definitivo ni tampoco destruir», asegura. Pero ;como
hemos llegado hasta aqui?

ATRAPADOS EN
EL TIEMPO

Las tasas de éxito de la fecundacién in vifro han
aumentado con el tiempo, en gran parte gracias a
las mejoras en la tecnologia de almacenamiento.
Hasta hace una década, los embridlogos solfan
utilizar la técnica de la congelacién lenta, y muchos
embriones no sobrevivian al proceso. Ahora se

vitrifican utilizando nitrégeno liquido para enfriarlos |

rapidamente desde temperatura ambiente a 196
grados bajo cero en menos de dos segundos.
«De esta forma hemos conseguido que la
supervivencia de un embrién cuando se descongela
sea del 98 por cientor, cuenta Vanessa Vergara,
directora médica del Instituto Valenciano de
Infertilidad (IVI) en Iberia, Latinoamérica y la
Reptiblica Checa. ¢Y qué ocurre? Que sobran
embriones. Porque donde antes se solian transferir,
dos para asegurarse el éxito, ahora saben que con
uno basta, y eso explica que cada vez queden mas
en la retaguardia. Si a esto le sumamos el retraso en
la edad de maternidad, que ha causado que cada vez
mds personas requieran tratamientos de fertilidad,
y que Espafia concentra el 15 por ciento del total de
tratamientos de FIV de Europa, el resultado es una
acumnulacién de embriones que genera problemas
logisticos a las clinicas de medicina reproductiva.
Lo explica la doctora Vergara: «Su preservacion es
muy costosa porque el nitrégeno liquido es-caro,
los tanques ocupan cada vez mas espacio y se
requiere mucho esfuerzo en recursos humanos y
administrativos para registrarlos y mantenerlos».
Y, mientras Eva, Juan y miles de personas en todo el
mundo se plantean qué decisién tomar, millones de
embriones desarrollados mediante FIV permanecen

congelados en el tiempo, almacenados en tanques de §

criopreservacién de todo el planeta, ———————>




2. CONSERACIG

En Espaiia, el coste
de una FIV puede
variar entre los

" 3000y los 5000
euros por ciclo,

EMBRIDNARID

Durante la FIV

los embriones

en el laboratorio
con una super-
vigién y contrel
constanies para
seleceionarel
fque tenya mayor

mantenimiento
de los embriones
congelados ronda
los 300 euros al
implantacion. '

=

-
Una vez vitrifica-
tos, los emhriones
pueden perma-
necer congeladeos
durante afios, sin
sufrir ningln tipo
e deterioro o
modificacién. En
2020, en EE.UL.
nacidé un hehe de
un embridn que
habia estacdlo con-
gelado durante
27 aiios.




Segiin un estudio realizado por especialistas en
ginecologia, obstetricia y técnicas de reproduccién
de las universidades de California y de Carolina
del Norte, alrededor del 40 por ciento de las
personas con embriones criopreservados tiene
dificultades para decidir qué hacer con ellos y
muchas posponen su decisién durante cinco afios

LA DECISION
OESOFA

La aciriz

" Sofia Vergara
Tuvo gue
enirentarse
a una batalla
legal para
impedir gue su
expareja Nielk
Loeh utilizara
los emnbriones
fue habian
congelado
durante su
relacion (que
terming en
2014) en un
‘vientre de
alguiler’. Un -
juez dio la
razon definitiva
ala actriz de

Wodern family

o més. En Espafia fue la doctora

=, Rocio Nifiez Calonge quien elaboré -

| una encuesta entre los centros

il de reproduccion asistida piblicos

| y privados de nuestro pafs para

il averiguar cudl era la opcién preferida
il para el destino de los embriones.

«El 46 por ciento se conservan

i para el futuro uso de los pacientes;

" flel 18 por ciento estén cedidos a la

il investigacion; otro 18 por ciento

i estdn destinados a la destruccién

| v el s por ciento existen para ser
donados», cuenta la especialista. Pero
todavia hay més porque un 12 por
ciento no tiene ningiin destino, ni
siquiera la destruccién. Pertenecen a -
pacientes que han dejado de pagar su
mantenimiento y a los que los centros
no pueden localizar. Nunca dejaron
por escrito su consentimiento para

i que los destruyeran o los donaran y,
por tanto, las clinicas no se atreven a
eliminarlos. En 2022 (el afio en el que

de 46.000. Y, segin explica Nufiéz
il Calonge, la cifra sigue aumentando.

la doctora hizo el estudio) ya eran més-

LA INCERTIDUMBRE
LEGAL ES TAL QUE

LAS CLINICAS OPTAN POR
PRESERVAR LOS

EMBRIONES AUNQUE NADIE

LOS RECLAME

Pero ¢por qué no se pueden destruir? «La

. legislacién actual establece que las clinicas

tienen la ob]igaciéh de solicitar periddicamente

alos pacientes que renueven o modifiquen el
consentimiento informado donde seindicael
destino de sus embriones. Si después de dos intentos
no consiguen contactar con ellos, los embriones
quedardn a disposicion del centro y podrin
utilizarse, segiin su criterio, para cualquiera de los
fines autorizados», afirma Nifiez. Sin embargo, los .
centros son muy prudentes y preﬁeren no deshacerse
de los embriones.

 CONTROVERSIA
LEGAL

«¢Qué pasaria si el paciente aparece pasados unos

afios v los reclama?», se pregunta la doctora Vergara.
«No podemos arriesgarnos». Muchas parejas optan .
por no dar sefiales de vida y lalegislacién no es clara
ni especifica qué ocurriria si los padres, tras afios de

abandono, aparecen y los reclaman. La incertidumbre

es tal que la mayoria de los centros opta por
conservarlos indefinidamente hasta quela ley aclare
g la situacién.

.&m Pero aqui no termina el problema porque, incluso

con la notificacién de respuesta por parte de los
pacientes, todo son trabas. «En el caso de elegir

la donacién a otros pacientes, la mujer debe tener
menos de 35 afios en el momento en el que se
generan los gametos y la mayorifa de las pacientes
que se someten a FIV supera esta edad. Y, con
respecto a la investigacién, el problema es que no
salen adelante proyectos que utilicen embriones
congelados y por eso se quedan ahi y se van
almacenando», mantiene Niifiez. En cuanto al cese,
tampoco es ficil. «La ley exige que dos facultativos
ajenos al centro donde te has realizado el tratamiento
certifiquen que tu vida reproductiva ha terminado
y, por tanto, no puedes volver a transferirtelos». §Y
cuintas parejas buscan esos dos médicos externos -
que les firmen esa condicién? Dificil. El resultado
mas embriones al limbo. H

N Pp——



 Unreto
- para la salud
~ global

LLAS ENFERMEDADES
TROPICALES DESATENDIDAS
| _ 5 SON VEINTIUN DOLENCIAS ,
R . N Y QUE AFECTAN AUNAS
i . i 1700 MILLONES DE

\S EN EL MUNDO

Joy muesira el jabén que
ha aprendido a elaborar
con materiales locales en
un taller sobre higieney
prevencion de contagios
en Elmina, Ghana.



La interrupcién de financiacion
estadounidense de la cooperacion
internacional pone en riesgo

la lucha contra las Enfermedades
Tropicales Desatendidas.

Fotografias de Francisco Galeazzi, Guillermo
Maceiras y Francisco Sarri6 Volpi.

na de cada cinco personas en todo el mundo esté
afectada de alguna manera por alguna de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD),

como la dlcera de Buruli, la lepra o la filariasis lin-

fética, Estas ETD pueden causar deformaciones
" graves si no se tratan a tiembq. Ademas de provocar manifesta-
ciones cutaneas, genéran estigma y exclusién social, por lo que
impactan tanto en la salud fisica como en el bienestar emocional,
¢Por qué se llaman desatendidas? No tanto por la falta de tra-
tamientos y estrategias de prevencidn, sino porque la pobreza,
el aislamiento y la falta de acceso a servicios de salud de quie-
nes las padecen las ha relegado a un segundo plano.
Esta desatencion se ve agravada por el contexto internacional ac-
tual; especialmente tras el anuncio de
la salida de Estados Unidos de la OMS,
la interrupcién de toda actividad por

“Debeimos ser conscientes
de que cualquier interrupcion

Contenido especial para Fundacién Anesvad

de los sistemas ptiblicos de salud de. muchos paises receptores:
de ayuda, especialmente en Africa Subsahariana.

La incertidumbre crece sobre los esfuerzos internacionales
para combatir estas enfermedades, que constituyen una de las
principales metas del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas. Aunque se ha logrado importantes -
avances en los Ultimos afios, como la reduccion del 31% en la
cantidad de personas que necesitan intervencion, pasando de
2.190 millones de personas que la necesitaban en 2010 a 1.499
millones de personas este afio, todos estos esfuerzos pueden
verse ahora truncados, Del mismo modo, la interrupcién de es-
trategias clave en lo relativo a prevencién, como la administra-
cién masiva de medicamentos a poblacién de zonas endémicas,
podria no sélo revertir estos avances, sino dejar en una situa-
cién de mayor desproteccidn a las poblaciones més vulneradas.

La aportacién de Espaiia

Fundacién Anesvad, como principal institucién espafiola en
la lucha contra las ETD cutdneas, sigue comprometida con
la financiacién de programas de colaboracién con gobiernos
en pafses como Ghana, Costa de Marfil, Benin o Togo. Estos
acuerdos buscan fortalecer los sistemas nacionales de salud
para que sean capaces de enfren-
tar las ETD de manera sostenible,
sin depender tanto de la- ayuda

parte r.ie la agenclla USAIIE) ? E'ﬂ reciente repentina de programas externa, I?dema‘s, I.a’ Fundacidn
anuncio del gobierno bntamco de un s anitérios odiia tener efectos -~ apoya la investigacion tanto en
recorte de su ayuda oficial al desarrollo P : : Africa Subsahariana.como en Oc-
equivalente al 0,2% de su PIB. Estasu- de_vastadorespara las . ‘cidente, creando una red de cono-

bita reduccién de la financiacién global
de la cooperacion sanitaria amenaza
muy seriamente la estabilidad general

Fundacién Anesvad impulsa la investigacién, desde nuevos
tratamientos y diagnésticos hasta los determinantes sociales
que influyen en estas enfermedades.

comunidades méas vulneradas!”

Ifigo Lasa, Director General
de Fundacién Anesvad,

cimiento y recursos que contribu-
ye a la mejora de la salud publica- -
en estas regiones.
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* L Normalmente, la tensién ciente sobre la presenciadeun  arterial, la miopfa e hiperme-
: 'rP varia a lo largo del dia, sien- episodio agudo de glaucoma. -tropia alta, las enfermedades

N L do valores normales aquellos  Estos casos, cuando ocurren, cardiovasculares y los ante--

. 2 comprendidos entre 10 y 21  suelen ser esporddicos y poco  cedentes familiares, figuran

.. : mmHg. frecuentes. . como factores predisponentes.

Se habla de hipertensidn Desde el punto de vistasen-  ;Cudles son las medidas mds
intraocular cuando la produc-  sorial y perceptivo, el glaucoma  importantes para detectar
cidn de humor acuoso es ma-  en fases iniciales no muestra  precozmente el glaucoma?
yor que la eliminacién de éste  sintomas, pero a medida que  La realizacién de un fondo de
y supera los 23 mmHg. progresa afecta a la visién pe-  ojoeslaforma tradicional para

Es importante, al tomar la  riférica y avanza hacia la zona  detectar el glaucoma, siempre
PIO, tener en cuentael espesor  central hasta anular la visién, realizada bajo dilatacién pu-
corneal central, ya que las cor-  ya en estadios muy avanzados.  pilar por un especialista en 6f-
neas con mayor espesor arro-  Asi pues, es una enfermedad  talmologia. Actualmente, los
jan valores mds altos. compleja de detectar al princi-  avances tecnoldgicos permi-

5 ;Cudles son los sintomas del  pio, ya que la pérdidade visién  ten también realizar pruebas

glaucoma? periférica es ‘dificil de medir.  con instrumentos de alta pre-

Glaucoma - de éste, la tensidn intraocular  La mayoria de los glaucomas  Generalmente, en las consul-  cisidn, para la deteccidnde la

experimenta cambios. son asintomdticos, es decir, no  tas de optometria se valora la  mayoria de las enfermedades

¢Qué es glancoma?. Imaginemos una piscina en  existe dolor fisico ni molestias  agudeza visual central, es de- oculares en fases muy inci-

Es una enfermedad de nervio la que continuamente entra que alerten de ésta patologfa . cir, la que se obtiencenlazona  pientes y sin necesidad de uti-

dptico, irreversible, de origen  agua; si no hubiera un sistema  (GPAA o glaucoma crénico  mds sensible de la retina, que  lizar fdrmacos, siendo esto lo

diverso y asociado de forma  de eliminacién de ésta, se des-  simple). -~ es lailtima que se ve afectada;  que ha permitido la creacién

importante a la hipertensidn  bordaria irremediablemente. Tan solo en algunos casos  de ahi su problemdtica,yaque de UP Retina-Multidpticas

intraocular, aunque no exclusi- Al aumentar la tensidn in-  relacionados con procesos in-  puede pasar inadvertida. Monreal. ‘

vamente a ésta, ya que el 45%  traocular el tratamiento de = flamatorios del globo ocular, ;Qué otros factores predispo- UP Retinaes una de las pri-

de los glaucomas diagnostica- _ primera eleccidn es farmacold-  como la uveitis anterior, in-  nena padecer glaucoma? meras plataformas formada

dos lo padecen pacientes con  gico. Los medicamentos utili-  fecciones viricas, enfermeda- Ademds de la hipertensidn in-_ por optometristas y oftalmo-

_tensiones normales. zados reducen el flujo de agua  des sistémicas autoinmunes y  traocular, la edad es otro factor  logos, de la que Multidpticas

;Qué es la hipertension in-  que entra en el ojo (piscina) y  sindromes diversos, aparecen - importante; entre el 1y el 3%  Monreal forma parte, con el
traocular? otrasveces aceleran laelimina-  molestias importantes como  de la poblacién mayor de 40  objetivo de descubrir pre- 2
Cuando se produce un des- ‘cidn de ésta, siendo usados de  percepcién de halos, fotofobia,  afios padece glaucoma, llegan-  cozmente las enfermedades
equilibrio entre la produccién  forma combinada en muchos  midriasis o dilatacién pupilar, doamultiplicarse poréporen-  de la retina mds invalidantes o
o del humor acuoso, que estd casos cuando no se logra un  vémitos, mareos:, que alertan  cima de los 70 arios. que derivan en ceguera, entre  ©
o dentrodel ojo,ylaeliminacién  equilibrio dptimo. de forma inequivoca al pa- La diabetes, la hipertensién  ellas el glaucoma. .
L . o
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Aprende el uso adecuado del desfibrilador

Soria es un territorio
cardioprotegido,  sien-
do la primera ciudad de
Espafta y Europa. Los
desfibriladores  exter-
nos semiautomdticos
(DESA) permiten iden-
tificar arritmias graves
que requieren descargas
eléctricas y pueden ser
usados por personal no
sanitario adecuadamente
formado. Este personal
debe certificar haber re-
cibido formacion acredi-

tada por empresas auto-
rizadas. Ensenia, entidad
acreditada por la Direc-
cién General de Salud
Publica con el registro
DESAQ00122-F/1, impar-
te formacion desde 2018,
con amplia experiencia.
La formacidn tiene como
objetivo  capacitar en
el uso de DESA y otras
técnicas de asistencia
sanitaria, sensibilizan-
do sobre soporte vital
bdsico. El curso inicial

tiene una duracidn de 8
horas lectivas, con mo6-
dulos tedrico-précticos,
y una formacidn de reci-
claje bianual de 4 horas.
La metodologia parte de
los conocimientos pre-
vios de los participantes,
abordando recomenda-
ciones sobre RCP y uso
de DEA segtin el Consejo
Europeo de Resucitacion
(ERC). Las sesiones son
prdcticas, con simula-
cién de casos para con-

textualizar y asegurar la
correcta aplicacion de
las técnicas. Ademds, las
empresas pueden boni-
ficar esta formacion, de-
duciendo el importe de
la factura del fondo de
formacidn de la Seguri-
dad Social, lo que facilita
la capacitacién continua
del personal.

ensenia

CENTRD DE FORMACION
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Motin veterinario
por el registro de

i s I J-F o RN

antibidticos: «Les
dejamos morir» -

Unos 2.000 profesionales se concentran
ante Agricultura, que se ampara en la UE.

- IRENE MERAYO ALBA MADRID
Unos 2.000 veterinarios de toda Es-
pafaprotestaronayerantelasededel
Ministerio de Agricultura,en Madrid,
parapedirladerogacién del Real De-
creto 666/2023, que limitala dispen-
sacién deantibidticos, denunciando
que las demoras en los procesos es-
tdn costando vidas de animales.

El decreto, defiende Agricultura,
pretende mejorar la trazabilidad de
lasmedicinasyluchar contralatesis-

* tencla antimicrobiana que pueden

generarlosantibidticos. Pere aungue
algunos de los presentes dicen estar
deacuerdoenciertomodoconelfon-
do, dlomalosenlasformasenlas que
nos lo exigen, y sobre todo las mul-
tas, las consecuencias de no hacerlo
todo a Hempo, porque tenemos un
plazo minimon, comentalsis, del Co-

legio de Veterinarios de Zaragoza.
«Hay otras formas de educar ala po-
blaciény, dice. «Nosomos delincuen-

tes[..].loquequeremosescuraraun’

animaly, afiade Raquel, veterinaria
tarnbién en Cddiz, que dice que lti-
mamente pasamas iemporesolvien-
do trdrnites que trabajando,
Elproblemagiraentomoalanue:
vaobligacién de registrar en el siste-
maPRESVET, supervisado por el Mi-
nisterio, todas las prescripciones de
antibiéticos. El sistema ya llevaba
afios utilizdndose en ganaderfa, pe-
10 ha sido este 2 de enero cuando se
ha hecho obligatorio en las clinicas
de animales de compafifa.
Eldescontento se hizomés paten-
teenfebreroporelcasode Selva, una
perra que muri6 en Galicia tras re-
trasarse-su tratamiento por estos

nuevos tramites, Saruel Ferndndez,
gerente dela clinica que la atendio,
relaté enLa Voz de Galicia que Selva
habfa sido mordida por otro perro,
por lo que lallevaron a su consulta,
dondeinicid un tratamiento. Sin em-
bargo, a los pocos dias, empeord y
tuvo queingresar de urgenciaenun
hospital, donde finalmente fallecid.
. ASelvahuboquerealizarleun cul-
tivo microbiano paraautorizar eluso
de antibioticos, pero sus resultados
llegaronyadias después de sufalle-
cimiento. Algunas pancartas recor-
daronal canenlaconcentracién, con
lemas como: «5i un animal sufre,
no puede esperar un cultivo»,
Ademds, varios de los asistentes
mencionaron sudesacuerdo porlas
multasqueel decreto establecesino
usan correctamente el sisterna. «A
dia de hoy trabajamos con miedon,
comenta Pilar, veterinaria en Cddiz.
Isis traslada su inquietud: «No pue-
des estar trabajando con la sensa-
cién de que te van a multar por co-
sas que ni siquiera haces con mal-
dadn. Y aclara que, segtin la nueva
norma, tienen obligacionde primar
medicamentos menos agresivos a
los antibidticos de iiltima genera-

" cién que puedan existir enla UE.

«zCudnto tiempo hay que perder
paraencontrartodoslosmedicamen-

_ tos que existen en la UE2», comenta

conangustia. Ademds, Raquelapun-
taque «dentro del consumo total de
antibidticos en la medicina vete-
rinaria, el consumo de pequefios ani-
males supone un1%o».

Nerea, veterinariaenun pueblo de

2.000

ASISTENTES, Entornoa
dos millares de veterinarios
detodaEspafiaseconcentra-
ton ayer frente al Ministerio

de Agricultura con proclamas
- encontra del decreto.

cho emocional y profesionalmente,
pues estarnos teniendo pacientes
queestdn falleciendo. Tenemos que
elegirentre una multaosalvar suvi-
dan.Varios delos presentessedeba-
ten entre acatar la medida, con'po-
sibles riesgos para los animales, o
ignorarlay ser multados,

Nerea explica que a los politicos
se les olvida que si un animal do-
méstico cae enfermo puede conta-
giar a quienes viven con él, y tam-
bién que los veterinarios son res-

«Los animales
ejercen funcion
social y son parte
delas familias»

El Ministerio dice
estar dispuesioa
negociar peroatin -
no se han reunido

_ ponsables delos alimentos que co-
memos. Pidepoder useguirejercien-
do libremente» y que les reduzcan
el IVA. «Los animales ejercen una
funcidn social y forman parte de
nuestra familian, afiade Raquel.

Por su parte, el director general de
Sanidad de la Produccién Agroali-
mentariay Bienestar Animal del Mi-
nisterio, Valentin Almansa, explica-

' baayeren Onda Ceroque el Real De-

creto solo transpone al ordenamien-
to juridico espafiol Ia legislacién eu-
ropea, yaclara que el procedimiento
quepiden es el de preservarlos anti-
bidticos de dltima generacion para
quenodejendesereficacesyque, co-
mo consecuencia, «mueran anima- -

lesypersonas».YqueloquepideAgri- - -

cultura es usar esos medicamentos,
delos wgruposAyBy,sdlocuandosea
esirictamerite necesario.

* Almansa alega que las muertes se
producensiseintentanusaresas «il-
timas balas»—en casourgente, segin

- lanuevanorma, sise puedenusar, pe-

1%
ANTIBIOTICOS. Dentro
delconsumo totalde antibié-
ticos que tienen lugar en la
medicina veterinaria, la por-
cidn que esdepequefios ani-
males supone solo un1%.
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MESES. Agriculturarecuer-
da quela medida se publicé
enel BOE enjulio de2023,18
meses antes de entrar en vi-
.- gor, lo que dio tiempo a los
veterinarios a prepararse.

Madrid, cuentaquela. medidaleses-
t4 afectando también en el aspecto
delasalud mental: «No poder tratar

aunanimalyverquetienesquede- -

jarlo por no poder poner un an-
tibidtico que sabemos que necesi-
ta... Para eso hemos estudiado una
carrera, segiiimos forméndonos
cada dia... Nos estd afectando mu-

- 10 TEqUl una muestra para con-
firmar que no hubo altemativay, por
eso, haymds demora-— Sobrelas san—
ciones, Almansa comenta que estan
pensadas paracasos demalafe. «To-
doestoesparaconcienciam, dice, zan-
Jjando que desde el Ministerio estdn
wdispuestos a negociar siempre».

Sin embargo, desde Confedera-
cion Empresarial Veterinaria Espa-
fiola, convocantes, lamentan que el
ministro, Luis Planas, seniegueare-
unirse con ellos. En el argumentatio
dela posicion del Ministerio, al que
hatenidoacceso ELMUNDO, alegan
que el decreto se publicé en el BOE
en julio de 2023, por lo que «los ve-
terinariosconocianlaobligacién des-

* de hace afio y medio y han tenido

tiempo para prepararse».

El decreto ya ha provocado que
ERCpida«unarevisionurgentedela
norimativa» y ha propuesto la crea-
cidn de una subcomisién: Han pre-
sentadounaproposicidnnodeleyal
‘respecto,loque podriallevareltera
al Congreso. Otras formaciones, por
ejemploPACMA, hanpresentzdouna .
propuesta de adaptacion.



PUBLIRREPORTAJE

iLos investigadores desarrollan un producto sanitario innovador!

Qué hacer en caso de diarrea,
dolor abdominal y flatulencia

Las molestias intestinales recurrentes, como la diarrea,
el dolor abdominal yla flatulencia limitan la calidad
de vida de muchas personas. Sin embargo, sélo unos
‘pocos pueden hablar abiertamente de ello, y el tema se
evita incluso entre amigos y conocidos. Para ello, los
investigadores han desarrollado el innovador producto
sanitario (Kijimea Colon Irritable PRO, disponible en
farmacias), que por fin podria ayudarle.

¢ estima que en Espana cerca del 20% de la poblacién
padece regularmente de diarrea, dolor abdomi-

nal, flatulencia o estrefiimiento. Lo que muchos

no saben: si las molestias'se producen de forma
recurrente, suele esconderse el sindrome de colon
irritable detrés. En este caso, un producto sanitario
desarrollado y probado para combatir estos sintomas (Kijimea Colon
Irritable PRO, disponible en farmacia) puede ayudar.

Lo que revela la ciencia

Hoyen dia, los cientificos parten de la base de que una barrera intesti-
nal dafiada suele ser la causa de las dolencias intestinales recurrentes.
Incluso la méas minima lesién en la barrera intestinal puede hacer que
los agentes patégenos y las sustancias nocivas penetren en la pared
intestinal, irriten el intestino y causen inflamaci6n. Las consecuencias
son multiples: diarrea recurrente, a menudo acompafada de dolor
abdominal, flatulencia y, a veces, estrefiimiento.

Bifido-

Agente’
J bacterias _

patégeno

&) &

AL
Las bifidobacterias de Kijimea Colon
Irritable PRO se adhieren protegiendo

Pared
intestinal

significativamente.

Basandose en estos resultados, los investigadores han desarrollado el pro-
ducto sanitario Kijimea Colon Irritable PRO. Las bifidobacterias tnicas
dela cepa HI-MIMBb75 (contenidas exclusivamente en Kijimea Colon
Irritable PRO) se adhieren a las zonas-dafiadas de la barrera intestinal,
como un parche protector. La idea es que, bajo este parche, la barrera infes-
tinal puede regenerarse, las molestias intestinales pueden desaparecer.

Lo gue demuestra un estudio

Un estudio a gran escala sobre el colon irritable i:a demostrado
recientemente la eficacia de Kijimea Colon Irritable PRO para tratar
la diarrea, el dolor abdominal, la flatulencia y el estrefiimiento. El
factor decisivo: la calidad de vida de los afectados también mejoré
significativamente, por lo que lo recomendamos. Pruebas cientificas
concluyentes para una dolencia real muy comuin.

En su farmacia:
Kijimea Golon
Irritable PRO

(CN-195962.1)

KIJIMEA

COLON IRATADLE #iE
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www.kijimea.es

Laimagen representd a una afectada.
Kijimea Colon lrritable PRO cumple con la normativa w?eule sobre los productos sanitarios.
Se requiere un primer diagnostico médico del colon irritable. CPSP21233CAT

DE LA

CIENCEA;

PARA TU SALUD.




n

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Viernes 7 de marzo 2025 -

CASTILLA Y LEON

Fulminada la directora de Salud Publica -
por despreciar la gravedad de la pandemia

Mafiueco pide disculpas y asegura que la Junta «toma decisiones» ante el «error grave» de Sonia Tarnames tras
afirmar esta que «la pandernia por Covid-19 no fue de gran gravedad aungue alguno se revuelva en el sofan

RAUL RUANO VALLADOLID
Fulminada la divectora general de
Salud Piblica, Sonia Tamames, por
despreciar la gravedad del corona-
virus: «Lapandemiapor Covid-19no
fue de gran gravedad, aunque algu-
no se revuelva en el sofdn. Apenas
una semana antes de que se cum-
plan cinco afios de aquel duro con-
finamiento decretado en Bspafia (14
de marzo), la directora general de
Salud Pablicadimite de su cargopor
las palabras sobre una pandemia
que conllevo mas de 10.000 falleci-
dos, miles de contagiados y perso-
nas que todavia sufren secuelas por
elvirus.Undafio quenosoloseque-
dé ahi, sino que transformd la vida
de todaslas personas durante unos
afiosypradujo un grave dafio social
y econdmico con muchas pérdidas
de puestos de trabajo. '

wAunque, probablemente haya
gente que serevuelvaenel sofd cuan-
dolo escuche, la pandemia por Co-
vid-1g no fue una pandemiade gran
gravedadn, defendio Tamames en
unaentrevistaen el programa ‘Cues-
tion de Prioridades’ de la 7 de Cas-
tilla y Ledn del pasado martes.

Afirmacion que Tamames, médi-
co especialista en Medicina Preven-
tivay SaludPuiblica pero queenaque-
llos momentos estabade técnico en
la Consejera, explicabamanifestan-
do que «afecté en unas etapas muy
tempranasalapoblacidnjoven, pe-
ro rdpidamente el virus evoluciond
para convertirse graves solo en los
extremos, funidamentalmente en las
PeIsonas mayoress.

«Unapandemiagripaldealtapa-
togenicidad suele tener unamorta-
lidad y una morbilidad que conoce-
mos en W, es decir en nifios, adul-
108 ¥ jévenes y personas mayores,
Ladisrupcidn social que produce de
enfermedad grave en personas jo-
venes es muy superior alas que he-
mos sufridon, afiadid a susyapolé-
micas declaraciones.

Unas palabras que la llevaron en
el dia de ayer a presentar su renun-
ciaanteel consejero de Sanidad tras
laenorme polémicasuscitadaenlas
tedes sociales con numerosas peti-
ciones de dimisién. Una renuncia
que ellamisma realizé antes de ser
cesada. De esta manera, la Junta,
con Alfonso Ferndndez Mafiueco a
la cabeza, actud con celeridad.

El propio presidente de la Junta
de Castillay Leén salid publicamen-
te a pedir disculpas por estas pala-
bras tan desafortunadas sobre la
pandemia: «Creo que sus declara-
ciones han sido un error. Lo prime-
ro que tengo que hacer es pedir dis-
culpas a toda la poblacién en nom-
bre del Gobierno de Castillay Ledn.
Sonun grave error solo por el dolor
delas pérdidas de vidashumanasy

el sufrimiento posterior de los que
sufren secuelas sin entrar en consi-
deraciones al dafio del sistema pii-
blico de salud y de la crisis social y
econdmica que produjo la pande-
mian.

«Tengo que insistir enalgo impor-
tante como es el nivel de exigencia

-que tenemos en la Junta. Ante un

error se toman decisionesy, sostu-
vo el jefe del Ejecutivo autondmico
sobre este «error graven.

«Vuelvo a pedir disculpas a toda
la sociedad de Castillay Ledn y es-
pecialmente a aquelios que por un
motivo u otro han tenido algtin su-
frimiento en esta pandemian, con-
cluy6 Mafiueco su intervencién an-
te los medios de comunicacién.

De la misma manera, el conseje-
ro de Econemfa y Hacienda y por-
tavoz, Carlos Ferndndez Carriedo,
pidic disculpas por las palabras de
Tamames y, al igual que el pre-
sidente, calificd de «error graves lo
ocurrido. «Ellalo asume con esta

renunciay desdeaquf seguimosin-

sistiendoen nuestro compromisoy
reconocimiento con la gravedad de
la pandernia, Ias vidas perdidas, el
dolor causado ylos dafios atodo el
tejido social y econdmico de Casti-
llay Lednn, expuso. -
«Lamentamos esta entrevista y
esas declaraciones, pedimos discul-
pasatodaslaspersonas quesehan
visto afectadas y que ahora reme-
moran esos momentos. La renun-
ciarefleja el nivel de exigenciadela
Juntade Castillay Ledn en todas sus
actividadesn, afiadié Carriedo que
en la rueda de prensa posterior al

Consejo de Gobierno quiso agrade-
cerlos serviciosenlos tresafios que
ha sido directora general de Salud:
«Agradecemostodo el trabajo pres-
tado durante estos afios, que ha si-
do muy positivon.

Amayores, el portavoz autondmi-
coreveld quenohahablado conella

-tras la polémica; «Creo que es cons-

ciente de la gravedad que supusola
pandemia en términos de impacto
humano, gravedad paralas familias,
paralas personas, el coste de vidas
‘humanas. También el destrozo pa-
ralavida de muchas personas».

«El que haya cometido ese error,
sin duda grave, lo esmds por la1es-
ponsabilidad que ocupa, no debe
tampoco impedir no reconocer el
conjunto de su trayectoria al servi-
cio de la ciudadanfa que durante
muchos meses y afios pues ha sido
una trayectoria de vocacion de ser-
vicio piiblico y que tiene que serre-
conocidan, sentencio sobre esta di-
mision.

Por otro lado, Ferndndez Cartie-
doindicd que el director de Calidad
eInfaestructuras Sanitarias, Alvaro
Muiioz Galindo, estard al frente de
Salud Pﬂbhcahastaunnuevo nom-

-bramiento.

REACCIONES

Las reacciones por estas palabras y
porsudimisiénnose hicieron espe-
rar cuando COMmenzaron a correr co-
molapélvoraporlastedessociales.
Uno de los primeros en reaccionar
fuelgnacio Rosell. «No sédonde es-
tuvo, pero enlomds durodela#pan-
demiayonolavinunca.Yahoradan-

Laya ex directora general de Salud Piiblica, Sonia Tamaries, enuna fora de archivo. ICAL

do lecciones. En finy, sefialé en su
cuentadeX, médicodeMedicinaPre-

“ventiva y Salud Pablica y secretario

del comité de expertos contrael Co-
vid durante la pandemia.
Noeslaprimeravez que SoniaTa-
mames generapolémicasyalarmas
sociales innecesarias. Aunque nada
que ver con la terrible gravedad del
Covid, es famosa su comparecencia
a carcajada limpia en 202z para in-
dicar que el agua del Pisuerga en la
playa de Moreras no era apta parael
bafio. En lo que quedaba claro que
era un operacidén politica contra el
entonces alcalde y hoy ministro de
Transpories, Oscar Puente.
Elsecretario general del PSOE de
CastillayLeén, Carlos Martinez Min-

guez, sefiald quelavaloraciondeTa- -

mames es un ejemnplo de «la pérdi-
da de alma» delosresponsables de
la Junta. Antes de conocer la deci-
sion, Minguez pidid que la echaran
de su cargo: «No aspiro a que se va-
ya, porqueladimisidn esun cesevo-
luntario. Quiero que la ceseny.

El secretario autondmico de los
socialistas de la Comunidad taché
de «absoluto insulto a la ciudada-
nian lasvaloraciones delaexmiem-
bro dela Consejerfade Sanidad. «Se
les acaban contagiando las derivas
autoritarias de comunidades veci-
nas,dondelapérdidadelalmaesin-
sular a las victimas, a los fallecidos
v a sus familiares», indicd sobre los
responsables del EjECLIUVO autond-
mico.

wIndecentes, frivolasy con faltade
sensibilidad», con estos tres adjeti-
vosdefinid el portavoz del Grupo So-

cialista en las Cortes, Luis Tudanca,
las declaraciones de la ya ex direc-
tora general de Salud Puiblica, aun-
que sostuvo que su marcha se pro-
duceporqueles «hapilladon. Asi, in-
sistid en que la dimisién se produce
porladenunciaptiblicayla«avalan-
cha» en contra de sus palabras.

Lasalidade Tamames «nos e pro-
duce porque Mafiuecopiensequees
grave, sino porque les hemos pilla-
do tras unas declaracionesidecnet-
nes», sostuvo el socialista traslaJun-
ta de Portavoces en unas decla-
raciones recogidas por Ical.

El procurador Francisco Igea lle-
20 a ser expulsado de la Comisién
de Sanidad pormostrar un cartel con
las polémicas declaraciones al grito
de «puta vergiienzan.

Nadamds comenzarla comision,
antes de que se conaciera [a dimi-
si6n, en la que comparecia la direc-
tora general de Asistencia Sanitaria
y Humanizacién, Silvia Fernandez
Calderdn, parainformar sobrelaEs-
trategiade AsistenciaenSalud Men-
tal, Ja presidenta pidid a los grupos
sitenian que comunicaralgunasus-
titucidn, momento que aprovechd
Franciso Igea para mostrar un car-
tel de la red social X que reflejaba
Ias «desafortunadas» de TamnamesPrie-
to Sanchez llamé al orden al procu-
rador al recordarle que estaban pre-
guntado porlassustitucionesyleor-
dené que guardara el cartel, algo que
Igeano hizo, porlo que fue expulsa-
do. «Esunaabsolutaverglienzaque
esta sefiora sea directora de Salud
Piiblica en esta Comunidady, criti-
cé segininforma Europa Press.

Proelotrolado, el portavozadjun-
to del Grupo Parlamentario Po-
pular, Miguel Angel Garcia Nieto, pi-
did disculpas por el «error muy gra-
ve y bastante lamentable» de la ya
ex directora de Salud Piiblica. Gar-
ciaNieto serefirid aTamames como
westa sefiora, y reconocio que las
declaraciones han sido «error muy
graver yaque, seglin recordo el‘po-
pular', en la pandemia hubo «mu-
chasmuertes» y umucho sufrimien-
to» que todavia permanece enalgu-
nos casos.

«Todos hemos suindo los efectos
de una crisis horrorosar, admitic el
portavoz adjunto que significé no
obstantela dimisién presentadaes-
te jueves por Tamames, ante lo que
Garcfa Nieto ha constatado el «gra-
do deexigencia» del Gobierno de Al-
fonso Fernéndez Mafiueco.

«El Consejo de Gobierno ha sido
inmediato en tomarladecisiony,afia-
di6 a preguntas de los periodistas
por la dimisién este jueves de la di-
rectora general por unas decla-
raciones que realizd enlanoche del
martes en las que Tamames «metio
la pata gravamente», sentencio.
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COMO LA FALTA

DE MUJERES EN

LOS ENSAYOS DE
MEDICAMENTOS
PERJUDICA SU SALUD

[nvestigacidn. Su exclusion en los estudios
desde mediados del siglo XX genera lagunas
del impacto de los farmacos: ellas sufren mas
efectos adversos y problemas de eficacia.
"Nos pusieron en una posicion de inferiori-
dad", denuncia la directora del Cibersam

Por Naiara Brocal (Madrid)

adavez que una mujer
torna un medicamento,
hay muchas probabi-
lidades de que la dosis,
laseguridadylaeficacia
hayanssido determinadas segiin
estudios que se han realizado
mayoritariamente en hombres.
Durante décadas la investigacion
clinicalas hamarginado enlos
ensayos, lo que ha generado un
vaclo de conocimiento sobre como
los firmacos actiian en el
organismo femenino. .

Las consecuencias de esta
brechavan mas alld delafaltade
datos. Ellas pueden sufrir mas
efectos adversos, presentar mds
problemas de eficacia o tener
mienos informacion en general
sobre como les afectan los medica-
mentos. Desde mediados del siglo
KX 1as mujeres fueron sistemdtica-
mente excluidas. Ana Gonzdlez-

Pinto, directora cientifica del Area
de Salud Mental del Ciber (Ciber-
san), explicaque las razones son
diversas, pero una principal fue el
deseo de evitar riesgos fetales en el
caso de que las participantes
gquedaran embarazadas, lo que dejo
alas mujeres en una clara situacién
de desventaja: «Mos pusieronen
una posicion de inferioridad en
términos de saludy, afirma,

El afio 1977 fue un punto de
inflexion. La crisis de la talidomida,
el farmaco para las nduseas que
provocd malformaciones congéni-
tasenmiles de bebés, llevdala
agencia reguladora estadounidense
FDA arecomendar quelas mujeres
en edad fértil no participaran enlos
ensayos. «Esta medida, aunque
bien intencionada, derivé en su
exclusion generalizada dela
investigacion médica durante
décadasn, lamentala psiquiatra

Gemma Parramon, portavoz dela Sociedad Espafiola
de Psiquiatria y Salud Mental.

Perono solo se trato de proteger ala descendencia.
Parramon sefiala que predominaba una visién reduc-
cionista de las diferencias biolégicas entre sexos,
conocida como «medicina biquini»: las tinicas diferen-
cias entre hombres y mujeres residen en sus aparatos
reproductores. Esta concepcion errénea contribuyd a
que no se considerara necesaria la presencia de muje-
res en los estudios. .

Otro factor clave fue la percepcidn de que los ciclos
hormeonales ferneninos podrian interferir con los
resultados de los estudios, lo que afiadirfa complejidad
y elevarfalos costos de la investigacidn. «Aunque este
argumento es cientificamente cuestionable, reforzé la
exclusion de las mujeres en los ensayos durante afios»,
revela Parramon. Como consecuencia, los hombres
fueron considerados la norma en la investigacién
médica, extrapolando los resultados obtenidos en ellos
al otro 50% de la poblacion.

TFue necesario esperar hasta la década de 1990 para
que los reguladores comenzaran a promover una
participacién mds equitativa de las mujeres enla
investigacion clinica. En 1993, EEUU aprobo una ley
que obligaba a incluir mujeres en los estudios finan-
ciados con fondos federales. En Europa, la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) emitid en 1997
directrices orientadas a fomentar la inclusion femeni-
naen los ensayos. Sin embargo, como advierte Parra-
mon, no fue hasta principios de los 2000 cuando estas
medidas seimplementarian de manera mas rigurosa.
Desde entonces, tanto la EMA como su homdloga
estadounidense, la FDA, han impulsado normativas
que exigen unarepresentacion equitativa y la desagre-
gacion de los resultados por sexo. =

Hoy en dia, Antonia Agust, presidenta de la Socie-
dad Espafiola de Farmacologia Clinica, sostiene que el
tinico criterio de exclusion basado en el sexo que atin
persiste en muchos ensayos clinicos afecta aaquellas
en edad fértil que no usan métodos anticonceptivos
efectivos. No obstante, la cardidloga Leticia Fernandez
Friera subraya que hay que tener en cuentalos factores
sociales. La educacién de las mujeres sobre laimpor-
tancia de participar en los ensayos clinicos hasido
limitada, y en ocasiones, enfrentan mas dificultades
logisticas para involucrarse. A pesar de ello, reconoce
que «la situacion estd mejorandon.

Lamenor representacion tiene un impacto significa-
tivo en el caso de los farmacos. «Atin hay una importan-
te falta de informacién sobre el efecto de los medica-
mentos en las mujetes; una deficiencia que se extiende

atodas las dreas terapéuticas»,
asegurala experta del Consejo de
COF Raquel Varas. Sefiala que
peses alos esfuerzos para mejorar
esta situacion, lainformacion
disponible sigue siendo limitada.

Esta brecha de conocimienio es
especialmente critica en situacio-
nes como el embarazo y lalactan-
cia. Parramon corrobora que lafalta
de datos sobre la seguridad de los
medicamentos durante la gestacién
«wobliga a muchas mujeres a tomar
decisiones médicas sin suficiente
respaldo cientificon.

Uno deles principales vacios en
lainvestigacion farmacolégica es el
impacto de las hormonas. Las
variaciones enlos niveles de
estrégenos y progesterona durante
el ciclo menstrual, y los cambios
como el embarazo, la menopausiay
el uso deanticonceptivos pueden
modificar la absorcién, distribucion
y eliminacién delos medicamen-
tos, afectando a su eficacia y seguri-
dad. Sin embargo, los ensayos
clinicos rara vez analizan cdmo Ios
cambios hormonales influyen enla
respuestaalos fdrmacos.

Una inujer Durante el embarazo, los cam-
sostieneen bios fisioldgicos, como el aumento
sumano delvolumen sanguineo, pueden
unfdrmaco modificar también el metabolismo
paratomarlo delos medicamentos. Parramon
Jjuntoaunvaso | destacaque, aunque existe eviden-
deagua. clade estas diferencias en el caso
SHUTTERSTOCK delos psicoférmacos, echaen falta

investigacidén que aborde cuestio-
nes clave, como el impacto de la
menopausia en la farmacocinética
ylafarmacodindmica de estos
medicarnentos.

Gonzidlez-Pinto afiade: «Las
mujeres responden de manera
diferente a muchos psicofarmacos,
perolos datos siguen siendo
limitados». Un ejemplo claro es que
las mujeres premenopiusicas
suelen responder mejoralos
inhibidores selectivos delarecapta-
cion de serotonina (ISRS), mientras
que los hombres tienden a tener
unamejor respuesta a los antide-
presivos triciclicos.

Sibien, ya pueden encontrarse
muchos medicamentos que se

“Ellas responden de manera

distinta a muchos psicofirmacos,

pero los datos son limitados”

La falta de datos sobre seguridad

enla gestacién “obliga a decidir

sin suficiente respaldo cientifico”

sabe que tienen una efectividad o
perfil de efectos adversos diferente.
Varas sefiala que este listado
incluye desdelos antihipertensivos
blogueadores delos canales de
calcio, antibidticos, aspirina,
antihistaminicos, betabloqueantes,
metotrexalto, tiazidas, gabapentina,
IECA, estatinas, digoxina, opidceos
y benzodiacepinas, asi como hierro
y antipsicoticos, -
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Fulminada la directora
de Salud Publica de la
Junta por despreciar la
gravedad de la pandemia

Sonia Tamames cesa tras su polémica declaracion
al afirmar que «la pandernia del Covid no fue de

gran gravedad, aunque alguno se revuelva en el
sofdr. Mafiueco las califica de «grave errory, pide
disculpas, v pone envalor el «nivel de exigencia» de
su Gobiemo: «Ante un error se toman decisiones»
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CASTILLA Y LEON

Un nuevo fallo en la
receta electronica deja
a miles de usuarios
sin medicamentos

'Recyl registra un «fallo total» por segundo diay
obliga a activar el papel para farmacos urgentes

VALLADOLID
Nuevo fallo en el sisterna de receta
electronicade Castillay Ledn. Un «fa-
llo total» del sisiema ‘Recyl, que de-

ja amiles de usuarios sin medica-
mentos y obliga a activar el plan de
contingencia para dispensar en pa-

" pellosfarmacos masurgentes.Pag.17
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Dimite la directora de Salud Publica
de CyL tras su polémica con el Covid

Mafiueco se disculpa tras rebajar Sonia Tamames la gravedad de la pandemia

SOLEDAD VALLE MADRID
uLacovid afectd en unas etapas muy
tempranasalapoblaciénjoven, pe-
10 rapidamente evoluciond para
convertirse en grave solo enlos ex-
tremos delavidan. Estas fueronlas
declaraciones que SoniaTamames,
directora de Salud Piblica de Cas-
tillay Ledn, pronuncié en el progra-
ma de RTV de Castillay Leon, ylas
que han motivado la dimisién de
su cargo este jueves, precedidas de
un gran revuelo.

Con estas afirmaciones se acusd
alaresponsablede quitarimportan-
ciaalapandemia. Fue el presidente
delaJunta, Alfonso Fernandez Ma-
fiveco, el que anuncié su dimision,
en declaraciones a los medios, mo-
mentos antes de su intervencidn en
unacio, en Valladolid, por del Dialn-
ternacional de la Mujer,

Mafiueco pidid perddn por estas
declaraciones, que las ha califica-
do de ugrave errom y recordé el do-
lor por la pérdida de vidas huma-
nas durante la pandemnian,

Sera Alvaro Mufioz Galindo, di-
rector de Calidad e Infraestruc-
turas Sanitarias, el que sustituya a
Tamames, en el hueco que dejasu
dimisién, segtin informo ayer por
la mafiana, en una rueda de pren-
sa, Carlos Javier Ferndndez Carrie-
do, consejero de Economia y Ha-
cienda y Portavoz de la Junta de
Castilla vy Ledn.

Porsu parte, el consejero Perndn-
dez Carriedo explicd que la dimi-
slon de Tamames tuvo lugar por
«decisién propian y «reflejael nivel
de exigenicia que tiene el Gobierno
delaJunta de Castillay Ledn»,

Laya exdireclora de Salud Piiblica de Castillay Ledn, Sonia Tamarmes, interviene enla television regional. CyLTV

SoniaTamames (Valladolid, 1979)
habia sido nombrada directora de
Salud Priblicade la Junta el diciemn-
bre de 202y, tras la renuncia de Car-
men Pacheco Martinez. Es licencia-
da por la Universidad de Valladolid
y fue jefa de los Servicios de Epide-
miologia, entre febrero de zoi4 y di-
ciembre de z019.

Desde la Junta, Fernandez Ca-
mriedoreiterd «las disculpasr del Go-
bierno autonémico por unas decla-

raciones que «lamentan que se ha-
yan producidon, «ha sido un grave
error y «hallevado ala responsa-
ble a tomar esa decisionm. Sin em-
bargo, también sefialaron que este
suceso «no puede empaiiar el tra-
bajon delafacultativaen el dreade
Salud Piblica, del que, aseguraron,
estar agradecidos.

Enlas sucesivas compatecenclas
delostepresentantes delos grupos
parlamentarios tras la Junta de

Portavoces reunida ayer, todos coin-
cidieron al censurar la gravedad de
las palabras de Sonia Tamames.
Enelcasodelportavozadjuntodel
PP.Miguel Angel GarclaNieto, lamen-
té «sinninguna dudalas declaracio-
nes que hizo esta sefioran, en re-
ferencia a Tamames, a quien atribu-
¥ un «error muy graves por el que
ahondéenlas «disculpasatodalapo-
blacidn que sehayavisto agraviadan,
En su opinién son unas declara-

ciones ubastante lamentables» por-
quedugante lapandemiahubo «mu-
chasmuertesymuchosufrimienton,
ademas de una ucrisis econdmicay
socialy que calificd de «horrorosan.
Nolovioigualel portavoz del Gru-
po Socialista, Luis Tudanca, quien
cree que la dimisidn llega «dos dias
tardes, yaquelasdeclaracionesfue-
ron realizadas hace des noches en
Castilla y Leén Television y tinica-
mente presentod su dimision tras ge-
nerarse la polémica ayer: «Dimite
porque la hemnos pilladoy, remarcé
el socialista, convencido de que lo
dichofue «incedenter. Ensuopinion,
setratade «lo mds ofensivo y grave»
que se ha dicho acercadela pande-
mia desde que la presidenta madri-
lefia, Isabel Dfaz Ayuso, manifesto
quehubieraonotraslados desdelas
residencias a los hospitales las per-
sonasmayores seibanamoririgual.
Tras manifestar que «no se pue-
de frivolizar con tanto dolor», Tu-
danca cuestiono que la television

El presidente de
1a Junta califica
las declaraciones
de «grave error

Tudanca opina
que Mafiueco usa
aTamames «como
cortafuegos»

haya optado por borrar la publica-
cidn que desencadend esta po-
lémica y opind que Mafiueco, «en-
tregue su cabeza {la de Tamames)
paraponerlacomo cortafuegosy, aun-
queconsiderd quelohaceporquees
una directora general y no haria lo
mismo con un consejero por ufrivo-
lizar con el operativo de incendios»
opor «ofrecer abras aun corrupton,
enreferenciaa Juan Carlos Suarez-
Quifiones. ¥ ahi siguen, criticd.
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MUJERES

QUE ROMPEN
ELTECHO

DE CRISTAL

DE LA SANIDAD

Dia de la mujer. En una profesién
femninizada, lamayoria de los altos
cargos los ocupan ellos. "Todavia
persisten estereotipos y barreras
estructurales normalizadas”

PorR. R. Garcla-Abadillo / S. Valle (Madrid)

nla profesion sanitaria predominala
mujer, pero son pocas las que llegan a los
puestos directivos. Ellas representan casi
] 70% del personal en materia de salud y
asistenciasocial a nivel global. En Espafia
ocurre lo mismo, y eso que en los ultimos
afios se ha mejorado algo: més del 50% de los socios

- delas sociedades cientificas son mujeres (58%), pero

solo un 33% tiene a una como presidenta, seglin datos
del Observatorio Mujeres en Medicina en Espafia
(WOMEDS), proyecto impulsado por la Federacion de
Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas (Facme).
«Cualquier mujer que hallegado a un puesto de
responsabilidad, ya sea sanitario o de cualquier otra

_ 1ama profesional, ha tenido que superar obstédculos,

aunque algunos sean mas evidentes que otros. En mi
caso, €l camino tampoco ha sido facil, pero estoy
satisfecha con mi trayectorias, reconoce la titular de
Sanidad, Monica Garcia. Junto a ellas otras tres muje-
res desvelan a este medio cudl esla situacién en
nuestro pais. > ;

En cuanto alos colegios de médicos, en 2021 50lo un
10% de las presidencias las ostentaba una mujer,

mientras que actualmente esun20% (en tomoaiode .

los 52 colegios oficiales de médicos que hay en Espafia),

una leve mejora, segiin se puso de
manifiesto ayer en la jornada Mujer

y Profesién Médica organizada por

la Organizacién Médica Colegial
(OMC). Enla presidenciadela
misma OMC, en mds de 100 afios
dehistoria que tiene, nunca ha
habido unamujerentrelasz1
personas que han ocupado el cargo.
Lo mismo sucede en jefaturas de
servicio, Ambito académico e
investigacitn, enla participacién de
mujeres como ponentes invitados
encongresos o enlaindustria
farmacéutica (las mujeres son el

56% de las plantillas pero el 25% de -

las direcciones generales), porno

hablar delainfrarrepresentacion de
mujeres en los ensayos clinicos, con
1as consecuencias que ello conlleva.

Entre los obstdculos laresponsa-
ble dela cartera sanitaria esgrime
que vintentar encajar en uninolde
que no estd pensado paranosotras
en vez de cuestionarlo. No hay que
demostrar que podemos ser'como
ellos! sino hacer valer nuestro
propio liderazgon.

En este sentido, Concepcion
Saavedra, consejera de Sanidad de
Asturias, que esla primeraen
ocupar este cargo, cree que la
inseguridad o no darun pascal
frente cuando surge la oportunidad
les frenan, «Las dudas que surgen
en ellas mismas, sobre su prepara-
ciény su trabajo,

Sobre esto, Sonia Garefa de San
José, directora-gerente del Hospital
General Universitario Gregorio -

‘Marafién, argumenta que hay que
saber decir que no cuando no hay
preparacion, pero s{la hay, la
situacién personal debe convertirse
enlatesis para declinarla. «Un error
que siempre he intentado evitar, es
dejarte seducir por propuestas de
grandes puestos site llegan enun
mornento en el que no tienesla
formacidn nila capacitacion
adecuadas. Una mala decision
puede ser muy perjudicial. Las
mujeres debemos de ser capaces de
compartr el trabajo dentro del
hogar con nuestras parejas y
nuestras familias y ser valientes a la
hora de tomar decisiones sobre
nuestra carrera profesional».

Aquilos techos de cristal se ven
de distinta forma. Soledad Gallardo,
directora gerente del Hospital
Universitario Son Llatzer, sostiene
que elliderazgo sigue viéndose
como algo mds asociado alos
hombres. Ademds, en su caso, por
serenfermera de origen, «todavia
peisisten estereotipos y barreras
estructurales que dificultanla
normalizacidny, Gallardo. .

Porque todas reconocen que en
alglin momento han tenido que
saltar algiin obstdculo. Y muchas
veces son «invisibles», como
asegura Garcla, va veces son

Ellas se ponen mas cortapisas “porque
creen que no estan capacitadas o que
deben asumir las cargas familiares”

Monica Garcia subraya que no “es
ayudat”, sino “eliminar las barreras
que nos han impedido llegar” '

- Concepcidn
Saavedra,
Soledad
Gallardo,

'Mdnica Garcia

¥ Sonia Garcla
de SanJosé,

pequefias piedras en el camino que
hacen que tengas que demostrar
mds, que te cuestionen mis, quela
autoridad que se da por sentadaen
un hombre haya que reafirmarla
constantemente si eres mujer»,

-La gerente del hospital del
Gregorio Marafion prefiere hablar
de esfuerzo envez de superacién

- de obstdculos en su caso, «porque
ha sido una progresidn continua
desde el punto de vistade Ia adqui-
sicién de conocimientos y también
dela experiencia», Garcfa de San
Joséllevatodalavidaenel centroy
haido adquiriendo responsabilida-
des desde que entré como médico
intensivista.

Lamochila que carganlas
mujeres parallegaralacimase
llena de esas piedras que sortean en
el camino. Pero hay que dejarse ver,
como destaca la gerente del hospi- .
tal balear: «Al final, no se trata solo
de trabajar duro, sino también de
hacetse visible, ocupar espacios y
demostrar con hechos que el
liderazgo femenino en sanidad no
solo es posible, sino necesarios.

Por eso, ellas apuestan por hacer

visibles sus progresos alas nuevas
generaciones. La consejera de
Asturias lo tiene claro, vahora hay
un camino abierto y debemos
‘seguir luchando para no dar pasos
atrds. En un mundo como el
sanitario donde mds del 80%
somos mujeres tiene que haber el
mismo porcentaje de cargos
directivos y jefaturasn. Al tiempo,
Garcia es tajante: «No os confor-
méis, buscad referentes, tejed redes
deapoyo y no dudéis en ocupar el
espacio que os corresponde.
Porque sinolo ocupamos noso-
tras, otros lo hardny,

" Todas tienen claro el enorme
peso de conciliacién. La ministra
de Sanidad destaca aqui como el
efecto de la «escalera de cristal» les
favorece a ello «ya que ascienden
mds rapidamente a puestos de
liderazgo incluso en profesiones
dominadas por mujeres, debido 2
las barreras que siguen suponien-
do lamaternidad y la minusvalora-
cidn delas capacidades femeni-
nasn. Aqui Garcia de San José
puntualiza cdmo las mujeres se
ponen mas cortapisas que los
hombres «porque pueden creer
que no estan lo suficientemente
capacitadas o porque tienen que
asumir una serie de cargas familia-
res, de hijos menores o cuidado de
mayores, con mayor frecuencia que
los hombresy, :

Gallardo confia en que estos

pasos llegardn a buen puerto. «La
feminizacidn intensiva del dmbito
sanitario estd generando un
cambio paralelo enla gestidny
direccion. Confio en que, en poco
tiempo, se producird un equilibrio
mis acorde con la realidad del
sectops, Laministra de Sanidad -
remacha con laidea de que «nose
trata de ayudar» alas mujeres a.
llegar, sino de «eliminar las barreras
quenos hanimpedido estar donde
yadeberiamos estam, .
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- Unnuevo fallo en lareceta electronica
- dejaamiles de clientes sin medicamentos

Recyl registra un «fallo total» por segundo dfa consecutivo tras una caida en los servidores
de Datinza y obligaa activar un plan de contingencia para dispensar fArmacos urgentes

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
* Porsegundo dia consecutivo, nue-
vo fallo del sistema de receta elec-
trénica de Castilla y Ledn. No hu-
bo quien se excluyese de la caida
del Recyl, como se denomina al
software: desde pacientes, sin po-
der recibir su medicacidn por las
vias masrapidas, hastalos propios
farmacéuticos, en constante comu-
nicacion con el Consejo de Cole-
gios Farmacéuticos de Castillay
Ledn (Concyl) y Sacyl para garan-
tizar el suministro de medicamen-
tos urgentes a aquellos pacientes
que la necesiten,
«Es hosriblen, aseguréuna delas
responsables de la Farmacia Ala-

meda ante la situacion que, como

eljueves, se vivid traslos fallosen
el Recyl. En su pantalla atin se vis-
lumbraba un mensaje: ‘Sistema
parcialmente activo’. Pero sisona-
ba esperanzador, la realidad fue
que siguieron sin poder solucio-
narse lag peticiones de las dece-
nas de clientes que se pasaron por
suestablecimiento durante lama-
fiana y la tarde.

«Lo peor son las tardes porque
escuandomas gente viene ala far-
macia y algunos clientes montan
el pollo porque no entienden que

_nopodamos entregarles sus medi-
camentosy, explicd esta misma tra-
bajadora. Si el jueves fueron alre-

-

Una oficina de farmacia, en una imagen de archivo, EM.

dedor de cinco horas las que limi-
taron a ambas partes, el contador
se frend ayer cuando los relojes
marcaban las 17.00 horas, aunque
serealizé unespecial seguimiento
para asegurar su funcionamiento.

CAIDA DEL DATINZA
Mientra tanto, a cientos de ki-

I6metros técnicos e informdticos
trabajaban por solucionar el Recyl.
Y es que si se podria pensar que el
sistema de receta electronica de
Castillay Leén encontraria la raiz
del problema en la misma region,
Ia realidad fue que era en Zarago-
za donde se origind tras una cai-
da delos servidores que tiene alli

ubicadosla empresa Datinza, con-
tratada por el Concyl para gestio-
nar el software de receta electro-
nica y su conexion con el sistema
del servicio publico de salud.

Si ayer ya se registré una cafda
deesos servidores, el patron sere-
pitid esta mafiana, afectando no

" solo a las farmacias de Castilla y

Leénsino tambiénalas de Aragdn
y Bxtremadura, como confirman
fuentes de Sanidad a este periodi-
co. No obstante, no son las tinicas
comunidades alas Datinza presta
‘servicio, llegando hasta otras diez
regiones y una treinta de colegios
farmacéuticos que, sin embargo,
no registraron incidencias en sus
sistemas de receta electrénica..

«Por desgracia, estos sisternas a
veces caenv, trasladaron desde el
Concyl, que confirmé asu vez que
el problema «no tiene que ver» con
Sacyl, cuyo sistema de tarjeta sa-
nitaria, SacylConecta, no registré
ningtn fallo.

PLAN DE CONTINGENCIA

Para prevenir este tipo de situacio-
nes, ambas administraciones fir-

. maronun plan de contingericia con
«medidas de choque» para garan-

tizar la dispensacion urgente del
farmaco con la emision de la fac-
turas en mano y con plena comu-
nicacién entre médicos y farma-

céuticos para garantizar la aten-
cidn de los pacientes.

«Seguimos en constante comu-
nicacién con Sacyl paratodo, ymds
ahora, que estan difundiendo otra
vez el mensaje de emitan las rece-

tas en papel en los centros de sa- -

lud», confirmdé a Ical la presidenta
del Consejo de Colegios Farmacéu-
ticos de Castilla y Ledn, Engracia
Pérez.

Por tanto, anie un fallo total del
sistema Recy), se activa un proto-
colo qué permite a las farmacias
dispensar medicamentos urgen-
tes utilizando métodos alternati-
vos, como la hoja de medicacidn
en papel. y e

Ademds de esa dispensacidén
‘offline, también se establece una
coordinacion con los médicos pa-
ra que, durante laincidencia, emi-
tan recetas en formato papel, ga-

rantizando asi la continuidad del ~
tratamiento de los pacientes. Mien--

tras que, en casos urgentes, las far-
macias pueden dispensar me-
dicamentos basdndose enlainfor-
macién disponible y regularizar la
situacion una vez restablecido el
sistema.
Ademds, durante la incidencia,
- - se debe llevar un registro manual
de las dispensaciones realizadas
para su posterior actualizacién en
el sistema electrdnico.

Con este nuevo fallo en el siste--

-ma Recyl, el segundo en dos dfas
consecutivosy elmds grave desde
suimplantacion hace mas de diez
afios, dej6 un nuevo caos sanita-
rio con_miles de clientes afec-
tados que, primero, vieron cémo
enlas farmacias no pudieron reci-
bir su respectiva medicacién sin
un visado de recetas, que provocd
a su vez cierto revuelo en las con-
sultas médicas.

‘Monica Garcia buscara una solucion a

E.M. VALLADOLID
«Haremos todo lo que esté en nues-
tra mano para resolver las caren-
_ciasy falta de oncélogos en el Hos-
pital del Bierzo». Con esta afirma-
cidn en su cuenta de X, antes Twi-
tter, laministra de Sanidad, Méni-
caGarcefa, se compromete abuscar
unasolucidnantelafalta de onco-
logos en El Bierzo. Compromiso
que Mdnica Garcia adquiria duran-
te la reunion que mantenia en el
‘Ministerio con los miembros dela
plataforma Oncobierzo. Compro-
" miso que, ademnis de todauna de-
claracién de intenciones, deja en
evidencia ala Gerencia del Hospi-
tal berciano y ala propia Conseje-
rfade Sanidad. . :
Esosl, laministra de Sanidad se
compromete, y asi lo refleja en su
- tweet a «trabajar» con la Junta de
Castilla y Ledn para abordar esta
falta de oncdlogos en el Hospital
del Bierzo. «Vamos a analizarlain-
cidenciadel cdncer en la comarca
y coordinamos con la Junta para

dotar de medios y ofrecer condi- *

ciones atractivas alos profesiona-
les», puntualizd, ]

La ministra dic ayer un primer
paso para conocer y buscar unaso-
lucion a este déficit de oncoldgos
enel hospital berciano reuniéndo-
se este jueves con representantes
delaplataformade pacientesyfa-
miliares OncoBierzo, a quienesre-
cibiaen el Ministerio. No como de-
terminados estamentos sanitarios
de la Junta, que no les han recibi-
do.

Desde laasociacion Oncobierzo
explicaron, en un escrito, que la
ministra habia accedido a visitar
el Hospital del Bierzo, «siempre y
cuando tenga el visto bueno de la
Juntan y fijaba una nuevareunion
con OncoBierzo «dentro de unes
meses»,

Elportavoz de la plataforma ber-
ciana, José Miguel Abraila, asegu-
rd que la ministra de Sanidad, M-
nica Garela, «conoce la situacién
del Bierzo» y que este compromi-
s0es atinicamente unamuestrade
buena voluntadp, ya que las com-

~lafalta de oncologos en El Bierzo

petencias en este dmbito estdn
transferidas alas comunidades au-
ténomas. a ’ o
Abraila manifestd que el objeti-
vo de su plataforma es que los pa-

cientes westén bien atendidos» y

que paraconseguirlo quieren «evi- -
- tar enfrentamientos politicos y par-

tidistas». «Queremos oncologos,
radidlogos y anestesistas, no pro-
blemasn, afiade.

PROPUESTAS ;

Entre las propuestas planteadas
porlaasociacidn alaministraMo-
nica Garcia se incluyeron la crea-
cion de una unidad de excelencia
en Oncologia en el centro hos-
pitalario comarcal, o la puesta en

- marcha de estudios de Formacién

Profesional para que los profesio-
nales quieran asentarse en Ponfe-
rrada. 1

También le pidieron la elabora-
cion de un estudio de incidencia
del cdncer en la comarca, En este
sentido, Garcia informé a Onco-
Bierzo que a partir de este mes de

La ministra Mdnica Gareia,
marzo serealizard un estudio ani-

vel nacional sobre esta materia y
que en élse incluirdnlos datos del

- Bierzo.

Enlineas generales, desde lapla-
taforma trasladaron que la sinto-

nia con la miembro del Gobierno -

ha sido «buena» y recuerdan que
el problema en el centro asisten-
cial «va mas alla de Oncologia, ya
que la falta de profesionales afec-
ta a otros servicios como Cardio-
logla o Ginecologfan.

Desde la plataforma de Onco-
bierzo, segiin detallaron ayer este

con los miembros de Oncobierzo. EM.

ol = £

periddico, se solicitaba a la minis-
tra que se ponga en marcha el Plan
para zonas de dificil cobertura y
que se dote al hospital berciano de
medios que resultenatractivos pa-
ra que los profesionales de la me-
dicina apuesten por nuestro cen-

tro, «Esperando con estas accio-

nes revertir la situacion que esta-
mos pasando en las comarcas de
Cabrera, Bierzo y Laciana y tener
acceso ala sanidad dignaala que
todos los espafioles, sin distincio-
nes, tenemos derechoy, concluye-
on.
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~ Casi3.500 personas firman indicaciones
para el final de su vida, unnuevorécord -

& Los testarnentos vitales crecen un 18% en 2024e Desde 2008 surnan 23.457, €l 1% de la poblaciéne: El nuevo
formulario de Sacyl incluye epigrafes para eutanasia, sedacion, cuidados paliativos, incineracion o entierro

ESTHERNEILAVAUAYOLD  p o) DE INSTRUCCIONES PREVIAS EN CASTILLA Y LEON ’ .

Cada afio son mas las personas que o >

seasomanalhipotéticoescenariode gy 45016N DEL NOMERO DE 3451| EVOLUCIGNPORSEXO  ~(- uferes =0~ Hombres

supropia muertey deciden dejar por DOCUMENTOS INSCRITOS r

escrito cémo querrian pasar sus tilt- 2817

mos dias en caso deno poder expre- f an s g 1199

.sarlollegadoesemornento.Elafiopa- L 17 OO 5750 - B

sado345t ciudadanos registraron su 2008 2.2019: 12.827 (587 = 432 500 435 43 41 :

oty e stictlotes e s 7008 700 2000 200 202 203 201 2005 2006 207 2018 201 2020 2071 202 2023 2024

deCastillayLedn, un trimite también e ]

conacido como testamento vital que Docs.x1000habit. ~ REPARTO PDREDAQYSEXO EN2024 .

consiste en suscribir por anticipado / ; (Castillay Ledn:114) (Documentos x LOOO habitantes) 3
ué tratamientos o cuidados le gus- - 1 3

s v o n0) ity 2008 — 2019 | 2020{ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total 14 Mujeres Hombres

fermedad terminal e imeversibleasi ~ Avila 516 43| 66| 81| 123| 15| 965N 708 19 18-19 [16

como dar indicaciones sobre sus 6r-  Burgos 2263 174 | 325| 290| 458| S07| 4.017 NN X @ 131 281 20-29 Q17

ganososobxe?ldest}no difuwerpo Ledn 252 193 | 186| 275| 423| 558| 4156 NN 10,65 5@ 30-35 W33

alfallecer. Lacifraesun 8% superior  “palencia 705 | 64| 103| 132 728| 164| L306HEE 102s < s 04 WS

aldezoz3. Yiamayordelaseriehis-  sijamanca 1795 | 209| 244| 30| ss2| 633|370l » 132 ; =T

EHiapara in ety Segovia | 53 | 57| 69| 64| 144 208 LOSIEE EP o Jo - WS

Eltegistto, iniciadoenz008,refine -~ i osT 5| 63| 15| 14| ozemE 0 260 0-c9 [ 55

desdeentonceslavoluntadde23457 e 2 . ; . BN O

petsonas anteel final desuvidaenun - Valladolid 3.346 o51-| 246| 414| 663 934 5.854 NN : w131 - 2y

Hiient quE pedebermodifics: /. 2o 618 | 48| 89 87| 158 149| L1490 78 | . BN - EEYS - L

do o revocado en cualquiermomen- _Otras CCAA 137 18] 14| 22| a2 8{ 261k s3I 90omis B4 :

to. La tasa es de 11,4 ciudadanos por
cadamillar (elafio pasadoerang,8 por
mil habitantes). Superan asi ya el 1%
delapoeblacion.

El aumento de documentos en el
registroyaveniasiendoprogresivoca-
da afio, como muestta el grafico con
laevoluciondelos documentos otor-
gados, consecuencia de una crecien-
te autonomia del pacienteante el de-
rechoadecidirsobresus procesosasis-
tenciales y de una mayor preocupa-
cidn y autorresponsabilidad por los
cuidados. Desde finales delafio pasa-
do,ademds, laextensiénaloscentros
de salud y la simplificacion de la tra-
mitacidnelectrdnicafacilitaelacceso
aeste procedimiento.

NUEVO MODELO
Elnuevo decreto dela Junta entré en
vigor en diciembre, sustituyeala an-
terior regulacion de 2007, y conlleva
unaadaptacién delas gufas y formu-
larios para asegurar una mayor clari-
dad en los textos que recogen la vo-
luntad de cada ciudadano y parala
inequivocainterpretaciéndeesosde-
seosporpartedelosprofesionalesque
deben aplicar esas pautas.

Elnuevo modelo para firmar las
instrucciones previas, por ejemplo, in-

FUENTE: Conseieria de Sanidad

corpora de forma expresa un epigra-
fe parala eutanasia, segtinlo estable-
cido en la Ley Orgénica 3/2021, de 24
de marzo, que regula en Espaiia esta
prestacion. A travésdel testamento vi-
tal, el ciudadano puedepronunciarse
demaneraanticipadasobre laayuda
amoriren casode cumplir conlossu-
puestosclinicoscontempladosenesa
ley (sufrirunaenfermedad grave ein-
curable 0 un padecimiento crénico e
imposibilitante segtin lo establecido
enla normativa).
Niesacasillaniningunaotraesobli-
gatorio rellenarla. El firmante puede
dejar una o varias en blanco.
Elnuevoformulario-que esunmo-
delo orientativo— resulta més profu-
soenlosaspectossobrelosqueelpa-
ciente puede pronunciarse y afiade
acotaciones para facilitar su compren-
sion y la decision informada. Afiade
asi un epigrafe especifico para la se-
dacion paliativa, que el paciente pue-
de rechazar o aceptar para aliviar el
sufrimiento disminuyendoelnivelde
consciencia. Otros apartados permi- -
ten decidir sobre los cuidados palia-
tivos, sobre laaplicacién de medidas
artificiales de soporte vital, Ia admi-

sion de procedimientos invasivos
paraprolongarlasupervivenciao, por
el contrario, la limitacion del esfuer-
zoterapéutico. Bn cuantoalaalimen-
tacion, en caso de perder la capa-
cidad de tragar o deglutir, el paciente
puede decidir si quiere que se le ad-
ministre alimentacion artificial o for-
zada.

Otro bloque recoge instrucciones
sobre la donacién de 6rganos y teji-
dos, paratrasplantesoconfines dein-
vestigacion. Comonovedad, elnuevo
modelo incorpora un apartado para
plasmar su deseo después de morir.
«Siseproduceel fallecimiento, encuan-
toal destino de micuerpo, deseo: en-
terramiento, incineracién, donacion
del cuerpo para la investigacién y/o
docencian. Y afiade tambiénunespa-
cio para redactar votras decisiones a
tenerencuertar trasel fallecimiento.

VALORES PERSONALES

Portiltimo, elformularioincorporaun
apartatlo para expresar los avalores
personalesy forma depensam del fir-
mante, apara facilitar la interpre-
tacién de estas instrucciones». Ahf, el
ciudadano puedemarcarunaovarias

 afirmaciones que considereimportan-

tesdelasiguientelista: «mantenermi
supervivencia todo el tiempo que sea
médicamente posible, aiin en ausen-
cia de capacidades, fisicas e inte-
lectuales, mantener un cierto nivel de
calidaddevidaynosdloalargareltiem-
pode supervivencia, tener capacidad
de comunicarmey relacionarme con
otraspersonas, conservarmiindepen-
denciafuncienalsinquenecesiteayu-
da de otras personas pararealizar ac-
tividades basicas delavida diaria, no
suponer una carga para los demds, y
en particular para las personas de mi
entorn, no tener dolor o sufrimiento

continuado, ya sea fisico o mental, y .

tenerla compafifa de mis seres queri-
dos en mis tltimos momentos de Vi-
da, siello es posible,

Alfinal, unhuecoenelfoliodejaes-
pacioparaexpresar «otros valores per-
sonales o espiritualesn.

MUERY 60 ANOS.

Eliiltimo balance anual muestra que
son, de nuevo, muchas ras rmujeres
quehombreslas quefirmanestostes-
tamentos vitales. Casi el doble. El

_ afiopasado, 2.252 cludadanasy 1199

ELMUNDO

ciudadanos registraron sus instruc-
ciones. )

Poredades, lamediaesde6o,8afios.

Y los datos acumulados del registro
revelanqueesabrechaentrehombres
y mujeres se incrementa en los gru-
posetarioscentrales(laproporciénse
llega a duplicar entre personas en la
cuarentena, cincuentenay sexagena-
rios).

ANTE LA ADMINISTRACION
Cualquier ciudadano mayor de edad
puede dejar por escrito sus volunta-
desanticipadas. Paraformalizarel do-
cumento existen tres vias de tegistro,
Lamds comtin—utlizada porel 76%—
esantepersonaldesignadoporlaCon-
sejerfa de Sanidad. Otra posibilidad
es hacerlo ante tres testigos mayores
deedady con capacidad de obrar {de
los cuales dos, como minimo, no de-
ben tenerrelaciéndeparentescohas-

ta el segundo grado ni tener relacién

laboral, patrimonial, deserviciouotro
vinculo obligacional con el otorgan-
te), opcidnescogidaporeliz3Soelafio
pasado. La tercera posibilidad es ha-
cerlo ante notario (otro 121%).

PASA APAGINA SIGUIENTE
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o hemos visto muchas veces en
.el mundo del especticulo. La
historia de ese actor
secundario que tras afios
haciendo papeles menores
‘consigue por fin un rol de
~ protagonista con el que
desarrolla todo su potencial.
Después de afios a la sombra
de otros, finalmente se
reconoce su talento y triunfa.
Algo similar a ese fendmeno frecuente en las tablas
del teatro o el cine est4 ocurriendo también en el
terreno de la bioquimica. Tras afios relegado a un
segundo plano, eclipsado por el esplendor de su
hernmmano mayor el ADN, el ARN estd ganando
protagonismo en la investigacion cientifica, aupado
por su gran versatilidad y potencial terapéutico. Lo
constata con orgullo el bioquimico estadounidense
Thomas R. Cech (Chicago, 1947), uno de los primeros
que se dio cuenta de que esta molécula no era un
simple mensajero del cGdigo genético almacenado en
el ADN. En 1989 recibid el Premio Nobel de Quimica -
junto a su colega Sidney Altman por descubrir queel -
ARN también tiene propiedades catalizadoras, lo que
rompié un dogma preestablecido y abrid los ojos ala
ciencia sobre la miriada de posibilidades que se
podian explorar de la mano de esa diminuta molécula.
«El ADN domind la investigacion biolégica en el
pasado, pero el ARN ya se ha convertido claramente en
el centro de atencion del futuro, subraya Cech, quien
recuerda que en los iltimos 25 afios, los avances
relacionados con el ARN han dado lugar a1 premios
Nobely se ha cuadruplicado el niimero de articulos
publicados en revistas cientificas sobre el tema. Hoy en
dfa, subraya, hay mds de 400 firmacos basados en el
ARN en alguna fase de desarrolloy cada afio se -
invierte mas en las empresas que estan explorando las
fronteras de la investigacion en este campo. «Ya se
empieza a decir que el siglo XXl esla era del ARN, y a
este siglo ain le queda mucho caming por recorrer,
reflexiona Cech, que acaba de publicar en Espafia 51
Catalizador (Ariel), una obra que repasa cémo el ARN
«paso de ser un tema misterioso que interesaba sobre
todo a los bioquimicos a convertirse en unrasunto de
primer orden que esta configurando el futuro de la
ciencia yla medicina».
P.En sulibro dice que el ARN se ha considerado
durantelargo tlempo «la corista bloquimica que -
trabajabaala sombra de Ia diva, el ADN».
R. Bueno, por supuesto el ADN tiene el original, la
copia maestra de nuestra informacién genéticay la
almacena. Puede usarse para trazar tu historia

familiar, para identificar enfermedades hereditarias o

incluso para resolver crimenes, gracias alas
evidencias genéticas. Todo el mundo lo conoce. Lo
tenemos tan incorporado quela gente usala
expresi6n «estd en mi ADN» para decir que algo es
esencial para ellos, ya sea que les encantan los
aguacates o viajar por el mundo. ELADN es muy

Domingo 9 de marzo de 20251 PAPEL | La revista dominical de ELMUNDO

EL SIGLO XXIES
LA ERA DEL ARN.
ESTA MOLECULA
CAMBIARA

EL FUTURO DE
LA MEDICINA
Y DE LA CIENCIA”

THOMAS R. CECH *

Divulgacién. El bioquimico estadouniden_se
reivindica el papel del ARN como “la verdadera
estrella del espectdculo” en el terreno

de la bioquimica tras décadas en la sombra,
“Su potencial terapéutico es enorme”, afirma
el Nobel de Quimica en ‘Fl Catalizador’ (Ariel)

Por Crisiina G. Lucio

THOMAS R. CECH
Bioguimico
estadounidense.
Gano el Nobel en1989.

famoso y eso es fantdstico. Al ARN, en cambio, no se
le ha prestado atencién durante mucho tiempo.

P. ;Por qué ha estado alasombra? ta.itg

R. Porque se crefa que era un simple mensajero que se
encargaba de transportar la informacién desde el
ADN para fabricar Ias protefnas. Vamos, que tenfauna

' funcién importante pero quiz no tan interesante %

como el ADN, Pero, la realidad, como se ha ido
descubriendo, es que es mucho mas que eso. ElARN
puede almacenar informacién, igual que el ADN, pero-
también puede actuar como enzima, cortandoy
empalmando otras moléculas de ARN. Ademds,
mantiene activas las células madre, previene el
proceso de envejecimientoafiadiendo ADN en los
extremos de nuestros cromosomas, es clave en
técnicas como CRISPR, que permitenlaedicion
genética, y en otras terapias médicas... y a]gunos
cientificos creen que esconde el secreto del origen de
lavida en nuestro planeta. Tiene un enorme
.potencial. Decidi escribir el libro porque creo que el
ARN ha sido un gran desconocido que soloha .
adquirido un poco de reconocimiento por parte del
gran ptiblico tras el desarrollo de las vacunas basadas
en tecniologfa de ARN mensajero para el Covid-19 que
Ilevaron a cabo BioNTech y Moderna.

P. ;Esas vacunas pudieron desarrollarse en un
tiempo récord por todo el trabajo que se habia
hecho previamente? 3

R. Asi es. Una de las razones que generaban cierto
‘nerviosismo en las personas no cientificas con estas
vacunas es que parecia que se habfan desarrollado
muy ripido, casi como si hubieran aparecido dela
“noche ala mafiana. Pero no es asi:la base, los
trabajos previos para la fundacién de estas vacunas
han estado fundamentdndose durante décadas. Y
precisamente fue ese trabajo anterior lo que
permitié que las vacunas se consiguleran deuna,
_forma rdpida cuando llegé la pandemia. Yo'suelo .
comparar estas vacunas con un rompecabezas. No
digo que lo que hicieron BioNTech y Moderna fuera
trivial ni mucho menos. Fue impresionante su labor. .
Pero ya tenian Ias piezas del puzle, suteto era
resolverlo. No tuvieron que disefiar ni crear cadauna
de esas piezas. Ya estaban sobre lamesa graciasal
gran trabajo que se habia hecho previamente. Ellos
consiguieron ensamblarlas y que todo encajara. Y
fue una bendicién en esé momento.

P. sCree que esa misma tecnologia podrd ser il
pararesolver otras amenazas hlusamtarias enel
futuro?

R. Absolutamente. Ya se estdn desarrollando, en
primer lugar, vacunas frente a la gripe, que es una
infeccién que sigue causando muchos problemas. La
realidad es que las vacunas actuales son mejorables.
Adiade hoy lleva tiempo fabricarlas y seguimos sin-
ser muy buenos en pronosticar qué subtipo
provoeard la epidemia del afio siguiente, por lo que a

obviamente es mejor que no tener nada

pero no es lo éptimo. Las vacunas

veces la eficacia no supera el 40%, lo que »
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basadasen ARNT jero, en cambio,
» ‘pueden desarrollarse’de forma tan ;
2 rapida que no es necesario pronosticar
cudl serd la cepa causante de la epidemia. Se puede.
esperar mds tiempo y crear una vacuna especifica
contra la nueva variante. Por tanto, la esperanza es
_que en los préximos afios tengamos vacunas contra
la gripe mucho més rdpidas y efectivas. Y ese es solo
uno delosusos de la tecnologia de ARN mensajero.
Otro de los desarrollos que se esta llevando a cabo
tiene que ver con su utilizacién contra el céncer, lo
que estd mostrando muy buenos resultados enlos

primeros ensayos clinicos, No sabemos atin si tendra -

éxito, pero tiene buena pinta. Soy bastante optimista
sobreloque puede aportar. |

P. Aparte de la tecnologia de ARN mensajero,

squé otros desarrollos relacionadas con el ARN
cree que tienen un mayor potencial para el futuro
delaMedicina?

R.Hay muchfsimos. En mi opinién uno de los mas
interesantes es el denominado ARN pequefio de
interferencia, que es mucho mas pequefio que el ARN
mensajero y no se encarga de crear proteinas en tu
cuerpo. Este ARN artificial es capaz dé desactivar  *
genes, puede regular su actividad. Por tanto, pueden
usarse contra algunas enfermedades porque puede
dirigirse a inactivar un ARN mensajero diana. Bsta es
una delas lineas que mas evidencia estd mostrando
de su potencial. Se ha empleado para tratar

enfermedades genéticas raras pero devastadorasy se

estd explorando su capacidad en enfermedades
neurodegenerativas, como el alzhéimer o la ELA.
Otro tratamiento para mf rnuy prometedor es el que
se denomina terapia antisentido. Lo sé, tiene un
nombre que no ayuda. ;Quién apostaria por una

" terapia que anuncia que no tiene sentido? Pero es
solo el término cientifico para un tratamiento muy
interesante, Y se escogio ese nombre porque lo que
hace es utilizar la secuencia opuesta a un ARN, para
cambiar su sentido. 7 3

UN CIENTIFICO ENTUSIASMADO. Se apreciael’

entusiasmo de Cech, sentado en el despacho de su
casa en Colorado (EEUU), a través de la pantalla.
Cierra un poco los ojos cuando sonrie y derrocha
emocidn hablando de un tema que le sigue
apasionando décadas despugs de sus primeros
experimentos. Reflexiona unos instantes antes de
continuar con sus ensefianzas. «El ARN antisentido
puede emplearse para manipular la expresion
génican, aclara, Bs decir, es capaz de bloquearla
produccién de una determinada proteina
introduciendo un ARN complementario al ARN
mensajero encargado de transportar la informacion
necesaria para la fabricacién de esa proteina. Al
emparejarse con esa cadena, el ARN antisentido
impide que la informacién llegue y se cortocircuita
la sintesis. «Ya se usa de forma limitada para
combatir enfermedades como la atrofia muscular

- espinal, que es una enfermedad neuroldgica infantl
terrible en la que los nifios apenas pueden sostener
sus cabezas. Bl trastorno no les permite llevar una
vida normal y muchos mueren siendo muy
pequefios. Pero ahora hay una terapia antisentido
que esta suponiendo un cambio absoluto para estos

nifios», sefiala Cech, quien hace hincapié en como la -

ciencia estd encontrando formas de usar «ARN
contra ARN», «Gracias al ingenio humano, hermnos
sido capaces de utilizar Ia genialidad del ARN contra
simismon, subraya. Y esto es solo 1a punta del
Iceberg, asegura el cientifico, quien augura un
«futuro brillanten para la ciencia del ARN.

Antes de ser un apasionado de estamolécula,
Cech fue un fiel amante del ADN, aunque su interés
por la ciencia, reconoce, empezd muy lejos dela
Biologfa. Desde nifio quiso ser investigador, pero el
camino hasta que encontrd su verdadera vocacién
no fue recto. «Cambié varias veces mi campo de
estudio cuando era estudiante», recuerda. «Pasé de
la'Geologia ala Astrofisica, luego ala Quimica y
finalmente a la Biologia. Por eso mi consejoa
quienes estdn empezando, desde mi propia
experiencia, es que si no sienten pasion sobre una
determinada drea de la clencia, si realmente no les
encanta la materia en la que estdn trabajando quizas
sea el momento de cambiar. No tienen que déjarlo.

Ya se estan usando terapias

basadas en ARN contia
patologias terribles comola
atrofia muscular espinal”

“Latecnologia CRISPR
permite editar el genoma
conunarapidez y
especificidad nunca
antes imaginadas”

“A quienes estin empezando
les aconsejaria que busquen
un drea de estudio queles

‘entusiasme, que les haga
‘querey ir al laboratorio cada

dia.La clem:ia es dura”

Arriba, Cechen
sulaboratorio,
en19845. Enla
tmagenala
derecha,

- durantela
recepcidndel -

Premio Nobel
de Quimica, en
1989, GETTY
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No significa que deban abandonar la ciencia, pero si
les aconsejaria que busquen un drea que les -
entusiasme, que les haga querer ir al laboratorio
cada dfa. Porque Ia ciencia es dura. Hay muchos dias
que te desaniman. Y si no estds realmente
emocionado con Io que haces no'es ahf donde tienes
que estam, remarca. Y sonrfe de nuevo. A sus 78 afios
é sigue yendo a diario a su laboratorio enla
Universidad de Colorado, enla ciudad de Boulder. |
P. ;Cree que las terapias basadas en el ARN
superardn alas que se fundamentan en Ia
manipulacién del ADN?

R. Bueno, estas terapias tienen Ja ventaja de que
funcionan a nivel del ARN, sin alterar los genes
humanos. Poder resolver una enfermedad sin aiterar
el ADN puede aportar una ventaja desde el punto de
vista de la seguridad. De cualquier forma, el ARN
también es clave como gula en Ia tecnologfa CRISPR,
que se ha transformado en una herramienta para
editar el genoma de cualquier especie, incluida la
humana, con una rapidez y especificidad nunca
antes imaginadas. Y es el ARN quien estd

_ catalizando esa revolucidn.

P. sEsta tecnologia CRISPR se usard en el futuro
para cosas que todaviano somos capaces nide -
imaginar? 3 et vl
R. A dfa de hoy ya se usa para tratar enfermedades
como la enfermedad de células falciformes, un
trastorno genético que hace que los gldbulos rojos
de quienes 1a padecen adquieran una extrafia forma
de hoz, lo que provoca que se atasquen en los vasos
sanguineos y genera unas crisis muy dolorosas e



incapacitantes, ademds de distintas lesiones.

Este usoya es una realidad y creo que en el futuro se
podran abordar distintas enfermedades raras con
esta estrategia de edicién genética en la que el ARN
es fundamental porque actia como guia. Es el

ARN el que encuentrala parte del ADN que hay que
editary, de hecho, es lo que proporcionaala
herramienta su extraordinaria especificidad.

S somos capaces de averiguar como hacer llegar
esta maquinaria al tipo exacto de células que
necesita editarse en cada tipo de enfermedad, se
podrd abordar un gran niimero de trastornos.

Pero, ademds, esta tecnologfa también podria usarse
paia otros usos mas alld de la Medicina. En ¢l libro
hablo de su posible utilidad para afrontar Iz crisis
climatica, por ejemplo haciendo que Jas plantas de
cultivo puedan ser mas resistentes a fendmenos
como ¢l calor o la sequia. \

P. En el libro subraya varias veces 1o furidamental
que es apostar por Ia ciencia basica. 3Por qué cree
que es tan importante la ciencia que no tiene un
fin tangible m4s alla de resolver una cuestién sin
respuesta? ] : :

R. Suimportancia estd absolutamente demostrada.
Hay muchisimas evidencias que prueban que todos
los grandes descubrimientos se han producido
gracias a trabajos previos realizados a un nivel muy
fundamental. La historia del ARN dernuestra que
muchas de nuestras terapias mds prometedoras han
surgido de investigaciones impulsadas tinicamente
porla curiosidad cientlfica. Le pondré algunos
ejemplos. La tecnologfa CRISPR de la que hemos
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-tiempo hemos descubierto

- lleva a cabo funciones criticas

hablado, que hoy se usa para tratar enfermedadesy
por la que Jennifer Doudnay Emmanuelle

-Charpentier recibieron el premio Nobel, es hoy una

realidad porque el mecanismo que lo permite se
descubrié en bacterias. [Se refiere a las investigacio-
nes del espafiol Francisco Martinez Mojica, cuyos
descubrimientos sobre el sistema defensivo que
utilizan algunas bacterias para hacer frente alos -
virus fueron clave para el desarrollo posterior de las
tijeras CRISPR. De hecho, el propio Mojica acuiid el
acrénimo que hoy se utiliza como verbo en
cualquier laboratorio]. Hay muchisimos ejemplos.
P.Digame:,.

R. Otro llamativo es el de los microARN, que tienen
un gran potencial terapéutico. Bn 1993, los
investigadores Victor Ambros y Gary Ruvkin
identificaron en unos gusanos mintsculos,
denominados Caenorhabditis elegans, 1a existencia de
este ARN que desempefiaban un papel importante
en el proceso de desarrollo, desactivandola
produccion de varias proteinas en etapas criticas del
proceso. En milaboratorio trabajamos con una
criatura que vive enlos estanques, Tetralymena
thermophila, gracias ala que descubrimos la
ribozima. La ciencia bdsica es fundamental, pero
lamentablemente Ias entidades que financian
nuestros proyectos estén reduciendo su apoyo a este
tipo de investigacion, En mi opinién es posible
abordar al mismo dempo enfermedades especificas
y las cuestiones fundamentales que planteala-
ciencia basica. Debemos hacerlo con 1a humildad
necesaria para reconocer que el préximo gran avance
médico podria proceder de una fuente poco
praobable.

P. ;Cree que todavia hay muchos tesoros
escondidos enlo que usted llama «materia
oscuran del ARN esperando a ser ence dos?
R. 51, 1o creo. Creo que tenemos en nuestra mano la
oportunidad de quitar el velo que todavia recubre
esta materia oscura del genoma para descubrir
funciones que todavia desconocemos. Bs lo que.
estamos tratando de hacer en mi laboratorio y en
otros centros ahora mismo, aungue tengo que decir
que es un asunto controvertido. Se considera que tres
cuartas partes del genomia son materia oscura.
Durante décadas se creyo que este volumen era ADN
basura, porque su funcidén era.
invisible paranosotros. En este

funciones que desconoclamos.
De hecho, sabemos que hay
bastante ARN no codificante que

en nuestros organismos. Un
ejemplo es lo que pasa conla
telomerasa, la llamada enzima
delainmortalidad, enla que el
ARN cumple un papel clave y
que es fundamental parala
salud de las células madre,
aunque cumple un papel
importante también en el
cdncer. Una de las cientificas que
mds ha aportado a su
conocimiento es precisamente
1a espaiiola Mar/a Blasco. Yo

_ creo que hay mis funciones que

todavia desconocemos. Otros investigadores, en
cambio, piensan que la ABN polimerasa, la enzima
que sintetiza el ARN a partir del ADN, aveces
produce ARN basuta a partir de ADN basura. Pero,
como cientifico, yo siempre intento mantener la
mente muy abierta y.tener siempre presente que al
menos parte de esta materia oscura puede ser
funcional y estar implicada en la regulacidn de partes
del ADN que se usan en algunos tipos de célula en

. particular.”

P. 3A qué se refiere?

P. Lo fascinante del genoma es que en una célula
cerebral, en una de la piel 0 en una del corazén hay
el mismo ADN. El genoma es el misme en todaslas
células, Pero, obviamente, los genes que se usan en
una u otra son diferentes. ;Como se consigue esto?
:C6mo se regula qué genes se encienden y cudles se .
apagan en cada momento? Hay cada vez mds
evidencias de que esta materia oscura es clave ala
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Creo que todavia queda
muicho que explorar e

investigar enlallamada
‘materia oscuradel ARN” =

“Lacienciadel ARNes
como un equipo de rugby.
Todos nos pasamos el
balén para conseguir

- arcar un ensayo”

“Lainvestigacion bdsica es
importantisima. Todos los
grandes descubrimientos se
han producido gracias a
trabajos previos realizados a
un nivel muy fundamental”

hora de decidir qué tiene que estar activo, aunque
todavia no sabemos bien cémolo logra.

P.Tiene experiencia en romper dogmas. Enlos 8o
demostré 1a existencia de Iasribozimas y que no
todaslas enzimas deben ser proteinas, como se
crefa, Quizds este sea oiro dogma que deba romper.
R. Bueno, tengo muchos colegas en todo el mundo y
todos estamos comprometidos en la tarea de
resolver este misterio. Desde luego vamos a trabajar
juntos en ello. Siempre digo que una de las
grandezas dela cienciaactual del ARNes quela |
mayoria de los descubrimientos se debenala
colaboracion entre distintos profesionales que
constantemente se pasan el baldn los unos alos
otros, como si fuéramos un equipo de rugby. Como

pasaen estos partidos, a veces el juego se vuelve un
poco cadtico, los jugadores se amontonan y el balén
parece perdido. Pero al final entre todos lo
empujamos mds alld de la linea de ensayo.

P. ;:Como fue el momento en que Ie llamaron para
comunicarle que habia ganado el Premio Nobel de
Quimica?

R. Estaba en Boston, precisamente recogiendo un
premio que me habian dado enla Universidad de
Harvard junto a mi colega y amiga Joan Steitz.

*Compartfamos el premio, el Warren Triennial Prize y

en el discurso de entrega mencionaron que muchos
de quienes recibfan el galardén eran también
premiados con el Nobel en los 10 afios siguientes.
Qcho horas mds tarde, cuando todavia estaba en
Boston, recib{ 1allamada de Estocolmo que decia
que me concedian €l Premio Nobel en Quimica junto

a Sidney Altman. Fue increible, no tuve que esperar

10 afios. Ni siquiera un dfa: Fue maravilloso.
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CUANDOY COMO
ENVEJECEMOS
ESTEES EL ,
- RELATO
CRONOLOGICO
DE LAVEJEZ

Longevidad.La veje 10 €8 excluswa de los
mads mayores. El envejecimiento comienza

- mucho antes y de una manera més abrupta
deloque pensamos Laciencia ha .
determinado en qué momentos de lavida -

" experimentamos esos temldos 'bajones :

Texto e‘injbgrdﬂa de GfacianbIc?s ¢

ndfaeresjovenyalotrote
alegras al ver el rayito de sol que
; asoma por tu ventana porque
puedes aprovechar para poner
unalavadora. Internet estd repleto
' de memes como este, casi todos
dirigidos a quienessehan
”  adentradoen lacuarentenay
obsewan. con una mezcla de asombro y temor,
cOmo: elpaso del iempo se deja entrever incluso en
los gestos més inocentes. El éxito de estos
chascarrillos es que todos hemos tenido a veces esa
sensacion de haber envejecido de un dia para otro.
Derepente, sin darnos cuenta del cambio que se ha
producido, vemos en el espejo laca:a,de nuestros
* padres, onos escuchamos decir frases de las que
hace no tanto nos refamos.

Un estudio publicado recientemente enla re\nsta
Nature Aging ofrece una explicacion cientificaa esa -
sensacion que todos los que yano somos tan.
jévenes hemnos tenido alguna vez, Concretamente
esta investigacién, liderada por Xiaotao Shen, deJa
Universidad de Stanford (EEUU) habla de un par de

estallidos, dos momentos claves en la vida enlos que *

nuestro cuerpo envejece de forma acelerada. Estos
hitos, segiin sus datos, tienen lugar en torno alos 44
vy los 60 afios de edad cronolégica, dos puntos en
nuestra biografia en los que distintos procesos

~ relacionados con la pérdida de la longevidad se
aceleran. En vez de seguir un curso lineal, nuestro

. organismo tiende a envejecer mas de golpe, en torno

' aunaespecie de metas volantes que van sumando
achaquesy, en definitiva, pasan factura sobre los
afios vividos,

Y es que, aungue el paso del tiempo no nos sienta
‘atodos igual, lo cierto es que el envejecimiento en si
_esun denominador cormin, un peaje que en menor

o mayor medida siempre pasa factura: los afios
pasan para todos y no hay dinero ni genética que
" pueda frenar el reloj biolégico, por mas que nos
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aCUANDO NOS HACEMOS'MAYORES?
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60ANOS
Cerebro Y
bl . Vista ;
.Oldo,  Seenlentece. - \ 7 Lapresbiciadetienesu
Lapérdida deaudicionse Dientes =\4~  avance, pero existen otias
convierte enun problerna Pese al deferioro ya patologias como las
frecuente en esta década. noestanconminla {4 cataratas que pueden hacer
U . pérdidadepieras, % Suaparlc;g;l\,enesthdémdn.
Sistema inmune e \ /,,Gorazdn {
Lasenectud del e * Laprohabilidad de sufrir
sisterna inmune hace ! tina enfermedad
que nosvolvamos S| ‘cardiacaaumentads
mds vulnerables alas' forma notablea partir de
enfe]xamadadeiw los85afios. - ¥
tambien quelss : o
vacunas ten’gggﬁua Aparato urinado
menor efectividad, Lavejigaalmacena:
: 1 X \ menosorinaylos
) mitsculos se debilitane
i imposibilimn el vaciado
i ; Complia e
Densidad 6sea ™ UAROGUE gLl
Lamssadsasine g s
en descenso, con el el ;
consiguients. - iy 2 } ;
Incremento del fuoaPesn S
riesgo de fiaciuras ¥ { Elreemplazo de masa
FusEuiar por masa grasa

_osteoporosis, L

hace quelasmujeres
plerdan peso, en promedio, -
aparirdelos85anns.

guste sofiar con distintas formas de
burlarlo (tal'y como ocurre en la
teciente pelicula La sustancia,
protagonizada por Demi Moore y
dirigida por Coralie Fargeat) o que nos
dejemos cantidades ingentes en
cirugfas o productos cosméticos que
intentan disimular con mayor o menor
éxito los efectos externos que va
dejando en nosotros el inexorable paso
. deltiempo. S
. Con 20 afios, jquién piensa en el
envejecimiento? Nadie. Y sin embargo
nuestra piel ya estd llevando la cuenta *
de cada abuso o maltrato.quele ;
infligimos para pasarnos la factura en
los afios venideros. Puede que el dafio.
no sea visible a esas alturas de la vida
(dé hecho, no lo es), pero ese pago *
pendiente no caerd en el olvido. Eso si,
hemos de ser conscientes de que

que se merece, evitando la exposicion
solar, protegiéndola, hidratdndolay
limpidndola debidamente, la
produccion de coldgeno ya estd en
descenso porque asf estd marcado en
nuestra biologia.

Pero el coldgeno no es el tinico .
elemento de nuestro organisme que -
comienzasu declive de forma
prematura: el metabolismo, ese al que
echamos la culpa de nuestros cambios
de peso, también estd en pleno proceso
de ralentizacién, aunque permanecera
enun ritmo estable hasta casi alcanzar
la edad de jubilacidn.

De cualquier manera, que no cunda
el desdnimo; tenemos herramientas
para intentar que nuestro cuerpo
resista de la mejor manera al
envejecimiento, y cuanto antes las
pongamaos en practica mejor para
nosotros y para nuestra salud llegados
alatercera edad. :

Por ejemplo, estd demostrado que un
buen entrenamiento y una buena

para cuidar nuestro cUerpo, aunque no
hemos de considerar estos cambios de
hdbitos comd una batalla contra el :
tiempo. - i
Tampoco debemos creer los distintos
bulos que prometen revelar deuna
forma séncilla nuestra edad bioldgica.
‘En ese sentido, circulan por redes
miltiples videos que nos invitan a
contener la respiracion para saber,
segun cuanto resistamos, cudlesla
edad de nuestros pulmones, Perola
capacidad pulmenar, que coimienzaa
descender alos 30 afios, no se refleja
en absoluto en esta prueba, que sélo
sirve para comprobar un valor que
puede entrenarse y que obedece a

que ver con la edad.

. Blprimer estallido de envejecimiento
que recoge el estudio se sittia ala edad
de 44 afios. Las estadisticas.refrendan
esta teorfa en algunos aspectos: la
década delos 40 es el punto de
inflexién para factores de riesgo -
cardiovascular como la hipertensién o
el colesterol elevado, si bienla

. enfermedad en s aumenta su
prevalencia en el segundo estallido.

Los autores del estudio explican este
fenémeno por cambios en las proteinas
del tejido adiposo o grasa, que también
podria explicar esos kilos de mds al.
entrar en la cuarentena.Tambiénse
producen cambios en el metabolismo y
en consecuencia cada vez nos cuesta

mas absorber la cafeinay el alcohol, lo

aunquela tratemos con todo el mimo

alimentacion siempre son bienvenidos -

muchos otros factores que nada tienefi
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que podrid ser lamotivacitn definitiva

paraabandonar a]gunos'hébitos. Y por
ende, es también la época de nuestra
vida enla que empezamos asentir que
nos lesionamos con mds facilidad, y lo
es por el mismo motivo que hace que la
piel se vea mas flacida y arrugada:
cambios en'las proteinas del tejido
conjuntivo asociadas a piel y musculos:

Bn promedio, lamujer entraenla
menopausia a los 51 afios, pero esta
sélo esla meta de una carrera de -
alteraciones hormonales quela
preceden desde tiempo atrds, Tanto en
su prélogo como desde su aparicidn, la
menopausia supone un cambio a
muchos niveles, y el hecho de que
tenga lugar al mismo tiempo que el
primero de los /itos hizo pensar a los
autores del estudio que quizd podfa ser
un factor mds determinante que los
afios ensf, i i

Para despejar la incégnita los
investigadores decidieron analizar por
separado a hombres y mujeres,
descubriendo asi que los puntos de
transicién se mantenian a pesar de

todo. Sin embargo, el estudio tiene otro -

hdandicap que no se ha tenido en
consideracién, Las edades de los
estallidos se corresponden también con-
momentos de cambio vital:la famosa
crisis delos 40 o, en el segundo punto
de inflexidn, el paso de una vida activa
alretiro.

En el segundo estallido, alos 6o,
TIuestro CUerpo ya muestra cierto
deterioro acumulado que da paso a
diferentes patologfas como las renales,

las cardiovasculares e incluso las,

oncoldgicas. En realidad es el
momento en que el sistema inmune se
vuelve menos eficaz, y ésa es larazon
no sélo de que nos volvamos mds

praclives a enfermar de catarro, gripe o -

Covid-19, también de una menor
proteccién por parte de las vacunas que
pueden prevenirlas. Por supuesto, el
aspecto también refleja este bajdn, el
pelo ya estd encanecido, la piel
arrugada y los sentidos empiezan a
jugarnos malas pasadas.

En el estudio ningtin sujeto tenia.
mds de 75 afios, por lo que si bien se
sospecha de un tercer estallido entte la
séptima yla octava década de la vida,
no se ha podido confirmar.

Bsla época en la que algunas
funcipnes mentales comienzana °
reducirse sutilmente, hablamos de

. problemas de memoria a corto plazo

que pueden afectar al vocabulariooala
capacidad de aprender cosas nuevas,
Esto, combinado con una peor audicién
y visién, puede hacer diffcil que los mds
mayores formen parte de 1a vida diaria,
¥ que se necesite un esfuerzo por parte

" delos demds para que se sientan

incluidos. :

El aspecto también sigue mutando,
en esta época es habitual 1a pérdida de
apetito y también de peso, sibienla
masa grasa ha ganado muche terreno a
la masa muscular. La pérdida de
densidad 6sea no sodlo explica un
mayor riesgo de cafdas, también una
menor estatura, mientras que por el
contrario la'nariz o las orejas parecen -
seguir creciendo. Si bien éstas son las
casillas de un tablero que todos (con
suerte) recorreremos, tenemos cierto
poder para marcar de qué forma -
hacemos ese viaje y también para
ayudar a quienes recorren esa misma
travesia a nuestro lado.
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EL NOUMERO DE
ESPERMATOZOIDES
SIRVE PARA CONOCER
LA LONGEVIDAD DE
LOS HOMBRES

Predictivo. Hasta tres afios mads de
vida se asocia a tener mas de 120
millones de gametos. Un estudio
danés apunta al uso del esperma
como indicador de salud masculina

Por P Pérez

ostiltimos estudios predictivos sefialan
quellegar alos 100 afios empieza a ser
complicado porque nuestros hébitos de
- vida frenan lo conseguido por los avances
médicos y sociales, Ellas viven mds y
ellos menos. Una forma de medir la
esperanza de vida de los hombres se encuentra en el
semen. Asflo han descubierto un grupo de
investigadores daneses. Su hipdtesis bien podifa
titularse «dime cudntos soldaclos tienes y te diré
cudnto tlempo vasa vivir. Aunque en la préctica
resulta mds compleja y atin tiene alguna limitacidn,
como apuntan los autores del tmbn]oplsbllcado en
Human Reproduction.
Para probar su teorfd siguieron a un grupo de casi
- 80.000 hombres durante casi medio siglo. Estoles
sirvié para descubiir que aquellos con un mimetro total
de espermatozoides mdviles (que pueden moverse o

«nadar») de mds de 120 millones podrian vivir de dosa

tres afios mds que los hombrea con unrecuento total
entre 0y 5 millones, Ala publicacion le acompafia un
comentario editorial adjunto finmado por John Aitken
dela Escuela de Ciencias Ainbiznialesy delaVidade .
la Universidad de Nev tralia, que calificala

ie se trata del
relacidn entre Ia

estudio mds grande que
calidad del semenylam
La investigacién fue di
" investigadora principal, v s1gensen, jefe de
Andrologfa del Departamenio de Crecimientoy
Reproduccidn del Hospital Univ=isitario de
Copenhague-Rigshospitalet (Dinamarca). Su equipo
analiz6 los datos de78.284 hombres alos que se Jes

or Leerke Priskorn,

evaludla calidad del semen entre 1965 y 2015 en el
laboratorio publico de andlisis de semen de
Copenhague debido ala infertilidad de la pareja..

Esto significa que la calidad oscilaba entre muy
buenay la nula entre los que no tenian espermatozoi-
des, La evaluacién incluyd volumen, concentracién y
proporcion de gametos que eran moviles. Prislkomn
apunta, a través de un comunicado, que yaen
Investigaciones anteriores se habfa sugerido quela
infertilidad masculina y la baja calidad del semen
pndr(an estar asociadas con la mortalidad. «Llevamos
a cabo este estudio paraprobar la hipétesis y; al mismo
tiempo, obtener una estimacion absoluta de cudnto
predicelalongevidad de un hombre su calidad seminal
y para comprender si las enfermedades diagnosticadas
antes de la evaluacion explicarfa parte de la asociacion

“informada», argumenta el andrélogo.

Durante el seguimiento, los investigadores usaron
los datos contemd?s en lostegistros nacionales
daneses, para Ver cudntos murieron por cualquier
causa. En ese tiempo se produjeron 8.600 muertes, lo
que representa e 1% de este grupo de hombres. De
este grupo, 59.657 proporcionaron muestras de semen
entre 1987 y 2015, y para este colectivo se disponia de
mds informacién, incluido el nivel educativo como
indicador del estatus socioecondmico, ylos
diagndsticos registrados de afecciones médicas enlos
10 afios anteriores a 1a entrega de una muestra, Los
investigadores ajustaron sus andlisis para teneren
cuentala informacidn adicional que estaba disponible
paralos hombres que dieron muestras a partir de 1987,
ya que eso podria afectar los resultados.

- aCalculamos la esperanza de vida delos hombres de
acuerdo con la calidad de su semen y descubrimos que
los hombres con 1a mejor calidad podian esperar vivir
dedosatres aﬁos mds, en promedio, que aquellos con

propiedades mds bajasn, explica Priskomn. En términos -

absolutos, los varones conunrecuento movil total de
mds de 120 millories vivieron 2,7 afios mds que aquellos
conentre 0y 5 millones. «Cuanto més bajaseala
calidad, merior serd la esperanza de vida, Bsta
asociacion no se explicé por ninguna enfermedaden
los 10 afios anteriores a la evaluacidn de la calidad del
semen o al nivel educativo de los hombresy, puntualizd,
Los cientificos sugieren que lamala-baja calidad
serfa un indicador de otros factores subyacentes que
afectan tanto ala fertilidad como ala salud en general.
Bsto se presenta ademds como una oportunidad para
detectar problemas de salud en el momento en que se

estudiala calidad de los gametos, Para la investigadora -
-| esnecesario mejorar la asociacién establecida. «Este

estudio sugiere la identificacion de subgrupos que
aparentemente estdn sanos cuando se evaliian, pero
que hay un mayor riesgo de desarrollar ciertas
enfermedades mds adelante», apunta Jprgensen.
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

SEIS MITOS SOBRE LOS
TAMPONES MENSTRUALES
QUE DEBERIAS OLVIDAR

Higiene femenina. El uso de estos
dispositivos no es el culpable directo de
‘lainfeccion grave causada por la bacteria
‘Staphylococcus Aureus’ También puede

suceder con copa 0 esponjas vaginales

os tampones son una
delasopciones,
deniro la variedad de
productos
menstruales existentes como
compresas, copas o bragas,
queemplean mds de1oo *
millones de mujeres en todo el
mundo desde hace décadas.-
Muchas veces estén rodeados
demitos y dudas que los
profesionales de la salud
tratamos de resolver.

-1. Peligrosos para dormir.
Segun el niimero de horas que
se vayaa dormir. Enrealidad el
tiernpo méximo que se debe
llevar un tampdn insertado es
e ocho horas, Las estadisticas
dicen que el 0% delas
espafiolas duermen bastante
menos. Pero ojo, porque ese
limite de tiempo también se
aplicaduranteeldfa.  °
2. Tienen metales peligrosos.
El material de los tampones es
algodon, rayon, o una mezcla
de ambos en proporciones
variables.En agosto de2024 se
publicé un estudio en Science
Directque alertaba dela
presencia de trazas de metales
como plomo o zincenlos
tampones analizados, es

.clerto, pero las cantidades
halladas eran en realidad
inferiores a las que hay en el
agua potable, las frutas y
verduras o el pescado como -
resultado de la presencia de
estos metales en el medio

ambientey no porque se
hayan afiadido intencionada-
mente. No suponen por tanto
unriesgo.

3.No es posibleéorinar con un
tampon colocado.

Sicrees que este mito es cierto,

- unabiisquedardpidaen

Google sobre la anatomia
genitourinaria femenina o
incluso explorarse delante de
despejard las dudas.

4. Hay una edad minima para

utilizarlo,

‘Todos los expertos en salud
menstrual coinciden en que no
existe una edad minima. Se
pueden usarincluso desdela
primera menstruacion
siempre que se comprendalas’
pautas minimas de cuidado.
5.El cloro los blanquea.
Larealidad es que la mayor
parte de las marcas que
encontramos en el mercado
llevan alrededor de 30 afios sin
utilizar cloro para blanquear
sus tampones, Un proceso que
ademds era contaminante.

6. Sindrome de Shock Téxico -
Tiene su origen en lastoxinas
liberadas por algunas cepas de
labacteria Staphylotoccus
Aureus, no enlostampones. Es*
tan grave como raro; se
producen 4 casos relacionados
conla menstruacién por cada
milldn de tampones, Puede
producirse con cualquier
dispositivo intravaginal como
copas 0 esponjas.
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- Fl riesgo cardiaco del Alzheimer

Un estudio dirigido por un mvestlgador soriano constata que las personas diagnosticadas con la enfermedad
neurodegenerativa son mas vulnerables a padecer pataloglas cardiacas, diabetes e hlpertensmn. PorN. R

a prevalencia de la enfer-
medad de Alzheimer sigue
en ascenso. Se prevé que

n 2050 alcance los 150 mi-
llones de casos, Por ello cualquier

- avancepara descifrar la enferme-

dad, mejorar la atencion terapéuti-
ca de los pacientes y la de sus fami-
liares es un reto al que se enfrenta
la comunidad sanitaria.

Un grupo de seis investigadores,
dirigido por el soriano Diego Fer-
néandez Lézaro, ha realizado un es-

tudio, dirigido por el Instituto de.

Biomedicina de 1a Universidad de
Ledn, en el que también ha partici-
pado la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid.

En la investigacién se ha evalua-
do el riesgo de padecer enfermeda-
des cronicas no trasmisibles en las
personas con Alzheimer, centran-
dose sobre todo en la hipertensi6n,
hipercolesterolemia, diabetes y pa-
tologias cardiacas. Ademas se han
establecido asociaciones con las
caracteristicas sociodemogréficas y
el sexo de los pacientes.

Se planted establecer esta aso-
ciacion porque las enfermedades
crénicas generan una disminucién
de vida de los pacientes con unos
elevados indices de morbimortali-

- dad y también pueden influir de al-

guna manera a enfermos de Alzhe-

imer, -
Los resultados ofrecmron relacio-
nes muy interesantes, a juicio de
Ferndndez Lizaro. En primer lu-
gar, ser mujer establece un riesgo
significativo de padecer Alzheimer,
pero ademds los diagnosticados
con esta enfermedad neurodegene-

rativa son significativamente mds

vulnerables a desarrollar patolo-
glas cardiacas y tamblen chabetes e
hipertensién.

Para llevar a cabo la mvestlga-
cidn se recluto una muestra de 511
individuos, de entre 60 y 90 afios,
en centros de atencion de pacien-
tes de Alzheimer, ubicados en So-
g, Salamanca, Leon y Ponferrada,
de los que 260 estaban diagnostica-
dos y los otros 251 fueron indivi-
duos sanos (§in Alzheimer), inclui-
dos en grupo control.

Los participantes en el estudio
con Alzheimer tenfan una media
de 83,9 anos. Mas de la mitad de
ellos, el 76%, eran mujeres, de las
que el 52% eran viudas. El 74%
contaban con estudios primarios y
1la mayor parte también residian en
zonas urbanas. Casi la mitad te-
nian antecedentes fa.mﬂ.la:es con
esta enfermedad.

Los investigadores recabaron
datos clinicos y sociodemograficos
de las personas que participaron

en la investigacién. A los enfermos
de Alzheimer se les realizé un ex-
haustivo estudio clinico para cono-
cer la etapa en la que se encontra-

.bala enfermedad, asi como si pre-

sentaban otras patologias, como
1as cardiacas. Se cogieron datos so-
bre el nivel de estudios, profesién,
localidad de nacimiento, residencia
y antecedentes familiares de la en-

‘fermedad o de otras demencias,

entre otros.

El investigador suna.nu, miem-
bro del grupo de Neurobiologia de
1a Universidad de Valladolid, Diego
Fernandez, explica que se abordd
este estudio con el objetivo de ver
silos enfermos de Alzheimer «te-

. nfan un riesgo significativo o ma-

yor probabilidad de sufrir estas en-
fermedades crénicas que las perso-

nas sanas y ademas si el

Alzheimer, por alguna alteracién
en el organismo inducida por estas
patologfas, podria instaurarse de
una forma precoz o evolucionar

_aceleradamenten.

La informacién obtenida fue so-

metida a un andlisis estadistico, en,

el que se apreciaron datos porcen-
tuales reveladores, El 19,5% de los
enfermos de Alzheimer tenfan ade-
mas diabetes, frente al solo 7,2%
de sanos evaluados, en cuantoa
patologias cardiacas la relacion fue

Diego Ferndndez Lazaro, director del esdlnsohre enfarmos de Alzheimer. MONTESEGUROFOTO

muy similar, el 20,4% de los que te-
nian Alzheimer presentaron este ti-
po de dolencias, un porcentaje que
se redujo al 8,8% de los individuos
del sin Alzheimer.

Diego Fernandez subraya que se
ha constatado que el ser mujer es el
factor de riesgo m4s significativo
para padecer Alzheimer frente al

-género masculino, «Antes de este

estudio se justificaba la mayor pre-

" valencia en el s5exo femenino por-

que la mujer es mas longeva, pero
hay un componente hormonal im-
portanten y anade que «sin embar-
go, la diferencia en la esperanza de
vida no explica por completo las
disparidades observadas, porque

hay un componente hormonal es-'

trogénico que lo justificaria y que

desempena un papel protector al -

reducir la acumulacién de placas -
amiloides, desencadenantes de la
enfermedad de Alzheimer, mien-
tras que la pérdida o disminucién
de estrégenos con la menopausia
puede contribuir al aumento de la
carga de placas -amiloides y el de-
sarrollo de la neurodegeneracion».

La investigacion ha puesto de
manifiesto que aquellos enfermos
con un Alzheimer temprano y pro-
gresivo son més susceptibles a este
tipo de enfermedades cronicas no
transmisibles y con un riesgo signi-

ficativo a desarrollar patologias car-
diacas, hipertensién y diabetes. Es-
ta situacion agravaria la calidad de
vida de los pacientes de Alzheimer.
Ademds, «el riesgo en la mujer se
multiplica por cuatro respectoalos
hombres», punt\xahza el investiga-
dor.

Se trata de un estudio observa-

cional y los resultados reflejan aso-

ciaciones, por lo que se necesitan
de andlisis mds experimentales pa-
ra aportar mayor informacién.

Los resultados se pueden tener

en cuenta para planificar interven- -

ciones clinicas prematuras, bien pa-
ra regular las hormonas. controlar
el aziicar, la hipertension y el coles-
terol. La investigacion partié delas

necesidades que han trasladado las -

asociaciones de enfermos ala comu-
nidad cientifica para conocer c6mo
se encuentrany mejorar su calidad
devida,

Ademas, Diego Ferndndez plan-
tea la conveniencia de hacer estu-
dios clinicos sobre patologias cardia-
cas a los diagnosticados de Alzhei-

mery controlarlos bien, la vez de

supervisar la adherencia de los me-
dicamentos, «porque si el paciente
ademds de padecer la enfermedad
neurodegenerativa es cardidpatay
diabético pasa de ser vulnerable a
ser muy vulnerable», concluye.
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Un sistema para
- salvar tu corazon

El IBSAL desarrolla una herramienta para identificar a los pacientes
que han sufrido un infarto y presentan un riesgo elevado de sufrir un
trombo, una complicacién que puede ser mortal. Por Maria Bausela

a aparicién de un trombo
en ¢l interior del ventricu-
lo izquierdo es una com-
plicacién relativamente
frecuente, ddndose en entre un
7%y un 20% de los pacientes que
han sufrido un infarto agudo de
miocardio. Estos trombos a su vez

. conllevan un riesgo elevado de

otras complicaciones como el em-
bolismoy de ictus cardioembélico,
que cuenta con una elevada mor-
talidad y se sittia como una de las
principales causas de discapaci-
dad en los pacientes que sufren
esta complicacién. Es por ello que
su deteccion mediante el segui-
miento es fundamental para que

* las personas afectadas puedan ini-

ciar terapias anticoagulantes y re-
solverlo. En este marco un estudio
coordinadoe por el Instituto de In-
vestigacion Biomédica de Sala-

" manca (IBSAL) ha desarrollado

un modelo innovador para prede-

cir el trombo ventricular izquier- -
do.

Es por ello que su deteccion
mediante el seguimiento es funda-
mental para que las personas
afectadas iniciar terapias anticoa-
gulantes y resolverlo. En este mar-

co un estudio coordinade porel-

Instituto de Investigacién Biomé-
dica de Salamanca (IBSAL) ha de-
sarrollade un modelo innovador
para predecir el trombo ventricu-
lar izquierdo.

En la mayoria de los casos, es-
tos trombos son de pequeio tama-
fio por lo que pueden pasar desa-
percibidos al realizar una ecogra-

fia de corazdén, siendo la’
resonancia magnética cardfacala
técnica de eleccién para confirmar
su presencia dentro del ventriculo
izquierdo.

Desgraciadamente, esta es una
técnica con un elevado coste y dis-
ponibilidad reducida en la mayo-
ria de los centros, por lo que son
necesarios algoritmos de estratifi-
cacion de riesgo que nos permitan
no dejar de hacer un estudio de
resonancia magnética cardiaca a
un paciente que realmente lo ne-
cesita.

Es por ello que el objetivo de es-
te proyecto es identificar variables
ficilmente accesibles que permi-
tan valorar qué pacientes tienen
mayor riesgo de sufrir un trombo
intraventricular tras sufrir un in-
farto agudo de miocardio y que
estos puedan ser priorizados para
la realizaci6n de una resonancia.

La iniciativa ha estado liderada

por el Instituto de Investigacién -
Sanitaria INCLIVA, el Hospital
Clinico Universitario de Valéncia
y el drea Enfermedades Cardio-
vasculares del Centro de Investi-
gacién Biomédica en Red (CI-
BERCV), grupo conuna experien-
cia larga en la caracte-
rizacién del infarto agudo de mio-
cardio por resonancia magnética
cardiaca. -

Estos han contado con la cola-
boracién del Servicio de Cardiolo-
gia del' Complejo Asistencial

“de Salamanca, un grupo consoli-

dado en el CIBERCV, que cuenta

- con la mayor experiencia en el

pais de la incorporacién de
un equipo de resonancia magnéti-
ca cardiaca a la gestién de pacien-
tes con enfermedades del cora-
-z6n, Ademds, han contribuido
también el IBSAL, el Hospital
Clinico Universitario de Salaman-
ca y los Hospitales Clinic y Uni-
versitario Vall d'Hebron de Barce-
lona.
Candelas Pérez del Villar Moro,

cardidloga especialista en imagen -
cardiaca del Servicio de Cardiolo- -

gia del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca, ha cola-
borado en la iniciativa que aporta
una solucién prometedora para
optimizar la deteccion de estos
trombos y avanzar hacia una me-
dicina de precisién al haber iden-
tificado 5 variables en la historia
clinica al alta de los pacientes.
" La concurrencia de dos de estas
+ variables de riesgo alto y al menos
una de menor riesgo identifican a
un conjunto de pacientes con una
prevalencia de sufrir este tipo de
trombos de casi un 20%, un19,6%.
Ademés, el estudio dirigido por
el doctor Victor Marcos Garcés,
investigador del Grupo de Investi-
gacion Traslacional en Cardiopa-
tia Isquémica de INCLIVA, con-
cluye que el trombo ventricular iz-
quierdo puede predecirse en los
primeros 6 meses tras el infarto a
partir de variables facilmente ac-
cesibles antes del alta hospitala-
l'lﬂ
En un principio, el modelo pre-

dictivo inicial se formul6 a partir -

del conjunto de pacientes reunidos

El equipo del Servicio de Gardiolog
por parte del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valéncia y el resto de

colaboradores. Més tarde se em-
pled a Jos pacientes de Salamanca

fa del CAUSA. e,

que habian sufrido un infarto y se
les habia hecho una resonancia
magnética cardiaca para valorar si
el modelo era aplicable a pacientes

OPINION

éQué hace un matemdtico?

ISMAEL CALOMINO

Una respuesta inmediata ante esta pregunta
puede ser por demés obvia: pues hace mate-
miticas. Esto conlleva a la siguiente pregun-
ta, équé es hacer matematicas? El comin de-
nominador de la sociedad pensaria en «ha-
cer cuentas» o strabajar con niimeros», sin
embargo, hacer matematicas es mucho més
que aplicar una mera coleccion de técnicas
para medir y contar.

Para intentar responder a tal pre gunta. tal
vez sea conveniente repasar brevemente un
interesante hecho histérico. A mediados del
siglo XVIII, la ciudad prusiana de Konigs-

_ clusion: hacer mateméticas

*berg (actual Kaliningrado, Rusia) era atrave-

sada por el rio Pregel dividiendo €l terreno
en cuatro regiones conectadas por siete
puentes. Los pobladores se preguntaban si
comenzando desde cualquier region era po-
sible pasar por todos los puentes una sola’
vez y regresar a la region de partida. Fue el
gran Leonhard Euler; uno de los matemati-
cos mds relevantes de la historia, quien de-

. mostrd que no importa qué camino recorra-
mos, el problema no tiene solucion. La reso- —

lucién de este simple problema originé una
importante rama de las mateméticas conoci-

da actualmente como teu—
ria de grafos.

Por supuesto que podria-
mos continuar exponiendo *
diferentes anécdotas rela- .
cionadas con las mateméti-
cas, pero de todas ellas ex-
traerfamos la misma con-

es buscar soluciones a pro-
blemas concretos que sur- -
gen de manera natural en
distintas dreas como la fisi-
ca, la medicina o la econo-
mia, y que en gran parte de los casos no sa-
beraos a priori si dichos problemas admiten
soluciones o no, lo cual agrega un plus de
complejidad.

Como matemético, en diferentes ocasio-

_nes recibo preguntas como «épara qué se

utiliza lo que haces?» o «icémo se aplican
tus estudios a la vida diaria?». Cuando se'tra-

ta de investigadores que se dedican a la pro--

duccion de ciencia con aplicaciones mas

concretas, las respuestas
a estas preguntas suelen
ser méas contundentes sin-
dejar margen a la duda.
En cambio, cuando esas
respuestas provienen de
cientificos que se dedican
a la investigacién basica,.
no suelen convencer al in-
I terlocutor, generando un
L mayor desconcierto y una
| sensacién de desconexion
entre la realidad y las ma-
temdticas. Sin embargo,
su abstracmén no debe ser un impedimento
para comprender que hacer mateméticas es
el cimiento de innumerables avances que
dan forma a nuestra realidad, aunque su im-
pacto no siempre es inmediato o evidente,
asi como Euler y sus puentes.

Ismael Calomino es doctor en Matemitica y
docente e investigador de la UCAV.
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con infarto agudo de miocardio y
as validar los resultados.

Asi, durante la investigacién un
total de 590 pacientes con infarto

- agudo de miocardio fueron eva-
. luados durante su ingreso hospita-

lario mediante historia clinica,
electrocardiogramas y ecografias

OPINION

Fusiles sostenibles

_ CANDELAS PEREZ DEL VILLAR MORO, CARDIGLOGA DEL
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

= o...n--u---.-..-..-.-.-------..---.......--..n-.uu..u..".-----------...---.----u---.....'.'..

«Un modelo de riesgo de trombosis intracavitaria
de fécil implantaczon en la préctica clinica

«El Complejo Amstenc:al Uni-

- wversitario de Salamanca (CAU-
SA) y el Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Salaman.
ca (IBSAL) hemos trabajado co-

_mo uno. La actividad asistencial
se realiza en el Complejo Asis-
tencial, y el IBSAL se encarga
de dar soporte a los investiga-
dores que formamos parte de
ambas instituciones», apunta
Candelas Pérez del Villar Moro,
cardi6loga especialista en ima-

. gen cardiaca del Servicio de

. Cardiologia del CAUSA acerca
de esta investigacién en la que

.- ha colaborado el CAUSA, el IB-
SAL, el Hospital Clinico Univer-

sitario de Salamanca y los Hos-
pitales Clinic y Universitario-

- Vall d’'Hebron de Barcelona.
«Somos un equipo. E1 IBSAL
-abarca la parte técnica de apo-

cardiacas. Y, posteriormente, se
les realiz6 una resonancia magné-
tica cardiaca para analizar de for-
ma exhaustiva la estructura y fun-

cién del corazon, logrando detec- -

tar el trombo ventricular con
mayor fiabilidad.

wActualmente, nuestro grupo es-
td valorando si técnicas mas acce-
sibles y més rdpidas como la reali-
zacion de una tomografia compu-
tarizada con tecnologia espectral
puede ayudar en este contexton,
apunta la profesora aseciada de la
Universidad de Salamanca (USAL)
y secretaria cientifica del IBSAL.

De cara al futuro tienen como
objetivo final la implementacién
de los hallazgos a la practica clini-
ca, puesto que «este modelo se
puede.aplicar a modo de calcula-
dora de riesgo de cara a priorizar
la realizacion de ese tipo de reso-

yo ‘a los investigadores, la
solicitud de proyectos, organi-.

zaci6n y difusién de las iniciati- .
vas que tienen como objetivo

la investigacién y la innova-
cion que buscan como fin una

actividad asistencial de exce- -

lencian,
Con este estudio hderado por

el Hospital Clinico Universita-

rio de Valéncia y el rea Enfer-
medades Cardiovasculares del
Centro de Investigacion Biomé-
dica en Red (CIBERCY), quie-
ren «poner de manifiesto la

_ necesidad imperiosa de imple-
mentar la resonancia magnéti- .

ca cardiaca como prestacion en
los pacientes con enfermedades
del corazoén y el compromiso,
desde estructuras de investiga-
cion colaborativa, de crear es-
quemas de actuacidn que per-

UNA COMPLICACION GRAVE
El trombo ventricular izquierdo
aumenta significativamente el ries-
go de ictus y mortalidad, incluso
afios después de haber sufrido el
infarto porlo que suidentificacién
atiempo es fundamental. La com-
plicacién surge, ya que la mitad
de los trombos pueden pasar de-
sapercibidos en las ecografias car-
diacas, una herramienta utilizada
mds comiinmente que las resonan-
cias magnéticas cardiacas debido
a su alto coste y limitada disponi-
bilidad,

«Tras la generalizacién de 1a te-
rapia de reperfusién en el infarto
agudo de miocardio, e desarrotlo
detrombointraventricular eslacom-
plicacion mas frecuente en pacien-
tes que han'sufrido un lnfatto agu-
do de miocatdion,

- «Este tipo de infarto se produce

mitan asignar lus recursos de -
forma eficiente a los pacientes
de mayor riesgo. En este caso
particular a los pacientes que
han sufrido un infarto agudo de
miocardion.

Sus resultados clinicos direc-
tos suponen. «la obtencién.
de un modelo de riesgo de
trombosis intracavitaria de facil
implantacién en la préctica cli-
nica. Este es, asimismo, un -

-ejemplo de colaboracidn entre

grupos. pertenecientes a la
estructura colaborativa de in- -
vestigacién més importantea -
nivel nacional que es el CIBER,
que se ha visto plasmada -
en una publicacién de alta-im-
pacto» incide la profesora aso-
ciada de la Universidad de Sala-
manca y secretaria cientifica
del IBSAL.

teria coronaria que condiciona Ia
necrosis del musculo distal a la
oclusién de forma proporcional al
tiempo de isquemia. Aquellos in-
fartos con mayor territorio afecto
desarrollan a medio plazo esta
complicacién que puede ser mor-
tal o muy invalidante por lo que su
manejo es una prioridad a atajar
en estos pacientes», explica.

Es por ello queVillar Moro con-
sidera que «los resultados de este
proyecto ponen en manos de los
cardiélogos clinicos una herra-
mienta para identificar a aquellos
pacientes que han sufrido un in-
farto agudo de miocardio conun
riesgo elevado de presentar un
trombo intraventricular, y priori-
zar la realizacién de las pruebas
de imagen apropiadas, que en es-
te caso es la resonancia magnética
cardfaca, para identificarlo y tra-

PRUDENCIO HERRERO ACEBO

Enmedio de desafios econémicos sin prece-
dentes, Europa se encuentra ante una encruci-
jada industrial buscando mantener competiti-
vidad en base a nuestra ventaja competitiva: la
firme apuesta por la sostenibilidad. Sin embar-
g0, Ia torpeza ala hora de aplicar politicas y 1a
falta de apoyo de las otvas grandes zonas eco-
némicas mundiales dejan a Europa al pie de
los caballos.

¥ llegé Trump. Ala debilidad econémica
que ya tenfamos ha sumado la enorme incerti-
dumbre politica que genera su segundo man-
dato. La crisis con Ucrania deja ver una ame-

nazareal y es que Europa puede encontrarse
sola, también en los aspectos de seguridady
defensa.

Ahora en Europa se habla sin tapujos de in-
versiones mil millonarias, casi 800.000 millo-
nes, curiosamente la misma cifra que Draghi
proponia en su informe, Lo diferente en esta
ocasién es que esa cantidad se pretende desti-
nar a gasto militar:

La guerra en Ucrania ha evidenciado las de-
ficiencias de la industria defensiva europea y

la dependencia estratégica del continente. Los *

paises europeos se han visto obligados are-

mia productiva europea en la fabricacién de
armas plantea dilemas profundos. Por un lado,
representa una oportunidad para revitalizar
sectores industriales, crear empleos de alta
cualificacién y desarrollar tecnologias duales
con aplicaciones civiles. Los ejemplos abun-
dan: sistemas de comunicaci6n, tecnologfas de
navegacitn, materiales avanzados y cibersegu-

. ridad son éreas donde las inversiones militares

han generado beneficios civiles considerables:

Por otro lado, este camino coplleva riesgos
importantes. Una economia excesivamente de-
pendiente del sector arrnamentistico puede

nancia en estos pacientes». por oclusién trombética de unaar-  tarlo de forma adecuadar.
plantearse sus politicas distorsionar prioridades
de defensa, incremen- de inversién, desviando
tando significativamen- recursos de dreas como
te sus presupuestos mi- la salud, 1a educacién u
litares. Francia, Alema- otros sectores producti-
nia y Polonia lideran vos tradicionales. Ade-
esta tendencia, con au- - mds, ées éticamente s0s-
mentos sustanciales en tenible fundamentar la
sus inversiones en ar- prosperidad econdmica
mamento, enla pmduccmn de instrumentos disenados
Sin embargo, laidea de susteniar]a econo-  parala destruccién?

'Y ¢en qué lugar se encuentra Espaia para
reindustrializarse alrededor de la industria de
la defensa?

la disyuntivanoes simple, pero el debate es
necesario. Europa debe encontrar su propio
camino hacia una economia competitiva que
refleje sus valores fundamentales, incluso
mientras refuerza su capacidad defensiva en
un mundo cada vez més volétil fabricando los .
«fusiles sostenibles».

Prudencio Herrero Acebo es director de AENOR
en Castillay Ledn.
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» BURGOS

v

El guante | que desafia al Parkinson
Investigadores de la Universidad de Burgos y el Hospital Universitario de Burgos han desarrollado una 6rtesis dinamica
de tela elastomérica (DEFO) que mejora significativamente la destreza manual en personas con Parkinson. Por M. Merino

1Parkinson es una enfer-

medad neurodegenerativa

crénica que afecta a millo-

nes de personas en todo el

mundo. Se caracteriza por sinto-

mas como rigidez, lentitud de mo-

vimientos y, especialmente, tem-

blores incontrolables que dificultan

tareas cotidianas como abrocharse

una camisa, sostener un vaso o es-

cribir. Aunque no tiene cura, la

ciencia y la tecnologia avanzan

constantemente en la biisqueda de

soluciones que mejoren la calidad
de vida de los pacientes.

En este contexto, la innovaci6én

- juega un papel clave. Desde nue-

vos fratamientos hasta dispositivos
tecnoldgicos, cada avance supone
un paso més hacia la autonomia y
el bienestar de quienes conviven
con la enfermedad. Ahora, un nue-
vo desarrollo promete marcar la di-
ferencia: un guante disefiado para
estabilizar los temblores y devolver
la precisién a los movimientos.

Investigadores de la Universidad
de Burgos y el Hospital Universita-
rio de Burgos han llevado a caboun
estudio innovador sobre el impacto
de un guante ortopédico elastico en
1a desireza manual de personas con
enfermedad de Parkinson.

DEFO son las siglas en inglés
de esta solucién, denominada 6r-
tesis dindmica de tela elastoméri-
ca en espanol, que ha demostrado
mejorar significativamente la des-
ireza manual de las personas con
Parkinson.

La Coordinadora de este revolu-

.cionario proyecto es la Dra. Josefa

Gonzilez Santos, Fisioterapeuta
con una trayectoria profesional de
20 afios en el &mbito asistencial y
profesora titular de la UBU, ade-
més de Coordinadora del Grado en
Terapia Ocupacional,

Su labor se ha centrado en la
mejora de la calidad de vida de las
personas con discapacidad, con es-
pecial énfasis en las alteraciones
motoras. En este ambito, ha parti-
cipado én diversos proyectos de in-
vestigacién relacionados con pato-
logias neuroldgicas como el ictus y
el Parkinson, asi como en el desa-
rrollo de estrategias innovadoras
en telerehabilitacién y el uso de
nuevas tecnologias para la mejora

*del control del equilibrio en perso-

nas mayores.

Gonzdlez también ha trabajado
ampliamente con prendas confec-
cionadas con material de elastéme-
10, especificamente con las Pren-
das Dindmicas DMO (Dynamic
Movement Orthotics). Segiin sus
pruebas, éstas han demostrado ser
eficaces en personas con ictus;
contribuyendo a la reduccién del
tono muscular, asi como en perso-
nas con parélisis cerebral, donde
han favorecido la mejora de la pos-
tura y la disminucién de los movi-

mientos involuntarios. Sin embar-
go, no habia explorado previamen-
te'suaplicacion en personas con
Parkinson y al analizar su funda-
mento y mecanismo de accion,
Gonzélez considerd que podrian
representar una estrategia prome-
tedora para esta poblacion, lo que
motivo la iniciativa de probar su
efectividad en este contexto,

La ortesis est4 fabricada conun

material de elastomero y cuenta -

con refuerzos estratégicamente di-

_ senados para optimizar su efecto

terapéutico. El principal reto con-
sisti6 en determinar su disefio ade-
cuado para lograr una combina-
ci6n eficaz con la propiocepcion
activa, de manera que se estimula-
ray ajustara el sistema neurosen-
sorial, El objetivo era entrenar los
misculos para que trabajaran con
un tone, fuerza y rendimiento opti-
mizados, explica Gonzélez.

Para ello se trabajo en colabora-
cién con la Dra. Cuboy el Dr. Tre-
jo, neurdlogos del Hospital Univer-
sitario de Burgos (HUBU), asi co-
mo con la empresa DMO y los
profesionales responsables del de-
sarrollo técnico de la ortesis. Se lle-
vé a cabo un andlisis minucioso del
temblor en personas con Parkin-
son, realizando multiples pruebas
y repeticiones para identificar la

El disefio del guante permite mejorar la calidad de vida de las personas con Parkinscm. SANTIOTERD

posicion en la que se lograba una
mayor reduccién del temblor.

‘Los criterios de inclusi6én para el
estudio fueron personas diagnosti-
cadas con enfermedad de Parkin-
son. Por-otro lado, se establecieron
como criterios de exclusién aque-
1los casos en los que el temblor es-
tuviera asociado a otra enfermedad
neurologica, asi comno una puntua-
ci6n en la Evaluacién Cognitiva de
Montreal (MoCA) igual o inferiora
26. A partir de estos resultados, se
determinaron los receptores pro-

pioceptivos clave que debidn ser-

estimulados para maximizar la efi-
cacia del dispositivo.

Después se recopilaron todas
las valoraciones de los usuarios,
destacando aspectos clave de su
experiencia. Los participantes se-

. fialaron que la 6rtesis es facil de

colocay, lo que les permite mayor
autonomia en su uso. Ademds, va-
loraron positivamente el hecho de
que representa una alternativa
complementaria- al tratamiento

.farmacolégico, brindando una op-

cién adicional para el manejo de
sus sintomas.

Otro aspecto destacado fue que
1a 6riesis no genera inmovilizacion,
permitiendo el movimiento con
mayor libertad. Asimismo, los
usuarios apreciaron su disefio dis-

crefo y personalizado, ya que se
adapta a las medidas y necesidades
especificas de cada persona, favo-
reciendo su comodidad y adheren-
cia al tratamiento.

La diferencia de este dispositi-
vo, respecto a otros utilizados es
que se trata de una ortesis dindmi-
ca disenada para su uso durante
la actividad, momento en el que
resulta mas efectiva y necesaria.

Gonzalez explica que su disefio _

permite que cada paciente pueda
colocarsela de manera auténoma,
favoreciende asi su uso diario.
Ademas, esta confeccionada con
materiales lavables, lo que facilita
sumantenimiento e higiene. Cada
unidad se elabora a medida, si-
guiendo un proceso de medicién
altamente preciso y riguroso, lo
que garantiza una adaptacién per-
sonalizada a las necesidades espe-
cificas de cada usuario.

Ademaés, ha sido disefiada para
estimular el sistema somatosenso-
rial mediante la activacion de los
propioceptores del sistema muscu-
loesquelético. Su aplicacién no so-
lo contribuye a la mejora del con-
trol motor, sino que también facili-
ta ajustes posturales, incidiendo en
la correccién del desequilibrio
muscular asociado a alteraciones
del tono.

Esta ortesis combina principios
neurofisiolégicos y biomecénicos en
su mecanismo de accion. A través de
la activacién de puntos proximales
clave para el control postural, la inhi-
bicién reciproca y la estimulacién del
sisterna sensoriomotriz, favorecien-
do una respuesta neuromuscular
més eficiente, optimizando la fun-
cién motora y el rendimiento en pa-
clentes con trastornos neurolégicos.

Como préximos pasos de este
proyecto, Gonzélez prevé ampliar
el estudio para evaluar su efectoen
otros tipos de temblor, més alls del
asociado a la enfermedad de
Parkinson, de esta forma se permi-
tirfa determinar su aplicabilidad en
un espectro mas amplio de patolo-
gias neuroldgicas. Gonzalez mues-
tra entusiasmo por analizar-su im-
pacto en temblores esenciales,
temblores cerebelosos o temblores
secundarios a otras afecciones,
comparando los resultados y valo- -
rando si el mecanismo de accién
sigue siendo efectivo en cada caso.

Para conseguir esta ortesis, Gon-
zélez explica que es fundamental
que los pacientes inferesados lo co-
menten con su especialista, ya sea
sumédico rehabilitador o neurdlo-
go. Ademds, pueden contactar direc-
tamente con su equipo; en la web de
la Universidad de Burgos (UBU).
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Por Yaiza Perera (Madrid) .

homas Niederkrotenthaler -
(Linz, Austria, 1978) lee los
periodicos desde una mirada
Unica, entre la blisqueda de rigor
cientificoy de esperanza. Pas6
aquellas primeras pdginas de
investigacion, hace ya casi dos
décadas, cuando comenzo su
doctorado sobre Salud Mental y
Medicina del Comportamiento -
enlaUniversidad de Viena. El era entonces
parlamentario y su mentor, Gernot Sonneck, le abrid
las puertas a conocer el periodismo desde una
perspectiva que no imaginaba,

Motivados por la necesidad de reducir el creCiente
niimero de suicidios en un concurrido mediode
transporte inaugurado en 1978 en la capital austriaca y
el grave impacto emocional que causaba cada trage-
dia personal entre los testigos, Sonneck liderd entre

. 1980y1996 uno de los principales estudios sobre el

efecto imitacion que podfa provocar en personas
vulnerables publicar datos detallados en los medios
de cornunicacion sobre esas muertes.
Suinvestigacidn, la primera especifica sobre ese
método y lugar en concreto, concluyé que el trata-
miento informativo estaba relacionado con el au-

- mento del niimero de fallecimientos por suicidio

entre la poblacién: Los datos fueron compartidos con

. laprensay se realizd un trabajo de asesoramiento

para que los periodistas supiesen qué pautas seguir |
para evitaf ese riesgo. «Estas recomendaciones eran

bastante breves y simples: no den detalles del méto-

do empleado, ofrezcan recursos de ayuda, no mues-
tren representaciones de suicidio...,, explicaenuna ~
videollarnada Niederkrotenthaler, profesor de Salud
Publica y desde el pasado mes de enero méximo
responsable de la revista especializada en suicidio
Crisis, Los periodistas atendieron la demanda de los
expertos y el resultado se vio reflejado en las estadis-
ticas con un descenso del nimero de muertes de més
del 80% entre la primera y la segunda mitad de1987.

«En aquel momento ya se sabfa que informar *
sobre el suicidio podia provocar mas:sulcidios, pero
no que estas inueries se podian prevenir con una

Marchaen
Madriden 2021
paraexigir =~
medidas frenfe*
al suicidio.

- ALBERTO DI

LOLLI

Un estudio en Viena en los afios 80
constato por primera vez que una
informacion adecuada evita SulCIdiOS

"Re sulta clave cubrir hlst0ﬂas de
quienes lograron enfrentarse alos
pensamientos y volvieron a sus vidas”

cobertura adecuada, Ese estudio en Viena fue la
primera evidencia cientifica de elloy, subraya. En
2006 Sonneck le mositd estos resultados y le lanzéla

pregunta que ha marcado su lrayeclona. wsEsestoen -

lo que quieres trabajar?». . '

Lapasidony conviceidn conla quehab]a de sulabor
de investigacign y la divulga muestra que no hubo un
apice de dudaen la respuesta: «Quedé realmente
fascinado con el hallazgo porque fue una disminu-
cién muy pronunciada y era dificil imaginar que el
tratamienio en los medios de cornunicacién pudiera
tenerun impacio tan poderoson,

Desde entonces este experto a nivel global ofrece
una base clentifich alos periodistas para comprender
laimporiancia de ser parte activa de la red de protec-
ciény conciliar &l derecho a la informacion con la
respansabilidad de no causar dafio y ofrecer esperan-
za. «Lainformacidn puede ayudar alas personas a
superar upa ciisis, Esto es muy importante», explica.

“En funcién de cmo serealicela

“cobertura, ésta puede inclinar mds .

la balanza hacia la vida o haciala
muerte. Un centenar de estudios
ha certificado en los tltimos 50

 afioslainfluencia negativade los

medios enla decisién deuna
persona vulnerable que se debate

entre seguir adelante o no atrapa-

da en un intenso sufrimiento

_psiquico al que no ve salida. -

" Bsa conducta imitativa se
conace como efecto Werther,
término que procede de una
novela de Johann Wolfgang von
Goethe de 1773, donde describe la
forma en.que sy protagonista se
quita la vida de forma muy explici-
ta. La obrallegd a ser prohibidaen
varlos palses porla sucesion de
muertes que tTajo consigo, espe-
clalmente entre jévenes. El con-
cepto fue acufiado por el socidlogo
estadounidense David Philips dos
siglos después tras revisar durante
20 afios las paginas de The New.
York Timesy constatarquela
publicacién de casos concretos de
suicidio en su portada influia en

. personas vulnerables con conse- .

cuencias devastadoras para ellas y
su entorno.

Enestas dos décadas de estudio
Niederkrotenthaler, que capitanea
varios grupos de investigacién
sobre prevencion de suicidioa
nivel europeo, ha observado una’
clara evolucidn en el tratamiento

. informativo. Tiene guardados

artfculos de los afios 8oy cuando
se los muestra a sus alumnos les

' resulta sorprendente» la cobertu-
.1a. «Hoy no verfamos nada pareci-
do.Hay unaenorme mejoraenla

calidad, También hemos observa-

do un aumento en [as historias
que presentan a personas que
superan la crisis suicidas, Ese es -
un avarnce muy positivo porque
sabemos que puedenayudara -
prevenir. Se ve una disminucion
enlos suicidios después de la
publicacidn, lo que llamamos

«| - efecto Papagenon. Bste término
nace de la dpera de Wolfgang - .
Amadeus Mozart de 1791 La Flauta
mdgica, donde tres nifios sostie- -
nen al protagonista en su profun- .
do dolor yie ayiidan a encontrar
alternativas ala miuerte,

Hoy la prensa austriaca, junto a
laaustraliana, es referente de
buenas précticas pero su ejemplo
no se sigue en todo el mundo:
«Hay una gran variacion. En
paises asidticos se publica infor-.
macién extremadamente sensa-
cionalistas: métodos, explicacio-
nes (simplistas)».

Este experto trabaja conlos
periodistas desde el respeto y la
mixima comprensién haciala
compleja labor informativa: «Bs

ces son recomendaciones volunta-
rias que pretenden ayudar alos
profesionales a cubrir el suicidio de
forma segura. Muchos no conocen
ellado dafiino delas informaciones
y se muestran sorprendidos de que
lainformacién pueda desencade-
nar un suicidio adicionaly, * -

Percibe en la mayoria de ellos
«mucha apertura» pero ain as, -
subraya, «es un acto de equilibrio
y obviamente no es responsabili-
dad de un goblerno o de una

sobre ellon. «Si hay un suicidio de
una persona muy conocida; es

importante resaltar que las directri- -

personade salud piblica decidir -

“obvio que s:ernpxe seré publica-,
dow, afiade, g
Y en suvocacion por formar,
aprovecha la entrevista para
proponer, por ejemplo, que en esos
casos no se haga unacobertura
prolongada, que el redactor se

_centre menos en los detalles del

acto suicidaymdsenlavidadela

_personay queincluya recursos de

ayuda para biras personas que
podrian verse afectadas porla

_ muerte.

En sulibro Hablermos de suicidio.
Pautasy reflexiones para abordar
este problema en los medios (Astro-

* labio Comunicacién), el periodista

Gabriel Gonzdlez Ortiz subraya

que el 99% delos suicidios no
deberlan convertirse en noticiay
concreta tres supuestos enlos que .
podrian serlo y deben extremarse
las precauciones para informar: en
caso de muerte de celebridades,
cuando el desencadenante estd
relacionado con un problema
social y en el caso de que existan

.consecuencias ptiblicas,

Niederkrotenthaler cree firme-
mente enel periodismo como
agente de prevencion irente al
suicidio saliendo dela crénica de
sucesosy centrdndoseen la
esperanza. Para ello, es prioritario
que el redactor o redactora ofrezca
en sus cronicas ejemplos de
superacidn: «Resulta extremada-
mente importante cubrir historias
de otras personas que han logrado
hacer frente a esos pensamientos
suicidas, que tuvieron un iniento
de suicidio y regresaron a sus
vidas o que perdieron a alguien

-por suicidio y han aprendido a

vivir con esa pérdida porque
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pueden ayudara otros a desarrollar
formas de afrontar la situacién por s
mismos. Es importante publicar mas
historias sobre la esperanza, 1a recupera-
cidn de la crisis, porque eso realmente
puede ayudar a prevenir los suicidiosn.

Una de las principales barreras
sociales para avanzar en esa direccion
es el estigma. El silencio, el miedo y
rechazo a hablar sobre los pensamien-
tos de muerte impiden que las personas
que viven atormentadas por ellos se
animen a expresarlos y a sus seres
queridos conocer su angustia y tener la
oportunidad de acompafiarlas a buscar
ayuda especializada.

Dar visibilidad a ese suftimientoy
ayudar ala sociedad a comprenderloy
afrontarlo son pasos cruciales enlos que
los medios de comunicacién ocupan un
lugar prioritario, por su capacidad de
transformar la opinién publica con una
informacidn sensible y responsable, tal y
como promueve el primer «Plan de
Accidn de Prevencion de Suicidio a nivel
nacional, aprobado en Espaiia el
pasado 14 de febrero. ;

Bste experto vienés habla pausado en
perfectoinglés y sonrie cuando la
periodista trae a la conversacion una de
sustiltimas investigaciones sobre el .
efecto Papageno enfocado en los medios
de' entretenimiento y que muestra el
gran impacto que puede tener una
buena comunicacidn sobre el suicidio.

Eltema 1-800-273-8255 que el cantan-
te de hip hop Logic lanzé en 2017 es un magnifico
ejemnplo de ello. Su titulo correspondia al nimero de
atencion telefénica en crisis que existia en aquel
momento en EEUU y narraba el sufrimiento de un
adolescente que da el paso de pedirayuda y darse una
segunda oportunidad. Durante semanas la cancién
estuvo en el top ten de las listas del pais y el cantante

_ lointerpreté en los MTV Music Awards junto a 50

sobrevivientes y en los Grammy. «La cancion tuvo
mucha exposicion puiblica y era una oportunidad muy
buena para averiguar cudl habia sido el impacto.
Descubrimos que hubo un awmento tremendo de

Recreacidn de
unsaiélite
orbitando la
Tierra.
SHUTTERSTOCK

“Después de la publicacion de historias

- de esperanza se ve una disminucion de
actos. Esto es el ‘efecto Papageno

s

Una cancion sobre la superacion de la
ideacion suicida de un adolescente
logrd salvar 245 vidas en EEUU en 2017

llamadas alalinea de vida, unas 10,000 més en el mes
que mids sono en la radio. Y245 menos de lo esperado.
Eso es exttemadamente poderoso porque muestra
que un mensaje de intervencion en crisis y de espe-
ranza y recuperacion puede tener un gran impacto en
la biisqueda de ayudan. -
Cuando su mentor, Gernot Sonneclt, comenzé a
investigar la cobertura del suicidio eran los expertos
sanitarios los encargados de orientar alos periodistas
sobre cémo podian proceder para no aumentar el

_riesgo de que una persona se quitara la vida. Hoy son

los propios profesionales austrfacos de la comunica-
cion, con el apoyo constante de especialistas en la
prevencién y personas con experiencia vivida, los que
orientan a sus compafieros en las redacciones para
fortalecer esa red colectiva que protejaa personas
vulnerables y convierta la informacion en fuente de .
esperanza y vida. Ese es el camino que comienzaa
abrirse ahora también en Espafia.

MENOS SATELITES
POR EL CAMBIO
CLIMATICO

En z100. Un estudio advierte que
niveles altos de emisiones en la
atmasfera pueden reducirala
mitad el niimero de satélites que
orbiten la Tierra de forma segura

Por Teresa Guerrero (Madrid)

educirlas emisiones de gases de efecto
invernadero derivadas de la actividad
humana no sdlo es necesario para :
combatir el cambio climdticoenla '
Tierra, sino también para preservarla
salud del espacio exterior y nuestro
acceso a él—en otras palabras, poder seguir teniendo
satélites que nos proporcionen todo tipo de servicios,
‘desde telecomunicaciones a defensa—. Asi se
desprende de un estudio publicado ayer en la revista
Nature Sustainability, que afirma que el calentamiento
puede afectar, literalmente, al espacio que hay en el
espacio para que operen los satélites de forma segura:

Segtin los cilculos del equipo del Instituto de
Tecnologfa de Massachusetts (MIT) y de la Universi-
dad de Birmingham que firma el trabajo, el aumento
de emisiones puede encogerlas capas de la atmosfe-
ra mas externas-la mesosfera (50-85 kildmetros de
altitud) y la termosfera (85-600 kildmetros)-.

‘La acumulacion de grandes cantidades de esos
gases de efecto invernadero provocarfan un efecto de
enfriamiento y contraccion como el que causa de
forma inevitable la radiacién solar. La termosfera se
contraey se expande de forma natural cada 11 afios en
respuesta al ciclo de actividad regular del Sol. Cuando
laactividad solar es baja, la Tierra recibe menos
radiacion y su atmosfera mds externa se enfria y se
contrae temporalmente antes de volver a expandirse
durante el méximo solar. Enla década de los afios 9o,
los cientificos se preguntaron si los gases de efecto
invernadero influyen en la termosfera y ahora han
podido precisar cudnto.

Esta contraccion generada tanto por la radiacién
solar como por los gases de efecto invernadero de
origen humano reduce la densidad del espacio orbital
delaTierra, lo que se traduce en un descenso de los
satélites que deorbitan por friccidn (van perdiendo
altura poco a poco hasta que vuelven a entrar enla
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atmésfera terrestre, donde se destruyen por las altas
temperaturas en lugar de quedar vagando porel .
espacio generando mds basura espacial). Esta friccién
es titil porque reduce la energfa orbital de los satélites,
1o que favorece que vuelvan ala Tierra al cabo de
varios afios de quedar inutilizados. :
Como consecuencia de la disminucion de esa
capacidad de deorbitar, se alargaria la cantidad de
tiempo que los desechos de misiones espaciales
permanecen en 6rbita. En la préctica, esto conllevaria
unareduccién en el nimero maximo de satélites
artificiales que pueden orbitar la Tierra sin un riesgo
grande de que haya colisiones entre ellos. Y segtin los
cdlculos de este nuevo estudio de modelizacion, para
el afio 2100 1a capacidad de carga de satélites que
trabajan a una altitud de entre 200 y 1.000 kilémetros

. podria reducirse entre un 50 y un 66% respecto ala

que habfa en el afo 2000 si se dan los peores escena-
tios de emisiones. El porcentaje final dependera
también de la cantidad de radiacién solar.

Los desechos de satélites que quedan vagando por
el espacio cuando dejan de estar operativos no dejan~
de crecer, y el problema se estd agravando pues enlos
1iltimos afios ha aumentado notablemente el nimero
de lanzamientos espaciales. Como apunta William
Parker, coautor del estudio, se estima queenlos
uiltimos cinco afios se han lanzado al espacio mas
satélites que enlos 60 afios previos juntos, «Uno de

losaspectos clave que estamos intentando compren-
- der es si esta tendencia actual es sostenible», comenta

el investigador en un comunicado de prensa.

Actualmente hay unos 10.000 satélites orbitando
1a Tierra. La Estacitn Espacial Internacional (1SS)
en la que viven permanentemente astronautas esta a
400 kilometros y cada cierto tiempo hay que ajustar
su drbita para evitar colisiones con algin fragmento
de basura espacial.

‘Latecnologia para que un satélite que orbitala
Tierra se autodestruya al final de su vida ttil
reentrando en la Tierra ya existe, y también los proto-
colos internacionales que establecen buenas pricticas
entrelas agencias espaciales y empresas del sector
para asegurarse de que sus artefactos no generardn
basura espacial, pero no son de obligado cumplimen--
to. A esto se suman las colisiones que se producen
entre piezas de chatarra espacial, que multiplican los
fragmentos que vagan por el espacio. Porello, a
medida que aumenta el nimero de satélitesen la
6rbita de la Tierra, los desechos espaciales persistentes
plantean un preblema creciente,

«Ya se estd debatiendo cudntos satélites pueden
ponerse en el espacio al mismo tiempo, ya que cada
vez se lanzan mds a la orbita baja terrestren, apunta
Matthew Brown, otro de los coautores del estudio.

«Si no se controla esta proliferacién, corremos el
riesgo de entrar en el llamado sindrome de Kessler, en

. el que unareaccion en cadena de colisiones provoque

la inutilizacidn del espacion.
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CASTILLA Y LEON

Igea y Tudanca se enzarzan
porlos muertosenlas
residencias en la pandemia

El procuradbr del Grupo Mixto asegura que nunca existio un
protocolo que impidiese derivar a los mayores a hospitales /
Mariueco defiende el «gran sisterna sanitario» de Castillay Leén

SANTIAGO G.DEL CAMPO
VALLADOLID
El procurador del Grupo Mixto enlas
Cortes de Castilla y Ledn, Francisco
Igea, se enzarzd ayer con el portavoz
socialista, LulsTudanca, paratecrimi-
natle que el protocolo para no derivar
alos mayores delasresidencias enla
pandemia «nolo hubonuncaen Cas-
tillay Ledny, algodelo que hablaacu-
sadoelsocialistaal Gobjernoautond-
Tnico en unaintervencion antetior,
Igea, que fue vicepresidente de la
Administracién autondmicadurante
lapandemia, mostréuninformedela
Conisicn Ciudadana porla Verdad en
las residencias de Madrid que apunta
que en Castillay Leén hubo 40 veces
menos defuncionesde las esperadas
enlasresidenciasqueenlacapitalde
Espafia, y aseguro que «de marzo a
junio hubo mas fallecidos por Covid
en los hospitales que en las residen-
cias, algo ya aclarado en los tribuna-
lesr, antes de acusar al presidente de
laJuntade CastillayLedn, AlfonsoFer-
nandezMafiueco, denotenerlideraz-
goahota nihabetlo tenido enlapan-
demia: «Hoy hace 5 afios de una cri-
sisen la que algunos se escondieron
yaun hoy siguen escondidos», apun-
6 el procurador del Grupo Mixto.
Igeahabia formulado una pregun-
ta al presidente: «Se curnple esta se-
mana cinco afios de declaracion del
estado dealarma. 2Quéhaaprendido
usted de aquellosdias?s. Mafiuecores-
pondié que destacaria «doslecciones:
unaleccidn de humildad. No sé sisa-
beusted muy bienlo quesignificaes-
ta palabra, pero humildad. Porque la
panderniademostoquetenemosque
afrontarretos extraordinariosqueave-
ces causan muchisimo delor. Yla se-
gunda que yo deslacaria es Ja'es-
peranza. Porque con teson, con soli-
daridad. con responsabilidad, con el
esfuerzo de todos, somos capaces de
hacer frente a esos desafios alos que
se enfrenta la hurnanidadn.
Larespuesta del presidente no sa-
tisfizo al exvicepresidentey exepre-
sentante de Ciudadanos, Francisco
[gea. queensuturno depalabralere-
criming: «eo quenoapiendid oficial-
mente gran cosa. Lo ha demostrado
hoyaquin «Lohademostradoporque
hoy, enlarespuestaala primera pre-
gunta, a usted le han dicho que aquf
hubo un protocolo que no hubo, Pe-
rousted, como estanhumilde, lldme-
secobarde, qile es mejor, sehanega-
doacontestaraesaacusacion, lees-
petdaMaiiueco, enteferenciaalain-
terpelacion anterior de Tudanca.
«Y esa acusacion se contesta. Mire,
le voy a ensenar este informe, sefior

Tudancan, continud Igea. «Es el infor-
me de la Comisidn Ciudadana porla
Verdaden los Residencias de Madrid. Po-
cosospechoso, le parecerd, Martin Pa-
llin, sverdad? Bien. La diferencia por-
centualentreelvalorobservadodede-
funcionesyelvaloresperadoenlasre-
sidencias.EnMadrid, el1z9%.En Cas-

 tillayLedn, el 3%. 40 veces mdsy, apuntd.

«Igual es que no es verdad lo que lis-
ted deciay, le espetd a Tudanca.

«Y sino, jme va a explicar cémo es
posible que de marzo ajunie hubiera
masfallecidos confirmados por Covid
en los hospitales que en las residen-
cias? No, perdone, no estaba el proto-
coloporquenuncaestuvo, porque es-
to yaesta aclarado judicialmentes, re-
marc6lgea. «Nuncasedioesaorden»

«Perocomoustedtienedelanteaun
sefior gue lo que no tiene es lide-
Tazgo, nilo tuvo entonces, es incapaz
e responderle a esa preguntay, dijo
dirigiéndoseaTudanca, «Porque quien
liderd la 1espuesta a esa crisis no fue
aguelhumildesefior queesidenaque-
1la esquing, fue una consejera que se
dejélapiel porsacarlas cosasadelan-
ten, apunto en referencia a quien fue-
racongejeradeSanidadenelmomen-
to de la pandemia, Verdnica Casado.
«Hoyno tiene nada que decir porque
nadaaprendid, soloaprendidaescon-
derse, como hahecho hoyy, remarcd.

El presidente de Ia Junta, Alfonso
FerndndezMafiueco, respondiéalas

acusaciones de Igea: «Castillay Le-
on tiene un gran sisterna sanitario,
remarco, «Lasanidad de Castillay Le-
éneslasegundamejorvaleradapor
sus propios usuarios, Repase usted
ddnde estabamos en otras épocas.
Esolodice elbardmetro sanitario del
Ministerio de Sanidad, nolodigoyon.
«Mire, le voy a decir que larazon
y el liderazgo no se ganan ni dan-
do voces, ni insultando, ni menos-
preciando al adversario para sen-
tirseimportante. Se ganacon lase-
riedad, con la responsabilidad, co-
mo hacemos en Castillay Ledn la
inmensamayoria delos paisanos»,
concluyd Ferndndez Mafiueco.
Porsuparte el portavoz socialista,
Luis Tudanca, no solo asegurd en su
preguntaa Mafiueco que el protoco-
1o para no derivaralos mayore alos
hospitales sf existié en Castillay Le-
én durante la pandemia, sino que lo
tuited ensu cuentade ' despuésde
suintervencion: «En Castillay Ledn
tarnbién huboun protocolodelaver-
giienza que impidié trasladar a los
mayores delasresidenciasaloshos-
pitales enla pandemia», escribié en
unpost. aAcordamos cambiarelmo-
delo y Mafiueco nolo hizo: primé el
negocioantes que lasaludr, aseveré
elexsecretarioautondmicodel PSOE.
Tudancaaseguro durantesuinter-
vencién en el hemiciclo que en Cas-
tillay Leén «mds de la mitad de los

fallecidos durante la Covid-19 en las
residencias, del total de 4406 perso-
nas, se produjeron durante lavigen-
cia de ese protocolo en apenas un
mes y medio. No podemos olvidar
que acordamos cambiar el modelo
de residencias de nuestra comuni-
dad para proteger mejor a nuestros
mayores. Usted nolo hizow, remarcd.

«Siguio primando el negocio an-
tes que la salud y la proteccion de
nuestrosmayoresy, subray6, paraca-
lificar después ala nueva Ley de Re-
sidencias de «absolutamente in-
suficiente e ineficazn,

Mafiueco aVox: «Han cambiado ustedesla
bandera de Espafia por otras banderas»

S.G. C. VALLADOLID
El presidente de Ia Junta de Casti-
llay Leodn, Alfonso Fernandez Ma-
fiueco, recrimino ayer laactitud de
los parlamentarios de Vox, a cuya
formacion acusé de haber wcam-
biado la bandera de Espaiia por
otras banderas», en alusién a su
apoyo incondicional al presiden-
te de los Bstados Unidos, Donald
Trump, y sus apuestas por los cam-
bios en el orden internacional.
El portavoz de Vox, David Hie-
1o, habia preguntado a Mafiueco

por cudl va a ser laaccion del Go- -

biernodurante el tltimo afiodele-
gislatura, alo que el presidente res-
pondio escuetamente: dVamos a
seguir cumpliendo con nuestras
obligaciones, con una gestion efi-
caz,conestabilidady también crean-
do oportunidacles de futuro. Y por
lo que se ve, los castellanos y leo-

neses a ustedes no les echan de
menos en el Gobierno de Castilla
v Leény, le espetd en referenciaa
suabruptasalidadel Ejecutivoau-
tondmico por orden de Abascal.

Hierro se mostid en desacuerdo,
puesto que «estan vendiendo us-
tedes precisamente son los logros

‘conseguidosporVox en el Gobier-
no», le respondid, a la vez quele
acuso de no tener capacidad para
legislar: «Tiene miedo a traer ini-
ciativaslegislativasa esta CAmara
porque el miedo que tiene es que
seladevuelvan por donde hanve-
nidon,y puso como ejemplolos Pre-
supuestos. «Pero usted no puede
vivircontinuamente de las rentas,
seflor Mafiuecon, ariadio.

En su turno de 1éplica, el presi-
dente del Ejecutivo autonémico
aseguro que en CastillayLedn ato-
dos seguimos avanzando»: «Son

ustedes los que se han quedado
atrds», le espetd aHierro. «En Cas-
tillay Ledn todos seguimostraba-
jandoporlas personas de esta tie-
rra. Son ustedes los que dejaron
tirados a sus votantes».

«Son ustedes los que hacfany -
decian una cosa y ahora hacen y
dicen lo contrarion, le reprochd.
«Defiendo, defendemos las mis-
mas ideas, las mismas politicas,
con los mismos principios y con
los mismos valores que siempre.
Son ustedeslos quedan bandazos,
los que han cambiado la bandera
de Espaiia por otras banderasy,

Tambiénlequisorecordar: «Nose
justifigue.Nofueronustedeslosque
salieron del Gobierno. Fueron sus
jefes de Madridlos que le dieronlas
ordenes parasalirdel Gobiernoyre-
nunciaronalaposibilidad detraba-
jar con seriedad por esta tierran.
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ESPANA

Laministra de Sanidad, Mdnica Garcia, a su llegada ayer a la sesidn de control en el Senado. DIEGO RADAMES / EUROPAPRESS

Adios alas cervezas durante
el partido de futbol de los nifios

Sanidad plantea una ley que aleja el alcohol de los espacios destinados a menores

PILAR PEREZ MADRID
Nicumpleafios infantiles en el par-
que con ginténic y tintos de verano
para adultos, niverel partido delos
nifios del fin de semana conunacer-
veza enlamano. Sanidad presenta
un marco normativo que aleja por
completolasbebidasalcohdlicasde
los menores de edad. Ayer, el Con-
sejo de Ministros dio luz verde al
proyecto de ley de alcohol y meno-
res que busca reducir el consumo
en esta poblacidn limitando los es-
pacios enlos que se podrd beber, asi
como la publicidad, el patrocinio y
laventay dispensacion.

Mdnica Garcfa, ministra de Sani-
dad, manifesto que se trata de «una

legislacion pionera y estatal para
abordar de manera integral» el ini-
cio de este habito a edades cadavez
mas tempranas y de forma mds in-
tensa: el 22,5% delos alumnos de 14
afios ya ha sufrido una intoxicacion
etflica aguda alguna vez. Por eso la
normavamasalld delasimple prohi-
bicion del consumo y la venta de al-
cohol amenores de18 afios.

'}>PROHIBICION DEL CONSUMO:

Para todas las personas en centros
educativos; centros de proteccién
de menores y residencias de estu-
diantes que admitan a personas me-
nores de edad; en espacios depor-
tivos, de ocio o espacios dedicados

-aespecticules piblicos cuando ha-
ya sesiones que estén destinadasa
menores de edad.

PPUBLICIDAD. Se prohibe el em-
plazamiento de publicidad de bebi-
das alcohdlicas en la via piiblica en
un radio de 150 metros de centros
educativos. Si se permitird la difu-
sidn de aquellas bebidas fermenta-
das, como vino y cerveza, con nive-
les por debajo de 0,5% de alcohol,

}>PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA.
La ley permitird que las Fuerzasy
Guerpos de Seguridad puedan rea-
lizar test de alcoholemia en lugares
y circunstancias especificas donde

elconsumo dealcohol esté prohibi-

do. Esto'irfa desde los tipicos esta-
blecimientosinfantiles debolas, cen-
tros deportivos y parques al aire li-
bre. Las pruebas se limitarin a mé-
todosnoinvasivos como el etiléme-
troypodrdnser repetidas apeticidn
dela persona afectada.

1> CONTROLDELAVENTA. Seprohi-

belaventaambulante y sinlicencia
administrativaenlaviapiiblica.Las
mdquinas de vending no podrdn si-
tuarse en la via publica ni en espa-
cios ya vetados por la presencia de
menores y deberdn contar con me-
canismos eficaces para que no acce-
dan a ellas los menores.

La Fiscalia avala la eutanasia a la joven de 24 afios

Cree también que su padre, que la frend, tiene «interés legitimo» como demandante -

CRISTINA RUBIO BARCELONA

La Fiscalia avala la peticion de euta-
nasia de Noelia, la joven parapléjica
dez4 afios de Barcelona, y considera
queladecision dela chica es «firme,
libre y auténoma, Asi se pronuncid
ayer el Ministerio Piblico tras la vis-
ta oral celebrada la semana pasada
enlacapital catalana para decidirso-
bre el fondo de la cuestidn después
de que su padre consiguiera frenarla
in extremis el pasado mes de agosto.
El Ministerio Publico presentd su

informe de conclusiones al Juzgado
ContenciosoAdministrativo12 de Bar-
celonaenelquerespaldalareclama-
cion de la joven, pero expone tam-
bién que el padre «tiene interés legi-
timon para intervenir como dernan-
danteenelprocedimiento. Portanto,
se posiciona a favor de que el proge-
nitor (representado por Abogados
Cristianos) puedarecurrirla, peroava-
lala peticién de Noelia de recibirlay
dice que cumple los requisitos para
que se le aplique la ley. Entiende la

Fiscalfa que la chica esta capacitada
paratomarestadecisiényqueseen-
cuentraenunasituacion previstapa-
rarecibirla eutanasia.

La vista oral por la via contencio-
sa, la primera de estas caracteris-
ticas en Espafia, se celebrd la sema-
na pasada en Barcelona después de
que en agosto se detuviera cautelar-
mentelaeutanasiaconcedidaalachi-
caaraiz delaoposicion del padre. La
joven en cuestion —quien vive para-
pléjica en un centro sociosanitario y

se desplaza en silla de ruedas, siem-
pre con ayuda-se reafirmd en su pe-
ticién, denuncid ante la juez «coac-
ciones» de su entorno para que de-
sistieraalo largo delosiltimos afios
y se mostro dispuesta a seguir ade-
lante. La vista enfrentéala Generali-
tat,quedefiendeladecisiondelaCo-

_misién de Garantia y Evaluacién de

darluzverdealaeutanasia-poruna-
nimidad desusi1gmiembros—, yalpa-
dre.Ahora, lajuezadeberd decidirso-
bre el fondo de la cuestion.

Un montaifiero
sepultado y
siete heridos
por un alud

en Armenia

MARINA PINA MADRID
C.RUBIO BARCELONA

Un montafiero espafiol quedd
ayersepultado porunaludregis-
trado en lamontafia mas altade
Armenia, el Aragats, que supera
los 4.000 metros de altura, y ha-
bria fallecido, segtin confirmé
anoche a RTVE el alcalde de la
Seud'Urgell, JoanBarrera, alaes-.
peradequehoysereanudeelres-
cateparaencontrarel cuerpo. De-
bido al mismo accidente, otros
siete espafioles estén hospitali-

. zados, cuatro graves y otros tres

leves, mientras que una octava
persona se encuentra en perfec-
toestado. Entotal, erannuevelos
alpinistas integrantes del grupo
yvictimasdelaavalancha, todos
provenientes de Catalufia.
Losequiposderescatedel pals
supendieron a media tarde las.
labores de busqueda del turista
‘espafiol desaparecidoporlascon-
diciones meteoroldgicas adver-

° sas.SeglninformaronaEfeenel .

Ministerio del Interior armenio,
lafaltadevisibilidadyelmal tiem-
pohizo imposible continuar con
labiisqueda, quesereprende hoy
aprimerahora.

El alud de nieve afectd a un
grupo de nueve espafioles que
estabaenesemomentoenlazo- .
na, enplenoascensoal Aragats. -
Segtin detalld el ministro de
Asuntos Exteriores, José Manuel
Albares, elmiembro delaexpe-
dicién que se encuentra en per-
fecto estado también participé

, enlas mencionadas labores de

biisqueda. Los otros ocho afec-
tados queleacompafiaban fue-
ron evacuados por doshelicép-
teros de los servicios de salva-
mento armenios, que actuaron
de manera muy rdpida.
Todoslosintegrantesson alpi-
nistas catalanes, confirmélares-
ponsable de Interior del Govern
deSalvador [lla, Niuia Parlon, ayer
al conocerse el accidente. De he-
cho, tresdelosmiembrosdelgru-
posonbomberosdelaGenerali-
tat:dos integrantes del Grupo de
Actuaciones Especiales (GRAE)
yunbomberovoluntariodel par-
que de Montferrer, enlazonadel
AltUrgell, en el Pirineoleridano.
Entre la expedicion también
hay varios miembros de la Unid
Excursionisia Urgellenca, un club
de socios de esta zona del Piri-
neo. «Dentro del grupo de 9 per-
sonashaysociosde nuestro club.
Losagentes del pafs estdn traba-
jando en el accidente y las fami-
lias afectadas ya estan informa-

- das, confirmd la entidad a tra-

vés de un comunicado. Los inte-
grantes del grupo se encontra-
ban en Armenia para practicar
esqui de montafiay alpinismo.
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Mafiueco anuncia la licitacién de los centros de
salud de Soria Norte y San Leonardo de Yagtie

El presidente de la Junta contesta a las preguntas-de Soria Ya sobre sanidad e infraestructuras y avanza en
el pleno de las Cortes de Castilla y Leon que el trdmite se llevard a cabo «en las proximas semanas»

MILAGROS HERVADA soria
El presidente de la Junta de Casti-
llayLedn, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, anuncié ayer en el pleno de
las Cortes que «en las préximas se-
manas» se procederd alalicitacion
de los centros de salud de Soria
Nortey de San Leonardo de Yagiie.
Contesté asi a las preguntas del
portavoz de Soria Ya, Angel Cefia,
quele cuestiond sobre los proyec-
tos prometidos porla JJuntaenla
provincia en materia de sanidad y
deinfraestructuras, principalmen-
te.

Ambos centros llevan afios es-
perdndose, en el caso del de Soria
Norte, la parcela fue cedida por el
Ayuntamiento dela capital en 2007
y desde entonces ha sido una de-
manda constante y se han sucedi-
do partidas econdmicas para su
realizacién en los diferentes pre-
supuestos de la Junta. Algo simi-
lar ocurre con el de San Leonardo,

cuya licitacion para la redaceidn - L.
del proyecto se licito el afio pasa-

do.

Asimismo, otro delos centros de
salud pendiente es el de Bl Burge
de Osma, el mds avanzado en tra-
mitacion. El presidente se refirié

. aélysegtn confirmaron después
desdela Junta, lo que se hard pré-
ximamente serd la adjudicacién
definitiva delas obras, ya que has-
ta ahorasélo cuenta con dicho trd-
mite de forma provisional, por 5.8
millones de euros.

Ferndndez Mafiueco recalcé en
surespuesta a Soria Ya el apoten-
cialde Soriax y reiterd su «compro-
miso con la provincian, recriminan-
do a los sorianistas su «pesimis-
mo crdnicon que les impide reco-
nocer dicho upotencialy. :

Ademds delasinversiones enlas
obras del Hospital Universitario

Santa Bérbara, aunque Cefiale re- -

crimind los «19 afios» que llevan
esperandose, el presidente desta-

El centro de El
Burgo espera su
adjudicacion

definitiva

«Hay suelo
industrial, vana
venir empresasy,
dijo el presidente

-c6 las realizadas en la unidad sa- -

télite de radioterapia.

Se refirié Mafiueco igualmente
alas actuaciones que se estdn lle-
vando a cabo en educacién, en con-
creto en los centros de Formacion
Profesional de Pico Frentes y La
Merced, y a «los 200 proyectos de

Ll presidente de la Junta en su intervencion de ayer en las Corles. |CAL

vivienda enlaprovincian. También
a la estacidn de autobuses de So-
ria y Almazan, recientemente re-
formadas, o alas travesias de Me-
dinaceliyBerlanga de Duero, el te-
gadio en Hinojosa del Campo o la
concentracion parcelario en Agre-
da, ademds del Plan Soriaylosico
millones de euros, «ejecutado en
sus dos terceras partes, as{ como
el simpulso al Parque Empresarial
del Medio Ambiente, PEMA» y el
‘suelo industrial en Langa de Due-
10. «5in suelo industrial no pueden
venir empresas. Hay suelo indus-
trial, vanavehir empresas, vaave-
nir empleo, va a haber mas opor-
tunidades de futuron, recalcé el pre-
sidentedelaJuntaensuinterven-
cidn.

Para concluir, Mafiueco ase-
gurd que «Castilla y Ledn funcio-
na, Soria funciona y afortunada-

mente es sin ustedesy, dijo en re-
ferenciaa Soria Ya. ~

Los sorianistas habianreclama-
do al presidente «plazos y cifras
concretas, no cosas etéreas, por-
quelas palabras selasllevael vien-
tow, dijo Cefia, quien pregunté tam-
bién por el aerédromo de Garray,
lavariante de Yanguas o el poligo-
no ganadero. «Mienten todo el ra-
to.Me causa pesimismoverloaus-
ted ahfsentado sin hacer nada. Su
epitafio politico serd asf de gran-
de:Las palabras selaslleva el vien-
ton, afiadié el procurador soriano

en su interpelacién en las Cortes, ~

ala que contesté Mafiueco, recor-
dando que Soria es la tercera pro-
vincia con Ia tasa de paro mds ba-
jade toda Espafia y que «hay mas
gentetrabajando que nuncaen fe-
brero que en toda la historiade la

provincian.

. PLANES

FUNCIONALES
DE MEJORA

Elplan funcional del centro de
salud Soria Norte, enlacalle
Cabildo delosHeros, contemnpla
unazona destinada a consultas
de1zo9 metros cuadradosy
tendrd 13 de medicina general,
13 de enfermeria, tres de ;
pediatria, tres de enfermeria
pediatrica, dos de consulta
polivalente, otrasdosala
demanda, una de matrona, una
de TCAE, una sala de urgenciasy
observacién, cuatro salasde
técnicasy curas, dosde
procedimientos técnicos, una
salade cirugiamenoryel
espacio correspondiente a36
salas deespera. Lazonade
extracciones, con102metros
cuadrados, tendra sala de
extracciénylaboratorio, de
esterilizacion y almacén y una
sala de espera especifica.
Elplan funcional tambiénha

‘incluido un drea especifica para

pacientes respiratorios o
infecciosos, conuna superficie .
de198metros cuadrados,

Por suparte, el nuevo centro de
salud de San Leonardo, de 466

-metros cuadrados, selevantard

junto al actual, Contendré siete
consultas de medicina general,
cinco de enfermeria, unade
pediatrfa, una de enfermeria
pedidtrica, una consulta
polivalente, unasala de técnicas
vy curas, otra de procedimientos
técnicos y 17 salas de espera.
Habrdoiro espacioparala -
unidad de profilaxis obstétrica,
launidad derehabilitacién de

_ fisioterapia, de salud

bucodental, atencion
continuadaylareservadaparala
unidad de soporte vital basico.

Mafiueco anunciala licitacién de los |

centros Soria Norte y San Leonardo

El presidente contesta que el tramite se hard «en las préximas semanasy
apreguntas de Soria Ya en el pleno de las Cortes de Castilla yLedn

: SORIA

El presidente dela Junta de Castilla
¥ Ledn, Alfonso Ferndndez Mafiue-
co, anuncié ayer en el pleno de las
Cortes que «en las proximas sema-
nasn se procedera a la licitacidn de

- los centros de salud de Soria Norte
y de San Leonardo de Yagiie. Con-
testd asi a las preguntas del porta-
voz de Soria Ya, Angel Ceiia, que le

cuestiond sobre los proyectos pro-
metidosporlaJuntaenlaprovincia.
Amboscentrosllevan afios esperan-
dose, en el caso del de Soria Norte,
la parcela fue cedida por el Ayunta-
miento delacapital en2007. Asimis-
mo, otrodelos centrosde salud pen-
diente es el de Bl Burgo de Osma, el
mdsavanzado en tramitacién. Bl pre-
sidente se refiri6 a él y seguin confir-

maron despuds desde la Junta, lo
que se hard proximamente serd la
adjudicacion definitivade las obras,
ya que hasta ahora sélo cuenta con
dicho trémite de forma provisional.
Mafiueco recalcd en su respuesta a
Soria Yael «potencial de Soria» yrei-
terd su «compromiso conla provin-
cian, recriminando a los sorianistas
su upesimismo cronicos. Pig7
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Vazquez indica por cartaala ministra que23
oncologos de 5 provincias atienden el Bierzo

Trasla reunién de Monica Garcfa con Oncobierzo, el consejero le pide que se ocupe de Ceuta
y Melilla, «donde tiene competencias», y le recuerda que en la Comunidad «no las tiene»

E.M. VALLADOLID
Nuevochoqueentre ConsejeriadeSa-
nidad de Castillay Ledn y Ministerio,
estavez traslareunion delaminisira,
MonicaGarclaconrepresentantesde
la plataforma Oncobierzo la pasada
semana. Enella, Garclase comprome-
Hacabuscarunasolucion» paralafal-
ta de oncdlogos en El Bierzo. El con-
sejero Alejandro Véizquez le replica
por carta gue el departamento que él
dirige estd «realizando todos los es-

fuerzosposibles parasolventarelgra-

veproblerna» yleindicaque23oncd-
logos, enconcteto asietedeLedn, 3 de
Salamanca, 8 de Valladolid, 3 de Bur-
gos y 2 de Segovia, estén prestando
asistencia en el Hospital del Bierzon.

Esta es precisamente una de las
cuestiones quelospacientes critican,
queno se cubran las seis plazas que
amplid Sanidad paraesteserviciodel

- hospital, y tengan quevenir profesio-

nales de fuera. )

Vizquez detalla que la cobertura
estd consiguiendo «la continuidad
asistencial, sindemorasenlaasisten-
cian, AUNGUE TeCONOCE qUE N0 Tenun-
cia «al objetivo de cobertura definiti-
vadelasseis plazasdelaplantilladel
hospital».

Conlacrisis perpetuade]cenuohos—

Kl consejero Alejandro Viizquezy la ministra Mdnica Garcla, hace un mies. ICAL

pitalario penferradino de fondo, enel
quefaltanespecnahsmsde()umlogla.
perotambién deotrasespecialidades,

© Vézquezlepidealatitular deSanidad

del Goblemo central que se ocupede
Ceutay Melilla porque en ellas atiene
competenciasy, mientras le recuerda
que en Castillay Ledn, «no las tienen.

En una carta de cuatro caras de fo-
lio de extensién, fechadaan de mar-
z0, el consejero se refiere aunaplata-
forma sanitaria de Ceuta y asegura
quecomparte uplenamente susargu-
mentos». «Les resulta paraddjico e
inadmisible, comoami, queinterven-

gasenregionesdondenotienescom-

.petencias de gestion sanitaria, mien-

tras ignoras y esquivas tu responsa-
bilidad directaen CeutayMelilla, don-
denosdlofaltanoncélogossino tam-
bién especialistas en dreas esen-
ciales como cardiologla, pediatria,
psiquiatria o anestesiologfa», refleja
Vazquezen sumisiva. Enel escritose
remite también a otras entidades de
Melilla para ahondar en su critica.
Elconsegjerocarga contra Garcla, le
reprochaquenohavisto «unavolun-
tad de coordinacion real [ssituacién
queresultaba factible con tus antece-

soresy, escribe] y califica el compro-
miso quemanifestdlaministraconla
plataforma de pacientes y familiares
oncoldgicos del Bierzode wunbrindis
al solv. «Estasituacidn es consecuen-
ciadirectade hacer partidismo conla
sanidad enun momento en el que el
Sistema Nacional de Salud estd atra-
vesando la encrucijada mas impor-
tantedesuhistoria, debido, entre otras
causas, a la falta de especialistas sa-
nitarios, entre ellos, oncélogosn.

. LaJuntaresponde asfala declara-
cién de Ménica Garcfa enla que ase-

veraba que harfa todo lo que esté en’

sumano «pararesolverlas carencias

- yfaltadeoncdlogosenel Hospital del

Bierzon.
«Entenderasmiasombioydescon-
cierto sobre todo cuando en INGESA

" (Instituto Nacional de Gestion Sani-

‘taria), en tu Ambito de competencia,
tieneselmismoproblemaynohassi-
do capaz detesolverlo, por el mismo
motivo que nos sucede en Castillay
Letn:no hay oncélogosenlas bolsas
de empleo», expone el consejero.
Sostiene Vazquez que la inaccién
del Ministerio esunhechon. «Larea-
lidad es que no has hecho absoluta-
mente nada para solventar este pro-
blema, aun cuandoenreiteradasoca-

- siones, desdelas comunidades auté-
nomashemospedidosolucionespa-
raesteauténtico problemade Estado
'que supone la falta de especialistasy.
Contrapone, ademas, esa falta de
resolucion conlalabor dela Conseje-
a. «Teinformo queen Castillay Ledn
estamosendisposiciondecontratara
cualquier oncélogo que retina los re-
quisitosdetitulaciény/oestédispues-
to, en ellibreejercicio desuderecho,a
trabajar en el Hospital del Bierzon.
Amododedespedidaconpullain-
cluida, defiende que Castilla y Leén

* esta realizando todos los esfuerzos

posibles», pere afiade que «es nece-
sarioqueelMinisteriode Sanidad dsu-
ma suresponsabilidad»,

BRONCA EN EL PLENO
El procurador de Unidas Podemos

en las Cortes regionales, Pablo Fer-
néndez, exigi¢ ayer la dimisién del

~ congejero de Sanidad, Alejandro

Vézquez, por sus politicas «crimina-
les» queasegurd «cuestanvidasy es-
tan dejando abandonados a su suer-

" tealos enfermos de cancer dela co-

marcadelBierzoy, informalcal. Elalu-
dido, porelcontrario, rechazdsusacu-
saciones y asegurd que las medidas
adoptadasgarantizanlaasistenciade
lospacientes.

Fernandez tildd de «jeta, mentiro-
soeimpresentable» al titular de Sani-
dad, con la queja del Grupo Popular
quien pidio queconstaraenelactade
1a sesidn su rechazo a'estos calificati-
vos. El consejero también replico al
procurador que era «deplorable, de-
leznableymiserables suintervencion,
que enmarco en la competencia poli-
tica con Sumar y la ministza Monica
Garcfa,

Turismo.
f Cultura:
Vlno',

Todos los viernes, una mira
atractivos de Castillay Leén -

EL&EMUNDO
HERAIJ)O-})IARIO DF SORIA.
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CINCO ANOS DE LA PANDEMIA, Tenia apariencia | aislamiento social, los contagios por el Covid-19 se

de gripe fuerte, pero acabo siendo la tragedia mas
reciente que vivio Castillay Leon. Desde el silencioyel

Laprimeralineaenla

“«guerra» del Covid

LOSHOSPITALES SOPORTARON SEIS OLAS DE CONTAGIOS POREL
COVID-19 QUE PROVOCARON COLAPSOS Y UNA PRUEBA DE
VOCACION PARA LOS SANITARIOS EXPUESTOS CARA A CARA ALVIRUS

. DIEGO GONZALEZ vaLLADOLID
Aunque parezca extrafio, las puertas
giratorias quesittian la entrada prin-
cipal al Hospital Universitario Rio Hor-
tegahuboun tiempo, hace cinco afios,
en que no giraban con el mismo fre-
nesf. Nada fallaba en su sistema, con
suengranaje impecable, pero entre
los cristales intactos se apreciaba un
vacio desolador al que, por turnos, se
adentraban de uno auno los sanita-
rios.En fila, todos se disponia a com-
batiraun mismoy mintisculo enemi-
go: el virus'SARS-CoV-2'. Tan impro-
nunciable como complejo en su
analisis, el patézeno del Covid-1g fue
el detonante de un nuevomundo que
solose podiaimaginar desdelosli-
brosde historia, con el recuerdo dela
gripe espafiolaque origind una pan-
demia global con més de 250.000
muertes en Espafia entre1918 y1919.
Practicamente un siglo después, esa
mismapalabra, la de pandemia, fue
pronunciada por la Organizacion
Mundial de la Salud como origen de
unacrisis sanitaria inclertay devasta-
. dora. Comolas puertas del Rio Horte-

g4, se produjo una interrupeién mun-
dial que afectd ala economia, al em-
pleo y al turismo por un cierre de
fronteras acompanado de un eterno
confinamiento. As{, laactualizacion de
cifras y muertes fueron elreflejo de
unarealidad oculta desdelas paredes
deloshogaresyque dependiadelos
esfuerzos de profesionales sanitarios,
convertidos en héroes sin capapero
conmascarilla.

Antes de convertirse los hospitales
en auténticos campos de batalla, todo
lo que rodeabaal Covid-19 erauna
mezcla de escepticismoysarcasmo. Y
también de opacidad a partir deaque-
llos primeros casos reportades en Chi-
nay condiversas hipotesis sobre su
origen, desde su propagacion enun
mercado de animales vivos en Wuhan
hastasuescapeaccidental enunlabg-
ratorio.

Silos casos fuera de China empeza-
ron aaumentas, la incertidumbre atin
segufalatente incluso entrelos pro-

. pios médicos, «Cuando hay unainfec-
cién, si preocupa, pero no sabias muy
labienlarepercusion queibaatener.

Al principio se veia como algo lejanon,

relata Susana Sinchez, jefa de Seccidn

de Urgencias del Rio Hortega.

Antesde quela OMS declaraseel 30

deenerode2020laemergenciasani-
tariainternacional, ella ya habia ofdo
hablar del Covid-19 enuna sesién cli-
nica. Una vcasualidad» dice sobre que
este virus fuesela propuesta de cono-
cimiento en aquella reunion, donde se
informa en que consistiala afectacion
ylasintomatologia. Y es que por sinto-
mas-fiebre, tos, dolor de gargantay di-
ficultad para respirar- podia parecer
una gripe fuerte, pero pronto quedd
claro que el Covid-19 eramucho mds
grave quela gripe comtin al presentar
unatasademortalidad de aproxima-
damente entre 0,5%y1%.

Sieste nuevo virus yallevaba me-
ses conviviendo en nuestro mundo,
Espaiia atin se considerabaalmargen
de su posible propagacion. «Anivel
asistencial, los compafieros y yo est-
bamos dfaa dfacon otras patologfas.

«Nadie se
imagino que se
podia producir
una pandemia»

«Realmente fue
unabatalla. En
ningiin momento
nos vinimos abajo»

No habldbarnos de coronavirus ninos
preocupaba este asunton, afirma Ma-
rio Rodil, actualmente supervisor de
Urgencias también en el Rio Hortega.
«Lovelamos como algolejano, que no
ibaallegara Espafiaaunque nosem-
pezaron a preparar. Paso algo pareci-
do con el ébola, que nos formaron
muy bien peronuncallegd ninglin ca-
s0. Entonces, pensdbamos queconel
coronavirus era igual.

Esa «preocupacionn si que se filtrd
en el cuerpo de Susana Sanchez, es-
pecialmente por el walcance» que po-
diatener el Covid-19 mientras enlos
mapas iba acumulando puntos 10jos
de propagacion por paisesasidticos.

Hasta que, en febrero, los brotes sal-
taron altalia, lo que hizo saltar las alar-
mas antela proximidad entre penin-
sulas, «Es cuando creo que surgede
verdad la preocupacion, de decir‘'esto

esreal, esto vapara adelante’s, recono-
celamédico.

Su intuicién no le falld, convirtién-
doseel diaz7deesemesenel Dia-D'
en Castillay Ledn, registrando Sego-
viay Valladolid su primer caso ese
mismo dfa, ambos relacionados con
dos personas que habian regresado
deltalia. Loque no sabfa Susana San-
chezes que atenderia en el Rio Horte-
gaal paciente'cero’enla Comunidad,
quese trataba de un ingeniero iran{
quellegd alaprovincia vallisoletana
para concluir un ensayo enla Funda-
cién Cidaut, en el Parque Tecnoldgico
deBoecillo. Sile generd «respetos e
«incertidumbre», este primer conta-
giado aparentaba una «normalidad»
no muy distinta ala de unresfriado.
Perolas analiticas no mentian, era Co-
vid-1g, lo que supuso un auténtico
wcambio de chip» para esta profesio-
nal sanitaria. «Fue como una sensa-
cidn de nerviosismo interno. Pensar
que esto es de verdad y tenemos ya
aqul, entrenosotros, un caso. Que ha-

bia que prepararse, irmds deprisaque .

elvirus, organizarse para que no nos
pille anosotzos nialapoblacién, alos

_ pacientes que sonalos que nos debe-

mos.., recuerda.
Tras estos dos primeros casos, llegd
laretahila de diagndsticos positivos

“enlas provincias delaregion: Ledn es-

trend su casillero el1de marzo, Sala-

* mancay Burgosal dia siguiente, Za-

mora, el 10, Avila, el 1, y Palenciay So-
ria, el12. Solo dos dfas mds tarde, el 14
demarzo de 2020, el presidente del
Gobierno, Pedro Sanchez, apareciaen
tedaslas televisiones para declarar el
primer estado de alarma, unamedida
que solo se habia decretado.en una
ocasién, con José Luis Rodriguez Za-
pateroylacrisis delos controladores
aéreosen 2010, ;Qué implicabala nue-
vaorden? Desdelasuspensién deac-
tividades educativas, el cierre de co-
mercios no esenciales y limitacidn de
Tacirculacién tanto en horas y lugares
determinacos corno para trabajado-
res de sectores esenciales), como po-
dian ser los responsables de tiendas
dealimentacion y bienes de primera
necesidad, de transporte ylogistica,
medios de comunicacién, y fuerzasde
sepuridad y defensa.

 Enesegrupoajenoal confinamien-
to también se encontrarianlos profe-
sionales desanidad y servicios socia-

multiplicaron minuto a minuto, hasta el punto de
convertir los hospitales en verdaderos campos de batalla

les, entre ellos Susana, que no olvida
eseprimer dia de confinamiento. «Yo
no trabajaba, me tocd venir parapoder
organizar todoynoséladehoras que
mepasé conun EPI (Equipos de Pro-
teccion Individual) puesto. No tengo re-
cuerdo practicamente de ese diapero
séqueno comi, que no bebfy que hice
horas, horas y horas. Fue el dfa que
s trabajo tuven, detalla.

Mario, que sintié con usorpresan el
anuncio del estado de alarma, tampo-
co serfa una excepcion paraactuar en
primera linea dela batalla. Un frente
queambos tendrfan que affontar des-
delo desconocido, por un virus nue-
vo, sin tratamientos probados y sin co-
nocer su evolucion; los sobreesfuer-
Z0s, con tumos extendidosde12horas
anivelmédico divididos entotaciones
de tres para atender a pacientes por
encimadel ratio habitual, con unasur-
genciasque sellegaron hastalas 60
personas diarias, segtin detalla Susa-
na;ylasoledad, alefadosde susfami-
liasante el temor a ser st foco de con-
tagio. «Mihijo en esos momentos te-
nfaocho y junto a mimujer, que es
tambidn enfermera, decidimos que yo
me quedaraaislado, Yo nunca tuve
miedo de contagiarles, pero fue por

precaucion. Esos momentos de des-
cansoen casa si que eran durosy, ad-
mite el que actud como enfermero en
lapandemia i
Como el resto de hospitales piibli-
cos de Castillay Ledn, rdpidamente
pusieron en marcha sus planes de
contingencia especificos para distin-
tosniveles asistenciales con el objeti-
vodeenifrentar posibles repuintes de
la pandemia. «Habfa que organizarse -
bien y protegerse, porque sinosotros
N0 nos protegiamos, primeramente
podiamos caer nos'queddbamos sin
personal sanitarioy podfamos conta-
giar. Entonces, se hizo organizaciény
creacién deequipo. Yo creaqueesla
vez que mds he tenido sensacion de
pertenecer aun equipoyde teneruna
sensacion de union, de todas vamos a
una, todo el mundo. Organizar como
recibes al paciente, comorte tienes que
vestir, como te tienes que desvestir,
medicaciones, no solamente desde el
punto de vista médico, sino también
desde el punto de vista hurnano, que
eramuy importante...», recuerda Su-
sana.
Enelcasoconcreto del RioHortega,
seinstald una carpa exterior para el
triaje de urgencias con el fin de separar
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durante la pandemia. En primera linea estuvieron
meédicos y enfermeros, héroes sin capa pero con
mascarilla que hicieron frente a mds de un millén de

alos pacientes con sintomas compati-
bles con Covid-1g de aquellos con otras
patologfas. Esainstalacion esel primer
recuerdo quelellegaaMario al reme-
morar la pandernia ya que, como en-
fermero, eraunoc delos encargados de
hacer ese cribadg con entrevistas indi-
viduales. «Eran unas colas kiloméi-
casn, expresa. Entonces, lasurgencias
se sellaron para crear circuitos diferen-
ciados y evitarla piopagacién del co-
ronavirus, mieniras que otros espacios
delhospital, comola salade endosco-
pias 0 el gimnasio derehabilitacion, se

Mario Rodil, supervisor de
Urgencias en el Rio
Hortega, junio a Susana
Sdinchez, médico de
Urgencias. JM.LOSTAU

utilizaron paraatender a pacientes sin
infeccion. «Pareciaque estdbamos en
guerray, apunta al respecto.

Ese pldstico herméticamente cerra-
doeracomolaseparacion delos dos
mundos que se enfrentaban entiela

normalidad y el Covid-19, Detrds deél, ©

como enladltimafiladel pelotén, los
\ltimos que podian caer enla batlla.
Alotolado, como ‘avanzadilla) los sa-

nitarios que se enfrentaban caraa ca-
raal virus, Pero ni Susana ni Mario te-
nian presente ese peligro ataviados
conmascarillas, gafas de protecciony
guantes deldtex, tal vez porla «adre-
nalina» que generaba esa situacién,
comoambos comparten, sabedores
delo queestabaenjuego.

Lasensacion de «organizacion su-
perd la acadtica» primeraola, ladel
«miedoy, la «incertidumbres ylamds
mortal delas seis que se decretaron
oficialmente. «Recueido estar equipa-
do hasta ammibay pasar muchisimo ca-
lor. No venfa gente con patologfas co-
mo dolores torcicos, dolores renales,
nolumbalgias... Los que venian pasa-
bandirectamente ala zonarestringi-
dan, resefia Mario.

Y atravesadaslas puertas de urgen-
cias, lasimagenes del terror con cien-
tos de pacientes conectados a respira-
dores. «Eso si que impresionaba, por-
que aveces dabas un paseo por el
hospital y estaban todos los quirdfa-

‘nos anulados con esas personasy sus

respiradoresy, admite el enfermero,
capaz de expresar con palabras quele
cuesta pronunciar a su compafiera
Susana. Tras varios segundos, lo con-
sigue. «Tristezay es el término que, con
cierta duda, encuentra «Porque em-
pezabasapensar en todolo que ha
ocurridoy todolo que no sabfas que
ibaaveniry el futuro de esas perso-
nas, pOIqUe Son personas con noim-
bresyapellidos».

Entrar en un hospital podia suponer
el punto yfinal auna historia familiar,
confinadas hasta el exttemo deno po-
derdespedirse entre ellos. Dentro, en-
tre paredes blancas y mascarillas, to-
dos parecfan iguales, incapaceslos pa-

- dlentes dereconocersiquienlesestaba

agarrando las manos eran médicos,
amigos o familiares. Para evitar esta
confusién, a Susanasele ocurridla
idea de imprimir una foto suyapara
pegarladelante de suEPL «Se trataba
deacompafiar, porque el paciente es-
tabaenfermoy tenfamiedoy estaba
ennuestras manos confortaries, expli-
casobre estamedida personal.
Pasaban los dfas, y mientras el
mundo seguia en ‘stand by, los conta-
giosneparaban de extenderse, Da de-
cenasa cientos, de clentosamiles. Y
Iasmuertes, aunque a imenor rino,
también sumando cifras porcadaho-
ra. La batalla, entonices, pareciaque se

CASTILLAY LEON

podiaperder.

3Qué manteniala esperanza, en- -

tonces? Susanartesponde:la cienciay
SU§ AVANCes para encontrar unavacu-
na. Hubo que esperar para que selle-
gasen esas dosis, comenzarido por
una desescalada de nuevos diagnds-
ticos que empezd enmayo y que ori-
ging el final del confinamiento el dfaz
de esemes, cuando el Gobiermno de Es-
pafia permiti6 salirala calle para pa-
seary hacer deporte individual por

franjas horariasy edades. No podia _

faltar la mascarilla como‘complemen-
1o’ obligatorio y que representabala
‘nueva’normalidad. Yen menos de
dosmeses, lasegundanoticia positi-
va: el fin del estado de alarma, decre-
tadoel2tdejunio.

Siserecuperd parcialmentelaliber-
1ad, una segunda olaazotd al pais con
unrepunte de casos que rio ceso has-
ta octubre, lo que obligo al Gobiernoa
imponer un nuevo estado de alarma.
Con menos limitaciones, eso si, sin
existir un confinamiento estricto y con
toques de queda segun lategion, sien-
doenCastillayLednalasdiezdela
noche. «Fuelo peor delapandemia,

que existierauna segunda ola. Yate—

nias fatiga mental y otra vez tenias
que en estado de alertay, considera
Mario.

ElCovid1gsiguié comoinvitadono
deseado durante JaNavidad, peroel
granregalo llegaria tres dias después
conlaprirheravacunaadministtada
en Castillay Ledn. Aureo, de 88 afios,
seconvirtio asf en elteflejo delaespe-
ranza, esa que tantoanhelaba Susana
conlaciencia. .

Esta noticia positiva llegé.en un
momentode «cansancion mentaly fi-
sico paralamédico del Rio Hortega,
que sumaba incontables horas dela-
bores asistenciales junto a de organi-
zacion, No bajé la guardia, como Ma-
rio, pese aque losingresos no se fre-
naban _en su hospital. Ante esos
momentos, vuelvenaincidir enla «or-
garnizacién» y enla «unidn» de sus
respectivos equiposen todo momen-
to. «Eramos una pifiay nos peledba-
mos por entram, razona el enfermero,
mientras Susana también recuerda
quesusjefes les tenfan que frenar sus
ganas de trabajar para tomarse los
adecuados descansos.

Los hospitales siguieton apleno

“funcionamiento, algunos de ellos al

contagios y 20.825 muertes, Si lasvacunas trajeron una
‘nueva’ normalidad, miles de familias ya no volvieron a
ser como antes, con despedidas que nunicallegaron.

borde del colapse por los contagios:
mientras otras enfermedades pasaron
aunplano casiinvisible, peroentrado
elzoz21los sanitarios recibieron sus
pautas de vacunacion junto aperso-
nas mayores y otros trabajadores
esenciales. «No sabfamos cdmoibaa
funcionar, evidentemente, perodio es-
peranza a esaincertidumbre quelle-
vabamos arrastrandon, expresa Susa-
na, que atin guardalafoto del primer
diadevacunacion,

Yllegd elmomento dellevarla or-
ganizacién a sumdxima expresion,
conlabiisqueda de prandes espacios
para convertirlos en‘vacunddromos’
paraalbergarla vacunacion de forma
masivaa todalapoblacidn. Silaprio-
ridad fueron las personas de avanza-
da edad, lostltimos de ese pelotdn
fueron los veinteafieros yadolescen-
tes, que pasaron a protagonizar los
contagios hasta declararsela quinta
ola,la'clajoven. :

«Fue entendible que subiétanlos
contagios, pero nosotros estibamos
para ayudas, para cuidar y para ratam,
expresaMario. Y es que de pasar prdc-
ticamente 24 horasen los hogares,
convertidaslas habitaciones en clases
particulares y los ordenadores en pi-
zarras virtuales, sevolviaa tenerla
sensacion delibertady quellegd de
forma definitiva tras esquivar la sexta
olaylavariante Omicron.

Alas terceras y cuartas dosis dere-
fuerzo seles sumd la eliminacion del
usodelasmascarillas entodo tipode
espacios salvo en hospitales y residen-
cias. Los bares parecian bares, los mer-
cados parecfan mercados, los colegios
parectan colegios, y asi cualquier lugar
queantes se definfa porlos metros de
distancia y los geles desinfectantes.

Los ciudadanos habian logrado
pasar paginade forma fécil y répida,
mientras CastillayLedn dejaba unre-
guero de mds de un millén de casos
confirmados y20.825 muertes en cin-
co aiios de una tragedia colectiva
traumdtica (datos a 25 de febrero de
2025). Porque ahora el tiempo se de-
fine como el ‘pre'y el’post’ Covid-19,
un virus del que yano se hablarpero -
quesigue alin enlabatalla. Y en ese
frente, si se volviera arepetir en forma
de pandemia, ahi estardn Mario y Su-
sana. sPor qué? Lo tienen claro: «Por-
que es nuestra vocacion, nuestio ta-
bajo y no sabemoshacer otta cosan.

2712

El dfa que comenzd todo. Un27
de febrero de 2020 se confirmé
el primer caso confirmado por
Covid-19. Fue en Valladolid y
resulto un ingeniero irani que
habiaregresado de Italia y fue
diagnosticado cuando estaba
de visita en Cidaut, en el Parque

Tecnoldgico de Boecillo,

1

Pergonas fallecleron en Loa
Royales y que hiclzron saltar las
alarmnag, Todavianohabia llegado
la primera ola, pero lamuerte de
oncaancianosde unaresidencia
soriana dispard las alarmas. Sin
embargo, laexconsejera Verdnica
Casadoasegurd queerauna -
wnorlalidad normal,

A
Laprimera vacuna suministrada.
Aureo Lépez Garcla, de 88 afios,
fue el primer vacunadode
CastillayLeén. Recibidaunazde
diciembredezo20enla
residencia palentina Santa
Eugenia, reconocié encontrarse

umuy satisfechon y emuy
contenton tras ponerse la dosis.

6olas

Distintas propagaclones de
contaglos, Elafio pasado
perdieron la vida 136 personas
por accidentes de trdficoen -
carreteras de Castillay Ledn, lo
que supone un 40% mais que en
2019. Entre ellas se enconira-
ban 2o motoristas, 11 peatenes
y tres ciclistas.

49709

El mimezo do sanitarios que
actuaron en en Algim momento da
Ia punderaia, Lapandemiasupuso
unantes yundespués paralos
profesionales delasanidaden
Castillay Ledn. Unanuevaforma
detrabajo, conrecursos limitados,
wimos agotadores y enfientados
caraacaracontraunvirusmortal, -
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Detalle del
videojuego
The Mind
Guardian:
SAMSUNG

'SALUD |PAPEL

UN VIDEOJUEGO PARA
DETECTAR SIGNOS DE
DETERIORO COGNITIVO

Innovacion. Cientificos dela Universidad de
Vigo desarrollan, con el apoyo de Samsung, .
una aplicacion gratuita y facil de usar

que es capaz de detectar de forma precoz
sintomas como la pérdida de memoria

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

1deterioro cognitivo
suele empezar de una
forma sutil, con
pequefias pérdidas de
memoria o fallosenla
atencion, ellenguajey la
capacidad de razonar. Estos
signos no siempre indican el
futuro desarrollo deuna
demencia, pero pueden serla
antesala de problemas como el
alzhéimer. Cientificos dela
Universidad de Vigo han
desarrollado, con el apoyo de
Samsung, unaaplicacion basada
enlainteligencia artificial que
permite, mediante un videojuego,
realizar un cribado a gran escala
de signos de deterioto cognitivo.

La herramienta, una app
gamificada denominada The Mind
Guardian, puede servir como
«alerta inicial» ya que ha
demostrado un «g7,1% de
precision en la deteccion de los
signos tempranos de deterioro
cognitivor, han sefialado sus
creadores durante Ia presentacién
delatecnologia. Elrol dela
aplicacion es detectar posibles
signos de deterioro cognitivo, en
ningtin caso hacer un diagnéstico,
han advertido. «Un médico
siempre tiene que ratificar los
resultadosw, subray6 a este
periddico Luis Anido, catedrético
de ingenierfa telemdtica,
investigador en la Universidad de
Vigo y uno delos lideres del
desarrollo.

La herramienta cuenta con el
aval cientifico-técnico dela
Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) y 1a Sociedad Espaiiola de

Psiquiatria y Salud Mental.

El videojuego, al que ya puede
accederse de forma gratuita desde
cualquier tablet con sisterna.
operativo Android, esta dirigido a
personas mayores de 55 afiosy
combina diferentes pruebas que
miden la memoria episddica, la
procedimental y la semdntica,

En una sesion de unos 45
minutos, el usuario puede
someterse al test desde su casa,
eliminando el llamado sindrome
dela bata blanca, que puede
alterarlos resultados de las
pruebas realizadas en entornos
sanitarios debido al estrés que
pueden producir esos ambientes.

Sielresultado es positivo, lo
que la app te recomienda es repetir
el test en un plazo de seis meses,
ademds de oftecerte «unaserie de
recomendaciones desde el punto
de vista de la salud cognitivay,
explica Anido. Si tras ese medio
afio el testvuelve a arrojar la
existencia de uni posible deterioro
cognitivo, la recomendacidn es
acudir a un profesional médico
que pueda ratificar o no el
diagnostico. La app, afiade el
investigador, «te proporcionaun
informe donde se detallan todas
1as bases cientificas en las que se
basala aplicacidn.

«Creemos que puede ser muy
1itily, afade. «La deteccidn precoz
es clave hoy en diay el sistemano
tienela capacidad pararealizar
cribados de forma sistemadtica.
Un test de estas caracteristicas
realizado por un profesional
clinico exige un minimo de
50 minutosy, afiade.
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CASTILLA Y LEON

Blanco sobre la pandemla «Atendimos
a todos, en residencias y hospitales»

La wcepre51denta de la Junta recuerda que se actud en un momento «duro y diffcil,
segtin las medidas de un «mando tinico, que correspondia al Gobierno de Espaiia

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Enmitadde lapolémicaporlos pro-
. tocolos de actuacion en Madrid en
residencias durantelapandemiadel
Covid-19, Isabel Blanco valoré la
completagestidnen CastillayLedn
enaquellos «durosy y udificiles» ro-
mentos. «Atendimos a todos don-
de lo necesitaban, en residencias y
hospitalesy, aseverd al respecto.

La vicepresidenta de la Junta de -

CastillayLeon, enlaruedade pren-
saposterioral Consejode Gobierno,
asever’'d que en la época pandémi-
caseactud conformealoque seiba
conociendo sobre el Covid-1g, aun-
que recalcé que la Comunidad fue

actuando segiin las medidas de un
wmando (inicoy, que que correspon-

dia al Gobierno de Espafia.

Porello, trasladd que Castillay Le-
on no tuvo una gestion del corona-
virus diferente al de resto de regio-
nes. «Se actud lo mejor gue pudi-
mos, con el conocimiento y los me-
dios de los que fbamos disponien-
do dia a dian, concluyd sobre esta

. cuestion.

Por otro lado, tras ser preguntada
porlaptéximaconcentracionen Le-
on por la seguridad y dignificacion
del sector social tras el asesinato de
unaeducadorasocial presuntamen-
teamanosde resmenores enun pi-
sotutelado de Badajoz, asegurd que

el modelo de atencion que existeen

CastillayLedn «no es el mismon que
en Extremadura. En estalinea, tras-
ladé quelosprotocolos de actuacién
serevisan «continuamentes con las
entidades que gestionan tanto los
centros de menores come los pisos
de cumplimiento de medidasde con-
vivenciaen grupo educativa.

Isabel Blanco entrd en detalle so-
bre estos pisos, que son seis pisos y
con «poquita ccupaciony, congzme-

nores ocupando 39 plazas disponi-

bles, siendo controlados por 39 pro-
fesionales, «Nos preocupan los me-
noresylos trabajadores», afirmo, de
forma que estos pisos estan desti-
nados vamedidas de convivenciaen:
grupo educativos, no de reforma.
Siel objetivo es que estos meno-
res vuelvan a la normalidad sin te-
ner gue derivarles al Centro de Me-
notes Zambrana, enValladolid, Blan-
co manifesto que se da una infor-

macién permanente ala fiscalia de

incidencias o un tamblo de conduc-
ta de los residentes en estos pisos
de medidas de convivencia educa-
tiva, para que, en casos asi, sea la

autoridad judiciallaque determine

si cambia el régimen del afectado
coneltrasladoaotrocentrooseim-
plementan medidas de seguridad.

Sobreel decreto queultimael Mi-
nisterio de Juventud e Infancia pa-
ra «blindam los derechos de la in-
fancia en el sistema de proteccion,

ICAL

«TODO EL CARINO» A CARRIEDO. Lavicepresidenta de Ia.lunla de Castillay Ledn, Isabel Blanco,

Jue guien efercld de pariavoz en la raeda de prensa del Consejo de Gobierno, ante la auseencia de Carlos

Fem:fndaz Carriedo, a quien Blanico expmd ﬂod’o el carifiov de InJunia tras el faﬂscim!mra de su padre,

y también de las y los empleados
que tzabajan en los centros residen-
ciales, la vicepresidentade la Junta
confio en que estanormativadel de-
partarmnento de Iz ministra Sira Re-
gounoinvadan cumpetenczas auto-
nomicas.

BAROMETRO SANITARIO .

Preguntada por [a manifestacion
convocada este sdbado en Vallado-
lid por los sindicatos y las platafor-
mas para denunciar el deterioro
dela sanidad, Blanco transmitd su

uprofundo respeto» pero advirtio

que el barometro sanitario realiza-
do por el Ministerio «no es sospe-
choson y el cual situd ala Castillay
Ledn como la segunda en valora-

£idn por los usuarios.

De la misma manera, respondld
antelamanifestacion celebradaen
Ledn el pasado 16 de febrero para
pedirun plan.que dinamice la pro-
vinciay el cumplimiento de las pe-
ticiones realizadas por los sindica-
tosylas personas que acudieron al
acto reivindicativo.

Enestalinea, asevero que el corn-
promio delaJunta con Ledn, asfco-
mo con las nueve provincias de la
Comunidad, es «inequivocon y lo
reflejd coninversionesy proyectos.

Entre ellas, y en el caso concreto |
delterritorioleon#s, destacd laapues-
taindustrial con el poligono de Vi-
lladangos del Piramo, quesegtinla
Juntaserd el mayor del Noroeste de
Espafia, y la peticién al Gobierno
para que designe a Ledn como se-
de del Cetro Naclonal de Ciberse-
guridad.

La Junta no recurrela _sentencia delaayudaa
CCOO0ydapor «superadasy las discrepancias

D. G, vALLADOLID
Desde el «respeton ala sentencia
_ del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Ledn (TSJCyL) que
‘condenaalaJuntaapagar1,3 mi-
llones a Comisiones Obreras
(CCOO0), lavicepresidenta del Eje-
cutivo autondmico, Isabel Blan-
co, traslado que las udiscrepan-
cias» entre la Consejeria de Em-
pleo ylos sindicatos estdn «supe-
radas». Asimismo, informé que
no se recurrird al fallo del tribu-
nal.

Sielmiércoles desde el PP cul-
paron a la «nefasta gestion» de
VOXen la Consejeria de Bmpleo,
bajo Mariano Veganzones, de la
sentencia del TSJCyL a favor de
GCOO, Blanco no quiso haceruna
valoracién sobre las responsabi-

lidades que obligana devolver1,3
millonesen ayudas a CCOO. «Res-
petamos las sentencias y las di-
ferentes resolucionesjudicialesy,
afirmé con rotundidad enlatue-
da de prensa posterior al Conse-
jo de Gobierno celebrado ayer.
-En concreto, el TSJCyL recono-
cid el derecho de dicha orga-
nizacion sindical a recibir unasub-
vencidn nominativa para su par-
ticipacién institucional en zo23
porimporte de1.237.702,00 euros,
mas la actualizacidn anual corres-
pondiente conforme al indice de
Precios de Consumo {L.P.C), con
loquelacifrafinal seelevardaca-
si 1.300.000. Al respecto, Maria-
no Veganzones no argumento de
ningin modo el recorte de Ia fi-
nanciacion piblica hacia el sin-

dicato de CCOO.

Lo quesiadmitid la vtcepresm-
dete de la Junta fueron las adis-
crepancias» existentes entre la
Consejeria de Empleo y los sin-
dicatos. «Estd superado, dijo al
respecto, para detallar a con-
tinuacion que la cuantia a las or-
ganizaciones sindicales deriva-
dade su participacion institucio-
nal fue abonada el mes de no-
viembre de 2024, unlavezque\i'ox
‘ya no estaba en la Junta.

Esmas, laJuntano recutrirala
sentencia como «primera reco-
mendacion» de los servicios ju-
ridicos, aunque asegurd que no
habfa dado tiempo a analizar en
profundidad el fallo del Tribunal
Superior de Justicia de Castillay
Ledn.
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PRIMER PLANO

CINCO ANOS DE LA PANDEMIA

C.G.LUCIO/P.PEREZMADRID
Han pasado 1.825 dias desde que,
porsegundavez en democracia, Pe-
droSdnchez tomd ladecision dede-
clarar el estado de alarma en todo
el territorio espafiol, en esta caso

paraabordarla emergenciadel Co- -

vid-19. Si usted echa la vista atras,
seguramente recuerde qué estaba
haciendo en ese momento y cémo
fueron aquellos primeros dias en
los que todo cambid por la amena-
za de un minusculo virus capaz de
ponertlo todo patas arriba.
No imagindbamos entonces que
en junio de 2023, cuando la pande-
mia se dio por finalizada, las cifras
oficiales hablarfan de 13.914.811 ca-
sosy1zL760muertes en Espafia. ;Qué
hemos aprendido de lo que paso?
;Estamos mejor preparados para
afrontar una posible crisis similar?
+Qué medidas siguen pendientes?
Conlaperspectivaquedaelpasode
unlustro, repasamos delamano de
diferentes especialistas en Salud Pa-
blica, Microbiologfa, Virologia o Va-
cunaslas lecciones que dejélapan-
demia y los retos que se plantean
de cara al futuro.

> APRENDIZAJE. «Dela pande-
miahemos aprendido algunas cosas,
como laimportancia de la coopera-
cidn cientifica. Nunca jamds habia
habido una cooperacidn a nivel pi-

SALUD PUBLICA. La pandemia puso
de manifiesto el valor de la cienciay de
la cooperacion global, pero cinco afios
después siguen sin implantarse
medidas necesarias para hacer frente a
una nueva amenaza epidemioldgica

LECCIONES DEL

COVID: «VAMOS

PARA ATRAS EN
ALGUNAS COSAS»

estrategia One Health. Hoy sabemos
que para evitar futuras amenazas
hay que trabajar de manera conjun-
tala salud humana, la salud animal
y la salud ambientalv. En ese senti-

do,ambosespecialistas sefialan que -

se han producido avances para me-
jorar Ia vigilancia epidemioldgica.

.Pero, lamentablemente, coinciden,

forzarse para poder reunir condicio-
nes para contrarrestarla siguiente
pandemian.

«La disciplina de Salud Publica
surgi6 con fuerza tras la pandemia
de1918,]a Gran Gripe quedejo 5o mi-
llones de muertos. Perono esta ocu-
rriendo lo mismo tras la pandemia

de Covidy, lamenta.

cientedotacion, eindependenciaen
sus érganos de gobiernon. En gene-
ral, contintia, «hay un poco mds de
préparacion simplemente porque
hemosexperimentado el problema,
pero la mayor parte de las acciones
que debian realizarse no se han
realizadon. z

Enesesentido, Lopez-Gofiilamen-
taque peseaquelapandemiapuso
enjaque al sistemasanitario y mos-
trd sus costuras, «demostrando la
necesidad deunareforma, cincoafios
después esa reforma no se ha pro-
ducidon. Siguesiendouna tarea pen-
dienteaumentarlosrecursos, mejo-
rarel sisterna, abordar de otraforma
las enfermedades crénicas, etc, se-
fiala. «Lasanidad publicaesta clara-
mentedesatendidapeseaqueesob-
viamente la linea de poder afrontar
yabordar otraposible pandemiacon
ciertas garantias de éxiton, coincide
LépezGuerrero, que tambiénlamen-
ta que hayamos vuelto «a la casilla
de salida o masatrds en cuantoala
congienciacién de nuestros poli-
ticos sobre la importancia de Ia in-
versidn publica en investigacion y
sanidad».

»- SECUELAS. Del total de conta-
glados, ysegiin la gravedad de lain-
feccién sufrida, entorno aunio%de
las personas pueden padecer sinto-
mas persistentes 12 semanas des-
-pués, que se mantienen

blico-privada para desarro-
llar nuevas vacunas. Y que
sedesarrollaran tan rdpido
esun ejemplo de laimpor-
tancia de esa cooperacion.
Ojald esa inversidn que se
hizo, ese esfuerzo de coope-
raciony esa facilidad para
evaluar las vacunas conti-
nuara, Porque ahora serfa
ideal, por ejemplo, que se
hicieralo mismo para obte-
ner lavacuna contrala tu-
berculosis», arranca Ignacio
Lépez-Gofii, catedratico de
Microbiologfa de la Univer-
sidad de Navarra.
Coincide con ¢l José An-
tonio Lopez Guerrero, cate-
drdtico y director del Grupo
deNeurovirologiadelaUni-
versidad AuténomadeMa-
drid. «Hemos aprendido la
iimportanciadelacoordina-
cién internacional de los
centrosdevigilanciaytam-

=

. durante al menos durante
dos mesesynoseexplican
porninguna otra patologia.

Carlossebeneficid delos
avancescientificos. Unen-
sayo clinico en el Hospital
UniversitarioInfanta Soffa
deSanSebastidndelosRe-
yes (Madrid), dirigido por
lainternista Pilar Ruiz Se-
co,empled propanolol (un
antihipertensivo) para «ha-
cer frente a la desregula-
ciéninmunoldgicaque ha-
ciaquelospacientesexpe-
rimentaran un cascada de
inflamaciony». En el marco
del ensayo clinico «reclu-
tabamospacientesconobe-
sidad que sablamos que
ibanaterminarintubados
porlagravedad deunaneu-

- "moniabilateraly, explicala
internista.

dieron demostrar que re-

biénhemosaprendidoaen-
grasarlamaquinariadeco-
operacion pliblico-privada
ala hora de poner en marcha pro-
yectos de desarrollo de nuevos fdr-
macosy, expone. En su opinidn, el
desarrollo de una vacuna efectiva
contra el Covid-19 en menos de un
afio «fue el mayor hito del milenio»
que ademds puso sobre la mesa «el
potencial de la tecnologla del ARN
mensajero, que ya se estd desarro-
1lando no solo contra otros patdge-
nos, 5ino en tratamientos y terapias
contra el cancern.

Otra leccidn aprendida, subraya
Lépez-Gofiies dlaimportanciadela

faltanmdsaccionesasociadasaesas

-lecciones que dejo el Covid.

» PREPARACION. «No evitare-
mos la siguiente pandemia, pero si
nos podemos preparar mejor», re-
cuerda Rafael Bengoa, médico, ex di-
rector de las dreas de Enfermedades
Cronicas y Sistemas de Salud dela
Organizacién Mundial de Ia Salud
(OMS) y ex consejero de Sanidad y
Consumo del Pafs Vasco, quien sub-
raya que «tanto la Salud Piblica co-
mo la Sanidad puiblica necesitan re-

Pilar Ruiz Seco, internista, y Carlos, paciente con secuelas Covid. SERGIO ENRIQUBZ NISTAL

Enlamismalinea, lidefonso Her-
nandez, catedratico de Salud Publi-
cadelaUniversidad Miguel Hernén-
dez de Alicante y ex director gene-
ral de Salud Piblicasubrayaque dlos
avances son lentos». El especialista
espera que un paso que considera
clave, el proyecto de ley de la Agen-
cia Estatal de Salud Piiblica-al que

- se le dio luz verde ayer en la Comi-

sién deSanidad parasu tramitacién
urgente con el consenso detodoslos
grupos excepto Vox—, se ponga en
marcha de forma drdpida, con sufi-

dujeron un 20% las muer-
tes, Carlos dagraciasde po-
der haberse beneficiado, vaunque
fue mimujerla que dio el visto bue-

no, yo estaba muy malito». Conto-

do, este pacienterecuerdaque lare-

cuperacién de sus dos ingresos fue .

costosa. Ademds, «todavia me vigi-
lan de cerca. Visito al neurélogo por
una malformaciones de Chiari. No
sé sabe si la tenfa antes del Covid y
estevirus ha tenido algo que ver».
La internista apunta que muchos
como Carlos sufrieron taquicardias,
temblores y debilidad muscular de-
bido al paso del SARS-CoV-2 por su

| PARALA

Alfinalizarel ensayo, pu-

[

il

!’E;.DIENTES
SEIS MESES
NUEVA LEY

DE SALUD
PUBLICA

La Comision de Sanidad
del Congreso dio ayer

luz verde al texto norma- -

tivo que actualiza la
Ley de Salud Piiblicade -
2011y contemplala
futura dela Agencia
Estatal de Salud Publica.
La legislacién disefié
hace casii afios un
_sisterna integral con tres
elementos clave: una
estrategia de Salud
Piiblica, unarted de
vigilanciay un centro
estatal. Ayer la comisién
mando a tramitaral
Parlamento la ley con 34
votos a favor (el tinico
grupo que lo hizoen
contra fue Vox). Javier
Padilla, secretario de
Estado de Sanidad, en
una entrevista con este
medio, asegura que
«no tardard mas de
seis meses», porque
el consenso «elevado»
vaa facilitar los pasos.
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organismo. «Por eso, estetipo depa-
cientes atin precisa control de Car-
diologia y Neurologia tiempo des-
puésy, asegura Ruiz Seco. Secuelas
. que Carlos suffe junto a los recuer-
dos que no ha dejado aunlado: «En
ocasiones me he tenido que salir del
hospital porque se me venfa todo lo
malo:lo que se escuchabaen Jos pa-
sillos, los lloros y los gritos; desper-
tartealsiguiente diay queel compa-
fiero ya no estaban,

PVACUNAS, ParaMartinez Olmos,

otro hito fundamental para poder ha-
cer frente a una posible amenaza mi-
crobiolégica global es contar con
«una autonomia estratégica en vacu-
nasy apostar por hacer real que las
compafilas farmacéuticas que se
comprometan puedan tener apoyo
paraasegurar el suministro de medi-
camentos esenciales»,
«Lapandermnia puso enrelieveque
laindustria biotecnolégica, ymédsen
concreto la de investigacidn, desa-
rrollo y produccion de vacunas, es

_ clave parala autonomia estratégica

europea, m#Axime en un escenario
global marcado por tensiones geo-
politicas y posibles amenazas sani-
tarias; y debe ser un sector estraté-
gico para Espafian, apunta Carles
Fabrega, director de la Divisién de
Salud Humana de la compafifa Hi-
pra. «La apuesta por este sector de-

beriaserdecididaypriorizadaenlos .
presupuestos gubernamentalesato-

doslosniveles, y asiposicionar aEs-
paiia como un referente en Biome-
dicina y Biotecnologia en Europan,
afiade.

PRETOS. lldefonso Herndndez
echaen falta distintas medidas de ca-
raafuturas crisis, como el refuerzo
delossisternas de Salud Piblicay de

Atencién Primaria, enlos que «enlu- |

gar deir hacia adelante se va para

atrds porque las comunidades aut6-

nomas obvian ambas partesn,
Ademds, también reclama «una

politica de salud digna de tal nom-.

bre que reduzca drasticamente la

carga de enfermedad crénica que
conviertea millones de ciudadanos

" en personas en situacion de vulne-

rabilidad ante otra pandermnian.

Por otro lado, lamenta, tampoco
wsehaavanzado en capacidadeses-
tratégicas nacionales en investiga-
cién y produccion de vacunas, de
pruebas diagndsticas, de dispositi-

«LA SANIDAD PUBLICA

vos de proteccion y tratamientos,
etc, indica. «Justo cuando se dis-
cute sobre inversidn en seguridad,
sepodriaestudiar cémoinsertar den-
tro dela defensa cuestiones de pre-
vencion y respuesta a ataques fren-
te agentes infecciosos, toxicos y si-
milares para invertir en investiga-
cién, lo que darfa mds capacidades

aEspafia en este terrenon.

Enestalinea, Lépez-Go-

fiiafiadeque vahoraquese

habla de invertir un 2% del

PIB enarmamento, hay que

ESTA DESATENDIDA recordar que un pequefio
PESE A QUE ES CLAVE vitus puedesermuchomds
. * peligroso y mortal que el
PARA AFRONTAR ESTE dictador mds sanguinario.
TIPODE AMENAZAS» No voy a entrar en si hay
_ que hacer o no esa inver-
: sion en defensa, pero ojald
«CONLA SALIDA DE también invirtamos una
EEUU DE LA OMS cantidad similar enciencia.
ELMUNDO ES MAS Porque lo que sabemos es
.que fue la ciencia y la tec-

VULNERABLE A nologia las que acortaron

UNA PANDEMIA»

los tiemposylaintensidad

El Palacio de

" delapandemian. Hielo albergd

o 3 los féretros de

PPOLITICA.  losfallecidos.
«Unacosaesta FERNANDO

clara: un lustro LAZARO

después, conla

salida de EEUU dela OMS, el mundo
esmds débil en el abordaje de una
nueva pandemian, sefiala Martinez
0lmos, quien subraya que este he-
cho supone wun desastre paralasa-
1ud globaly. Cuando se trata de aler-
tas sanitarias globales «la respuesta
local y nacional es necesaria, pero de-
beincardinarse en una estrategia
global. En este momento, la crispa-

_ciénylafalta de cooperacién entre

los distintos sectores politicos es mu-
chisimo mayor que hace cinco afios.
En ese sentido hemos ido para atras
tanto anivel nacional como interna-
cional, Y esa esla peor situacion pa-
ranosotros y lamejor paralos virus.
Porque ya hemos visto que en estas
crisis hay que actuar siempre de ma-
nerarapida y conjuntas, concluye Lé-
pez-Gofii.
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PILAR PEREZMADRID
Hace cinco afios Javier Padilla sufrié
los estragos-de la pandemia como
médico de atencidn primaria en un
centio de salud delaComunidad de
Madrid. Hacemas deunafioque, tras
supasoporlaAsambleadelaregion,
llegdalaSecretariade Estado de Sa-
nidad corno mano derechade Moni-
ca Garcia. Su perfil técnico especiali-
zado en Medicina de Familia y Co-
munitaria, con un mdster en Salud
Piiblica, asicomoenEconomfadela

- Salud y del Medicamento, le coloca

como autoridad para desgranar los
deberes y las fortalezas del sistema

. sanitario que hace cinco afios se vio

golpeado por la pandemia.
Pregunta, §Qué recuerda deliniclo
de la pandemia antes de la de-
claracion del estado de alarma?
Respuesta. Tengo un recuerdo dela
semanapreviaaldecretoydelasan-
teriores. Era una sensacion de una
crecienteindefension, pordecirlode

- algunamanera. Estaren el centrode

salud y como las recomendaciones
estaban muy delimitadasalaproce-
dencia geogrdfica, habia una cierta

sensacion de calma, Pero llegd un
momentoenelquesevioquenoera

asl,yenloscentrosdesalud huboun
nivel de desproteccion muy grande.
P.JY cuandollegaal confinamiento?
R.Lagran mayorfadelos pacientes
ibanalos centros de salud, también
‘habiaatencién telefénicay domici-
liaria. Perono solo porel Covid, por-
que recordemos habia mucha en-
fermedad crénica (diabetes, hiper-
tensién, insuficienciacardiaca..) que
nosiempre podfaposponerse y ha-
bia que seguir viéndola presencial-
mente. Otro momento clave escuan-
doseabre el hospital delfema, por-
quelasplantillasnos quedamos mds
mermadas, ya que en esa primera
ola se contagiaron muchos profe-
sionales sanitarios.

P. sUsted también?

R. 8. Recuerdo pasarlo solo en casa
conel pulsimetro en el dedo porque
notabaque me faltabaelaire.Mipa-
1eja, que estaba de excedencia por-
que mi hija nacid prematura, se ha-
bia ido con sus padres dos dfas an-
tes del estado de alarma.
P.Comomédico, jquémensajesecht
de menos entonces por parte de las
autoridades?

R.Certezas. Loquepasaes quecuan-
dorealmentenolastienesesunaines-

. ponsabilidad transmitirlas. Pero, aquf

hay opiniones para todoslos gustos.

. Es verdad que todos queriamos sa-

ber cuando iba a bajar la curva.

P. &Y en cuanto alas decisiones?
R.Enrealidad, agui deberfamnos pen-
sar cudles sonlas declsiones concre-
tasque conanteriotidad al Covid de-
berfan haberse tomado. Durante la
pandemia los sisternas de informa-
cién mejoraron mas queenladéca-
daanterior. :
P. Llegamos sin preparacién, pero
ssalimos mejores?

R. En cierto modo. Hay sistemas de
informacién que estan mucho me-
jordotados para poder hacer segui-

CINCO ANOS DE LA PANDEMIA

Hace un lustro se enfrentd al Covid como médico de primaria.
Hoy destaca las mejoras en vigilancia y reserva estrategica

«HOY EL MAYOR RIESGO
DE VIRUS PANDEMICO ES
LA GRIPE AVIAR EN EL PEOR
CONTEXTO POLITICO»

JAVIER PADILLA
SECRETARIO DB ESTADO DE SANIDAD

SERGIO ENRIQUEZ NISTAL

miento diario y la evolucidn de un

proceso epidémico. Lo vimos este

~ verano conlaamenazadempox [an-

tes viruela del mono], que pasamos
de informes quinquenales a dos a

la semana. Esto es gracias alame- -

jora de los sistemas de vigilancia y
la estructura de colaboracién entre
el Centro Nacional de Microbio-

‘logfa, Centro Nacional de Epidemio-

logia, Instituto de Salud Carlos I1],
Direccién de Salud Puiblicay las co-
munidades auténomas.

" P. Pero seguimos sin la Agencia de

Salud Piblica... 4

R. En zou se aprobé la Ley General
de Salud Publica y habfa tres {tems
que tenian que transformar sus ser-

vicios de salud piiblica: la estrate- .

gla nacional, la red de vigilancia y
la agencia/centro nacional, La pri-
mera seaprobd en junio de 2022, 11
afiosdespués;lared enjunio de2024,
13 afios después; y laagencialava-
mosaaprobarahora, cincoafios des-
puésdelapandemia. Ird porel tra-
mite de urgencia y podria estar en
unos seis meses.

P.JuntoaPedro Gullon, actual direc-
tor de Salud Piblica, publican enla
primera ola Bpidernocracia (Capitan

SwingLibros), dondereflexionanso- -

bre todo esto. ;Sigue vigente?

R. Hoy escribirfamos un libro muy
parecido. Hay varios elementos fun-
damentales desde un punto de vis-
ta estructural para la preparacién

delos sistemasfueradelos momen--
tos de crisis para afrontarlas cuan- -
" do lleguen.

P.Z&Y hemos mejoradoya esas estruc-
turas criticas?

_ R.5ique se ha avanzado de forma

notable en la preparacion y la res-
puestaénlos centros sanitarios con

protocolossobre quéhacer. También

tenemosunareservaestratégicaen-
comendada desde 2023 al Instituto
de Gestidn Sanitaria, conjuntamen-
teconellnstitutoNacional de Salud
y Seguridad enel Trabajoy el Minis-
terio de Defensa. De hecho, hay par-
tedeelloalmacenadoendependen-
cias de esta cartera. No tener anti-
bidticos ante un conflicto bélico o
ante unagran catdstrofe naturalim-
posibilitala realizacién deuna ciru-
gfa. Hay ciertos medicamentos que
nopodemosnoteneryaltiempode-

pender de las cadenas de distribu-

cién internacionales.

P.Esto estﬁvlnculadoaiapmpueszé'

europea de autonomfa estratégica..

‘R.Sf,através del proyecto delaley de

industria estd la‘creacién y desarro-
llodelaRecapi, queesjustamenteesa

. reservaestratégica de capacidades,

que va de la mano de otros elemen-
tos que en el sector del medicamen-
to estdn ahora mismo muy en boga,

_ comeo es todo lo que estd a nivel eu-
topeo con la Critical Medical Act. Se ~

publicéunacartade1iministros y mi-
nistras de Salud, entre los cuales es-
t4 Mdnica Garcia, pidiendo a Europa
que la inversién y el gasto en medi-

camentos criticos sea considerado _

tambiénun gastodedefensa. Sondi-
ferentes caminos que van hacia lo
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mismo: mejorar la capacidad de pro-
duccidntegional dzlos farmacos que,
en situacion de crisis, sen verda-
deramente criticos, .

P. jAqui tenemos una fortaleza?

R. Tenemos 172 plantas de medica-
mentoshumanosyveterinarios. Mu-
chasdeellashacen cosastinicas. Hu-
bo dos aprendizajes muy concretos
que fueron clave: la posibilidad de
reconfiguracionde farmacéuticasde
velerinaria a humana, como Hipra,
y.que cuando hizo falta muchas vi-
nieron a preguntar qué hacia falta.
Ezonosmuestraun tejidoindustrial
con capacidad para poner al servi-
cio dela poblacidn.

P. Sanidad ejercio el mando en sus
competencias, jporqué Asuntos So-

cialesnolohizoconlasresidencias?’

R.Loscentrossociosanitarios fueron
un gran foco de mortalidad y ahora
mismosiquesehaavanzado duran-
telalegislaturaen unapropuestapor
parte de la cartera de Derechos So-
clales sobre como tienen que seres-
tos centros y cdmo se ha de garanti-
Zar qUelna personaenuncentro so-

" ciosanitario en unasituacién depan-

dernia tenga los mismos derechos
que si estuviera en su casa. Hay co-
munidades auténomas que hoy dia
no podrian garantizar esto todavia.
Porque no debemos olvidar que la
mayorfadelasepidemiasconlasque
nos vamos a topar en el futuro van a
sermaslesivasyletales enlapobla-

- ciénmayor. Enlasresidenciassedan

tres elementos fundamentales: vul-

CINCO ANOS DE LA PANDEMIA

nerabilidad clinica (tienen otras en-
fermedades asociadas), social (la
transmisién es mas fcil) y de servi-
cios puiblicos (hay que diseiiar bien
Ia coordinacion entre atencién pri-
maria y estos centros). La labor del
Ministerio de Sanidad no es compa-

‘1ableaningiin etroministerio, yaque

intentd con sus medidas frenar las
dindmicas de transmision.
P. En-el mencionado libro, hace re-

te de todos. Ahora-mismo hay mu-

cho mds conocimiento en todo esto
£omo parahacer un uso torticero. -

P.El sisterna sanitario, sus profesio-
nales, sostuvieron el golpe. 35u ca-
racter resiliente lo salvé?

R. Las crisis forman parte de nues-
tro propio ADN: Io normal es que
siempreestéencrisis, Estosignifica
quenovaatenernuncaun sistema
de confort. S que hemos consegui-

ferencia a la importancia de los da-
tos. Fueronun talénde Aquiles yhu-
bo un uso politico...

R. Hoy tenemos un nivel de acuerdo
mucho mayor en cudles son los in-
dicadores que serecogeny, ademds,
también creo que tenemos una fa-
miliarizacién mucho mayor por par-

doqueseamdsilexible. Trabajamos
enlareformadel Estatuto Marco. Pe-
rotambién debemosincentivar que
haya mds profesionales que se de-
canten por la Salud Publica.
P.;Espafiaestd preparadaahorapa-
rala siguiente pandemia?

‘R. Estamos mejor preparados que

en 2020 por todo lo expuesto y por
los aprendizajes sociales y per-
sonales.Peronuncaseesta del todo.
sCuantos fallecimientos serfa estar
preparado? Nos resignamos a con-
testar, Si bien es cierto que siahora
mismo llegara una pandemia de
este tipo [una infeccidn respira-
toria] en el caso de que se dierauna
saturacién delos servicios de salud
y de tener que adaptar las estructu-

«ESTAMOSMEJOR

QUE EN 2020. LA RESERVA
_ESTRATEGICA DE

MATERIAL ES UN

ADELANTO NOTABLE»

«EN LA PANDEMIA

LOS SISTEMAS DE

INFORMACION

MEJORARON MAS QUE EN
- LADECADA ANTERIOR»

1as (unidades de reanimacidn, cui-

dado de enfermos criticos) no ten-

drfamos el factor de restriccidn que
hubo entonces: la ausencia de res-
piradores. Esto nosimpidié ampliar
nuestrascapacidades.Lareservaes-
tratégica de material es una mejora
muy notable con respecto 2 2020.

P.Entonces, llegamosmejor, petoto-
davia con deberes pendientes...
R, Decir que estamos preparados y

echarnos a dormir esunaimespon- -

sabilidad. Lo que toca es seguirme-
jorando las formas de coordinacién,

-como ampliar esas reservas es- -

tratégicas y también continuar con
los sistemas de salud publica. Pero
no debemnos olvidarnos de las per-
sonas que lo han de ejecutar todo:
debemos mejorar las condiciones
delos trabajadores de la salud para
queestosservicios de vigilanciaepi-
demiologica sean un lugar atracti-
vo.Lagenteyasabeloqueesunepi-
demidlogo, ahoraqueremos quede-
cidan ejercer como tal. [La especia-
lidad en Medicina Preventiva y Sa-
lud Piiblicadejd1zvacantesenprimera
vuelta el afio pasado en la eleccion
de plazas MIR].
P.Ysilasiguiente crisis sanitaria es
de gripe aviar y llega de EEUU...

R. Ahoramismo, el mayor riesgode

virus pandémico esese.Yloesenel
peor contexto politico posible. Con
un alto representante sanitario que
diceque elsarampidn se cura convi-
taminaA. Mdsalld, tenemosun pro-

“blema de informacién. Porque un

gobierno que se emancipadelosdr-
ganos de gobernanza globales en
materiadesalud esunriesgo. Recor-
dernostodolo queseescribid de Chi-

naen2020.;Quién garantizaahora  ~

queEEUUseam3stransparente? Es-
tamos ante una crisis de las institu-
clones muy grave.
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ALEJANDRO MONTERO

BOMBERO

«LALECCIONES
QUE NADIE DEBE
MORIR SOLO»

ANA DEL BARRIO MADRID
«Recoger caddveres fueloque
nossalvor. Lafrasesuenacon
todasu crudezamientras un-
diluviouniversalazotalas pa-
redes de este parquedebom-
beros de la Comunidad de
Madrid, situado en Ia locali-
dad de Las Rozas. Alejandro
Montero se dispone a reme-

moraraquellosdolorososmo-

mentos vividos hace cinco
afios cuando el mundo ente-
1o quedo atenazado por la
pandemiadel coronavirus. El
y todo su equipo fueron los
primeres bomberos que se
oftecieronatrasladarlos cuer-
pos delos fallecidos por el

Covid, Paradojas de la vida,

aquella terrible mision fuelo
quelesfortaleciéylesdioener-
gla para seguir adelante,
«Estabatodoparadoyape-
nas tenfamos salidas. No nos
dejaban relacionamos y no-
sotrosnecesitamos tener con-
tacto humano. Y asf fue c6-
mo una situacién durisima
se convirtié en una opor-
tunidad para conectar y es-
tarmas unidos, relata Mon-
tero, jefe de equipo del par-
que de Las Rozas. Su trabajo
consistia en ir a las residen-
cias en dos furgonetas-con
ocho atatides cada una para
llevarlosrestos mortalesala
morgue del Palacio de Cris-
tal. Realizaban siempre el mis-
mo ritual: primero, rociaban
elcuerpoconlejiaylometian
enunabolsacon unacrema-

llera. Después, volvian a ro-
ciar la mortaja con lejia y la
colocaban dentro de un su-

dario.Y, por iltimo, echaban

de nuevo lejia en el atatid y
alli introducfan el sudario,
Este bombero quiere lan-
Zar un mensaje tranquiliza-
dor a las familias que no se
pudieron despedir de sus pro-
genitores: «Desde el prin-
cipio tuvimos claro que iba-
mos a recoger los caddveres

JAVIER BARBANCHO

todalamierdayel estrésacu-
mulado. Pero Ia terapia en el
cuerpo de bomberos parte
siempre de nosotros.Esamos
muyunidosylohablamos to-
do entre nosotros», explica.
Aestebomberode1,88 me-
tros con 18 afios de trayecto-
riaasusespaldasnoleimpor-
ta reconocer que se rompioy
lloré mias de unay de dos ve-
ces, «Hay que llorar también.

Mi mujer me ha hecho mds

humano eigual quemehaen-
sefiado a disculparme, tam-
bién mehaensefiadoallorar.
Y es algo que yo le digo a mi
hijo: 'Silloras no eres mas dé-
bilsinotodolocontrario, tees-
tas fortaleciendo’, confiesa.
Todoslos bomberos seconta-
giaronyélmismolo hizo has-

ta tres veces. Sus hijos tam-

bién se infectaron y el médi-
coledijo quetenia que dejar
a su pequeiia de cinco afios
aisladaen unahabitacion, Bl

como si fue- : senegdyle
sen los de respondio que
nuestros pa- MUERTES se quedarfa
mentes.Quie- | yRerngimos - Juntodelapa-
tolo - i ;
oestol | coincadivey | o
mundo. Trata- como sifuese aprendidasde
mos a cada el denuestro 1a pandemia?
clopeseoms . | Badre Les B oionsi
si fuese el de dimos carifio» de morir sola
nuestopadre s bajo ningin -
ytegarantizo : concepto, El
queesofueasf. CONTAGIOS miedo atena-
Mirdbamos «Me dijeron que 26 a la sacie-
su:ﬂ folos,ll)as debfaaislaren dadyabani:lo-
ey | suhdbltaciona | raecs
dabamosto- | Mihijade5afios | qos. Esome
donuestroca- ymenegué destrozaba.
riﬁohastague ahacerlo» Porquénoles
los deposita- permitieron
bamosensus llevarse a ca-

atatdesy relataemocionado.

También ellos -que pare-
centanfuerteseinvencibles-
tuvieron querecibirayudapsi-
coldgica para sobrevivira la
tragedia. «Los psicdlogos ve-
nian y con ellos soltdbamos

saasusfamiliares? Simima-
drehubjeramuertoasf, yoes-
tarfamuy enfadadon. Todavia
esperaque alguien pida per-
dénporloquepasdyquepro-
nuncielas palabras magicas:
«Loslento, nos equivocamosy.

NEREA BARROS
ACTRIZY ENFERMERA

«VER FALLECER
ATANTA GENTE
ME CAMBIO»

A.D.B.MADRID
Ellafueunadelaspocasper-
sonasquenuncasequedden

casa.Desdeelprimermomen- .

to, Nerea Barros —ganadora
de un Goya por La isla mini-

.ma-salidalacallecamaraen

manoparafilmartodolo que

estaba sucediendo. No fue _

una tarea facil porque no le
permitian rodar y tenfa que
sortear los numerosos con-
troles de la Policfa y del Ejér-
citoqueseinstalaron porMa-
dridenaquel fatidico mes de
marzo. Todo ello quedo in-
mortalizado en el documen-
tal 2020, rodado junto a Her-
nén Zin—reportero de guerra
argentino—quereflejolos pri-
meros dias de aquel estado
dealarmadesdetodaslastrin-
cheras: ambulancias, hospi-
tales, funerarias, morgues...

_Enelmomentoenqueem-

pezdagrabarenlastesiden-
cias, fue cuando Barros sedio
cuenta de la gravedad delo
quesucedia, Ledoliaenelal-

maelgoteo demuertessilen- -

ciosas de los ancianos y de-
cidid volver a vestirse los ha-
bitos de enfermera para tra-
bajar en la residencia Santa
Soffa de Las Rozas.

Sitiene querecordarloque
pas6 en aquellos momentos
atroceslevienealacabezael
olor a lejia y a muerte y esa
sensacién dantesca de estar
sufriendo el fin del mundo.
Convivirtodoslos dias conel
horror es algo que te marca

paraslempre. «Hablamomen-
tos en los que el enfermo te-
nia una parada cardiorrespi-
ratoriayno habia oxigenoen
lahabitacién, Entonces, tenfa
que salir a agarrar una bala
deoxigenoy gritaralos auxi-
liaresenlos pasillos paraque
me ayudaran. Debia poner

ALEJANDRO LOAYZA

quepadeciaunatilceradede-
clibitomuygrande yBarosle
practicabaunacuratodoslos
dias. «Yo ponfa mogollén de
empefio entratarlay me des-
pertaba muchisima ternura.
Un dia llegué y se habfa ido.
Mepeguéunalloreratremen-
da. Mis comparieros me de-
clanquenomelopodiatomar
asi,perosomoshumanos», La
actriz también recuerda que
muchosmayoreslecontaban
queno querfanseguir vivien-
do asi porque no podian salir
alacalleniverasus hijos.
Enmediodetantoespanto
también se acuerda de algu-
nos momentos de clerta feli-
cidadcuandoen|latesidencia
organizaban unbaile de pue-
blo con unradiocassetie para
quelosmayorespudierarnmo-

una via atodaleche parain-. verel esqueletoy distraerse.
tentar revivir ese pulmdn co- ElCovidhamarcadoaBa-
mofuera. Al personal sanita-  rros tan profundamente que
tio también le entraban'ata-  toda su obra posterior se en-
quesdepani- cuentrabasa-
con, Tecuerda. ; .daenlo que
Elhororse, | HOMENAJE sucedié hace
traducfa en dEste pais no c{:u:o afios.
‘esosinstantes ; i «Ver morir a
en los quelo poneen ellugar tantisimagen-
\inicoquepo- que semerece teme cambid
dfa hacer la alosabuelos. porcompleto.
intérprete era Habn'aque ;[ag un lega-
agarrarlama- odeesasper-
no de alguna honrarl_es» sonasquees-
persona ma- ﬁ tamos olvi-
yor y'decirle dandow, reivin-
queestabaahi 0cCIo dica. Por eso,
Ytambiénen «Montabamos actualmente
eseaterrador bailesde estd lc:;lando
momento en 7 Raicesd'Agua,
el que habfa b ueblo por las. suprimerlar-
quemarcarel | tardes para que gometraje co-
‘nimerdete- | losmayores mo directora
léfono delos semovieran» en el que na-
familiarespa- G rralahistoria
racomunicar- _ = dedos ancia-

les que su padre o suabuelo
" habfa fallecido.: l.loraban
todos desesperados porque
no habian podido estar ahf
para darles un abrazon.
Noseolvidadealgunasca-
ras, como la de aquellamujer

nos que inician un viaje por
la costa valenciana a través
desumemoria. «Este pafsno
pone en el lugar que se me-
rece a los ancianos. Habria
que honrar a todos los que
murieron, concluye,
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PRIMER PLANO

“CINCO ANOS DE L.A PANDEMIA

VB

JULIO RUIZ PALOMINO
MEDICO DEL SUMMA 112

«CON EL ZENDAL
ESTAMOS MAS
PREPARADOS»

A.D.B.MADRID
Este sanitario era de los po-
cos que estaba familiariza-
" do con las graves enferme-
dadesinfecciosas, yaquefue
el encargado de trasladara
los sacerdotes que contraje-
ronelébolaen Camenin—una
dolencia con una morta-
lidad del 50%- desde el ae-
ropuerto de Barajas hastael
hospital Carlos I1I, ademds
detransportartambiénaen-
fermos delafiebre hemorra-
gica de Crimea-Congo.
Pero por mucha experien-
cia que Julio Ruiz Palomino
tuvieraensutrayectorianada
leprepardparael tsunamide]
coronavirusqueseavecinaba
y que sellevd a su paso todo
lo que encontrd por delante.
Su tarea consistia en tras-
ladarenambulanciaalosen-
fermosmds criticosdesdesus
viviendas o de los hospitales
secundarios hasta los gran-
des: «Llevibamosalos enfer-
oS MAS graves con Neumo-
niasbilateralesenlosdospul-
mones. Aveces no sabfamos
el grado de infeccidn que te-
nian. Iba a las UVl llenas de
pacientesgravisimosy volvia
acasa, peropormuchoquete
quitaraslaropa..» indica.
Por eso, Ruiz Palomino to-
md la decision de irse a vi-
vir a una autocaravana que
aparcéenlapuertadesure-
sidencia, Desdealli vigilaba
a sus dos hijos y todavia te-
nia tiempo de regafiarles y

decirles que nojugaran tan-
to tiempo ala PlayStation.
Lemdsimpactante eraacu-
diralas viviendas y ver esas
caras aterrorizadas o atender
a familias enteras contagia-
das. Allivivié de primerama-
no la actuacién heroica de
muches mayores que le ro-
garon que no les llevasen al
hospital porque sabian que
no tenfan posibilidades. To-

z0os. Nosotros teniamos oxi-
geno en la ambulancia, pero
enloshospitalesnohabiay,a
veces,dejdbamosalospacien-
tes sentados enunasillar. Uno
delos momento mds criticos
quesufriéfue cuandotuvoque
trasladar de urgencia a Puer-
ta de Hierro a su propio com-
pafiero, queseencontrabaen
unquirdfanoenArganda: «Le
intubéylepuseunrespirador.
Site equivocabas sabias que
podia morir y un compafiero
es mas que un familiar. Aho-
ra estd vivo y dando clasesy.
Ruiz Palomino desmiente
que sedejase moriralos an-
cianos en las residencias y
asegura que use hizo muchi-
simon. Pero también admite
que habia que hacer un tria-
je para ver quién era el can-
didatoideal parasubirseaca-
daUVImovil. «Sihubiésemos
llevado a algunos pacientes

daviaguardaensuretinaal-  de 8o afios a un hospital, se
gunosdeesos - hubieran que-
105t10S, COMO dadodosme-
eldeunase- | DEFUNCIONES ses enla UVI.
fiora mayor «ibamos enla ysehubiesen
quelepididel bulanci muerto. Esta-
teléfonopara am anmal bamosquitan-
hablarconsu con cada aviso doopcionesa
hijo. «Le dijo ysememoria enfermos de
que estaba la genteen 50 afios. Pero
muy orgullo- los brazos» sitenfanalgu-
sadeélyque naposibilidad
lehubiesegus- ¥ buena cali-
tado ver mds m CA daddevida,si
a sus nietos. quelestrasla-
Seestabades- | «Nosedejo débamosn,
pidiendoyyo morirsolosa confiesa. _

con el teléfo- . Cuando se
no temblan- los a'm?lanO? &Il montéelhos-
doenlama- | lasresidencias pltal de cam-
no. Estaba | nimuchisimo pafiaenlfema,
muy enteray, IMenos» este médico
evoca.Lamu- empezo aver
jer se encon- la luz al final

traba junto a su marido, los
dos con fiebre y tosiendo, y
alll les dejod con oxigeno pa-
racuatrohorassabiendoque
ambos iban a fallecer. «Acu-
diamosacualquieravisoyse
memorfalagenteenlosbra-

de tiinel, «Comenzamos a
comprobarquelos pacientes
se curaban. Ahora estamos
mis preparados ante nuevas
pandemias con el hospital
Zendal, listo para activarse
ante cualquier emergencia»,

JOSE PALACIOS

PATOLOGO

«ME IMPACTABA
QUE SE FUESEN
TAN RAPIDO»

A.D.B.MADRID
Este médico del hospital Ra-
mony Cajal tuvoladificil mi-
sién de ser de los primeros
en realizar las autopsias de
losfallecidos por el Covid pa-
ra entender mejor como ac-
tuaba esta enfermedad que
sorprendio en su dia a toda
la comunidad cientifica.
En un principio no se rea-

‘lizaban autopsias por moti-

vos de seguridad, ya que los

-cuerpos podfan seguir con-

tagiando una vez fallecidos.
Tampoco habia disponibili-
dad de trajes de proteccién
EPI por lo que hasta media-

dos del mes de abril de 2020 -

no se practicaron los prime-
105 exdmenes anatémicos,
Enaquellostiemposlases-
pecialidades médicas salta-
ron por los aites y los sanita-
riossepusieronaremardon-
demdssenecesitaba. Lospa-
tdlogos—que seencargandel
estudio de las lesiones del
cuerpo humano mediantelas
muestras extraldas del mis-
mo- pasaron a reforzar las
plantas oadarsoporteenlos
laboratorios de microbiolo-
gfa o de bioquimica.
PepePalacios se contagio
de coronavirus muy al prin-
cipio porlo que tuvo que per-

- Manecer tres semanas con-

finado tras declararse el Es-
tado de Alarma. El jefe de
Anatomia Patoldgicadel Hos-
pital Ramodn y Cajal recuer-
daaquellos primeros dias de

desconcierto como los mds
complicados: «Fueron tres
semanas de mucho agobio,
Bran momentos muy duros
porque habia muchos falle-
cimientos. Lasala deautop-
slas servia como morguen,
Cuando los médicos clini-
coslograron estabilizarlasi-

tuacién, empezaron a pedir

alos patdlogos que realiza-
sen.autopsias con el fin de

ALBERTO DILOLLI

to de centros médicos. «En
laprimera autopsia se estu-
did la evolucion de un pa-
ciente y cdmo en su patolo-
gia pulmonar habfalesiones
que iban dela fase inflama-
toria a la fibrosis pulmonar
y se explicaba por quéel en-
fermo no habfa podido salir
adelanten, explica Palacios.
Las autopsias de los hos- -
pitales tienen que set solici-
tadas por los médicos clini-
cos y autorizadas por las fa-
miliasy serealizan confines |
meédicos y cientificos. Porlo
tanto, notienennadaque ver
con las que gjecutan los fo-
renses por orden judicial cuan-
dohayunasospechademuer-

-teviolenta o dudosa.

El departamento del Ra-
mén'y Cajal realizé mis de
30 autopsias en un afio, so-
bretodo,delosenfermospro-
cedentes delas UCI que mo-

las disecciones de los falle-
cidos de covid y, luego, se
fueron incorporando el res-

contar con mas datos sobre  rian en fase aguda. «Tarda-
el coronavi- mosalrededor
ruseintentar i de dos horas
averiguarlos ANALISIS enllevarlasa
‘motivosdela «Fuimoslos caboyen egas
muertedeen- . 2 participandos
fermos que lmm?ms en patdlogos, un
no ingresa- practicar técnico de
bandemasia- autopsiasa apoyoylosre-
do graveséy, los muertos sident:s fc‘me
en cuestidn se estén for-
de muy poco de coronavirus_» mando en
tiempo, su- _ esosmcgjnen-
frianunagra- tos» indica.
vamiento.sse | HOSPITALES | “piciosno
ibanalaUCI | «Estamos descarta que
yfallecian de mejor ; lleguen ngeA
forma inme- . - vas pande-
diata, Entre Org: inizados mias enel fu-
que pasabas paralas . turo porque
lavisitadeun | pandemias las enferme-
ladoaotro,ya dadesinfec-
habian muer- e Yengan: ciosassiguen
to.Esomeim- avanzando.
pactabay, asevera. También se muestra conven-
El Ramén y Cajal fue un  cidodequeloshospitaleses-
hospital pioneroenestesen-  tan mejor preparados orga-
tidoy el primero en realizar - nizativamente y quelospa-

sos que se dieron en su dia
se podrdn implementar de
manera mds répida.
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Lanueva Plataforma por la Sanidad
Publica de Soria anima a su adhesion

La entidad, que busca defender un «derecho fundamental», hace un llamamiento
ciudadano / La proxima asamblea sera el 27 de marzo, donde se avanzard en la estructura

MILAGROS HERVADA sORIA
Soriaya cuenta con su Plataforma
por la Sanidad Piblica. En la se-
gunda asamblea ciudadana cele-

brada el 13 de marzo, se tomd la

decisién de constituirla formal-
mente con el proposito de defen-
der una sanidad ptiblica, gratuita,
universaly de calidad enlaprovin-
cia. Lainiciativa surge tras la con-

-vocatoria de los sindicatos UGT y

Comisiones Obreras, como res-
puestaaloque consideran crecien-
te deterioro del sistema sanitario
tanto en Soria como en el conjun-
to de Castillay Ledn, y busca unir
alaciudadanfaenlaluchapor ga-
rantizar este derecho fundamen-
tal.

" La Plataforma hace un llama-
miento a todalapoblacidn, asico-
mo a ¢olectivos sociales, asocia-
ciones, sindicatos y partidos poli-
ticos, paraque se sumenaestacau-
sa comun, «Porque la sanidad pu-
blica es un derecho, noun privilegio,

defenddmoslajuntasyjuntos», de-
clararon sus impulsores.
" El germen de la plataforma se -

gestd en la primera asamblea ciu-
dadana del pasado 6 de marzo en

el Palacio dela Audiencia, que con-
té conla presenciade ciudadanos,

asociaciones, sindicatos y par-
tidos politicos. El interés y com-
promiso mostrado en aquellareu-

. niénllevéalaconvocatoriadeuna

segundaasamblea, enlaque se dio
el paso definitivo para formalizar
1a plataforma y establecer sus ob-
jetivos prioritarios.
Principalmente exigirun mode-
lo de sanidad publica, gratuita, uni-

_ versal y de calidad, asi como ga-

rantizar el acceso equitativo a la
sanidad entodo el territorio, inclu-
yendolareaperturay dotacién su-
ficiente de consultorios rurales, El
movimiento ciudadano incide en
la necesidad de poner en marcha
launidad de radioterapia en Soria

La Plataforma por la Sanidad Piiblica de Soria nacid en una asamblea ciudadana. MARIO TEJEDOR

Elgermendela
plataformase
gesto el pasado 6
de marzo

Exige un modelo
sanitario puiblico,
gratuito, universal
y de calidad

con los recursos técnicos y huma-
nos necesarios, ademas de redu-

- cirlas listas de espera enatencion

primaria y especializada median-
te medios piiblicos.

Entre sus objetivos estd mejo-

1ar la atencién en especialidades -

como salud mental, fisioterapia u
odontologia, «<hoy frecuentemen-
te derivadas al sector privado», la-
menta la plataforma, asi como in-
centivar los puestos sanitarios de
dificil cobertura para evitar la fu-

‘ga de profesionales y garantizar '

servicios como el transporte sani-
tario publico eficiente.
Ademds, reclama el manteni-

_ mientoy aprovechamiento funcio-
nal del hospital Virgen del Mirdn,

la cobertura de plazas sanitarias
en todas las zonas basicas de sa-
Tud y medidas de apoyo a pacien-
tes y familias, como la indem-
nizacidn por desplazamientos ola

_ cobertura de gastos en caso de fa-

llecimiento fuera de la provincia.

Para adherirse ala iniciativa, se
ha habilitado el correo electrd-
nico plataformasanidadso-
ria@gmail.comylapréximaasam-

- blea ciudadana estd programada
_ para el jueves 27 de marzo, a las

18:00 horas, enloslocales del Ayun-
tamiento de Soria, donde seavan-
zard en la organizacién y estruc-
tura del movimiento.

Con esta constitucién, Ia Plata-
forma por la Sanidad Piblica de
Soria se posiciona como un actor
clave en la defensa de un sistema
sanitario que priorice a las perso-
nas sobre los intereses econdmi-
cos, abogando por una provincia

donde la salud sea accesible para

todos.

El1 PP reclama
ala ministra
Saiz que se
reuna con los

-empresarios

. SORIA
Los portavoces del Partido Popu-
Tar en la Comisién de Despobla-

“cién y Reto Demogréfico, Emma

BujdeTeruely José Manuel Her-
nando de Soriaporescritoalami-
nistra de Inclusién Social, Segu-
ridad Social yMigraciones, Elma
Saiz, el motivo por el que no se -
retineconlosresponsablesdelas
patronales de las tres provincias
mds despobladas del pafs.
BujyHemandorecordaronque
la ministra Saiz cité a los repre-
sentantes empresariales de Te-
ruel, Cuencay Soria el pasado 21
de mayo de 2024, el mismo dia
que se debatia en el Senado una -
mocién presentada por el Parti-
do Popular para incrementar las
Ayudasal Funcionamientodelas
empresas hasta el 20 por ciento,

. percentajeméximo permitido por

laUEyenlacual el Partido Socia-
listase abstuvo, % '
- «Enaquelmomentoyadenun-
ciamos que la coincidencia de fe-
chasdabaaentenderunamanio-
bradedistracciéndelGobiernode
Sanchez mds que un interés sin-

" ceroporabordardeunavezunte-

ma clave para las tres provincias,
lamentablemente el iempo nos
hadadolarazén» afirmdBuj, quién
recordéqueenaquellacitaderna-
yolaministranoadquiriéningin
compromisosobreelincremento
delasayudas y se emplazo a vol-
ver areunirse tras el verano.
Afecha dehoy, segiinla parla-
mentaria turolense, ese encuen-
tro sigue sin fecha, y el Gobierno
siguedandolargasauntemaque
podrfa ser un balén de oxigeno

" para las tres provincias con me-

nosdensidaddepoblacidndeEs- -
pafia.PorsuparteHernandoafir-
moquecadadiaquepasasingue -
seaplique al méximo las Ayudas
al Funcionamiento esun diaper-
dido para que los empresarios y
auténomos puedan generar em-
pleo.

PROCESO DE ADMISION
DEL PRIMER CICLO D

Del 14 al 31 de marzo -
de 2025 frastalas 16000}




15

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Sabado 15 de marzo 2025

CASTILLAY LEON

Movilizacién en defensa dela Sanidad

La capital del Pisuerga alberga la manifestacion de protesta, convocada por UGT y
CCOQ vy en la que participaran también plataformas sanitarias y otros colectivos

VALLADOLID
Las calles de Valladolid seran hoy
sabado escenario de una manifes-
tacién en defensa dela sanidad pii-
blica de Castilla y Ledn convo-
cadaafinales de eneroporlossin-
dicatos UGTy CCOO y alaque, pau-
latinamente, se han ido adhirien-
do formaciones politicas y otros
colectivos paraexigirala Juntaque
actieantelas dlistas de esperain-
terminablesy, una ley de blindaje
aque es un paripé» y una «malare-
tribuciény delos profesionales, tal
ycomo detallaronlas organizacio-
nes convocantes el dia del anun-
cio de esta movilizacién.

De la mano de las plataformas
en defensa de la'sanidad, se trata
de unamovilizacién enlaque tan-
to usuarlos como sanitarios sal-
drdnalas calles para protestar por

la«inaccion delaConsejerfade Sa-

nidady del Gobierno regional». Los
motivos, segun los convocantes,
son «porque el presupuesto que se
comprometio el presidente no exis-
te, porque la ley del blindaje de la
sanidad publica no es mds que un

_ paripé, porque no hay mejoras la-

borales para los trabajadores, si-
netodelo contrario, porque las lis-
tas de espera cada vez Son mayo-
1es, porque la Consejeria de Sani-
dad no invierte en recursos pro-

pios y cada vez hace mids
derivaciones para capitalizar el sis-
tema de sanidad privado y desca-
pitalizar la sanidad priblica de nues-
tra region y porque, ademds, he-
mos entrado en una dindmica en
el que las listas de espera han en-
trado en una situacién de un mo-
delo nuevo y diferenten.

El dia del anuncio de la ma-
nifestacién, tal y como recogio es-
te periddico, los sindicatos convo-

cantes explicaron que hay consul-

torios «donde a estas alturas no se
presta atencion sanitaria, donde
estdn cerrados y donde las cober-
turas de vacantes, tanto en aten-
cion primaria como en atencién
especializada, cada vez se van in-
crementando mas»,

«Estamos pasando de que he-
mostenido muchos problemasen
atencién primariaa que el proble-
masevaya focalizando enlos hos-

pitales, donde ya también es difi- .
cil encontrar este tipo de profesio-

nales para cubrir las especialida-
des. Y todo esto se traslada a los
ciudadanos». \

El procurador de Unidas Pode-
mosy coordinador de Podemos en
Castilla y Ledn, Pablo Ferndndez,
hizo ayer un llamamiento a toda
Jaciudadania dela Comunidad pa-
1aque hoy acuda alas1z,00 horas

a Ia manifestacion por la sanidad
puiblica convocadaporUGTy CCOO
enlaplazade Colén de Valladolid.
«Nos sobranlos motivosn, dijo pa-
1a salir a Ias calles y expresa una
"rotunda defensan del sistema pui-
blico.

En una comparecencia en las
Cortes, Pablo Ferndndez asegurd
que los ciudadanos de Castilla y
Ledn deben decirle al PP que sus
politicas estdn udestrozando» y
werosionandon la sanidad priblica
para «privilegiar» alaprivada, «La
sanidad piblicanosevende, sede-
fiende», insistid el procurador ‘mo-

" rado’ quien recordd que no es un

«negocion como consideranlos‘po-
pulares’. De esta forma, denunciéd

- elaumento de un 40% en el gasto

en la sanidad privada, que ha pa-
sado de 342 a 542 millones de eu-
I0S.

Esto, continud el dirigente de Po-
demos, esunaapuesta politicadel
PP por «favorecers y «privilegiar
ala sanidad privada, mientras de-
teriora el sistema piiblico. «Sobran
los motivosn, dijo Pablo Ferndn-
dez para que hoy haya una afluen-
cia «masivar a la manifestacion
que la convierta en chistorican,
informa Ical.

Alrespecto, el procurador recor-
dd el cierre de consultorios médi-

cos, la dlaceranter y «sangranten -

falta de profesionales, asi comolas
uinterminables» listas de espera,
que a su juicio obligan a que las
consultas de especialistas se dila-
te hasta afio y medio. A todo ello
uniélasituacion dela Atencion Pri-
maria, que recalco estd «al borde
del colapson. «La sanidad no se
vende se defienden, apostillé Pa-
blo Perndndez, que mafiana acu-

dird alamanifestacidn, junto adi-
‘rigentes del PSOE. '

Precisamente, el PSOE de Casti-
lla y Ledn hizo este jueves un lla-
mamiento alapoblacién, las orga-
nizaciones y los sanitarios «mal-
tratados» para que haya una «mo-
vilizacién masiva» en Valladolid.
«Razones nonos faltan», dijo el se-
cretario de Organizacién del PSCyL,
Daniel de la Rosa, para animar a
acudir a la protesta, prevista a las

- 12 horas en laplaza de Goléndela

capital del Pisuerga, ya que consi-
derd que el PP «no ha aprendido’
nadan de la pandemia del corona-
virus, que se cobrd 20.000vidasen
la Comunidad cuando se cumplen
cinco afios de su inicio.

Serd una nueva jornada de pro-
testapor las calles dela capital va-
llisoletana, en defensa de una me-
joraenlaSanidad piiblicadela Co-
munidad.

Sy

Toma de pasd de la rueva directora genzral de Salud Piblica, 1CAL

Vazquez reconoce «margen de mejoray
en una sanidad de «excelente» calidad

VALLADOLID

El consejero de Sanidad, Alejan--

dro Vdzquez, asegurd ayer que la
sanidad publica «tiene maigen de
mejoran enla Comunidad, alavez
que reconoci6 «dificultades pun-

tuales» derivadas dela falta de mé-
dicos especialistas en el sistema
de salud. No obstante, asegurd qué
estos problemas se estan superan-
do gracias a la respuesta de los
profesionales y al trabajo en red

por el que ungs centros apoyan a
otros. En este sentido, asegurd sen-
tirse worgulloson del trabajo de to-
dos los sanitarios, alos que agra-
decid su esfuerzo y compromiso,

Ademds, rechazé la «version ca-

tastrofista» que algunos partidos
politicos se «empefian en trasla-
dardeliberadamenten ala opinién
piiblica, y exigid respeto para el tra-
bajo de los profesionales y de los
gestores del sisterna sanitario, que
son los wverdaderos artifices de
nuestra excelente sanidads.
Alejandro Vazquez, que realizd
estas declaraciones durante el ac-
to de toma de posesion delanue-
va directora general de Salud Pi-
blica, Cristina Granda Castro, ce-
lebrado en la sede de la Conseje-
ria de Sanidad, también refirio a
los resultados del Bardmetro Sa-
nitario, que sittian ala sanidad pu-
blica de Castilla y Leén como la
segunda mejor valorada y la pri-
mera, en el caso de comunidades
auténomas pluriprovinciales. El
consejero remarco que los resul-
tados del Bardmetro han venido

mejorando en los ultimos afios

gracias al trabajo diario de todos
los profesionales y recalcé que el

-objetivo de su departamento es
seguir mejorando la «sanidad de

todosy, informa Ical.
Almismotiempo, eneldfaenel
que se cumplian cinco afios de la
declaracién del estado de alarma
provocado por la Covid, el conse-
jero hizo referenciaala pandemia
yafirmé que «hay que seguir aplau-

diendo a los profesionales sa-

nitarios, ya que son el mejor valor
que tenemos en Castilla y Ledn»,

Fernandez cree
que Mafiueco

deberifair «a

prisién» por el

- «protocolo de
| - la vergiienza»

© VALLADOLID -
El procurador de Unidas Pode- -

. mos y secretario de Organiza-

cién de Podemos, Pablo Ferndn-
dez, asegurd ayer que tanto en

- Castilla y Leén, como en-Ma-

drid, se aplicé un «protocolo de
la verglienza» -que impedia, a
sujuicio, derivar apersonasma-
yores de las residencias a los
hospitales durantela pandemia
del COVID-19, de la que ahora
se cumplen cinco afios. Por es-
te motivo, asegurd que el presi-
dente de la Junta, Alfonso Fer-
néandez Mafiueco, deberia, en
su opinidn, estar «en prisiony,
como la madrilefia Isabel Diaz
Ayuso.

Enuna comparecenciaen las
Cortes, traslaemision el jueves
en Television Espafiola del do-
cumental‘7291' sobrelas muer-
tes en residencias de la Comu-
nidad de Madrid en los prime-
ros meses de la crisis sanitaria
del coronavirus, Pablo Ferndn-
dezrecordd queen Castillay Le-
6n también hubo un protocolo
que impidid en su opinidn que
algunas personas mayores fue-
ran enviadas a-los hospitales,
por lo que expresé que ojald
también se hiciera un trabajo
audiovisual sobre lo sucedido
enla Comunidad.

Deesta forma, censurd la ges-
tién hecha por la Junta enton-
cesy afiadié que el «inayor res-
ponsables deaquellofueel pre-
sidente Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, asi comolavicepresiden-
ta Isabel Blanco, también
consejera de Familiaelgualdad
de Oportunidades. «Parece que
enestacomunidad se premiaa
gentellevaacaboprotocolos de
laignominian, dijo. De esta for-
ma, sefialé que Fernandez Ma-
fiueco, como Diaz Ayuso, debe-
rian estar en prisién porquesus -
decisiones condujeron a «mi-
les de muertesy. :

Fue este jueves cuando la
consejera de Familia e Igual-
dad de Oportunidades, Isabel
Blanco, valord la completa ges-
tién en Castillay Leon en aque-
llos «duros»-y «dificiles» mo-
mentos. «Atendimos a todos
donde lo necesitaban, en resi-
dencias y hospitales», aseverd
al respecto. .

La vicepresidenta de la Jun
taasevero que enlaépocapan-
démica se actud conforme alo
que se iba conociendo sobre el
Covid-19, aunquerecalcd que se
fue actuando segiin las medi- -
das de uh winando tinicon, que
que correspondia al Gobierno
de Espaiia.
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Yel Covidse
quedo
entre nosotros

UNMILLAR DE PERSONAS SUFRENADIA
_ DEHOYDE COVID PERSISTENTE,
SINTOMAS QUE PUEDEN DURAR ANOS:
«MIVIDA HA CAMBIADO POR COMPLETO»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Han pasado cinco afios, pero hay
quien todavia es incapaz aquellos
dias pandémicos. Por ese aburri-
miento que parecia eterno entre
cuatro paredes y que solo se rom-
pia con videollamadas entre ami-
gos, por el inicio del teletrabajo y
de clases virtuales, o por esos il-
timos abrazo que en muchas ca-
sos nunca llegaron en forma de
despedida, 98 dias deencierroto-
tal que nos recordaban a Bill Mu-
rray en el Dia de la Marmola, con

.la diferencia de que no habia tan-
tasposibilidades para cunpliraque-
[lo que nos brinda la vida. Si hubo
unmomento en que Phil Connors
logré despertarse enunnuevo dia

tras superar la confusién y deses-.

peracion y encontrar una nueva
forma de vivir, hay miles de perso-
nas que siguen en un bucle pan-
démico como afectados por el Co-
vid persistente, un conjunto de sfn-
tomas que duran semanas o me-
ses después delainfeccion inicial,
incluso cuando el coronavirus ya
no estd presente en el interior del
CUerpo.

Ese mintsculo organismo es el
que hizo temblar los cimientos de

la vida de Rosario. A sus 55 afios, .

compaginaba dos trabajos, uno
durante los fines de semana como
cocinera deunbar enTorrecillade
la Orden -un «negocio familiar»
de 36 afios, como detalla-, y el otro
de lunes a viernes como conserje
- enlaJuntade Castillay Ledn. Pe-
10 en octubre de 2020, la fiebre y

14/3/2020

tos que empezd a sufrir tras con- -

tagiarse su marido y su hijo, su-
puso-el comienzo de su historia
de sufrimiento: estaba infectada
con el Covid-19,

" Si sus palabras fluyen como si .

estuviese leyendo su propio dia-

rio, hay una parte que cuentacon .

pdginas en blanco, «Desde que di
positivo, yo no me acuerdo. Me di-
jeron que tenfa muchisima fiebre,
que mellevaron a Medina del Cam-
poy estuvieron buscando una UVl
porgue no habia sitio en Vallado-
lid. Y me llevaron a Salamanca, a
su UV, donde estuve 16 dfas en co-
man, rememora segin los tes-
timonios de sus mas allegados.

Alejada cientos de kilémetros
de Torrecilladela Orden, entre tu-
bosy paredes blancas, fueron has-
tatreslasllamadas que recibieron
sumarido y sus hijos para comu-
nicarles que no contar4 con su re-
greso. Pero sus graves recaidas pro-
vocaron nuevas entubaciones que
agregaban horasa su contador vi-
tal.

Tras largos suspiros y sollozos
que Rosario no podia escuchar,
también debidoalasrestricciones
sanitaria que impedfan el acom-
pafiamiento en hospitales y resi-
dencias, no fue hasta el decimo-
sexto dia de suingreso cuando
despertd. Todo parecia como an-
tes, con un cuerpo y rostro mini-
mamente cambiados, pero en su
interior se hallaba el devastador
resultado del coma. «No podiaco-
mer sola, no podfa mover los bra-

PAC!EN']'ES CONCOVID PERSISTENTE -
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z0s, no podia andar, tenia poqui-
ta fuerza..., recuerda sobre esas
primeras secuelas pese a conver-

tirse enuna auténtica supervivien-

te.
El 1 de abril recibié el alta, «sin
estar bien», como asegura al su-
frir vinestabilidad», lo que obliga-
baasuhijo allevarla a trabajar. Y
fue en ese regreso a su vida labo-
ral donde volvié a encontrarse con
el terror del mintsculo virus tras
un nuevo contagio y que trajo un
nuevo problema: fibrosis pulmo-
nar, «Me pusieron oxfgeno 16 ho-
ras y adfa de hoy todavia lo sigo
usandon, apunta.

" Este segundo contagio tampo-
co acabd pero si con parte de su
vidatras tener que cerrar el baren
TorrecilladelaOrden. Araiz de es-
ta decisién, sumatrimonio se que-
d6 sin'sin ingresos-salvo la pen-
si6n de sumarido- tras destinarla
mayoria de ahorros en la rehabi-

- litacion de Rosario para que vol-

vieraapoderandary recuperarla
memotia. «Se acabd el dinero, se
acabd todo», lamenta.
Ensurelato, esapérdida del que
fue un negocio montado con «es-
fuerzon centra la emocién con la
que Rosario habla, pero los dolo-
1es fisicos atn persisten en su cuer-

po. Especia]menl:epor unbrotede

artritis que sufrid en verano y por
el que le diagnosticaron otra en-
fermedad autoinmune: artritis reu-
matoide. «Nohe podido moverme
ni ducharme. Lo pasé muy mal has-
ta que los médicos encontraronun
medicamento que me dan en el
hospital cada mes. Los dolores
grandes han desaparecido», apun-
ta.

Ensu caso es artritis reurnatoi-
de, pero podria ser cualquier otro
tipo de «sintomas crénicos atri-
buibles a la infeccién previa por
SARS-CoV-2», explica José Igna-

_cloMartin Gonzalez, internistaen

el.Complejo Asistencial de Sala-
manca que ha atendido la consul-
ta de Covid persistente desde su
inicio.,

Aunque cualquier persona pue-
de desarrollar Covid persistente,
también llamado 'Long Covid', se-
gunindica este profesional el pre-
dominio actual se presenta en mu-
jeres mas jovenes que habian pre-
sentado unainfeccién agudaleve.
«Dehecho, es llamativo el cambio
en el espectro delos enfermos con
dicha afectacion objetivada du-
rantelaevolucidn delapandemian,
afiade al respecto, con un patrén
que define como «errdticon al exis-

tir enfermeros que mejoran a lo
largo del tiempo y otros que per-
manecen con sintomaslimitantes,
como Rosario.

Si el abandono de un hospital
no fue el final en la historia de es-
ta vallisoletana de 60 afios, otras .
1.348 personas sufrieron episodios
similares al ser dadas hospitala-
rias porlasintomatologfa presen-
tada sin tener el coronavirus pre-
sente en su cuerpo. No obstante,
las cifras en descenso segtinel pa-
so delos afios, registrando 747 en
2022, 379 al afio siguiente y 222
en2024. «Tenemos muchas dudas
sobrelas bases fisiopatoldgicas de
estaenfermedad. Entodo caso, la
epidemia claramente ha descén-
dido, por lo que al haber menor
nimero de casoslaperspectiva es
que el anmero de enfermas con
Covid persistente aminore», expli-
ca Martin Gonzalez.

Rosario, como miembro del Co-
lectivo oficial de afectados por
Long Covid de Castillay Ledn, re-
clama una consulta «post-Covid»
en la que se investigue y para cu-
rarlos diferentestrastornos delos
afectados. Pero no es facil ya que,
si no existe un tratamiento espe-
cifico para esta enfermedad, de-

- pende de la situacién clinica ge-

nerada por la misma. Eso si, el in-
ternista del Complejo Asistencial
de Salamanca menciona tres me-

"didas para evitar su desarrollo:un
' buen estilo de vida, una buenahi-

giene de suefio y realizar ejer-
cicio fisico moderadoadaptado al
nivel de entreno. Lo mismo que le
trasladan a Rosario: «Me dicen que
adelgace, que haga paseos cortos
amenudo y una vida tranquila».

También es recomendable se-
guirlas diferentes pautas de vacu-
nacién, un aspecto que sigueal pie
de la letra Rosario, que también
sufre insuficiencia respiratorio
post-Covid. «Yo antes de toda la
pandemia, a pesar de que tenia
otras enfermedades, las tenfa con-
troladas. Yo conducia, trabajaba,
me ocupabadela cocina en mi bar
y era feliz con minegocio que ha-
biamos sacado adelante entre to-
dos. Pero a partir de ese dia (el pri-
mer contagio, mivida ha cambia-
do por completon, concluye. Por-
que el suyo sf que esun'diadela
marmota’ que ni Bill Murray po-
drfa aguantar. 3

5/7/2023

2/5/2020

13/6/2020

31/2/2021

9/5/2021
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ESTADODE FINAL MASCARILLA - TERMINALA
ALARMA CONFINAMIENTO OBLIGATORIA MASIVA ESTADODE CRISIS SANITARIA
Pedro Sanchez Delencierototal se Unmesdespués de Sielz2ydediciembrese ALARMA Elanuncio del
aparecié entodaslas volvid averelsoldesde finalizar el estado de suministrélaprimera Dur6 otros seis Gobierno de Espafia
televisiones para - lascalles. Deforma alarma, astillay Ledn vacunaenuna ‘mesesysupusoel el marcd el término
anunciarelestadode parcial, esosi, con aprobé eluso residencia,la final del toquede oficial delas
alarmay quedioinicio- franjashorariasy de obligatoriodela poblaciéngeneraltuvo queda impuestoy de restriccionesy
al confinamiento de edadparapaseary mascarillaconosin queesperar tres meses losciertes | medidas
losciudadanos practicardeporte distancia pararecibirlasdosis perimetrales excepcionale
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ESPANA

CINCO ANOS DEL COVID

LA POLEMICA

Ayusoiraalos

tribunales contra

el Gobierno

Pide amparo ante las duras criticas del
delegado por su gestion en el Covid

PABLO PARDO LONDRES
CARLOS GUISASOLA MADRID

La tensién politica entre el PSOEy
el Gobierno madrilefio alcanzo ayer
unacuotainusitada. La presidenta
dela Comunidad de Madrid, Isabel
Diaz-Ayuso, califico de «comisarion
al delegado del Gobierno, Francis-
coMartin, y asegurd que ird a los tri-
bunales para pedir amparo, no s0-

lo paraella, sino paralostodeslos -

profesionales. «Nos acusa préctica-
mente, como ha estado haciendo
estos dfas, de asesinaton, afirmd
Ayuso, enreferenciaala contiover-
siapor las muertes del Covid 2nlas

Isabel Diaz Ayuso, ayer, en Londres. EFE

PROHIBICION,. Isabel
Dfaz Ayuso afirmé ayer
que el Gobiernole ha
comunicado que «wana
prohibirs 1a tradicional
parada militar que se
celebra en la capital cada 2
de mayo, algo «dolotoslsi-
mo» porque «el Ejército es
muy querido en Madrid».

ATAQUES, La presidenta
madrilefia sefial ayer
que esta «inconcebibley’
decision es «lailtia»

de una serie de ataques
del Ejecutivo de Sdnchez
contrala Comunidad de
Madrid, que celebra su
festividad el 2 de Mayo.

residencias dela Comunidad. Para
Ayuso, Martin cha pasado unos li-
mites que son inasumibles», porlo
quela Comunidad ha decidido sus-
pender cualquier tipo de relacién
con él. «Es mejor que estarelacidn
no contintien, manifestd la presi-
dentade Madrid desde Londres.
Ayuso extendid sus criticas al Go-
biernoy al PSOE. «Han pasado to-

daslaslineas, Lo hace desde todos .

los estamentos, desde la Fiscalia
General del Estado, desdelos Mi-
nisterios, desde Radiotelevision Es-
‘pafiola..» sostenia. En este iltimo
caso sereferiaalaretransmisidn del
documental 7201 por TVE coinci-
diendo con el quinto aniversario de
lapandemia del coronavirus.

El secretario general en Madrid,
Alfonso Serrano, anuncioé también
através deuna carta firmada el ce-
‘sede toda relacién institucional con
el delegado del Gobiemo, a excep-
cidn delos contactos de cardcter téc-
nico. Un movimiente que fue secun-

dado desde el
Ayuntamiento de
Madrid, donde to-
maron una deci-
sién andlogacon
el Grupo Munici-
pal Socialista, tras
las declaraciones
desuportavoz, Re-
'yesMaroto, quien
serefirié el jueves
awasesinatos» du-
rantelapandemia
enlasresidencias
.delaComunidad.
Casiz4 horas des-
pués y con una
querella en su contra anunciada
por el Ejecutivo de Ayuso, la ex mi-
nistra se retractd de sus palabras;

_ «No fue mi intencién acusar a na-

die de asesinato, sino destacar que
estas personas fallecieron en las re-
sidencias madrilefias sin recibir tra-
tamiento médico adecuadon.
Enrespuesta, el alcalde de Ma-
drid, José Luis Martinez-Almeida,

- publicé un video en su cuenta de

X:«Hastaaqui hemos llegado. No
podermnos permitir que el sanchis-
nto y Reyes Maroto sigan hacien-

dodelapoliticamadrilefiaunau- .

téntico lodazal y sigan retorcien-
do el dolor de las victimas».

En el caso de la Comunidad, el
detonantedeladecision delospo-
pulares fue un mensaje en redes

soclales por Martin Aguirre, enel '

queasegurabaque el Gobierno de
Ayuso «abocdaz:291mayoresauna
muerte cruel eindigna» e «hizode
Madrid la region con mayor exce-

so de mortalidad durante la pan- *

demian. Asimismo, sostuvo quela

lider madrilefia lleva «cinco afios

deinsultosalasvictimas, al tiem-
po que «seretuerce ensumiserian,

Enuntonoespecialmente duro,
Serrano acusé al delegado del
Gobiernode «salivar concadades-

graciado fallecimienton, en refe- .

rencia a la pandemia, la dana de
Valenciay los atentados del 1-M.

Fernando Simon: «Los técnicos
paramos propuestas politicas»

Evaltia 1a gestién del Covid cinco afios despuésde la pandemia '

PILAR PEREZ mADRID
Las declaraciones del director del
Centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias Sanitarias (CCAES)
siempre dejan huella. Hacecinco fue
el encargado de transmitir la infor-
maciénalasociedad, primerodefor-
madiaria, luego semanal, hastaque
su figura se diluyé como el SARS-
CoV-2. Ayer hizo balance deaquello
junto a la actual ministra de Sani-
dad, Ménica Garcia, en el marco del
acto «5afios después:memoria, apren-
dizaje y futuro dela Covid-19», enla
sededelInstitutode Salud Carlos il
Fernando Simon asegurd este vier-
nesque «nunca» defendié posturas
politicas contrarias al criterio cien-
tifico. Sin embargo, si admitié que
«hubo propuestas politicas que se

pusieron sobre la mesa y consegui-

mos entre los técnicos del ministe-
1io, delas comunidades, del Institu-
to de Salud Carlos 11l que se pa-
raran, se cambiaran o se pospusie-
ran a momentos donde no hublera
impacto grave sobrelasaludn,

En la conversacion con la titular
de Sanidad, Simdn también admi-

tid quese podriahaber «afinadome-

jom conlas medidas de salud piibli-
caqueseimplementarondurantela
pandemia de Covid-19, aunque ha
asegurado que «sehizolomejorque
sepudo énaquel momentor, Garcla
puntualizd que esas decisiones se
tomaron con la evidencia cientifica

. que habia en cada momento. «Y es-

to me recuerda que es como la Me-
dicina misma, segin vamos cono-
ciendomdssobre algo, podemosto-
marotras decisionesmas ajustadas».

Otrodelospuntosalosque Simén
aludid fue la decisién que se tomd
conladeclaracién del estado dealar-
ma. «Un confinamiento como el que
se hizo quizds se podrfa haber he-
cho mds suave en algunas situacio-
nes o enalgunas circunstancias, No
tiene sentido que una persona que

. vive sola en el monte esté confina-

da en su casa, puntualizd Simdn.
Del mismo modo, teconocid que
en aquel momento era «muy difi-
cil» plantear acciones diferentes a
las que se hicleron con la informa-
cidon de la que disponia. «Si que es
verdad que me hubiera gustadoha-
berhecho cosas no durantelapan-
demia, sino antes de la pandemia,
ysonlasqueahoramismo estamos
haciendo», puntualizd Simon.

«El confinamiento
podria haber sido
mas leveen
algunos casos»

Y para eso puso.en valor la exis-

tencia de la Agencia de Salud Pi- .

blica. Si hubiera estado en funcio-
namiento en2020,lapandemiaha-
bria tenido quiz4 «marginalmente
un impacto menom, pero sl habria

habido wuna diferenciamuyimpor-

tante, y es que «no tendriamos aho-
ratantos profesionales de salud pii-
blica quemados, saturados y ago-
biados» y hubiera supuestounado-
tacién de wrecursos mejor forma-
dos» que habrian impedido el

- sobreesfuerzo que se tuvo que ha-

cer en aquel momento.

Carecer de este centro fue una de
lasasignaturas pendientes que dom-
plicé la situacidn en la pandemia.
«Para responder bien a una pande- __
mia el trabajo no se hace durantela
pandemia, también, obviamente, pe-
10 se hace sobre todo enrel periodo
interpandémicon, subrayé Simén.

Ahora, cincoafiosmdstarde, seva
a tramitar por la via de urgenciala
norma legislativa que dard lugar al
centroestatal. Estasemana, la Comi-
sidnde Sanidad del Congresodioluz
verde conunamplio consenso (solo
votd en contra Vox) ala norma. Por
es0, como comento el secretario de
Estadode Sanidad, Javier Padilla,en
una entrevista en EL MUNDO, pue-
deestarlistaenunosseismeses. Tan
soloquedarianlosdetalles desuubi-
cacidn, querecae enlacartera dirigi-
da por Angel Victor Torres, Politica
Territorial y Administracion Pa-
blica; y Ia direccidn de esta.

Sobreesto, Simén también se pro-

nuncid, sindescartar quesepresen-- -
- te al proceso de seleccidn, para lo

que necesitaria ver antes para po-
der estudiar la oferta. Pero que no
aceptarfa «jamdsy la direccidn si el
cargo «se elige a dedon. El director
del CCAES subrayd las necesidades
dela futura institucion: «Tiene que
tener, ademas de un nivel técnico
cientifico, méximo, mucha credibi-
lidad. Esta no se consigue ponien-
do a gente a dedo ni haciendo que
el director sea fulano 0 mengano
como pago poramistad o porlara-
zén personal que sean
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El coche Loryc del doctor Ramiro dela Llaria x

UNA FOTOGRAFIA DEL FONDO TORIBIO HERRERO, DEPOSITADA EN EL ARCHIVO HISTORICO -
PROVINCIAL Y DATADA EN 1945, NOS PERMITE RECORDAR A UNA SAGA DE MEDICOS SORIANOS Y

HABLAR DE UN CURIOSO COCHE MALLORQUIN DEL QUE SOLO SE FABRICARON UNAS 130 UNIDA DES

AJULIAN DE LA LLANA DEL RIO,
incansablefitente de aniistad,
cultura y conocimienio

JAVIER MARTINEZ ROMERA sorta
Uno delos elementos mds valiosos
del Archivo Histérico Provincial de
Soria es su fondo fotografico, que
ilustra y complementa el amplio
fondo documental, Desde su em-
brién originario del Archivo Carras-
cosay considerablerente acrecen-
tado porincorporaciones provenien-
tesdeacreditados fotdgrafos, como
Salvador Vives Soriano y Manuel
Lafuente Caloto, o de aficionados
incansables y entusiastas como Ca-
simiro Rodrigo, ademads de otras
muchasaportaciones deinstitucio-
nes o particulares, totaliza, por el
momento, 47.800 instantdneas en
constante crecimiento que confor-

man una memoria grafica impres-

cindible delafisonomiade Soriaca-
pital y provincia y de sus habitan-
tes.

Una de estas colecciones de ex-
tensidn considerable, 878 fotogra-
fias, y muy significativa por su con-
tenido es el fondo delacoleccionde
Toribio Herrero Garcla, donada en
2016y presentada en sociedad me-
diante la exposicion titulada: «Una
parte de nosotros: Covaledan, que
mostré160imagenes entre diciem-
bre de 2022 y febrero de 2023 en el
histérico patio cubierto del propio
archivo. La curiosidad meticulosa
del colecclonista, que le llevo a re-
copilar y conservar fotograffas de
sus vecinos desde muy temprana
edad, nospermite contemplarlavi-
da de Covaleda y la comarca de pi-
nares a lo largo de varias décadas
del siglo XX, con una contextuali-
zacion perfecta plasmada en unos
simpdticos marcos de cartulina ne-
graque, con cuidada caligrafia, iden-
tificanlos eventos, personas y luga-
1es retratados.

No hablaremos agul de las foto-

graffas escolares, de bodas, fiestas
con trajes de pifiorra o escenas co-
tidianas, ni de las de paisajes, tipos
indianos o hacendosos lefiadores,

_carreteros y trajinantes con sus ca-

rros, bueyes y yuntas, sino que nos
detendremos, solamente, enunade
las fotografias, que presenta varios

elementossingulares, quizdsnotan

llamnativos a simple vista. En ella,
un hombre se dispone aarrancara
manivela un simpdatico coche des-
capotable, probablemente en acti-
tud fingida, mientras una sefiorita,
también en pose fotogréfico, son-
rieal volante. De fondo apreciamos
un indistinguible edificio, tal vez el
garaje del coche, probablemente en
construccidn porlosladrillos apila‘
dos. Laleyenda, con la caracter(sti-
ca caligrafia en plata sobre fondo

Eldoctor Ramiro de la Llana Arguedas, médico de Covaleda durante mds de cuarenta afios, condujo un exclusivo cache

negro, nos aclara el resto, «Coche
de Don Ramiro de la Llana Argue-
das, Médico de Covaleda, Cova-
leda, 1945».

No resulta complicado localizar
coordenadas personales y pro-
fesionalesde Ramiro delaLlana Ar-
guedas.Eseleslabdnintermediode
unasagade médicos extendidadu-
rante tres generaciones. SuhijoRa-
mirodelaLlanaDucrés esLicencia-
do enMedicinay CirugiaporlaUni-
versidad AuténomadeMadrid, doc-
tor en Medicina por la Universidad
de La Laguna y, durante muchos
afios, jefe clinico de Cirugla Cardio-

vascular del hospital Universitario”

de Canarias.

Elpadre de Ramiro dela Llana Ar-
guedas, Ramiro Mariano dela Lla-
na Hernandez (Barca, 1879; Tarra-
sa,1971) llegd a coincidir en el tiem-
po con su hijo en el ejercicio de la
actividad médicayfueun persona-
je muy conocido en la Soria de la

época, ya que fue asiduo articulis- -

ta 'y corresponsal de «El Avisador
Numantino» mientras ejercfaen Bel-
tejar, Almajano, Cidones y, en1920,
sustituyd a Juan Antonio Gaya To-
var, padre del critico de arte y escri-
tor Juan Antonio Gaya Nufio, como
médicode Tardelcuende. Llegbaser

alcalde deesalocalidad y presiden-

te del Colegio de Médicos de Soria
entre 1938 y1949.

" Tuvo Ramiro de la Llana Argue-
das cinco hermanos: Aracel, Julio,
Aurora, Heraclia y una hermanade
nombre singular, «una soriana lla-
mada Numancian, de la que Juan
Antonio GomezBarrera trazé com-
pleto perfil biografico («Diario de
Sorian, 25-6-2014). Lajoven, nacida
enigo5en Beltejar y titulada maes-
tranacional, como suhermanaAra-

celi, disfruté de corta vida, puesto
que murid en Tardelcuende en1933.

Por el expediente académico de
1924 de Ramiro de la Llana Argue-
das, depositado en elarchivo del IES
Antonio Machado, sabemos quena-
clé enMadrid el12 dejunio de1908.
El 8 de junio de 1932 «El Avisador
Numantino» informaba de que «en
laFacultad de Medicina de Zarago-
za, y con notas brillantes, ha termi-
nadolacarrerade MedicinadonRa-
miro de La Llana Arguedas». Poco
después, en la «Numancia Sanita-
rian del1de junio de 1932, “el joven
médico, «residente en Tardelcuen-
de, se ofrecia para «cubrir sustitu-
ciones durante los meses de vera-
non. Ya terminada la Guerra Civil,
«El Avisador Numantino» del14 de
octubre de 1939, al resefiar fiestas
enTardelcuende, noslositiiacomo
«excombatientey médico de Areni-
Ilas». Para 1945, alin era un joven
médico, pero conunacarrera ya con-
solidada que no le apartarfa de Co-
valeda, donde prest6 servicio du-

rante mds de cuarenta afios como "

meédico y odontdlogo, lo que le va-

1i6 quelalocalidad le dedicase una

calle, como expresién de afecto de
todala comarca de pinares.
Conjugando trabajo y placer con-
ducirfa don Ramiro por las bosco-
sas carreteras que rodean Covale-
da ese airoso coche descapotable,
Unprimervistazoalafotografianos
permite clasificarlo como un «cy-
clecars o, mejor, como una «voitu-
retten, uno de aquellos pequefios

automéviles que, al comienzodelos . -

afiosveinte, proliferaron en Francia
y proporcionaron a un piiblico de-
seoso dedesquitarsedelosmuchos
sufrimientos de la recién termina-
daPrimera GuerraMundial unamo-

_espaiiol marca Loryc «Sport porlas carreteras sorianas de 1945.(FOTOGRAF{A AHPSO, FONDO TORIBIO HERRERO GARCIA)

torizacidn sencilla en cuanto a ci-
lindrada y potencia péro muy ele-
gante, con sus carrocerias de aire

deportivo que imitaban, como los

Amilcarylos Salmson, laslineas de
loslujososy carlsimos BugattioDe-

Iage, muyalejados de las economfas:

medias francesas delaépocay,atin
mds, de las espafiolas.

Una mirada més atenta a la foto-
grafia, ya focalizada a Identificarla
marcadel coche, despiertael palpi-
tode quenos encontramos anteun
vehiculo muy exclusivo y singular,
ymasentierras sorianas. Impresién
queserd necesario confirmar de for-
ma documental, algo que lograre-
mos gracias a mi apreciado amigo
LuisCascante Gomis, conla consul-
ta de un anuario de matrjculas de
Barcelona. Laplacaincompletaque
seveenlafotograffanos proporcio-
na, de entrada, un afio de matricu-

“lacidn, 1930, pero nos falta un nu-
mero, que no tardamos en encon-
trar, es el B-45.932, y nos encontra-
mos, nadamenosqueanteun LORYC-
EHP, un vehiculo nacional montado

en Palma de Mallorca y matricula- .

doporprimeravezanombredeAl-
varo Bartolomé Fiato, residente en
-Falset, provincia de Tarragona.
Losautomdviles Lorycfueron, se-
giin nos recuerda Joaquin Ciuré en
su estupenda «Historia del Au-
tomdvil en Espafian, principalmen-
te el resultado del genio empresa-
rial de Rafael de Lacy, Alberto Ou-
vrard Dury, un ingeniero parisino
que habia trabajado en Renault e
Hispano Suiza, Antonio Ribasy Fer-
nando Alzamora que dieron nom-
bre ala marca con las letras inicla-
les de sus apellidos y construyeron,

* con un precio de venta en torno a

las 8.000 pesetas, estos ligeros y

atractivos vehiculos en Palma de
Mallorca a partir de 1920. Estaban
dotados de un cambio de tres velo-
cidadesy eranimpulsados pormo-
tores franceses de cuatro cilindros,
en torno a los 9oo centimetros cti-

. bicos, de marca Ruby, SCAF, CIME
. y.ennuestrocaso, BHF, esdecir, Eta-

blissements Henrl Precloux, fabri-
cados en Courbevoie, alas afueras
de Paris. -

El Loryc de don Ramiro, por la
fecha tardfa de matriculacién, debe
tratarse de uno delos 54 quelosTa-
lleres Hermanos Darder actualiza-

- ronyfinalizaron de construir en tor-
no a 1929, después del cese de la-

actividad inicial de 1a marca en di-
ciembre de 1923. Sea como fuere,

' nos encontramos ante uno de los

pocomédsdei13oLorycfabricadosy
ante una de las versiones mds de-
portivas, la carrocerfa denomi-

nada «Sport» de dos plazas, y que,.

enlafotografiade1945, todaviacon-
servaba los elementos mas carac-
terfsticos del coche, como el arqui-
llaje dela capota, las aletas o el ba-
jo y partido parabrisas deportivo,
algo notanusualenunvehiculoya
conbastanteantigiedad y una gue-
rra y varios afios de dura posgue-
rra alas espaldas.

Imposible saber cémo llegé tan
singular cocheamanos de donRa-
miro, pero sf podemos imaginar la

independenciaylaautonomfapro- -

fesional que [e proporciond enunos
afios de dificil motorizacion, asi co-
molos paseosyexcursiones que pu-
do disfrutar con él en una zona es-
pecialmente propicia para rodar a
cielo ablerto en un vehiculo ya ve-
terano, pero de marcadoaire depor-
tivo yjuvenil, muchomds que el se-
rio Citroén «Traction Avant» negro
que don Ramiro padre mantuvo en
activo durante muchos afios.
Nada hemos podido averiguar
del destino posterior del Loryc. No
sabemos si se mantuvo muchos
afios activo por las carreteras so-
rianas, si acaso en Soria perecid
achatarrado o carnavalizado como

tastarro en las Fiestas de San Juan.’

El censo de vehiculos supervivien-
tes que el magnifico y recién pre-
sentado libro del gran aficionado
balear Antonio Batle Manresa,
«Loryc. Un pequefio coche nacido
para correr» no lorecoge, perouna
antigua fotografia nos demuestra
que, enafios tristes, unalegrey ex-
clusivo Loryc recorri6 las carrete-
ras de Soria, para admiracion de
suscontemporaneosy sorpresade
los que hoy amamoslosvehiculos
histdricos. .

JavierMartinez Romera es doctor en Tra-

ducciéne Interpretacién y profesor de Geo-

grafiae Historia en el IES Antonio Machado.
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TEMA DEL DIA | CINCO AROS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Covid: un lustro, algunos

avancesy... demasiados

recuerdos tristes en Soria

SANIDAD: GERENCIA

«No se olvida, es
imposible. Fueron
momentos
dramdticos»

«Todo el mundo lo dio todo. No hubo
que pedir a nadie nada», agradece

ENRIQUE DELGADO Era gerente de la GASSO

Han pasado cinco afios pero «no se olviday
creo que runca se olvidards, Las palabras son
de Enrique Delgado. Las pronuncia desde su re-
tiro por jubilacidn, pero en ese momento, en
marzo de 2020, estaba en &l 'ojo del huracan' ya
que era el gerente del Asistencia Sanitaria de Sc-
rizy, sobre él, recafa €l grueso de las decisionas
sanitarias que se adoptaban. «Fueron unos mo-
menios drarmdficass, asurne, «Lo mis duro fue
evidentermente al principio, porque fue cuande
se predujeron los fallecimientos y cuande las
olas tuvigion su mayor virulencia; pero fue duro

también toda la continuacién, con las sucesivas

olas, con las secuelas... fue muy largo. Y, cuando
parecfa que ya habfamos dado por concluida la
pandemia, la recuperacién fue también muy du-
ra», rememora. Admite que es el momento mds
complejo que ha vivido en los 40 afios de carre-
ra que acumula [aunque tampoco olvida el acci-
dente de Golmayo donde murieron 28 perso-
nas, 22 de ellos menores]. Por la gravedad, por
lavirulencia, por la urgencia a la hora de tornar
decisiones [abrir plantas, multiplicar camas
UCL..), por la carga de trabajo -fisico y emocio-
nal-y perque, evidentemente, «no se.conodiala
enfermedad y como hacerle frentes. «Fue muy
muy complejox, insiste, aunque considera que
se hizo mds 'sencillo” porque «venfa rodado»
gracias a la colaboracién de todos. «Todo el
mundo lo dio todo. Todo el rnundo se puso a
trabajary no hubo que pedir a nadie nada», agra-
dece. «Eso también es inolvidable, la solidaridad
y la respuesta de los profesionales, y de la propia
ciundadania. Eso tampoco se olvida. Fue algo
maravﬁlosoy eso tendra que quedarses, apunta
emocionado. En el lado conirario, en lo peor que
recuerda, no tiene duda, «el sufrimiento que
provoct la pandemia, Es ineuarrab!e, no se pue-
de contar, Alude al sufiimiento general pera,
tambidn, al personal, af propio, porque la covid
también actud en primera persona.
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CECOPI

«Nos enseiid

que necesitamos
estructuras

mas solidas»

«Fue dwro pero me quedo conla
leccién de solidaridad y compromison»

YOLANDA DE GREGORIO Delegada territorial

Tras la declaracién de |a alerta sanitaria, se cons-
tituyd el Centro de Coordinacién Operativa Inte-
grado. Al frente estaba la delegada territorial de
la Junta, Yolanda de Gregorio. «Fueren mormen-
tos duros, de enorme incertidumbre y gran res-
ponsabilidad. Tuvimos que articular servicios en
tiempo récord, coordinar recursos y garantizar la
proteccion de las personas en un contexto sin
precedentess, rememora De Gregorio, quien
destaca «la colaboracidn entre administracio-
nes, profesionales sanitarios, cuerpos dz seguri-
dad y tantos trabzjadores csencialzss, Dz hecho,

LA COVID-19
‘DESAPARECE’
DEL HOSPITAL
TRAS MAS
'DE40.000
CONTAGIOSY
UN MILLAR DE
MUERTES

aunque fue «duro», se queda «con la leccién de
solidaridad y compromiso que demostramos
como sociedad». La delegada recuerda aiin la

sensacién de gravedad y angustia porque «no.

habfa margen para la duda ni la improvisacién».

En Soria, ademds, «sabfarmos que la afeccion
pedia ser mucho mayor en nuestros mayores y
que el sistema sanitario podfa verse rdpidamen-
te tensionadox. Por eso, «desde el CECOPI tra-
bajamos conun enfoque claro: anticipacién, co-
ordinaciény comunicacién constante», repasa.
Cinco afios después, la lectura que hace es que,
«aunque la respuesta fue répida y efectiva den-
tro de las circunstancias, queds claro que nece-
sitamos estructuras mds sélidas y equipos atin
mejor preparados para futuras emergencias».
«La pandemia nos ensefié que no basta con
reaccionar bien en el momento, sino que debe-
mos tener sistemas permanentes de respuesta
ante crisis sanitarias, Eso significainvertirenin-
fraestructuras especificas para emergencias,
protocolos de aciacién claros y, sobre todo, for-
macién continua para los equipos que actian
en primera linea. La preparacion marca la dife-
rencia. Necesitamas profesionales capacitados,
recursos bien dimensionados y una coordina-
cidn interinstitucional agil para que, si velvemos
aenfrentarnos a una crisis similar, nuestra res-
puesta sea mids rdpida y eficaz», sentencia.
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Cinco aios han pasado desde aquel 11
demarzo enquelaOrganizacién Mun-
dial delaSalud declaré la pandemia

-que paralizé el mundo, Un dia des-

pugs, se declaraba oficialmente el pri-
mer caso en Soria de infeccidn por
SARS-CoV-2, el virus causante delaen-
fermedad bautizada como Covid-19,

Elestado de alarma se decretd el
14 de marzo. A pesar de las medidas
extraordinarias de aislarniento social;
el virus fue imparable. Y sus efectos...

devastadores. Lo que empezé con
apariencia de una gripe fuerte acabd
siendo una delas tragedias colectivas
mids trawmndticas dela historia. En So-
ria, la Covid-19 se ha llevado yamds
deunmillar de vidas, segiin datos del
portal de Transparencia de la Junta de
Castillay Ledn, que cifraen mds de
40,000 los contagios registrtados enla
provincia en estos cinco afios.
Afortunadamente, la vacunacidn
modificd todo, La evolucién delapa-
tologfa, la morbilidad y mortalidad de
laenfermedad. Hoy, larealidad covid

nada tiene que ver con las cifras alar-
mantes de contagios y fallecidos que
vivimos en el estallido de la pande-
miaen 2020 y en las olas posteriores,
«Adiade hoyy tras numerosas muta-

ciones del coronavirus, es muchome- -

nosvirulento, la tasa de contagio es
menor, yse hacomportado en 2024 y
enla temporada invernal de 2025 co-
1Mo un virus més estacional. Cierto es
también que la poblacidn estd inmu-
nizada, bien por vacunacion, post in-
feccion reciente..», apuntala directo-
ramédica del Complejo Asistencial

Universitario de Soria, Marta Ledn.
Ellavivid la pandemia en primera per-
sona ya que entonces ejercia como
facultativa especialista en Medicina
Interna, el servicio que asumic el

grueso de casos. Todavia hoy recuer- |

da «como si hubiera sido la semana
pasade» el primer ingreso por un caso
sospechoso. Era el 28 de febrero de
2020, un paciente«procedente de Sin-
gapum, «Ain entonces éramos igno-
rantes cle la magnitud que alcanzarfa
lainfeccidn. Estaba todo controladoy
lejos, en Withan, O eso contaban las

informaciones que salfan del Ministe-
tio... Alas dos semanas tenfamos me-
dia planta de hospitalizacion conin-
gresos aislados y confirmacién dein-
feccidn, yasf concl{mcarespirammy
conrecurrencia de pacientes covid en
las guardias diarias, hasta convertirse
afinales de marzo en el motivo dein-
greso més frecuente. El incremento
posterior fue exponencialy, rememo-
1a. En «tiempo récordy, reorganizaron
la actividad asistencial y convirtieron

¥9) PASAALA PAGINASIGUIENTE

SERVICIO TERRITORIAL SANIDAD
«La pandemia .
evidencio la
importancia de
la salud priblica»

«Lavacunacién fue claver, Se
vacun6 mads del 80% de la poblacién

ELENA DEL VADO Jefz del Servicio Territorial Sanidad

«Fueron momentos de mucha incerticdurnbre,
mucha tensidn y muchisima preacupacion [..]
dias de muchisimo trabajo», rememora la jefa
del Servicio Territorial de Sanidad, Elena del Va-
do, quien recuerda que los profesionales médi-
cos del servicio no descansaban «nilos fines de
semanan y «estuvieron sometidos a mucha pre-
sidn», con datos «evolucionando constante-
mente y, a veces, de forma alarrmantes, «Ahora,
echando la vista atrds, el recuerdo es de dias
rmuy duros, también psicolégicamente, ante la
terrble situadién que estdbames viviendos, re-

mernora, La aparicién de las vacunas marcé, a
su juicio, «un momento clave y de mucha tras-
cendencia en la evolucidn de la pandemia» ya
que «cambié de forma drdstica las consecuen-
cias en las personas contagiadas», con «sfnto-
mas mas leves» y una» evolucién de lainfec-
cién més favorable, reduciéndose la mortalidad
de forma muy slgnlﬁcatlva» La aceptacion fue
importante y atin recuerda «las colas que habfa
en los puntos devacunaciénn, En 2021 la cober-
tura de vacuniacién con pauta completa en ra-
yores de 60 afios fue de mas g5%; en personas
de 40-59 afios, de mds del go%; y del 82,4% en
personas de 3039 afios. Enla campania de 2024
se han vacunado el 48,4% de mayores de 60
afios y el 18,5% de la poblacién total de Soria, re-

pasa Del Vado. Actualmente 2 camparia de va-.

cunacién frente al covid es simultdnea a la gripe
en otofio, dando comienzo en octubre, y «ha
pasado a formar parte del calendario de vacuna-
ciones e inmunizaciones para toda la vida de
Castillay Leéna, Estd indicada para la poblacién
diana (mayores de 6o afios, con enfermedades
crénicas, con inmunidad comprometida...).

La situacién vivida ha permitido extracr a Del Va-
do «diversas conclusiones:, como «la impor-
tancia de la salud publica y los sisternas de alerta
e informacién, para poder detectar el aumento
deinfecciones y asi actuar de forma répida,

MEDICINA INTERNA

«En tiempo récord,
adaptamos la
actividad
asistencial»

«Enfermerfa fue un pilar esencial
del sostén hospitalario», agradece

MARTA LEON Directora médica del Complejo Asistencial

«Hicimos muchas reuniones en el servicio para
adaptar la forma de trabajo, actualizar gulas de
manejo, sesiones multidisciplinares con farma-
¢ia, organizar cambios en plantas de hospitaliza-
ci6n, habilitar plantas desocupadas... Enresu-
rrien, adaptamos la actividad asistencial y auto-
formativa en tiempo récord», remermora Marta
Ledn, actual directora médica dal Complejo Asis-
fencial de Soriay, en ese momento, facultativa de
Medicina Interna, el servidio que asumid el segui-
miento de la inmensa mayorfa de pacientes co-

vid que precisaron ingreso. «Todas las actuacic-

nes las efectuarnos siempre pensando en lo me-
jor para los pacientes, en la vigilancia, la presta- *

cién de cuidados, la atencidn precoz alas com-
plicaciones. Persegufamos la mejor atencidn -in-
cluso al final de la vida-, y organizamos y
estructuramos plantas diferenciadas para aten-
der enla forma requerida segtin los condicionan-
tes que presentaban. Eso fue un gran aciertor,
considera Leén, insistiendo en que esa division
<«permitié un manejo més experto por parte de
facultativos y enfermerfa, que fue un pilar esen-
cial del sostén haspltalano». agradece, Sobre las
lecciones aprendidas, repasa: «Organizamos cir-

cuidos de pacientes limpios e infectados para
desplazamientos, ingresos, realizacion de prue-
bas complernentarias. Establecimos un servicio
autériomo de adrisién con recuento de altas,
ingresos, cambios de habitacién segtin aisla-
mientos o fin de los mismos. Nuestra labor asis-
tencial se establecié por parejas fijas tanto en
composicién como en ubicacién para dar corti-
nuidad a la asistencia. Iniciamos la teleconsulta y

* la alta resolucion en especialidades en las que no

existia, y esto se ha quedado. Nos adaptamos y
finalmente en 2023 nos acostumbramos a las
nuevas rodalidades de trabajo». En cuanto al
debe, alude a «las medidas preventivas genera-
les & nivel de sociedads y, «ahora, importantisi-
mo mejorar las tasas de vacunacion».,
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RICARDO CORREDOR | Alcalde de Tardelcuende

«Parami, fueron mis peores
momentos como alcalde.

Lo de laresidencia de mayores
avin no lo he superado»

ANA ELISA SAENZ | Enfermera de Atencion Primaria y del equipo covid

«Cuando algunos equipos ya

nos prepariabamos, la poblacién
no era consciente porgue las .
autoridades no habian alertado»

MARIO MUROZ | Sacerdote de la iglesia de El Salvador

«Con la dureza del momeiito, fue
una oportunidad paravolveralo
esencial. Un tiempo para descubrir
lo que es importante en la vida»

TEMA DEL DIA | CINCO ANOS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

1)) VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

Santa Bérbara en un hospital covid, al
tiempo que se «autoformaban» en
una enfermedad desconocida. «Ja-
mds podré agradecer alos profesio-
nales tanto como hicieron», gratifica
Letn a sus comparieros,

Cinco afios después, la Covid-19 se
ha convertido en una enfermedad es-
tacional mds: «Los pacientes que in-
gresan son en un alto porcentaje pa-
cientes mayores de 70 afios, con dos

mds este invierno 2025 acudian por
un cuadro respiratorio que iba de leve
amoderado, yenlos quese confirma-
balainfeccién porun virus respirato-

tio o bien por combinacidn delosmis- -

mos: gripe A, gripe B, SARS-CoV-2y
VRS. Los ingresados por SARS-CoV-2
ahorararamente requieren suplemen-
tos de oxigeno de alto flujo, ni presen-
tanuna afectacién radiologfa tan se-
vera cormo las que encontrabamos en
2020, ylaevolucidn alaresolucién del
cuadro es mucho més rdpidan, desta-
caladoctoraLedn. A punto de alcan-

zarel fin de la épocainvemal, chanin-
gresado mds pacientes por otras cau-
sas enlos que se aislaba SARS-CoV-2 e
incluso coinfectados con otros virus
respiratorios, que porla infeccién ex-
clusiva como diagndstico principal».

La situacién epidemiolégica con-
firma esta tendencia: «En la tempora-
dadeotofio-invierno, que esenlaque
se hace vigilancia mds intensa sobre
las infecciones respiratorias, la inci-

dencia, conlos datos de que dispone- -

mos actualmente, ha sido baja, ha-
biéndose producido pocos casos de

infeccién debidos a covid. Como
ejemplo, enlasemana 9 (del 24 de fe-
brero al 2 de marzo ), el niimero de
casos ha sido de cero, segiin el infor-
meVIGIRA», indicala jefa del Servicio
Territorial de Sanidad, Elena delVado.

LO QUE QUEDA, Parece un hecho re-
moto porla rapidez con la que hemos
pasado pdgina, pero todavia hoy, un
lustro después, se sienten losimpac-
tos negativos de la pandernia, Tam-
bién, algunos aprendizajes positivos.

Anivel sanitario, la pandemiaen- .

sefid que «no basta con reaccionar
bien en el momento, sino que debe-
mos tener sistemas permanentes de
Tespuesta ante crisis sanitarias». Y eso
pasa por invertir en infraestructuras,
protocolosy, sobre todo, personal. Lo
dice la delegada territorial dela Junta,
Yolanda de Gregorio, quien estuvo al
frente del CECOPI Soria durante me-
ses tratando de dar una respuesta co-
ordinadaala crisissanitaria. «Poreson,
asegura, «nuestro compromiso [de la’
Junta] sigue siendo fortalecer esas es-

patologias crénicas o mds, y que ade-

" SALUD MENTAL .

«En los jovenes
ha quedado

una tendencia al
individualismo»

«Supuso un impacto importante en
lasociedad y se destap6 el miedo»_

RICARDO MARTINEZ Exjefe Servicio Psiquiatria

Ricardo Martinez vivié en primera linea los peo-

res mornentos de la pandemnia como jefe del Ser-
vicio de Psiquiatrfa. En lineas generales, recuerda
<«un primer impacto muyimportante a nivel emo-
cional en una sociedad que jamas se habfa en-
frantando a una situacién de ese calibre, lo que
hizo que se destaparan todos los miedos y que la
poblacién, en el periedo de aislamiento, lo viviera
de una manera muy intensa y, en muchos casos,
con ansiedad y problemas depresivos». Adernis,
apunta al duelo de personas que pardieron a se-
res queridos, «que fue muy traumatica paralos

que no pudieron enterrarlos ni despedirlos de
una manera adecuada, con lo que quedaron mu-
chos duelos abiertos», Se hizo un paréntesis, in-
dica, y en muchos casos hubo que esperar a ve-
ces hasta un afio para poderlo resolver. Para la
sociedad fue «un punto de inflexién» ante una
posible infeccién, aveces mortal, y sin libertad de
movimientos, lo que ha llevade a una mayor pre-
caucién y prevencion, «aunque, como todoen la
vida, la situacién se va relajando y volvernos a
modelos previos ala pandemia». «En el caso de
los jévenes -de 10 a 16 afios, en la adolescencia-

* ha quedado una secuela muyclara, que es laten-

dencia al aislamiento y al individualismo por los
meses en los que todo se resolvid de una mane-
ra virtual, incluyendo las relaciones sociales e in:
terpersonales», algo que, lejos de superarse, que-
dé como un habito. De ahl se derivan dificulta-
des de relacion y emocionales, dificultad para
afrontar problemas, que crean situaciones de an-
siedad y tardan en resolverse, de ahf un aumento
de estas consultas. Los trabajadores de Sanidad
«estuvieron sometidos a un estrés brutals, por la
incertidumbre de a qué se enfrentaban. Y des-
pués ha habido dificultacles para normalizar la
asistencia y hay gente adn con mucho miedo, Su
consejo, «normalizar |a vida (mds dificil en per-
sonas que han tenido pérdidas)» y la actividad
socialy laboral. «Nos necesitamos unos a otros»,

CENTROS DE MAYORES

«Las residencias
sevamn a '
convertir en
articulos de lujo»

Laley obligard a duplicar el ratio
de trabajadores por usuarios

FRANCISCO JAVIER SANZ ASAD

Las residencias de mayores, asl como otros
centros sociosanitarios, fueron y siguen siendo
objeto de titulares cuando se trata del impacto
que tuvo la pandemia del coronavirus en este
pals, La situacién en las residencias, tanto por
el ntimero de fallecimientos como por las cir-
cunstancias de aislamiento, fueron el capitulo
uno de los capitulos mds tristes de la covid. El
presidente de la Asociacién Soriana de Aten-
cién a la Dependencia (ASAD), Francisco Javier
Sanz, pone €l foco en lo «pasitivo» del apren-
dizaje para responder ante este tipo de emer-

tructuras, dotarlasy asegurar que los

gencias sanitarias, los protocolos y el cambio
en la forma de trabajar en las residencias. Des-
de entonces, cuentan con EPIs (Equipos de
Proteccién Individual), mascarillas y el material
necesario almacenado para estar preparados si
hay que volver a encarar una situacién similar,
Sin embargo, lamenta que «se cebaran» con
lo ocurrido en los centros de mayores cuando,
a su juicio, «la realidad de 2020 fue la misma
en hospitales, domicilios y residencias».

Sanz pone el acento en que «se culpd» ala
«supuesta falta de personal» y, por ell, la nue-
va Ley 3/2024, de 12 de abril, reguladora del
madelo de atencién en los centros de cardcter
residencial y centros de dia de servicios socia-
les para cuidados de larga duracién en Castilla
y Leén, exige un incremento de las plantillas.
«De un ratio de 20 trabajadores por 100 resi-
dentes se pasa a 40-50 por 100 usuarios. Ce- -
rrarn residencias, Y habrd que subir precios,
se pagaré de 2.500 euros en adelante, a ver
quién puede. Las residencias se van a convertir
en articulos de lujo-Sobraremos la mitad, cuan-
do en muchos pueblos sormos las empresas
con mds trabajadores [...] Nadie puede negar
que con més personal se atiende mejor. Pero
deberia acompariarse de més plazas vincula-
das, porque no se habla de lo que cuesta un
plaza», reflexiona.
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JOSE LUIS RUIZ ZAPATERO | Vicerrector del Campus de.Sun'a delaUva

«Iras la sorpresa inicial, hubo wn
enorme trabajo. Mi gratitud a todo
el colectivo universitario por la
gestion, y por la solidaridad»

MERCEDES SILVA | Gerente de los cines Lara

«Fue un tsunami gue nos arrasé
en todos los aspectos.Vimos cerca:
el final del cine y avin seguimos
lamiéndonos las heridas» -

MARIA PETRERAS | Primera enfermera contagiada y hospitalzada por covid

 «Pesealosmomentos tan duros que
vivimos, hubo un compaiierisimo
- en el hospital que no he visto en

mis mds de 20 aiios de trabajo»

equipos que protegen ala ciudadania
enmomentos criticos cuenten conla
mejor formacidn y recursos posibles»,

De poner cifras a este «compromi-
so» se encarga el actual gerente de
Asistencia Sanitaria de Soria, José Luis
Vicente, quien desde agosto de 2023
asumelaresponsabilidad dela GASS0
(Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria) tras la jubilacién de Enrique
Delgado. En inversiones en infraes-
tructuras sanitarias, recuerda que «en
tiempos covid» se asumid «a amplia-
cién en tiempo récord de la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) yde Ur-
gencias». «Ambas actuaciones esta-
ban disefnadas para poder compalibi-
lizar la atencidn a pacientes con pato-
logfas respiratorias con otro tipo de
pacientes con otros problermas de sa-
lud. Porque, aunque el hospital realizé
una fransformacion de sus estructu-
ras paraadaptarnos ala pandemia, se
siguieron atendiendo partes, fractu-
ras, infartos, ictus o tratamientos on-
coldgicos», rememora. También se
«desarrollaron actuaciones menores
endiversos centros de salud para di-

versificar los circuitos y generar acce-
sos independientes para este tipo de
pacientes», Lamdsreciente eslaam-
pliacidn del Centro de Salud de La Mi-
lagrosa, que responde va una mayor

 capacidad asistencial pero, también,

wa esaidea principal de poder estable-
cercircuitos diferenciadosenmomen-
tos puntuales», No se olvida demen-
cionar «la gran obra de ampliaciény
reforma del Hospital Santa Bdrbara,
que haseguido con paso firmela ac-
fuacién iniciada en 2019 y «ni siquie-
ralapandemia fue capaz de param.

En o que se refiere a mejoras en
personal, Vicente puntualiza que el
complejo asistencial es un «ente vivon
y, por tanto, la plantillase va dimen-
sionando en funcion de las prestacio-
nesyservicios que ofrece, que, desta-
ca, se han ampliado desde que estalld

Japandemia: «En los iiltimos afios se

han creade nuevas unidades como
Rehabilitacién Cardfaca, la Unidad
del Dolor, la Unidad de Ictus o se si-
guen incorporando prestaciones co-
mo cardiorresonancia, el TAC cardfa-
con. Centrdndose en Ja patologia res-

piratoria, recuerda, «se hallevadoa
cabo la profunda transformacidn del
Laboratorio de Microbiologfa» que,
ademds de mejorar instalaciones, ha
supuesio «un notable incremento de
1a cartera de servicios con nuevas téc-
nicas de biologfa molecular como es
la deteccién de covid, algo impensa-
ble antes dela pandemian. «Esto seha
conseguido con aumentos de efect-
vos, médicos y otras categorfas profe-
sionales», asegura el gerente. «Perolo

1900 PASAA LA PAGINA SIGUIENTE

SOCIEDAD: SECUELAS

«Ahora tengo

mi vida limitada,
pero al menos
puedo contarlo»

«Han fallecido miles de personas
de las que nadie se acuerda»

CRISTINA DIESTRO Enferma de covid persistente

Un10% de los afectados por covid desarrolla
covid persistente y, seguin los estudios, los sin-
tormas mdas comunes son los deterioros cogniti-
vos (niebla cerebral), disnea, mareos, trastor-
nos de suefio, dolores articulares y musculares
y problernas gastrointestinales. Cristina Diestro
es uno de los casos de covid persistente en So-
ria porque desde que padecié covid se convirtié
en enferma crénica con visitas asiduas al médi-
coy, seglin confiesa, su vida estd «limitada».
Esta trabajadora de una residencia de la tercera
edad se contagié en los primeros dias de la pan-

demia, afectandole primero a la garganta y des-
pués al aparato digestive, porque no tuvo neu-
monfa, «pero habla dias en los que pensaba
que me moriay no podfa ni con mi cuerpos.
Ahora sufre secuelas a nivel neurolégicoyle
puede afectar a cualquier parte del cuerpo (des-
de pérdidas de memoria hasta a la vejiga). No
era una gran deportista, pero si que iba a gin-
masia o spinning y cogfa la bici, mientras que
ahora a duras penas puede dar paseos. A ello
se suma que hasta el afio pasado, desde 2020,
no pudo volver a comer naranjas, tomates, ki-
wis, café... porque antes era un suplicio. «Para
esto 1o hay un tratamiento», recuerda hacien-
do referencia a que en Espaiia no hay muchos
estudios al respecto, aunque sf se avanza més
en otros paises, como Holanda y Estados Uni-
dos, Pero insiste en que, afortunadamente, pue-
de contarlo, «porque han fallecido miles de per-

sonas de las que nadie se acuerda ni tampoco .

de sus familias». ¥ sigue trabajando, porque
hay gente que ha sufrido un ictus y tiene que ir
con bastén o incluso nifios enfermos. Estos di-
as en los que se cumplen cinco afios de pande-
rmia reconoce que lo estd pasando mal porque
para ella esta «maldita enfermedad» supusa
un antes y un después. Por ello, quiere insistir
en poner el foco de atencién en las personas
que se perdieron y en sus familiares.

ECONOMIA ;
«La crisis obligd
amuchas
empresas a
reinventarse»

El tejido empresarial soriano ha
demostrado una wesiliencia notable»

SANTIAGO APARICIO Presidente de FOES

En elinicio de la pandemia, la combinacién de
restricciones sanitarias, la calda de la demanda y
la parélisis productiva supuso un «golpe sin pre-
cedentes» para la economfa local, generando
un «colapso iniciab» que afectd a todos los sec-
tores. «Sin embargo, cinco afios después, el teji-
do empresarial soriano ha demostrade una resi-
liencia notable, gracias a una combinacién de
factores, a las ayudas gubernamentales ya las
estrategias de adaptacién desarrolladas por los
empresarios», aduce el presidente de la Federa-
cidn de Organizaciones Empresariales Sorianas
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(FOES), Santiago Aparicio. En este sentido, ha-
ce hincapié en que el bajo nivel de endeuda-
miento de los negocios de Soria permitié que
soportaran mejor |a caida de ingresos. 3
«La crisis obligd a muchas empresas a reinven-
tarse, Algunas implernentaron estrategias como
la reduccién de costes operativos, la renegocia-
cién de alquileres y la adopcidn del comercie
online. La digitalizacién se convirtié en un factor
clave para la supervivenciay posterior recupera-
cién de numerosos negocios», sefiala Aparicio.
El representante de la patronal soriana pone el
acento en lo que sufrieron sectores como la hos-
telerla y el comercio, mientras que otros como
la industria y la construccién lograron recuperar
niveles de actividad mds répidamente,

Asl, la recuperacién ha sido «desigual» entre
sectores. «Mientras un 40% de las empresas lo-
gr6 recuperar niveles de actividad similares a los
de 2019 en el verano de 2021, otros, como la
hosteleria y el comercio, tardaron mds», apunta.
En opinién de Santiage Aparicio, la capacidad
empresarial soriana para resistir a la pandemia
ha sido un «reflejo» de su cornpetencia para
ajustarse a dircunstancias adversas.

«Apostar por la digitalizacion, la formacién y la
sostenibilicdad serd clave para asegurar la com-
petitividad de las empresas sorianas en un en-
torno cada vez mds cambiante», concluye.
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|JOSE PEDRO LOPEZ CABRERIZO | Hosle?ero CARMEN J. RUIZ PAEEIA | Alzheimer Soria A LAURA CHA_MAH.RO 1 Directora del -Cclegio' Escdapi;s
«Lo bueno es que pude disfrutar |, «Nos hizo mds fuertes en lo que «El Covid-19 supuso un gramn
de mis hijos. No habia miedo a menes imagindbamos y quiero _ reto para toda la comunidad
perder clientes porgue todos recordar nuesiro lema: ‘Gracias ‘educativay ldsuperamos_

~ estdibamos en la mismasituacién» | alos quenos han... covid-jado’»

con muy buena nota»

TEMA DEL biA | CINCO ARIOS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

1)) VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

mismo podriamos decir de Atencién
Primaria olos servicios de Urgencias,
Medicina Interna o UCI, que fueron
los que asumieron desde el primer
momento la demanda masiva de
atencién, Hoy sin duda estdn mejor

preparados en medios diagndsticos,

técnicos y profesionales», garantiza,

En el caso de Medicina Interna,
concreta Ledn, «se han fidelizado to-
doslos residentes que han ido aca-

Ademds, se contrat otra compariera
con formacién MIR de Medicina In-
terna procedente de otra unidad do-
cente de fuera de la Comunidad, y
contamos con un facultativo mds en
la plantilla de Neumologia, Y puedo
asegurar que este ano se incorporard
ofra internista que, recién finalice su
formacicn, formard parie de nuestro
servicion. Ademads, las puertas estdn
abiertas: «Ahora mismo cualquier fa-
cultativo médico que quiera trabajar
en Soria, puede hacerlo, y con contra-

Elvirus nos dio unaleccién y dejo
algunas mejoras pero, asume la direc-
tora médica, hay todavia retos que
afrontar para que, sillega una nueva
pandemia, estemos mejor prepara-
dos. «Flay que empezar por cuidara
los profesionales», apunta. Porque se-
ridn de nuevo los que estén «en pri-
mera linean. Pero, ademds, hay que
insistir en la formacion: «A dfa dehoy,
los médicos podemos formamos de
forma continuada y a dermnanda prdc-
ticamente. Aunque no podamos sa-
ber de todo, si debemos insistir en

mantenermnos actualizados, incorpo-
rando nuevas tecnologias, trabajando
con protocolos y por procesos, elabo-
rar planes de contingencia y formar-
nos en emergenciasy primeros im-
pactos para actuar con rapidez».

PARGN DE LA ECONOMIA. LacaraB
delo que supuso el estado de alarma
de la covid fue el duro impactoenla
actividad econdmica, restringida alos
servicios esenciales. El presidente de
la Federacién de Organizaciones Em-
presariales Sorianas (FOES), Santiago

Aparicio, pone el acento en las medi-
das excepcionales adoptadas por las
administraciones ylos créditos ICO,
«fundamentales para evitat el colapso
de muchas empresas». Enla provin-
cia de Soria se tramitaron mds de
1.800 ERTE (Expedientes de Regula-
ciénTemporal de Empleo), que afec-
taron a unos 11.000 trabajadores.
«Conscientes de su importancia,
FOES ayudd a las empresas aportdn-

doles informacion sobre estasdosva-

liosas herramientasy en los trémites
necesarios», refiere Aparicio.

bando su formacidn en estos afies.  tos de larga duraciénw, garantiza, .

PACIENTE

«Estaba todo muy
fresco. No habia
experiencia
previa»

«Después la gente dejé de venirala
peluqueria por miedo. Fue duro»

BL.;%NCA HERRERQ Primera en usar zona covid

No era covid, sine gripe A. Sin embargo, en
aquellos primeros dias de inceriidumbre que
precedieron a la declaracion del estado de
alarma, el protocolo marcaba que toda perso-
na que hubiera llegado de paises asidticos

afectados por el coronavirus debfa ser aislada.

Blanca Herrero, peluquera de Covaleds, aca-
baba de volver de Singapur y se encontraba
mal. «Tenfas que ingresar hasta que salieran
los resultados», recuerda ahora desde la dis-
tancia. Ella fue el primer caso sospechoso de
covid en |a provincia de Soriay la primera per-

sona que fue puesta en cuarentena en la zona
especial que se habfa habilitado para ello en
el Hospital Universitario Santa Barbara. En
un contexto de incertidumbre hacia la que se
avecinaba y teniendo en cuenta la grave situa-
cién que comenzaba a vivirse en ltalia y otros
palses europeos, un equipo se personc en su
dornicilio para proceder a su evacuacion. Pe-
ro todo era tan nuevo que no se sabla como
proceder. «Estaba todo rnuy fresco. No habla
experiencia previa. Tardaron mucho en subir
a por miy luego estuve mucho rato esperan-
do en la ambulancia hasta que me pasaron a
Urgencias», explica Blanca. No sinti6 tanto
miedo como incertidumbre y, sobre todo,
aburrimiento. Aquellos dfas aislada a la espe-
ra de que llegaran los andlisis desde el tnico
laboratorio de referencia, en ese momento

ubicado en Madrid, fueron terribles. «Lo dni-,

co que tenfa era el mdvil para comunicarme
con la familia» y para saEerqué estaba pa-
sando fuera de aquella 'burbuja’, explica. Los
resultados, finalmente, dieron negativo, pero
los efectos de aquel aislamiento perduraron.
«lLa gente dejé de venir un tiempo a la pelu-

querla por miedos, recuerda. Fue una época:

wduras, recalca. Lo tnico positivo de aguello,
sefiala, es que experiencias asf «nos hacen
s humanos».

MEDIOS DE COMUNICACION
«La television
local se convirtio
en un referente
en Soria»

«Derepente la actualidad se paralizé
v sclo habldbamos de la covid»

FERNANDO ORTE Director Informativos La 8 Soria

La 8 Soria fue durante el confinamiento los
ojos que permitieron ver qué estaba suce-
diendo mds alld de las ventanas cuando se

_ decretd el confinamiento de la poblacién.

- Desde el punto de vista profesional, sefiala
Fernando Orte, actualmente jefe de Informa-
tivos del canal televisivo, fue «todo un reton _

que se afrontd sin tener referentes previos y,
alavez, un periodo apasionante desde el
punto de vista informativo. «Estaba pasan-
do algo a nivel mundial y nosetros lo estaba-
mos contando a nivel de Soriax, explica. De
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la noche a la manana, todas las noticias gi- '
raban en torno al Covid-19. «Toda la actuali-
dad se paralizé», recuerda Orte. Sin embar-
go, ni-en los informativos ni el programa es-
pecial Soria Estado de Alarnia, que presenté
el director de Promecal Soria, Ivén Judrez, se
quedé nunca falto de contenidos. La gente
abri¢ sus casas telematicamente al platé de
La 8 Soria. La videollamada o el zoom se
convirtieron en grandes aliados informati-
vos, «y aun lo siguen siende», apunta, Ef es-
fuerzo que realizé el equipo de La 8 Soria,
que se dividid en dos grupos para evitar los
contagios (no los hubo durante el perfodo
de vigencia del estado de alarma), se vio re-
compensado con unas altisimas audiencias.
«Nos convertimos en un referente para la
gente, incluso para los que habitualmente
no nos ven tanto, como la gente jovens», de-
clara. Dentro de la maraia de incertidumbre
de aquellos dias, La 8 Scria y el vesto de me-
dios de! Grupo Promecal, ofrecié una infor-
macién veraz, «basada en datos oficiales»,
que arrojé luz en aquelles dlas de angustia,
Ser periodista implica a veces «hablar de
tragedias cogiende un poco de distancia»,
pero reconoce que la rutina del trabajo a ca-
sa sf que le hizo mella mentalmente. «Tu vi-
da estaba muy limitadan, insiste.
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- CONOCIENDO A UNA DESCONOCIDA

Esta enfermedad que se produce cuando el tEjldO endometrial crece de manera anémala en lugares dlferentes al interior

del titero, afecta aentreel 10y eI 15 por ciento de las mujeres en Espafia y provoca fuertes dolores en la menstruacién

SPC

uena parte de la sociedad
desconoce hoy en dia al-
gunas delas enfermedades
que el ser humano sufrey
cudles son sus efectos sobre nues-
tra salud. Uno de esos casos esla
endometriosis, una patologia cré-
nicay generalmente progresiva
que todavia permanece infra-

nes ha celebrado su Dia Mun-
dial. Segtn la Asociacién de

tatal (ADAEC Estatal), este trastor-
no afecta a entre el 10y el 15 por
ciento dela poblacién femenina, lo
' que significa que, aproximadamen-
te, entre 2,300.000 y 3.500.000 mu-
jeteslasufren en Espafia. .

«Como vemos, se trata de una
enfermedad muy comiin que, sin
embargo, continiia siendo una des-
conocida para gran parte de las per-
sonasy, resume el doctor Julio Ma-
set, médico de Cinfa, «Este descono-
cimiento lleva a no saber identificar
sus sintomas, asf como a normalizar

el dolor durante la menstruacion en
vez de buscar un diagndstico y ayu-
da médica que permita frenar su

_avance. Sobre todo, es muy impor-
tante concienciarse de que laregla
debe ser indolora o, si hay dolor, tie-
ne queserlevey noincapacitar, ase-
gura el facultativo.

Aunque no se conoce la causa
de la endometriosis, si sabemos
que se produce cuando el tejido
endometrial -que tapiza el interior
delitero y facilita la implantacién
del 6vulo fecundado- crece de ma-

~ nera andmala en lugares diferen-
tes al interior del este drgano.
«Normalmente, el endometrio
prolifera durante el ciclo mens-
trual y esa parte es expulsada me-
diante el sangrado menstrual si no
se produce embarazo, Pero, al de-
sarrollarse fuera del titero, en zo-
nas sin posibilidad de salida al ex-
terior, se va acumulando sangre en
ellas de manera crénica, lo que
- proveca un fuerte dolor mens-
trualy, explica el doctor Maset.
Cualquier parie del cuerpo pue-
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: Consejos para lidiar con el trastomo

Evitar las dietas ﬂhmen_tar :
Ttias muy restrictivas. Sigue
una alimentacién sana y equili- .

brada, que incluya cinco comi-
«dasal dfa, %

) Mantenerla cafeinaara- -
i ya. Esta sustancia puede

mﬂumnegaﬁvamente sobre los

s[ntomas de la endometno_sls._

3,

laridad. Conviene estable-

cer una rutina para realizar ejer-
cicio fisico de manera habitual.

Intentar reducir el estrés.
Unritmo devida inadecua-

Practicar deporte cuni'egu;

do yque se prolonga en el tiem- -

po puede causarte un desequih
brio hon'nonal

No normalizar el dolor. Nn 3

hay que habituarse a vivir
con molestias ni a recurrir siem-
pre alos medicamentos; en su
lugal, consultaral ginecdlogo,

de verse afectada, pero las mas fre-
cuentes son los ovarios, los liga-
mentos que los sostienen, el espa-
cio entre recto y vagina o entre veji-
gayliteroy, con menor frecuencia,
las trompas de Falopio, intestino y
color, y vejiga y vagina.

INCOMPRENSION DEL ENTORNO,
Lamayoria de los casos de en-
domeiriosis se manifiestan con
dolor pélvico crénico (disme-
norrea), sangrado menstrual
abundante y/o entre teglas,
dolencias durante el coito, mo-
lestias urinarias, fatiga crénicay
problemas de fertilidad. «Esta sin-
tomatologfa, especiaimente eldo-
lor, puede llegar a ser muy incapa-
citante y a reducir la calidad de vi-
da de la mujer, que ve afectado su
bienestar fisico y psicoldgico. A to-
do ello, se suma que, a menudo, se
siente incomprendida por suen-
torno familiar, laboral, social y sa-
nitario», afiade el experto de Cinfa.
Por ese motivo, resulta primor-.
dial un diagndstico precoz que per-
mita iniciar el tratamiento en las
primeras fases de la enfermedad.
Como insiste Maset, «si hay dolor
intenso coincidiendo con las
menstruaciones, estas son muy

_abundantes o duran mds de siete

dfas o sila mujer intenta quedarse
embarazada sin conseguirlo, es ne-
cesario consultar a un ginecélogo».

Dado que actualmente no exis-
te cura parala endometriosis, el ira-
tamiento se basaba habitualmente
en la administracién de analgésicos
para mitigar el dolor, pero ahora,
con terapia hormonal se logra que
ese tejido endometrial no crezca en

- funcién del ciclo imenstrual. En al-

gunos casos, sobre todo sise han
formado quistes, si el dolor es muy
intenso o si existe infertilidad, pue-
de sernecesaria una cirugia,
«Llevar una dieta equilibrada y
no restrictiva, practicar deporte con
regularidad y aprender a lidiar con

. el estrés s crucial para las mujeres

con endormnetriosis ala hora de man-
tener bajo control su enfermedad.
Pero st mejor garantia es un diag-
ndstico temprano», zanja Maset.
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ODONTOLOGIA | UNA LARGA VIDA UTIL 'DERMATOLOGIA
EUROPA PRESS La t-mfa de lOS’
os implantes dentales han tatua]es podrla
sido una solucidn confia- aumentar el
ble para la sustitucién de H
dientes perdidos desde ha- riesgo de cancer

ce mds de 50 afios. Desde que se
comenzd a utilizar la técnica en los
afios 60, su popularidad ha creci-
do enormemente. Se estima que
mds de tres millones de personas
en todo el mundo han recibido es-
tetipo de piezas.

_ Hasta ahora se hablaba de su
duracién con 10 afios vista, Sinem-
bargo, un nuevo informe sefnala
que estos aparatos utilizados para
sustituir dientes individuales per-
didos siguen funcionando bien
después de varias décadas, segtin
un estudio de la Universidad de
Gotemburgo (Suecia), que ha de-
mostrado que después de casi 40
afnos todos los implantes examina-
dos segufan en su sitio y plena-
mente funcionales.

El andlisis, publicado en la re-

vista Clinical Implant Dentisiry.

and Related Research, es el més
largo del mundo sobre seguimien-
to de implantes dentales unitacios
y se basa en la observacidn de un
pequenio grupo de pacientes que
recibieron este tipo de piezas para
sustituir dientes perdidos entre
1982y 1985.

Lainvestigacion realizada por el
profesor Per-Ingvar Branemark ha
descubierto como el hueso se inte-
gra con los implantes de titanio ha
permitido a millones de pacientes
sustituir los dientes perdidos con
una solucién fiable y duradera.

De los 16 pacientes que recibie-
ron implantes durante el perfodo
de estudio, 13 participaron en el
seguitniento, realizado en la Clini-
ca Branemark, del Servicio Dental
Piiblico deViistra Gitaland. Estas
13 personas recibieron un total de
18 prétesis.

. «Es impresionante que los apa-
ratos unitarios funcionen tan bien
después de tanto tiempo. Aunque
el estudio incluyé un pequefio nti-
mero de pacientes, los resultados
muestran que los implantes per-
manecen en su sitio y que la pérdi-
da dsea a su alrededor prictica-
mente no ha cambiado después de
40 afios. Esto confirma que la base
que establecié Branemark sigue
siendo valida», afirma Sargon
Barkarmo, prostodoncista y profe-

* sor titular de la Universidad de Go-

temburgo.

Una prétesis dental es unaraiz
dental artificial de titanio que se
coloca quirirgicamente en el hue-
so maxilar, donde se integra y esta-
biliza. A continuacién se fijauna
coronaalimplante, que aporta fun-
cionalidad y estética.

LA RESISTENCIA

ALTIEM

PO DE LOS

IMPLANTES DENTALES

Un estudio confirma que estas protesis son una solucién confiable

para el paciente, al mantener su funcionalidad 40 afios después

Las coronas colocadas sobrelos
implantes tenfan una vida itil mds
corta que los propios implantes. A
los 40 afios de seguimiento, \inica-
mente quedaba un 60 por ciento
de las originales, y muchas habfan
sido sustituidas una o mds veces.

«El estudio demuestra que las
coronas se sustituyeron en su ma-
yoria por motivos estéticos y no por
fallos técnicos. En el futuro, los tra-
tamientos con implantes podrian
mejorarse atin mds con el desarro-
1io de nuevos materiales para las
coronas», afirma Jan Kowar, pros-
todoncista y profesor titular de la
Universidad de Gotembuigo, y
coautor del estudio.

Los investigadores sefialan que,
por desgracia, los sistemas de im-
plante mds antiguos, que han de-
mostrado una gran eficacia, yano

Anteriormente
se estimaba que
la duracién de
estas piezas era
de una década

estdn disponibles en el mercado.

Esto se debe a la continua intro- -

duccién de nuevos sistemas que
sustituyen rdpidamente a los de
mayor tiempo, a pesar de su éxito
demostrado a largo plazo.

Elinforme concluye que los im-
plantes colocados con técnicas
quinirgicas bien planificadas y con
un tiempo de cicatrizacién sufi-
ciente tienen un prondstico exce-
lente pasado un importante perio-
do de tiempo.

«Hoy en dia se utilizan habitual- )

mente métodos que aceleran el
tratamiento yla cicatrizacidén. Es-
tos métodos también requieren un
seguimiento a largo plazo y una
evaluacién cuidadosa para garan-
tizar unos resultados igual de bue-
nos alo largo del tiempo», afirma
Sargon Barkarimo.

" de piel ylinfoma

E. PRESS

Los tatuajes se han convertido
en una moda instalada y con
gran implantacién especial-
mente entre los jévenes, pero
en mayor o menor medida en
cualquier rango de edad. Sin
embargo, pocos se plantean el
impacto que estos pueden te-
ner en su salud a largo plazo.
“Un estudio realizado con
datos de 5.900 gemelos dane-
ses por investigadores de la
Universidad del Sur de Dina-
marca, junto con la Universi-
dad de Helsinki (Finlandia), ha
mostrado indicios de que la
tinta de estos dibujos puede
aumentar el riesgo de cdncer
de piel y linfoma, debido a que
la sustancia se acumula en los
ganglios linfdticos. -
Utilizando datos de parejas
de gemelos daneses, descubrie-
ron que a los individuos tatua-
dos se les diagnostican con més
frecuencia este tipo de enferme-
dades en comparacion con los
queno tienen.
- " Las particulas de tinta en el
cuerpo pueden afectar al siste-
mainmunitario. Los ganglioslin-
fdticos son una parte crucial de
este, ya que ayudan a combatir
las infecciones y a filtrar las sus-
tancias nocivas del organismo.
Cuando la tinta de estos gra-
bados penetra en la piel, parte
de ella es absorbida por los pro-

" pios ganglios linfiticos. Alos in-

vestigadores les preocupaba
que la tinta pueda desencade-
nar una inflamacién crénica en
los ganglios linfdticos, lo que
con el tiempo podria provocar
un crecimiento celular anormal.

Un tatuador dibujando.  eve
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CASTILLAY LEON

Carleles enla mamjfes!acl’ én para solicitar mds sani tarios en Bl Bierzo. ICAL

Miembros del PSOE de Gastiﬂa yLedn en la manifestacidn de ayer. ICAL

Miles de personas toman lacalleen
Valladolld en defensa de la sanidad pubhca

UGTy CCO0 cargan contra las «interminables» listas de espera en una manifestacion con 5000 personas/ «Esto
yano se puede sostener, 1a gente ha dicho basta», asegura }a vicesecretaria general del PSOECyL Nuria Rubio

VALLADOLID
Milesdecastellanosyleoneses (5.000

segiin fuentes de la Policia Munici- -

pal) recorrieron este sabadolas calles
delaciudad deValladolid, enunama-
nifestaciénconvocadapor CCOOyUGT
y respaldada por mas de quince pla-
taformas, endefensadelasanidadpii-
blicaenlaComunidad. Alamarchase
sumaron también partidos pollticos
como PSOE, Podemos, [lUy Sumar.
Una gran pancartaconellemaDe-
fendamos nuestra sanidad ptiblica.

* Defendamosnuestrosderechosabrié

lamanifestacién, quecontéconlapre-

. sencia de plataformas locales de las

distintas provincias parateivindicary

. dar visibilidad apmbiemas sanila-

rios en sus teritorios, T2 sanidad pu-

blicanosevende, sedefiende;'Somos_

pacientes, noclientes' fueron algunas
de las consignas que se escucharon
durante elrecorrido, con banderas de
todas las provincias y del Bierzo, asf

- como conmensajeslocalesy masau-

tondmicos, slempre en defensa dela
sanidad puiblica,

Asi, al iniclo de la protesta intervi-
nieronlos doslideresdeambossindi-
catos convocantes. Enprimerlugar, el
secretario general de UGT en Castilla
y Ledn, Oscar Lobo, quien confié en
que esta protesta «provoque un cam-
bio en la gestion piblica de Castillay

Ledny, en'un «erdadero actode Ca-
munidad, porque la sociedad no se
conforma con la sanidad priblica ac-
tualy. (Estarnos viendo como las lis-

tasdeesperasoninterminables.Nose -

puedejugar conlasalud delos ciuda-
danosycualquierretrasoenunaprue-
ba diagndstica pone en riesgo su sa-
Iud», coments, paraadvertirdelaAten-
cién Primaria en el medio rural, con
«consultorios abandonadosy, in-
formalcal.

Porsu parte, suhomdlogode CCOO,
Vicente Andrds, se refirid a las vame-
nazas graves» que pueden poner en

riesgolasanidad piblicaymencioné -

las «interminables» listas de espera,

porquelagente veuandotardamucho
" enacudiral médico, sebuscaotrasal-

ternativas, igual que cuandolas prue-
bas diagndsticas se alargan etema-
mente, porque la gente quiere encon-
trarsolucionesasusproblemasdesa-
lud y de vidax, «Si la sanidad piiblica
noles atiende, hay una tendenciaala
privada, porlo que sospechamos que
pudieraserqueseaunacosaintencio-
nada. Sondoselementosque secom-
plementan.Sihadeteriorodelapubli-

ca, hay negocio enfa privada. Cuanto -

peor vaya una, mejor va otra. Y es el

ﬂesgo que observamos, alerto,
Apoya:on la protesta formaciones

cornoel PSOEy Podemos. Asf, lavice-

secrewnaganemldeloasouaﬂstasde
Castillay Ledn, Nuria Rubio, que acu-
didacompafiada del secretariode Or-
ganizacion, Daniel de la Rosa, entre
otros, reivindicd un uderecho funda-
mentalycomolasanidad piblica, edes-
manteladaporel GobiernodeMafiue-
co durante todos estos afios», Desta-
chquealaprotestallegd ugentedeto-
daslascomarcasyprovincias»y repro-
ché las inversiones de la Juntaen -
sanidad privada, que «crea desigual--
dadentrelas personasquetienenmds
yImenos recursos, sino tambiénentre
1as que viven en diferentes territorios,
porquenohaysanidad privadaenzo-
nas rurales»,
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Elinvestigador principal del estudio,
Miguel Angel Martinez-Gonzdle (tercero
porlaizda,), con los coordinadores de
equipo de UNATI ‘en Pamplona. CRONICA

NAVARRA, SEDE
DEUNESTUDIO
MUNDIAL

YAHAY4000 Sebuscan 6.000
APUNTADOS  pebedores para
demostrar que el alcohol, con

nolesinterfieraenlaatencién
clinican, aseguraMartinez-Gon-
zdlez, tildado por quienes lo
conocen comoelsabiodeladie-
ta mediterrdnea, vun maquina

quetrabajamuchisimo,unpro- -

digion. El, por su parte, re-
sume el ambicioso proyecto

4cido tartdrico se asocié con
wuna menor tasa de enferme-
dad cardiovascularenunapo-
blacién mediterrdneaconalto
riesgo cardiovascular»,

«Hace falta desarrollar una
investigacion de primer nivel
comolanuestraparasabercud-
lessonlos consejos quedebe-
ranimpartirsen, asegurandes-
de UNATI. Para apuntarse, los
voluntarios deben entrar en
inscripcion.proyectounaticome
introducir sus datos. Se acep-
tan hombres de 50-70 afios y
mujeresdess-75afios de cual-
quierpuntodeEspafiaquecon-
suman al menos tres bebidas
ala semana, sumando cerve-
za, vino y licores. Los abste-
mios no pueden participar

«Los voluntarios recibirdn
muchos beneficiosn, explica
Romero-Marco. Quienesseins-,
criban y firmen el «consenti-
miento informadon recibirdn,
deformagratuita, el apoyode
profesionales sanitarios alta-
mente cualificados durante
cuatro afios. Deberdn rellenar

- dos encuestas de 40 minutos

al inicio y &l final del proyecto
v los especialistas abordardn
la dieta, el control de peso, el
bienestar emocional y otros
aspectosdesusalud. Enbase _
asus tasynecesidades

contardn condistintoscoaclies:

como«laformadeotorgarala  nutricionistas, psicélogos..
@ : salud publica» 1a «mejorevi- =~ Cadatresmeses, habrduna
moderacion, no es tan malo i e 00 i
; 14 . Los investigadores ainno ~ grupos via Zoom y la opcién®
‘ ; : hanalcanzadounacuerdocla-  departiciparconlacdmara«en-
: rosobrelosefectosenlasalud  cendida o apagadan. «Se po-
— «Bsunestudiosinpreceden-  voluntarios. Alserde cardcter  delconsumoligerodealcohol - drénintercambiar tecetas, ha-
i . tesquemarcardlasnuevasre-  puiblico, el estudio estard al  alargo plazo. El debate sobre blarconlosdemdsy vercémo
Medio millar de médicos, _liderados por comendacionesparalapobla- * margendecualquierconflicto  elimpactodelaingestamode-  van implementando sus me-
[ i Sy . ’ cldn sobre el consumodeal-  deinterésconlosproductores  radaenlosmayoresdesoafios  joriasw, dicelainvestigadora.
elsabiodela (,:hem ]PEdl.t?"énea 2 ] coholy, explica Romero-Mar-  de bebidas alcohdlicas, inde-  estdlejos dellegaraunacuer- Lastinicasconsultaspresen-
preparan una investigacidn pionera enel co,autorajuntoactasdoscien-  pendenciaclave paragaranti-  do.Losestudiosconcluyencon  ciales serdn en'Soria. Alli de-
mundo para averigual; por fin, siunvasode tificasdeotroestudiopionero.  zarlacredibilidaddelosresul-  resultadoscontradictorios,pe:  sarrollardn UNATI-Suefio,que
. : . . Duranteg8dias, somonjascla-  tados. Se proporcionardncui-  1olacopadevinoenlacomi- aprovechard la menor pobla-
g :‘?1 dia es beneficioso. Financiada con risasdeSoriacomieronisogra-  dados, revisiones médicasa  dadeladietamediterrdneaya  cién de laregidn para ofrecer
2,4 millones de euros, durard cuatro afios mosdetorreznosdosvecespor  los voluntarios con continui-  ha mostrado sus potenciales  lapresencialidad deunamues-
R — semanaylasconclusionesfue-  dadyconsejosque, posterior-  beneficiosenestudiosprevios  tra representativa de pacien-
roncontundentes:fritoenacel-  mente, cadaparticipantedeci-  como Predimed y Predimed- ~ tes que esclarezca cémo pue-
Por tedeolivavirgenextra, consu- - dird silos sigue o no. Plus. En ellos, el consumo de _de afectar el consumo mode-
' Luigi . mido conalimentosricosenfi- Comosunombreindica,se  vino de modo ligero amode-  rado de alcohol ala calidad y
Benedicto Borges brasyconunadietasaludable, capitaneard desde Navarra, rado, medido a través de un ala cantidad del suefio.
«Queremoshacerhistoria,pe-  lejos de ser perjudicial. mejo-  siendo el investigador princi- biornarcador objetivocomo el UNATI busca ser un hito
ronecesitamosayuda.Busca-  ralosfactoresderiesgoyelsin-  pal Miguel Angel Martinez- ; _ mundial. «En este estudio se
mosa1o.coovoluntariosen-  dromemetabélicoenmujeres  Gonzdlez, catedrdtico de Me- ) van a resolver muchos gran-
tresoy7oaiiosquetomenal-  sanasconsobrepeso. dicinaPreventivadelaUniver- — des mitos y muchas grandes.
godealcoholw.Lainvestigado- Ahora, todaslascifrassemul-  sidad de Navarra, profesorad- ' dudas. Cosas que aln se tra-
ra Patricla Romero-Marcono  tiplican. El proyecto, denomi-  junto de Nutricién delaUni-  “Es un proyecto tan como chascarrillos pero
puede ocultar suilusién. Ella  nadoUNATI (Universityof Na-  versidad de Harvard, director sin prece dentes que no lo son, porque yo co-
es una delos 500 médicosy varra Alumni Trialist Initiati- ~ del grupo CIBEROBN del Ins- monutricionistahetenidoque .
profesionalesqueparticipardn  ve), durard cuatro afios yre-  titutodeSalud CarlosIll deMa- que marcara decidir muchas vecesenmi
enelmayorproyectodeinves-  quiere reclutara10.00obebe-  drid y Premio Nacional de In- lasnuevas consulta cudl es la recomen-
tigaciondelmundodestinado  doresligerosomoderadosantes  vestigacionGregorioMarafién  yecomendaciones dacién de alcohol que vas a
adeterminarsielconsumomo-  de junio de 2025. Financiado  enMedicina. «El disefiodees- i 1 blacid dirigiral paciente», explicaRo-
derado de alcoho), siguiendo  porel ConsejoEuropeodeln-  teénsayohasuscitadogranin-| parala poblacion mero-Marco, quien confiaen
elpatrénmediterrneo, esigual  vestigacion —el ERC Advan-  terés porque, ademnds de con- sobre el consumo ~° quese esclarezca si un vaso
deseguroquelaabstencionen  ced Grant, destinadoa estu-  testarapreguntasmuypricti-  de alcohol”, dice de vino al dia es beneficioso
términos de mortalidad yde  dlos«altamentecreativosein-  cas, aplicard nuevas tecnolo- unainvestisadora al tiempo que Espafiase con-
desarrollo de enfermedades  novadoresr—, cuentaconun  glasy permitird asi quela car- g8 vierte en el pafslider mundial
cardiovasculares, cincer, de-  presupuestodez4millonesde  gadetrabajoparalosmédicos de estudios sobre el alcohol.
presién, demencia... - euros y ya dispone de 4.000  Investigadores se minimice y @LuigiBBorges
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| LA MITAD DE LOS
'ADULTOSYUN
'CUARTODELOS
'NINOS ESPANOLES
'DUERME POCO 'YMA_L

'  Secuielas. Robar horas al suefio

l tiene una repercuswn negatlva

| sobre la salud. Aumenta el riesgo
rde desarrollar enfermedades
 cardiovasculares o diabetes

- PorC. G. Lucio

- n Espéfia, en general, dormimos poco y

| mal. Segiin datos de la Sociedad

| Espafiola de Neurologfa (SEN), el 54%

| de la poblacién adulta espafiola

& duerme menos de las horas

i recomendadas y un 48% no tiéne un

| suefio de calidad durante su déscanso nocturno.
Los expertos recomiendan dormir al menos entre

i 7y 9 horas diarias en el caso de los adultos, Y, sin

| embargo, la mayorfa no llega al minimo. Ya sea por

| ver otro capitulo en Netilix, por acabar ese informe

pendiente o porque el pequefio tiene flebre otra vez,

| muchos espafioles no duermen lo suficlente.

* Algunos piensan que no lo necesitan, pero la

realidad es que, segiin datos dela SEN, menos del

| 5% dela poblacidn se puede catalogar como

| «dormidor corton, ese que tiene suficiente con

| dormirentre 5y 6 horas al dia para encontrarse

! descansado ybien.

robar horas al suefio tiene consecuencias. «Si
nuestro suefio no tiene una duracién adecuada, se

| verd afectada nuestra salud», sefialaenun

! comunicado Cella Garcfa Malo, coordinadora del

| Grupo de Bstudio de Trastornos de laVigiliay Suefio
| dela Sociedad Espaiiola de Neurologfa. Acorte  °

| plazo, experimentaremos problemas de capacidad

Aunque pueda pa:ecer lnecun la realldad es que .

’| deatencién, de productividad y sensacion de

sentirnos cansados y somnolientos durante el dia,

_explica. Ademnds, también puede hacer que estemos

mas irritables y con peor estado de dnimo. Pero las
repercusiones de dormir poco mas muchﬂ mis alld
de esos reveses en el diaadia.

Distintas investigaciones han puesto de
manifiesto que quienes roban menos de lo
recomendado tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedades como las cardiovasculares. Bl :
metabolismo se ve afectado por esa falta del suefio,
por lo que dormir poco también afecta el riesgo de
obesidad y diabetes, lo que también influye en las
posibilidades de desarrollar mds adelame una .
enfermedad vascular.

La falta de suefio también se haasociado con un
mayor riesgo de enfermedades neurodegenerativas
y con trastornos mentales como la depresidn. Por
otro lado, también se sabe que la falta de suefio -
aumenta el riesgo de-accidente y, de hecho, se estima
que esta carencia estd detrds del 30% delos
accidentes de trafico en Espafia. En definitiva, no

|- dormir 1o suficiente supone un verdadero pmblema

de salud piiblica.

La carencia, ademds, no solo afecta alos adultos,
La SEN estima que el 25% de 1a poblacidn infantil no
tiene un suefio de calidad y que solo el 30% de los
nifios mayores de 11 afios duermen el niimero
adecuado de horas. Se recomienda que los nifios”

‘mayores de dos afios duerman mds de 10 horas al dfa’

mientras quela recomendacion para los adolescen-
tes es que su suefio sea de al menos 8 horas cada
noche,

La Sociedad Espaﬁola de Neurologia Pedidtrica
(SENEP) calcula, ademds, que entre el 20%y el 40%
delos nifios tendrdn algin problema relacionado -
con el suefio en algtin momento de su desarrollo.

En nifios, advierte el organismo, los trastornos del
suefio pueden ser en-ocaslones un sintoma de
enfermedad neuroldgica subyacente. Por ejemplo, -

-| ennifios con sospecha de TDAH es fundamental

evaluar el suefio. También es una condicién
frecuente en nifios con epilepsia o con trastornos del
espectro autista. -

En ese sentido, 1a SENEP rewindlca la importancia. i

de laidentiﬂcacidn y tratamiento de los trastornos
del suefio en la edad pedidtrica, y la importancia de
la coordinacién entre Atencién Primaria y
Neuropediattfa para su mangjo.

COTTONDRO STUDIO/PEXELS

SALUD
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ENFERMERA SATURADA

VAGINOSIS BACTERIANA,
POSIBLE NUEVA INFECCION
DE TRANSM[SION SEXUAL

Ginecologia. Este molesto trastorno de la
microbiota vaginal afecta a una de cada
tres mujeres en edad reproductiva. Un
nuevo estudio confirma que la via

sexual también interviene en su contagio

as estadlsticas nos
dicen que, en Espafia,
aproximadamente
una de cada tres

mujeres en edad reproductiva
tiene vaginosis bacterlana. Se -
: trata de unamolesta

enfermedad que aparece
cuando lamicrobiota vaginal
se desequilibra y provoca que

+ proliferen cierto tipo de

bacterias daiiinas. Un estudio
publicado esta misma
semana en The New England

' Journal of Medicineabre la

puertaa empezar a
considerarla unainfeccién de
transmisidn sexual.

sPor qué se produce?

Hasta ahora las causas que
provocaban esta alteracion en
la microbiota vaginal no 5
estaban demastado claras. S
conoclamos quelas
relaciones sexuales sin

- proteccion, el exceso de

higiene, los cambios
hormonales durante €l ciclo o
los lavados vaginales
aumentaban las probabilida-
des de suffir ese desequilibro,
pero no habfa una causa clara
ylas reinfecciones eran
frecuentes,

#Cudles son sus sintomas?

| Los méds frecuentes sonla

aparicidn de secrecién vaginal
que puede ser de color gris,
blanca o verde, mal olor,

picazény ardoral orinar.

Sintomas todos ellos muy

molestosy que son motivo
frecuente de consulta.
Elnuevo éscenario quese

 plantea

Conlapublicaclén de este
reciente estudio, se abrela
posibilidad deun nuevo
escenario: considerarala
vaginosis bacteriana como
unainfeccién de transmision
sexual. Y es que hasta ahora el
tratamiento de este problema
de salud consistia
tinicamente en tratarala
mujer con antibiéticos por via

- oral y/o vaginal, todo para
‘conseguir restaurar de nuevo

el equilibrio bacteriano en el
interior desuaparato
reproductor. Un tratamiento
quenosiempreesdeltodo
eficaz, ya que es frecuente que
lavaginosis se repitaunay
otravez. 5Y qué hicleron los
autores del estudio? Tratar
también con antibidticos alas
parejas masculinas de estas
mujeres, consiguiendo
resultados prometedores.

MY ahora qué?

Este estudio vienea ;
confirmarlas sospechas de
un nutrido grupo de expertos
ensalud reproductivay
sexual, que slempre creyeron
quelavaginosis bacterlana se
estaba transmitiendo por via
sexual. Ala vista dé estos

resultados solo queda esperar

un cambioenlos pmwcolos
de tratamiento.

8
:
g
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CUANDO ALGUIEN

PROPONE QUETU
RINON PARA UN
TRASPLANTE VALGA
50.000 DOLARES:
“ES PREOCUPANTE"

Organos. Para abordar la escasez de rifiones
un grupo de presion pretende impulsar una
ley en'EEUU que compense economicamente
alos donantes vivos. La iniciativa crearia

un dilema ético ya que el altruismo es el
principio innegociable en la politica mundial
de trasplantes, con Espafia como referente .

Por Jorge Benitez, Fotografia de Oliver Welken/ Getly

os rifiones de donantes vivos
" son especialmente valiosos

. esmayor que los de un caddver,
Estos érganos del tamafio de un
pufio y con forma de alubia
eliminan los desperdicios dela
sangreyel exceso de agua.
Equilibran sustancias quimicas,
elaboran hormonas que
controlan la presion arterial y
estimulan lamédula 6sea para que produzca gldbulos
rojos. Guardan la clave del Klotho, la proteina que nos
hace més jévenes. Resultan ser tal maravilla fisiologica
quelincluso las maquinas de didlisis mas sofisticadas
fabricadas por el ser hurnano solo son capaces de
recuperar una parte de su actividad bioldgica.
" Ah..yhay gente que dice que valen un potosf.
A pesar de que el afio pasado se hicieron mds de
" 112,000 trasplantes de rifidén en el mundo, su
demanda es tan grande que ha provocado la
resurreccidn de una idea que antes parecfa sdlo una
teoria académica de economistas ultraliberales:
~ ponerles un precio y colocarlos en el mercado como si
fueran un articulo retro de Wallapop. Algo que, por -
primera vez, pretende lograr un grupo de preslén en
una gran democracia occidental.
Estaprimavera, los defensores delacreacién deun

mercado de rifiones van a presentar en el Congreso de

EEUU un proyecto de ley que contempla exenclones
fiscales para compensar a los donantes vivos: la
persona que haga entrega de uno de sus érganos
recibirfa 50.000 ddlares. Con esta importante cantidad

.de dinero se pretende estimular la donacidn al
compensar los salarlos perdidos por el tiempo
dedicado a pruebas e ingresos hospitalarios, ademds
como «forma de agradecimiento» por su aportacién al
bienestar dela comunidad,

Una futura aprobacidn delaque se conoce como
Ley para poner fin a las muerles renales supondria una
transgtesion de los convenios internaclonales de
trasplantes que defienden explicitamente que ni el
.cuerpo humano ni sus partes pueden ser objeto de

porque su longevidad operativa

Domingo16 de marzo dezoz25| PAPELI La revista dommlca] de EL MIJNDO
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dnimo de lucro. «Claro que es preocupante que una
iniciativa asi pueda tener éxiton, dice Beatriz
Dominguez-Gil, nefréloga y directora g ldela
Organizacién Nacional de Trasplantes. «Europa estd
blindada en ese sentido, pero si un pais como Estados
Unidos, con tan extraordinaria capacidad de
influencia, aprobara esta ley podrla tener un enorme
impacto en otros paises».

' El proyecto de ley preteride abrirse hueco en
‘Washington en un momento en el que lasanidad -
estadounidense es sacudida cada dfa con un nuevo
electroshock. En apenas unos meses, Donald Trump ha
puesto en cuestion todo su funcionamiento. Ha
colocado al frente de su gestion a un antivacunas
declarado, ha recortado los fondos de los principales
organismos sanitarios dela mano de Elon Musk y ha
debilitado la salud pitblica mundial abandonandola
OMS. En estas circunstancias, puede pasar cualquier
cosa conlosrifiones. - =

Elimpacto de una medida de este estilo en BEUU
podria suponer un estimulo m3s para los defensores
del mercado de érganos. Elmds destacado es Javier

. Milei, presidente de Argentina, que en su campafia

electoral lo reconocid sin tapujos. «Se trata deun
mercado mdsy, dijo. «Eso es una decisién de cadauno.
sPor qué no puedo decidir sobre mi cuerpo?».

Por el momento, Argentinano ha modificado su

; estrategia de trasplantes, basada enla solidaridad y

que cuenta con un modelo muy similar al espafiol.
«Hay una serie de figuras prominentes que
periddicamente plantean este escenarion, reconoce
Dominguez-Gil. «Se puede disfrazar como se quiera:

unos hablan de exenciones fiscales, otros de pagarla .

universidad a los estudiantes o de garantizar una
pensidn. Pero todo se reduce alo mismo: un incentivo
econdmicon. ' 7

La cara visible de la recompensa por rifiones en
BBUU es Blaine Perlman, activista giie cuenta ya con
elapoyo de distintos legisladores republicanos y
dembcratas. «La respuesta a nuestro proyecto hasido
abrumadoramente positivay, dice Perlman sin
disimular su optimismo. «Nuestra iniciativa es Ginica:
salva vidas y reduce el gasto piiblico. Alolargo dela-
proxima década se pueden evitar 100.000 muertes
innecesarlas en el pafs yahorrar alos canmbuyemes
hasta 37.000 millones de ddlares».

Petlman es la madre de un joven que, en 2017, le
comunicd que al cumplirla mayorfa de edad no iba
pedirleun coche o Ia casa vacia para montar una
fiesta con los amigos, sino cumnplir un deseo: donar
‘uno de susrifiones a un desconocido. Ella se quedo
Jimpresionaday también muy-preocupada. Asi que se
pusoa estudiar las consecuenciasy riesgos médicos
que tiene en la salud desprenderse deun Tifion. Su

_ hijofinalmente se sometié ala intervencmn. Elaine

sigui6 sus pasos meses después.

De estamanera empezd lacampafia de Perlman
por todo el pais para fomentar las donaciones renales
‘en vidaa través de charlasy coloquios. Hay que
recordar que la inmensa mayoria de este tipo de actos
de generosidad se realizan para ayudar a familiares o -
amigosy soloun 3% est:én dirigidos a perstmas
desconocidas.

Casi una década después, Perlman lidera «una
solucién» que promete un ahorro de dinero al
contribuyente y también a las aseguradoras, capitales
en el sistema sanitario estadounidense. «La dialisis
no s6lo es fisicamente agotadora para los pacientes,
sino.que también es una carga financiera para el
sistema sanitarion, sostiene, «Al aumentar el niimero
‘de trasplantes, estaley reduciré los gastos médicosa
largo plazo al tiempo que mejorard de forma dr&suca
Ia calidad de vidax. .

De tener éxito esta mujer, el pafs mds poderoso del
mundo se unirfa a un peculiar y muy reducido club de
‘naclones que permiten los pagos a donantés vivos de
6rganos, lista que curiosamente encabeza su gran
enemigo atdvico: Iran. Y cuentatamblen. con mances.
con Arabia Saudi e Israel.

En Estados Unidos muchos médicos se han
mostrado contrarios a los postulados de Perlman y
consideran que los problemas del sistema no se
solucionarfan pagando. Enlaactualidad, EEUU es el
segundo pafs conmayorindicede
donaciones por millén de habitantes,

' sblo detras de Espaiia, si bien su
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* - organizacién de trasplantes estd siendo

» muy cuestionada. Tanto que hasta el NVew

York Times, en una investigacion
publicada el mes pasado, la describié como «cadtican.
Por ejemplo, puso bajo sospecha el funcionamiento de
laslistas de espera de los trasplantes, que considera
contaminadas por la «conveniencia y el favoritismon.

«El problema es que hay pafses donde la sanidad

. estd construida de otra manera ala europea y no hay

_ unacceso equitativo al sisterna sanitarioy alas
terapias dealto coste, lo que aumenta el riesgo de que
seimplanten estas iniciativasn, apunta Beatriz
Dominguez-Gil,

La propuesta de pagar por rifiones es tan audaz
como controvertida moralmente.

Perlman lo valora en 56.000 délares. sPor qué
50.000Y N0 5.000 0 500.0007 La cifia, segun ella,
equilibra el dinero ahorrado de un trasplante en fugar
del tratamiento de didlisis continuado. Ademds se
trata de una cantidad lo suficienternente atractiva
como paraincentivaralos
donantes potenciales a dar el paso.

Unodelos grandes defensores
en EEUU del fin de la prohibicién
delaventa de drganos es Frank
McCormicls, ex director de estudios
econdmicos del Bank of America,
que afirmd en una entrevista que la
aprobacidn de esta propuesta serfa.
un éxito y reducirla dristicamente
lalista de espera. «Esta escasez estd
matando genten, dijo. «Cada afio
méds de 400.000 personas sufren
didlisis innecesarias y mueren
Pprematuramenten.

Nadie duda de la rentabilidad
econdmica de un trasplante respecto ala didlisis, la
terapia que sustituye ]ﬁ pérdida de funcidn yenal por la
que se limpian las toxinas y se exirae el exceso de agua
ensangre. Aquilo que se pone en cuestién esla
férmula para incrementar el nimero de intercambios
de drganos. En Espafia recibir un rifién sano resulta
mucho mids barato que la didlisis ya a partir del primer
afio, Cinco afios de tratamiento de un solo paciente
trasplantado ahorra a las arcas piiblicas 180.000 euros
si se compara con la hemodidlisis y 90.000 euros
tespecto’ala didlisis peritoneal.

Pero, ;quiénes serfan los proveedores de diganos |
en el presunto mercado idilico propuesto por Perlman
y McCormick? Beatriz Dominguez-Gil lo tiene claro:
los masvulnerables. «La gente que tuviera que vender
5U cuerpo para cubrir sus necesidadesy, dice. «Algo
que aparte de injusto generarfa un estigma enla
donacidn, ya que esta sé dejarfa de ver como una
responsabilidad de toda la sociedady.

Cuando a Elaine Perlman se le plantea este
argumento, contraataca: «Los estadounidenses con
rentas bajas tienen tres veces mas probabilidades de
necesitar un trasplante de rifion, pero sdlo la mitad de
probabilidades de recibirlo en comparacién con las
personas de rentas mds altas. Asi quela mejor forma

La propuesta considera que 50.000 délares

mercado al perder la fe en el sistema, ya que ellos
donan porque creen que su 6rgano es un bien socialw:

A principios de siglo un brillante economista dela
Universidad de Stanford llamado Alvin Roth se dio
cuenta de que la compatibilidad de un rifién de un
donante con un receptor no s6lo era una cuestién
médica, sino también econdmica. Asi que disefié un
sisterna de intercambio de rifiones mediante un
algoritmo que tenfa el fin de regular el disefio de
mercados de acuerdo con la oferta y la demanda. De
estamanera se podia determinar el niimero de
emparejamientos posibles maximizando el niimero
de trasplantes. Asf que optimizando economijas de
escala se podia llegar a conectar hasta 300 potenciales
donantes de 6rganos.

Funcionaba dela siguiente manera. Imagine que -

‘usted quiere donar su rifién a su mujer y yo quiero

donar el mio a mi madre. Por desgracia, somos -
incompatibles a pesar de los vinculos familiares. Roth
proponia un sistema en que usted le diera su rifién a

“Afectaria alos mds vulnerables, a quienes
" tuvieran que vender su cuerpo para cubrir
sus necesidades”, dice la divectora de la ONT

Javier Milei defendié en campafia la venta
de érganos: “Es un mercado mas. 3Por qué
no puedo decidir sobre mi cuerpo?”

mimadre y el mio pasara a su esposa creando una
cadena de compatibilidad cruzada.
Pero Roth quiso ir més lejos con su gran idea; que
empezd a ponerse en prictica. Pensd que no bastaba
conimplantar cadenas de trasplantes intervivos en
EBUU, sino que, debido ala gran demanda ylas
dificultades de compatibilidad, lo mas eficiente seria
introducir en el programa de trasplantes estadouni-
dense parejas incompatibles de donantes procedentes
de paises pobres. 3Como? A cambio de una
compensacién. De esta manera, se reduciria la lista de
esperay el sistema se ahorrarfa un dineral en didlisis.
Més rifiones paralos americanos. Otraidea genial.
Bueno, depende de cdmo se mire.
«Para mf es genial a nivel econdmico, pero
éticamente muy reprobablen, dice la presidenta dela
ONT, organismo que junto a sus homdnimos europeos
mostraron su rechazo al proyecto de Roth. La
compensacién, fuera la que fuera, resulta un incentivo
pernicioso que podria sentar las bases de un mercado
de drganos en el que los ricos fueran a buscar un rifién
a Africa o al stibcontinenté indio. La propuesta del
econornista significaba una cosificacién del cuerpo
humano y una coereldn implicita para que el mds
vulnerable se viera impulsado a comerciar con sus
drganos. En definitiva, fue

- considerada por muchos como
un primer paso para legalizar el
turismo de trasplantes. No fue

equilibra el dinero ahorrado de un trasplante  aceptada

en }ugar del tratamiento de di4lisis

“El hecho de cobrar podria hacer que dejara
de ser un actolibre y quie su consentimiento

informado esmwera viciado”

de ayudar a las personas con menos recursos es
aumentar la oferta global de rifionesn.
Cuando se habla de pobreza, el doctor Benjamin -

Herreros Ruiz, experto en bioética, plantea que el pago

provoca una gran amenaza: que la donacién deje de ser
unactolibre. «El hecho de que alguien la hiciera por
necesidad econémica podria suponer un consenti-
_miento informado viciadon, apunta. «No sélo eso,
también hay que tener en cuenta los hipotéticos efectos
que tendria la venta en nuestra organizacion social: los
donantes altruistas podrian verse expulsados por el

No hace falta decir que Alvin
Roth tiene muy poca simpatia
haciala Organizacién Nacional
de Trasplantes espafiola.

Este académico gané en 2012
el Nobel de Economia junto a

- Lloyd Shapley porla teorfa de
asignaciones establesyla

prictica de disefio de mercado. -

Espafia revalidé el afio pasado su predominio
mundial enla donacién superando otra vez su récord
con 6.464 implantaciones de 6rganos, de las que mds
de 4.000 fueron de rifién. Su tasa de donacién dobla la
dela Unidén Buropeay es el primer pafs en superarla
cifra de 50 donantes por millon de habitantes,

En Wallapop hay hoy ala venta varios arifionesn.
Los articulos que atienden a esta definicion son rejillas
de una marca de automdvil, alguna fajay hasta un
libro escrito por un chef con estrella Michelin y un
nefrélogo titulado Por mis rifiones que iiay como bien.
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DIALISIS EN CASA:

LA ALTERNATIVA
COMODA Y BARATA
PARAMILESDE _
ENFERMOS DEL RINON

Autonomia. Bn la Fundacién Renal G
Espafiola alientan el rol activo del
paciente, para ofrecer una mayor
calidad de vida. Sin embargo, sélo
un 10% escoge tratarse en el hogar

Por Pilar Pérez. Fotografias de Angel Navarrete

Tanicisco entra con ciertaincredulidad 2
la sala de entrenamiento-de la Unidad
de Cuidados de Transicién. Allivaa,-
tomar contacto con la hemodialisis
dormiciliaria: es decir, va a aprender
cdmo usar una maquina que hagalas
veces derifién enla comodidad de su
propia casa. Fotdgrafo de profesién acude delunesa :
sdbado a dializarse al Centro Los Llanos Il en Alcor-
con (Madrid). «Antes venia tres veces ald semana,
pero pedi venir més dias y menos tiempo porque me
agotamenosy asi tengo mas tiempo libre el resto del
dfan, explica su cambio ala nefréloga Marfa Dolores
Arenas. Ella quiere indagar en las razones porlas que .
acude al centro y no lo hace en casa. «Por el perfil que
tiene, podria ser candidaton, incide. !

En Espaiia, de las 31.000 personas que sufren
insuficiencia renal sdlo entre el 10% y el 15% escogen
la didlisis peritoneal, que permite someterse ala
terapia en el domicilio. En concreto 3.280, segtri la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN). ;Por qué?
Arenas, directora médica de la Fundacién Renal, tiene
claro que hay un problema de falta de informacién en
Ia eleccién dela terdpia renal sustitutiva, «La mayorfa
elige venir alos centros sin saber que hay otras
opcionesy, espeta. «Sabemos que hay muchos
perfiles, tantos como pacientes; y que no todo es para
todos, pero lo minimo es que se conozcar.

Aligual que en céncer se «conocen la aquimion, la
aradio» 0 los firmacos que enitrenan nuestras .
defensas —la inmunoterapia—, en las enfermedades
que van acabando con las funciones de nuestros
rifiones deberiamos saber qué opciones existen sino
llega el trasplante. Y es asl porque el15% dela
poblacion de nuestro pafs ya sufre la enfermedad
renal crénica. Son mds de seis millones de personas
con un riesgo anunciado de perder la funcionalidad
del 6rgano a largo plazo, Nuestros habitos de vida
acompafian este deterioro orgdnico: un 37,8% de los
espaiioles sufre sobrepeso y el 22% obesidad; el 14.8%
tiene diabetes; el 42,6% de los adultos padece
hipertensién; 12 millones de espafioles son fumadores -
vy un 24% de lo hacen a diario. Todas estas cifras
marcan los factores de riesgo dela enfermedad renal.

Como consecuencia del incremento de esos
numeros, la prevalencia delas personas en
tratamiento renal sustitutivo, dialisis o trasplan_te, se
haincrementado un 30% en la dltima década.
Ademds, se prevé que se convierta en la segunda
causa de muerte en nuestro pais en pocos afios.
uBsta situacidn nos lleva a obligarnos a estar
preparados, a poder ofertar los mejores tratamientos
alos pacientes», dice Arenas.

- En Espafia hay mas de 67.000 personas c_on
enfermedad renal crénica en tratamlento sustitutivo,
—es decir, en didlisis o trasplante- para reemplazar la
funcidn de susrifiones. Cada afio ingresan en estos

‘programas una media de 7,000 personas, un 25% de

ellos a causa de la diabetes. De mantenerse este ritmo,
las predicciones de la SEN advierten que esta -
enfermedad se convertird en la quinta causa de
muerte en nuestro pafs en2040. -

Quizds con las cifras en lamano uno sea mas
consciente del prablema. «Pero.no lo somosy, subraya
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-puede combatir «con
-algo tan sencillo como
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Arenas. Y de ahi que entre
enelgrupodelas .
patologias silenciosas. -
«El dafio es progresivo y
muchoslleganala
consulta tarde! la
funcionalidad de los
6rganos ya es minima, .
menosdeunistdelo
normal. Y en ese
momento ya hay que
poner tratamiento
sustitutivo y ser
candidato a trasplante»,
lamentala nefréloga.
Lainvisibilidad se

una tira de orina»,
advierte Jorge Solfs, S
cardidlogo del Hospital1z © ™'
de Octubre. Este |
especialista subrayala
importanciadela
concienciacién enla
poblacion paraque ademds de un andlisis de sangre
rutinario se haga también uno de orina. «Podemos
saber si hay posibilidad o no de tener una
enfermedad renal crénica. Es fundamental conocer
esa posibilidad para diagnosticar la enfermedad de
forma precoz», aclaraSolis. =
Todo esto deja claro que el dafio de los rifiones

- ‘tiene un fuerte impacto en la expectativa de

supervivencia y calidad de vida de los pacientes, pero
‘también en nuestro sistema sanitario, La factura de
esta enfermedad asciende a cerca de un 5,6% del
gasto sanitafio total en Espafia. Arenas, sin dar cifras
exactas, apunia que la diiilisis domiciliaria es mas
costo-efectiva’y sostenible que la opcién de acudir
de forma periddica a un centro. 3Es mas barata? -
«Seguro, porque ademds de los costes directos hay

. que apuntar los desplazamientos y otros gastos

indirectos que se deben contemplar», apunta
Arenas, que no pierde la oportunidad de destacar los
efectos positivos en el paciente: «La autonomia es
un factor clave, pues se dializa en el momento que le
viene mejor. Por 1a tarde leyendo o viendo una

“La au,toiljomia esun factor -
clave: el paciente se dializa
todos los dias, cuando le

- viene mejor y, ademas,
‘'se lo puedellevar de viaje”

Lal;quwnade

| escuchala
explicacidn
delasventajas

. del tratamiento

eniasa,

b T R
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pellcdla. Por la noche silo prefiere... Se lo puede
llevar de viaje. Ademds, dializarse todo los dlas es
mejor que hacerlo tres o cuatro veces por semana, es
lo mds parecido al filirado de un rifidn sanoy,
argumenta. {

Durante la conversacién de la nefréloga con
Francisco hay momentos en las que se puede apreciar
que lo ha convencido. «Fui yo quien pedi venir todos
los dias, incluso los sabados. Estds menos tiempoy
no salgo tan mareado ni cansado. Estoy poco mds de
una hora y luego me organizo el dfa», cuenta el -
fotdgrafo. Arenas le mira y le dice: «Es que eres
candidato a poder hacerlo en casan.

Francisco es el primer paciente que se va a formar
enlaUnidad de Cuidados de Transicién dela
Fundacidn Rénal Espafiola del centro de Alcoréon.

—¢Por qué te animas al da: el paso? L pregunta

.| Arenas al paciente.

—Ql.uem conocer en qué consiste, como podﬂa}
hacerlo solo..,
Y luego repetirlo en casa. -seadelantala

nefréloga- ;Qué te frena para evitar darel pasoala -

didlisis domiciliaria?

. —Aqui hay personal sanitario que me atenderd si me
pasaalgo. A veces la tensién se te descompensa y es
mejor que te la miren el médico yla enfermera. Me
siento mas seguro en el centro.

—3Bs un no definitivo?

~Bueno... [Con un gesto dubitativo argumenta la
negatival, De momento, es pronto. Quiero empezaryo
haciéndolo solo en la $ala de entrenamiento. Luego
ya veremos. Pero me da miedo que en casa no retina

las condiciones sanitarias para que todo esté como .

HEMODIALISIS |

Una mdquina
sustituye las
Junciones
principales del
rifidn: filtrado
de sustancias.

PERITONEAL -
Empleael

peritoneo para

fitirarlasangre.

| Puedeser

manualy
automdtica.

SALUD | ‘17 ;

aqui. Tengo ammales y meterlamiquina en msa
. ocupa espacio.

Lanefréloga muestra optimismo: «Lo unpurtante
es que Jo conozca, lo pruebe y con todala informacién
puedan tomar lamejor decision». ;

Antes delallegada de Francisco, Arenas explicaa
este medio cdmo funcionala sala de entrenamiento,
que estd decorada como un saldn en un casa
cualquiera: un par de sofds, un mueble conla
mdquina parala didlisis y varios estantes conel
material necesario (gomas, catéteres, so]uclones
salinas...) para todo el proceso. Pero, antes de émpezar
ausarlos, resulta fundamental aprender a colocarse la
via uno solo. «Woy a empezar a trabajar con Marina
[enfermera] a aprender a colocirmelay, cuenta
Francisco. «Bstoles ayudaavencer uno delos

| miedosy, sefiala la nefréloga. by

Hay muchos obstdculos que deben sortearlos .
enfermos que precisan Ia hemodidlisis. «En el camino
de su patologfa han perdido su autonomia y tienen
todo el derecho arecuperarla mediante decisiones -
informadas. Hay que recuperar el rol activo del
paclente_ puede serlacolocacidndesuviaa

réalizarse, recalcala directora
=== médicadelaFundacion Renal.

Enese camino alaindependen-
cia, en los centros de didlisis
dependientes de esta organizacién
se aplican los protocolos de «rol
activon, Al paciente «se le ensefiaa
pincharse, pero también a manejar
suenfermedad renal a través de la
- nutricién, laactividad fisicas, un

- pack completo en el que la persona
~ puede conocer qué tieney quéle

sucede en cada momento. «Puede

elegir pincharse, colocar el
material enlamdquina. Todo bajo.
supervision, pero otorgando

. autonomfaal paciente.Y, sino

'+ quiefe, no pasanada. Lo ;

importante es que pueda elegirn,

Arenasinsistemuchoenel
conocimiento. Por los riesgos que
acarrea consultar sin saber al
doctor Googley porlasdudas quea
menudo se quedan fuera de las
consultas, desde la Fundacién
Renal, en colaboracién con entida-
des de pacientes y cientificas han
desarrollado unportalweb,a

- modo de'app donde consultar
todo lo relacionado con la enfer-
medad uEstamos muy orgullosos, hemos hecho una
herramientas con todas las voces implicadas (médi-

. cos, enfermeras, paclentes, etc). Es unaayuda que
resuelve respuestas que aveces no se preguntan en
las consul!asn, asegura Arenas, mienuas navega por
la aplicacion.

_ Ademds de ofrecer certezas, lo que persiguela
directora médica es generar curiosidad en los
pacientes que acuden al centro para dializarse. - .

. «Les invitamos a entrar y que vean lasala, qnehagan L
" una sesién de formacion si quieren», exponela .
nefréloga. De esta forma, espera poder pescar
candidatos alos tratamientos en el hogar. Fraricisco,
de momento, solo tantea el anzuelo: «Estoy muy a
gusto conlas condiciones actuales, Es cierto que

‘podria hacerlo como en casa, pero en esta sala,

" alejado del resto. Habria mas intimidad».

El paciente atin se resiste al cambio, pero deja -
entreabiertala puerta: O, al menos, estd mas
convencido que cuando llegé ala sesién de

‘entrendamiento. M4s cerca de atrapar el anzuelo.

Porquie lasformaciones no son solo paralos :
- pacientes, tamblén para sus cuidadores, puntualizala
nefréloga. «Y uno, ademds, puede estar en casaun
tiempoysi luego decide cambiar, pites modificala
opcién. O, incluso, si el cuidador desea tomarse unas
vacaciones, se puede hacer una pausaenla
domiciliariay acudir a un centron. S

Mientras consigue adeptos ala terapia encasa, -

. Arenas recuerda que «la mejor opcién es el propio
rifiénw, De ahf su consejo: «No puedo dejar de insistir

_en que nuestros hdbitos de vida condiclonan la salud
que disfrutamos ahora y, sobre todo, en el futuron.
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SORIA

Cinco afios de una pandemia que

evidencio las carencias de Soria

Los principales dirigentes de la provincia en ese momento echan la vista atras y

hablan de como vivieron la situacion valorando si se ha aprendido algo de aquello

V.R.A,S0RIA
Hanpasadoyacinco afios desde que
el1zdemarzo dezozolapandemia
del coronavirus llegara a Soria con
¢l primer contagiado confirmado.
También del primer fallecido porel
covid-19, el16 demarzo. Cincoafios
en los'que aprendimios a conjugar
elverbo confinary cincoafiosenlos
quesevivieron situaciones dantes-
cas en las residencias de ancianos.
También unlustro desde que el sis-
tema sanitario soriano evidenciara
sus carencias ante la magnitud del
escenario que se presentaba abo-
fetearido a todos en la cara sin pre-
guntar. Cinco afios del parén de to-
da actividad presencial excepto las

abrié hueco el teletrabajo. Pero cin-
coafos, también, de una oleada de
solidavidad sin precedentes. Echar
lavistaatrds es complicado porque

en el camino y donde los profesio-
nales sanitarios tubieron que deci-

bar y a quién no porque no habia

MIGUEL LATORRE
SUBDELEGADO DEL GOBIERNO

«Leccion
aprendida de
cara al futuro»

V.R.A.sorIA
Hansido cincoafios pero el subdelegado del
Gobiernoen Soria, Miguel Latorre, echalavis-
ta atrds y «parece que hubiera pasado un si-
glon, Latorre indica que «el primer recuerdo
que tengo es de Almazdn, Un establecimien-
to que regentaban unos chinos que habfan
vuelto de su pais de una estancia cortay de-
cidieron confinarse voluntariamente por te-
mot, A muchos les extrafio ese compor-
tamiento. Lo velamosmuylejosymira...». Los
primerostnomentos, continua, «fueron com-
plicados. No tenfamosrecursossuficientes de
proteccion y conseguir EPIS fue la prioridad.
Luegollego el confinamiento, la situacién de
lasresidencias, las muertes,.. Verlas calles va-
cias, desiertas... La gente mayor que vivia so-
la...». Elsubdelegadorecuerdaque «todoslos
dias tenfarmos videoconferencia las diferen-
tes administraciones para evaluar la situa-
cién y tomar decisionesn. También arecuer-
dolallegada dela UME, laslimpiezas de edi-
ficios...Sonmuchoslostecuerdosdeesosme-
ses que fueron realmente duros». )
Cinco afios después, indica, «tenemos la
leccion aprendida de cara al futuro y se esta
trabajando en estar preparados» sin olvidar
destacar «la colaboracién y solidaridadn» de
lossorianos. Y concluye: «Elserhumano tien-
de a superviviry hemos ido recuperando las
costumbres que la pandemia hos quitd».

Lapandemia golped a Sorla con fuerziz. MARIO TEJEDOR

YOLANDA DE GREGORIO
DELEGADADE LA JUNTA

«Sentimientos
de dolor y de
solidaridad»

Recuerdo conmuchapenaynostalgialosme-
ses mas duros de la pandemia, donde tuvi-

 mosquetomardecisionesquemuchasveces

fueron impuestas, explica la delegada de la
Junta en Soria, Yolanda de Gregorio que re-
cuerda el dolor y también la solidaridad. To-
do el mundo arrimé el hombro. Sin embar-
go, también hay sentimientos de tristeza por
todaslas muertes que se produjeron. Lapan-
demia, explica De Gregorio, nos ha ensefia-
do que tenemos un sistema sanitario en el
que tenemos que reforzar la formacién y Ia

medicina preventivaasi como establecer pro-,

tocolos de funcionamiento. El covid también
provocé la mejora de infraestructuras sa-
nitarias, como las UCL Y es que esta si-
tuacion’haayudado’aponerelfocoenlasde-
ficiencias que teniamos para poder paliar-
las, porque eso hay que reconocerlon.

La delegada de la Junta tiene claro que la
pandemia ha provocado un antesy después
en mucha gente, pero, sobre todo, en los sa-
nitarios.Y esque, destaca, estapandemnia «nos
ha marcado a- todos y a titulo personal creo

que tenemos que vivir la vida en cada mo--
mento, Hay que abrazaralavidaquenosha -

dado una oportunidad y abrazar mucho ala
familia y a los amigos. En mi caso, sobre to-
do, ese es el ayor cambio que me ha provo-
cado el covid a nivel personaly.

CARLOS MARTINEZ
ALCALDE DE SORIA

«Estamos igual
opeor queenla
pandemia»

5 g V.R.A.SORIA
«Han pasado los afios y te vienen recuerdos
deesosmeses.. Recuerdolasensaciéndeim-
potencia. Nos trasladaban el nimero de fa-

Ilecidos y no eran reales. No habfa test covid

pero cuando tienes la responsabilidad de la
gestion del cementerioysabes queenundia
lonormal es tres o cuatrofallecidosyen pan-
demia llegamos a nimeros de 40 diarios...
Eramos conscientes de que la magnitud era
muy superioralo que seestabahablando, in-
dica el alcalde de Soria, Carlos Martinez que
recuerda, también el sufrimiento delagente,
de Ia soledad... Bstar al teléfono 24 horas al
dia. Bl dolor de la gente delas residencias. Y
también la solidaridad. Todos sabfamos que
habiaque correr pero no sabfamos muybien
haciadénde, Lapandemiaevidencid nuestra
fragil infraestructura sanitarian, subraya.

Martinez también recuerda la esperanza |

dequedelapandemiaibaaservirparaapren-
der algo pero ahora mismo estamos igual o
peor que entonces. Hemos aprendido poco.
No estamos en mejores condiciones. En su
opinidn, «necesitamos reforzar la Sanidad.
No hemnos hecho unalegislacién que regule
todo esto, Los humanos tenemos un meca-
nisme defensivo para olvidarnos de lo que
noshace dafioynos hemos olvidado con de-
‘masiada facilidad de todo lo que tenfamos
que hacer. Bsa oportunidad se ha perdidoy.

respiradores para todos. No en va-
- N0, enapenasunmes, entornoalis;
de abril, Soria alcanzo el millar de
- positivos detectados aunque en ese
momento todavia escaseaban los
test covid y los contagios se comu-
nicaban con retraso. Y es que la si-
tuacién delaprovinciafue especial-
mente dura entre finales de marzo
yprincipios deabril. Fue elmomen-
to en el que el alcalde, Carlos Mar-
tinez, lanzé su particular SOS dan-
dovisibilidad nacionalalo que ocu-
rriaen Sorig; con datosrelativos su-
‘perioresalos de Madrid que, sinem-
bargo, copabatodaslasinformaciones
enlosmedios. En esos primerosmo-
mentos de lapandemialaUCl esta-
ba colapsaday los traslados de pa-
cientes a otros centros hospita-
larios eran frecuentes sin olvidar el
caos reinante en las residencias de
ancianos. Y es que el coronavirus
desbordélostecursosde Soriay tu-
vo que llegar la ayuda de otras pro- -
vincias destacando aqui el trabajo
de los profesionales del Samur de
Madrid, la colaboracién de Mé-
dicos Sin Fronteras en las residen-
cias o 1a de el equipo de cardi6-
logos de Salamanca. .
Pero, shemos aprendido algo de
todo aquello? ;Estamos mejor que
entonces o seguimnosigual? Los prin-
cipales dirigentes delaprovincia, en-
tonces y ahora, recuerdan esos mo-
mentos en los que fueron politicos
ademads de personas y valoran las
necesidades que ain tenemos ylos
logros conseguidos.

BENITO SERRANO )
PRESIDENTE DE LA DIPUTACION

«De nuevo
hemos olvidado
los pueblos»

] ’ V.R.A. SORIA-

El presidente de la Diputacién de Soria, Be-
nito Serrano, indica que «lapandemianosde-
j6 marcados a todos» recordando «el desco-"
nocimientodeno saberaqué te enfrentas» y
con la méxima «de cuidar a las personas de
las residencias, de atender alos alcaldes, lle-
garacadapueblo...n. Serrano tambiénrecuer-
da «el esfuerzo por conseguir EPIS y el mer-
cadonegro que se cred, Firmairosun contra-
to porundinero y al dfa siguiente sino paga-
bas eldoblenote daban nada. Tuvimosunas
cuantas de ésas pero sin caer en la trampan,
aseguray afiade:En mietapadegestor enpo-
Titica recuerdo dos situaciones que me han
marcado sinremedio: La pandemiay el acci--
dentedelosnifios enlapasarelahaciaCama-
Tefasn.

Elregidorprovincialindica, cincoafios des-
pués, que en la pandemia «todos nos hi-

- cimos muy buenos propdsitos pero no creo
* hayamos salido mucho mejor que entonces»

aunque habla, tal vez, del salto tecnolégico

| que se ha producido en muchas empresas -

«con el teletrabajo y la posibilidad de traba-
jar en remoto, pero poco mas. Tenfamos que
haber sacado més de todo aquello, cambiar
modelos evitando lamasificacién delasciu-
dades en favor de los pueblos que durante la
pandemia se convirtieron enrefugio para to-
dos y ahora vuelven a abandonarsen.
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