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Radioterapia suma a su
oferta en Soria el sistema
para posicionar pacientes

El dispositivo costara mas de 165000 euros y
deberd estar operativo en el plazo de mes y medio

SOMIA,

La Gerencia de Asistencia Sanita-
ria de Soria halanzado el contrato
que permitira la contratacion de
unsistemade posicionamiento de
pacientes para Radioterapla, Esta

herramlienta, que mejora el propio -

tratamiento, costard 165.165 euros

ydeberd estar instalada en el Hos-
pital de Soria en el plaza de 45 di-
as desde la firma del contrato. El
pliego publicado ayer establece que
las ofertas pueden presentarse has-
ta el proximo 21 de abril porlo que
el proceso de contratacion estarda
mediados de mayo. Pig. 6
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SORIA

Sacyl ‘completa’ Radioterapia con el
sistema para posicionar pacientes

El dispositivo costard 165.165 euros y deberd estar activo en mes y medio/ Es una
herramienta que asegura que los tumores reciban la dosis de radiacion adecuada

JOSE S0SA soria
La Gerencia de Asistencia Sanita-
tia de Soria sigue dando pasos pa-
ra tener preparado el servicio de
Radioterapia pata activarlo en cuan-
to concluya el proceso de calibra-
doque se realiza desde el Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN). El ci-
tado organismo lanzo ayer el con-
tratoque permitira lacontratacion
de unsistemade posicionamiento
de pacientes para Radioterapia. Es-
taherramienta, que mejorael pro-
pio tratamiento, costard 165,165 eu-
ros y debetd estar instalada en el
Hospital de Soriaen el plazade 45
dias desde la firma del contrato,

Elpliego publicadoayer estable-
<e que las ofertas pueden presen-
tarse hasta el ptoximo 21 de abril
por lo que el proceso de contrata-
cion, en condiciones normales, es-
tard finalizado en torno a media-
dos de mayo. Bajo ese calendario,
el sistema de posicionamiento de
pacientes estard activo de caraa fi-
nales del mes de junio. Los plazos
coinciden con la previsitn aproxi-
mada delvisto bueno definitivo del
CSNyconlaformacion, yacomen-
zada, de los trabajadores del nue-
vo servicio de Oncologia.

Enlos documentos que acompa-
fian el expediente de contratacién
se explica que alainminente aper-
tura del Servicie de Oncologia Ra-
dioterdpica del complejo asisten-
cial universitario de Soriahace ne-
cesaria la adquisicion de todo el
equipamiento que permita prestar
el servicio enlas condiciones ade-

cuadasn, En este sentido recalca -

que «el éxito de los tratamientos

de radioterapia depende en gran

medida de la precisién en la loca-

lizaciony pomcmnamiemo delpa-
* cienten,
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La resolucion incide en gue el
sistema de posicionamiento ade-

cuado asegura que el paciente es-

té colocado de manera exacta y
constante durante cada sesion de

-radioterapia» a lo que afiade que

«la precision en el posicionamien-
to es crucial para evitar que la ra-
diacién dafie dreas no afectadas y
garantizar que el tumor reciba la
dosis necesarian. Por ultimo, sub:
raya que wunsistema integrado que
permita una alineacidn precisa y
reproducible reduce la posibili-
dad de errores, proporcionando un

nivel de seguridad mayor tantopa- -

ra el paciente como paralos profe-
sionales de la salud».

Bajo este contexto vel expedien-

Entrada al binker de Radioterapia en el Hospital Santa Bdrbara. MARIO TEJEDOR

Los primeros
trabajadores ya se-
estan formando
en Burgos

Alin prosigue el
proceso de
calibrado por el
Consejo Nuclear

te se tramita para la adquisicidn,
conanterioridad ala puestaenmar-
cha dela Unidad Satélite de radio-

terapia, de los equipos que garan-
ticen la consecucion de las finali--

dades que pretenden conseguirse
con dicha Unidady.

Tal y como informo este medio
a finales de marzo los dos prime-
ros técnicos de radiologia destina-
dos ala unidad de radioterapia de
Soria estdn ya formandose en el
Hospital de Burgos, el de referen-
ciadel flamante servicio queseim-
plantara en el Complejo Asisten-
clalsoriano. Se tratade dos nuevas
contrataciones de profesionales
conlosqueiniciarlapuestaenmar-
cha de la unidad y realizar asi las
pruebas necesarias paraque el Con-
sejo de Seguridad Nuclear pueda
dar el visto bueno imprescindible
para comenzar con el tlata.mie.mo
delos paclemes

Hacienda
subasta 40
fincas rasticas
del proximo 29

; de abril

SORIA
LaDelegacionde EconomiayHa-
cienda de Soria realizard una su-
basta pliblica al alza, con admi-
sion simultdnea de ofertas enso-

. bre cerrado, para la enajenacion

de 40 fincas risticas enla provin-
cia de Soria. Concretamente, se
matade22lotesenlaslocalidades
de Fuentelmonge (13 lotes); Ma-
zateron, un nicleo de poblacion
queforma parte del Ayuntamien-

- tode Almazul (3 lotes); Morcuera,

localidadadscritaal Ayuntamien-
tode SanEsteban de Gotmaz (cua-
trolotes), Herrera de Soriay Seron
de Ndgima:

La apertura de los sobres con
lasofertassecelebrard el diazgde
abrilalasuhoras,en elsalon mul-
tiusosdelaDelegacién de Econo-
miayHaciendasitoenlaCalle Ca-
balleros, 19, plantatercera. Podrian

. celebrarse simultaneamente, ade-

misdelaprimera,lasegunda, ter-
ceray cuarta subastas.
Paratomnar parte en la subasta
esnecesarioconstituiruna garan-
tiadel cincoporcientodel tipode
licitacion con los requisitos que
seespecificanenel pliegodecon-
diciones que se encuentra a dis-
posicion de los licitadores en la
Seccidn del Patrimonio del Esta-
do delaDelegacion de Bconomia
y Hacienda de Soria (calle Caba-
lleros, 19, planta primera) y en la
péginaweb del Ministerio de Ha-
cienda. _
Esta resolucion fue publicada
enelBoletin Oficial del Estadodel
pasado3demarzomediantelare-
soluciéndelaDelegacidndeEco-
nomiayHaciendadeSoria, porla
queseanunciasubastapiiblicaal
alza,conadmisionsimultineade
ofertas en sobre cerrade, parala
enajenacion debienesinmuebles
enlaprovincia de Soria.
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Un cuarto de si
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investigando el cancer
€1 CIC de Salamanca celebra un 25 afios en los que han realizado

cerca de 1.000 proyectos gue «se han traducido en cambios
sustanciales en las vidas de los pacientes». Por Maria Bausela

orria el final del siglo XX

cuando una docena de in-

vestigadores germinaron

la idea de crear centro de-
dicado a la investigacién acerca del
céncer en la capital salmantina.
Una iniciativa que cumple un cuar-
to de siglo de investigaciones, hitos
y dedicacién a'mejorar los trata-
mientos y el conocimiento que exis-
te acerca de esta enfermedad.

Castilla y Leén cerré el 2024 con
aumentos en la tasa de incidenciay
mortalidad del cancer en sus pro-
vincias, igualando el méximo de la
tasa de mortalidad de los tltimos
12 arios. Tanto es asi que seis pro-
vincias de ta Cornunidad se sitiian
ala cabeza del pais con la mayor
tasa de nuevos casos sumando un
total de 17.541 casos al afio.

En este marco ¢l Centro de In-
vestigacién del Cancer de Salaman-
ca (CIC) celebra los25 afos desde
que se erigi6 su sede. Una idea que
«surgié casi de manera natural da-

_ do que un buen nimero de investi-
gadores pioneros en el cancer eran
originarios de la ciudad» segin re-
lata su director, Xosé Bustelo, pro-
fesor de investigacion del CSIC y
oncélogo molecular. Esta nacio
principalmente de dos grupos de
investigadores, por un lado, esta-
ban ciertos profesionales que se ha-
bifan formado en el Instituto de Mi-
crobiologia Bioquimica y estaban
trabajando en la biologia molecular
del cAncer en Esparia o en los Esta-
dos Unidos; y por otro, investigado-
res pertenecientes al Hospital Clini-
co Universitario local especializa-

dos en hematologia y oncologia.
«En cierta forma buscaban co-
piar lo que se estaba haciendo en
aquellos momentos en los EE.UU.,
poder integrar bajo un tinico techo
oncdlogos basicos, traslacionales y

clinicos con el fin de poder frasla-

dar mds réapidamente los conoci-
mientos adquiridos en los laborato-
rios al 4rabito clinico y asistencial.-
Estaidea, que en aquel momento
fue auténticamente rompedora en
nuestro pais y atrajo a cientificos
que ya no éramos salmantinos, pe-
ro a los que nos resulté enorme-
mente interesante el proyecto como
YO mismon.

El centro llega a Selamanca con
la inauguracién de su sede en ene-
ro de 2000 y bajo la batuta de su
primer director, Eugenio Santos,
tras la firma en 1996 del acuerde
para la creacion de lo que se deno-
miné en aquel momento como Ins-
tituto Mixto de Biologia Molecular
y Celular del Céncer (IBMCC)-Cen-
tro de Investigacion del Céncer
(CIO).

Asi, dieron sus primeros pasos
en un contexto de innovacién y es-
tudio muy diferente al actual. «En
aquel momento la investigacion de
cancer se estructuraba basicamen-
te a través de grupos individuales
localizados en departamentos de
universidad, hospitales o centros de
investigacion muy generalistas. Sin
embargo, faltaban centros de inves-
tigacion potentes que permitieran
una investigacién més competitiva

a nivel internacional en el drea de

céncer. No existia ningin centro de

los que ahora lideran la investiga-
cién en Espana como son ¢l CNIO
de Madrid, el VHIO de Barcelona, o
el IRB de Barcelona o el propio
CIC. La idea del centro salmantino
fue una avanzadilla en este cam-
pon.’ \

«La situacién ha cambiado radi-
calmente en nuestro pafs, tanto en
cuanto a la cantidad y calidad de
los investigadores e investigadores
en cincer en nuestro pais como en
la existencia de centros de investi-
gacion y se ha aumentado mucho
Ia financiacién. El cambio ha sido
radical, aunque todavia quedan
asignaturas pendientes que nos
permitan abordar problemas de in-
terés de forma continuada en el
tiempo como conseguir una mayor

san

El CIC nace con 12 investigado-
res que en estos 25 anos han au-
mentado hasta los 31 que con sus

seis unidades técnicas, cuatro ser- .

vicios de apoyo y cuatro servicios
diagnésticos han gestionado casi
1000 proyectos competitives que
han sumado un total de 132.2 millo-
nes de euros. Todo ello se ha tradu-
cido en més de 2000 articulos cien-

tificos, 57 patentes, 60 convenios

con empresas, 1000 ensayos clini-
cosy la creacion de 9 empresas. Y
a esto hay que sumar que en térmi-
nos de formacidn, el CIC ha forma-
do a lo largo de estos afios a un to-
tal de 430 doctores/as y 283 estu-
diantes de méster. «Estos datos nos
hacen estar orgullosos, pero no sa-

_ tisfechos, queremos ser todavia

financiacién glpbal mds ambicio-
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Xosé Bustelo, director del Centro de lvesngacié del Céncer.

ENRIQUE CARRASCAL
maés productivos, algo en lo que es-
tamos trabajando en estos momen-
tos», apunta Bustelo.

De todas esas iniciativas el direc-

tor del centro destaca en especial,
«la investigacion basica y traslacio-
nal en canceres hematol6gicos, de -
mama, de pulmon y los originados

oPINIGN

Criagrinsectos para alimentor gallmas

CARLOS ROMERO MARTIN

Tras el escéndalo de las vacas locas, la
Unién Europea se tomé muy en serio la re-
gulacién de las materias primas que se po-
dfan incluir en la alimentacién del ganado
y prohibio distintos ingredientes. A dia de
hoy, muchos productos siguen prohibidos
en los piensos para animales rumiantes
(ovejas, cabras y vacas) pero, en cambio,
para animales monogastricos (fundamen-
talmente, aves de corral y cerdos) si se
han concedido ciertas autorizaciones.
Una de las autorizaciones m4s recientes
vino dada por el Reglamento 2021/1372 de

la Comision Europea que permite la inclu-
sién de harinas de insectos criados en
granja en los piensos de las aves de corral
y en los de los cerdos. En realidad, esto
tiene mucho sentido puesto que los cerdos
son omnivoros y, en cuanto a las aves,
aunque principalmente sean animales gra-

« nivoros, se sabe que el gallo bankiva, an-

cestro de las gallinas domésticas, se ali-
menta en la naturaleza de una amplia ga-
ma de insectos. En 2024, se publicé en la
revista internacional Animals un estudio,
financiado por la Diputacion de Avila, en

el que se demostraba
que la harina de soja
puede ser completamen-
te sustituida por harina
de mosca soldado negra
en el pienso de gallinas
ponedoras sin que esto
afecte al rendimiento de
puesta de las gallinas ni
al peso de los huevos.
Tampoco se detectaron
cambios en el contenido
de grasa, proteina, co-
lesterol, vitamina D, hie-

rro o fosforo en la yema de los huevos. Sin

embargo, remplazar |a harina de soja por
harina de mosca soldado negra hizo que
las yemas de los huevos fueran de un co-
lor mucho mas pdlido y que contuviesen
menor cantidad de zinc, vitamina A y dci-
dos grasos poliinsaturados. En cambio, la
concentracién de vitamina E en la yema
aumentd. Actualmente, la harina de soja
sigue siendo la principal fuente de protei-

na en los piensos para
aves de corral pero cabe
conjeturar que, en los
proximos afos, la soja . -
va a ir siendo desplaza-
da por las harinas de in-
sectos debido a que la
harina de soja se impor-
ta desde Sudamérica
(haciendo que esta ma-
teria prima presente
una elevada huella de
carbono) mientras que
los insectos pueden ser
criados en Espaiia, generando de este mo- -
do una nueva industria-en nuestro pais
que producird una materia prima més sos-
tenible. Cabe pensar que esta nueva indus-
tria tendra un gran desarrollo en Espana
puesto que nuestro censo nacional de ga-
llinas se aproxima a los 50 millones.

Carlos Romero Martin es doctor ingeniero
agrénomo y docente en la UCAV.
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por el oncogén conocido por K-
RAS. Investigaciones de las que se
han derivado nuevas herramientas
diagnésticas y terapéuticas que han

impactado en la vida real de las per-
sonas con céncer. Por poner un
ejemplo, gracias a trabajos salidos
del centro se han generado ensayos

OPINION

La cultura en redes sociales:

la difusion a golpe de click

INNOVADORES 3

XOSE BUSTELO, DIRECTOR DEL CENTRO DE INVES‘FEGACIGN DEL
CANCER DE SALAMANCA Y ONCOLOGO MOLECULAR

e

8080900090 08400900580sTcoTITNSITREONORTNTIRIEINTeOIPIbILRRRRINRIRIT

“«Colaborar para abordar un rproblema',tan
complejo como la comprension del cancer»

«Un punto importante de 1a evolu-

ci6n de 1a lucha contra el céincera
~ lolargo de estas tiltimas décadas

es que nos ha reafirmado en el va-
lor de la apuesta inicial del centro
salmantino de saber que es funda-
mental tener juntos a grupos de

investigacion de distintas discipli-
nas que puedan trabajar de forma

goordinada. As, mediante la cola-
boracién, se va apoder abordar un

problema tan complejo como.esla”

comp_rensién del cancer, de los
mecanismos que median su ori-
geny malignidad y para que estos
hallazges se trasladen al &mbito
clinicon, reflexiona Xosé Bustelo,
director del Centro de Imj'estiga-
cién del Cancer de Salamanca,
profesor de mvestigacion del CSIC
'y oncologo molecular, acerca de
las mayores ensefianzas que han

aprendido durante el cuarto de st

clinicos y nuevos abordajes tera-
péuticos que han cambiado la for-
ma de tratar a pacientes con mielo-
ma milfiple que, hoy en dia, se han
traducido en cambios muy sustan-
ciales en las tasas de supervivencia
de estos pacientes»,

Estos estudios se desarrollan
dentro de dos grandes programas
de investigacién el de Mecanismos
Moleculares del Céncer’ y el de ‘In-
vestigacién Traslacional y Clinica
en Céncer'. En el caso del de“Me-
canismos Moleculares del Céncer,
coordinado por David Santamaria,
este se centra en las labores para
caracterizar nuevos impulsores on-

' cogénicos, elementos de sefializa-

ciény programas patobiologicos
que paiticipan en el origen, la pro-
gresion maligna y la respuesta tera-
péutica de una variedad de subtipos
de tumores. Y en el caso del de ‘In-
vestigacién Traslacional y Clinica

y videos, a través de Insta-
gram, han recibido el recono-
cimiento, entre otros, de The
New York Times y han sido
premiados por los llamados
“Ogscar de internet”, los “The

Webby Awards”.

han conseguido una auténtica
revolucion a golpe de click. 4
No son los tinicos. Cada vez

glo desde a creacion del cenfro.
«Nuestra comprensién de los
procesos tumorales ha progresado

durante las tltimas décadas gra-

cias a los avances conceptuales y-
clinicos més relevantes sobre el
cancer que solo fueron posiblea.
través de la coordinacidn de miil-
tiples esfuerzos de investigacién
interconectados de la comunidad -
cientifica mundial, una tarea co-
lectiva a la que los cientificos del
- CIC han hecho contribuciones sig-
nificativas».
Asi, 1a forma que tienen de tra-
* bajar ha cambiado «de forma muy
sustancial» en los Gltimos anos, «si

no hubiésemos evolucionado des-~

_de nuestra creacion, ahora el CIC
estarfa completamente obsoleto.
Cuando empezamos, ni existian
las técnicas poderosas que tene-
mos hoy en dia para secuenciar

en Céncer’, coordinado por el in-
vestigador Alberto Orfao, este se in-
teresa en la traduccion directa de
1os resultados del laboratorio a la
practica clinica.

Cerca de un millar de mvesnga—
ciones més tarde hoy en dia el CIC
gestiona un total de 57 proyectos;
entre los que destaca el desarrollo
de nuevas terapias contra molécu-
las impulsoras del cancer que en
unos anos habrén pasado a la clini-
ca. Nuevas iniciativas a las que se
enfrentan con la misma motivacién
del primer dia: «Hacer investiga-
ci6n de calidad sobre el cincer pa-
ta avanzar en€l desarrollo de nue-
vos diagnosticos y tratamientos, ser
ttiles a la sociedad a través de la
realizacion de servicios diagnésti-
cos y en catalizar actividades de di-
seminacion de cultura cientifica,
formar a las nuevas generaciones
de oncélogos y oncélogas de nues-

Sin.duda,

son mds las personas y enti-

o

los genomas de los. tumores e
identificar las moléculas alteradas
que promueven los distintos tipos

“de tumores. Tampoco se sabia na-
-da de terapias que ahora estan ya
-enla clinica como son las terapias

dirigidas, Ia inmunoterapia o Ias~
células CAR-T. De todas ellas, en

el aio 2000 solo se adivinabala

emergencia, de hecho, de las pri-

meras de ellasy, incide,

- Gracias a esta evolucion e inne-

vacién sus servicios diagnésticos
«hacen que cualquier paciente de
nuestra ciudad, regién y pais pue-

daser diagnosticado mucho ma-

- yor en canceres espec;ﬁcos Tam-

bién, graclas a nuestro servicio de
deteccion de céncer familiar, se le
puede dar respuesta a las preocu-
paciones de familias que tienen in-
dicios de poder sufrir diferentes ti-
pos de canceres hereditarios».

tra region y pafs y, finalmente, ha-
cer que todo esto pase al tejido in--
dustrial y sanitario. Y hacerlo’sin
perder nunca de vista a las perso-
nas que padecen cdncer.

«Creo que, aunque todo es mejo-

_ rable, hemos trabajado de forma co-

operativa para avanzar en el conoci-
miento del céncery, asi, poder com-
batirlo mejor: Esto ha sido gracias,
sobre todo, al trabajo altruista de to-
das las personas que han trabajado
a lo largo de estos 25 afios en el
CIC, sin el cual ninguna de las me-
tas que he mencionado se hubieran
podido cumplir. Tedo el mundo ha
puesto su grano de 4rea, los cientifi-
cos y cientificas, los técnicos, el per-
sonal administrativo... sin ellos, no
hubiera sido posible llegar hasta
aqui ni podriamos seguir avanzan-
do en hacer que el centro sea cada
vez mejory enfrentarnos alos retos -
que tenemos todavia por delante»,

para seguir transmitiendo al
piiblico nuestra pasién y cono-
cimiento sobre patrimonio,
historia, arte y, en definitiva,
cultura. :

A pesar de sus claroscuros,
sin duda, existen muchos as-
pectos positivos en el uso de
1as redes sociales por parte de
las instituciones culturales:
una mayor visibilidad que ayu-

CRISTINA PARBOLE

En los tiempos que vivimos las redes socia-
les se han convertido en una herramienta es-
tratégica importantisima para conectarala
sociedad con sulegado cultural. Su uso per-

mite una interaccién entre la sociedad y la
cultura de forma répida, pero también cons-
ciente € instructiva. Muchos museos e insti-
tuciones han hecho de las redes sociales un
medio para abrirse al piiblico, sobre todo el
més joven, compartiendo, no solo el conteni-
do de las diferentes exposiciones y eventos,

sino también aspectos menos accesibles de
sus colecciones.

Es el caso del Museo del Prado que, con
més de cuatro millones de seguidores en sus
cuentas, fue el primer museo espafiol que
participé en la “Semana de los Museos” de
Tik Tok, apostande por compartir su conte-
nido en la red social que més triunfa entre el
piiblico joven. El Prado se ha convertido en
una de las instituciones pioneras en el uso
de las redes sociales, sus miltiples directos

dades del &mbito de la cultura que apuestan
por las redessociales. En la Fundacion San-

ta Marfa la Real tratamos de seguir lasenda ~

de estos grandes referentes, tomo institu-

ciony, a través de nuestro equipo de profe- .

sionales. Por eso, recientemente, estrendba-
mos www.cultura-plus.com, que bajo el lema
“Ja cultura nos une y nos define”, se presen-

ta como un espacio dedicado a la difusién de -

contenidos culturales de calidad, a través de
articulos, videos, audioguias y podcast. La
plataforma surge como resultado de afios de
experiencia y dedicacion y serd una ventana

da a atraer a nuevos piblicos, una mejor in-
teraccién y participacion consiguiendo un
didlogo mas efectivo, una cultura més acce-

- sible, una educacién y difusion en tiempo re-

al que contribuye a mantener informadaa la
comunidad y, sobre todo, innovacién. Evitar
su uso o evadir la creacién de espacios co-
municativos digitales es un gran error, pues
en la era de la inmediatez, la cultura también ™
se define a golpe de click.’

Cristina P4rbole es historiadora y mediadora
cultural en la Fundacion Santa Maria la Real.
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La serotonina Y 1a funcién vascular

Cientificos del Ibsal y la Usal investigan nuevas vias para mejorar el tratamiento de'las patologlas cardiovasculares en
mujeres gracias a un descubrimeinto de la contribucién del sisterna serotonérgico en funcion al género. Por M. Bausela

nvestigadores del Instituto

de Investigacion Biomédica

de Salamanca (Ibsal) y la

‘Universidad de Salamanca
(Usal) han descubierto que la
serotonina contribuye de manera
diferente en ratas hembras y
machos en cuanto a la regulacién
de la funcién vascular. Este ha-
llazgo podria abrir la via para
mejorar el tratamiento de las pa-
tologias cardiovasculares en
mujeres, La serotonina, también
llamada 5-hidroxitriptamina o §5-
HT, es muy conocida por sus
acciones en el sistema nervioso

central y su implicacién en enfer-:

medades como la ansiedad, la
depresién, trastornos de la ali-
mentacién o la migrafia. Esta es
una neurchormona muy comple-
ja porque tiene muchos recepto-
res distribuidos por todo el orga-
nismo y segin active unos u
otros, los efectos van a ser muy
diferentes.

En este marco, desde el Ibsal
Ilevan varios afios fratando de de-
terminar y estudiar el papel de la
serotonina en esta regulacion del
sistema cardiovascular, estudian-
do su perfil farmacolégico a nivel
vascular y como modulador de
ofros sistemas como es el sistema

simpético/adrenérgico en la regu-

lacién cardiovascular en indivi-

duos sanos o con patologias co-
mo la hipertension arterial o la
diabetes.

Asf, junto con el grupo de in-
vestigacion reconocido ‘Sistema
serotonérgico y su implicacién en

patologias cardiovasculares’ de la

Usal decidieron plantearse reali-

-zar una serie de estudios en ani-

males hembra, investigaciones
que «de manera habitual» se han
llevado a cabo mayoritariamente
en machos.

«Las enfermedades cardiovas-

. culares siguen siendo, tanto en

hombres como en mujeres, la pri-
mera causa de muerte a nivel
mundial y, aunque en Espafia
fueron superadas por los tumores
en [os hombres el afio pasado, en
mujeres continiian siendo la pri-
mera causa de mortalidad, lo que
implica que hay variaciones se-
xuales en las enfermedades car-
diovasculares», explica Ménica

. Garcia Domingo, profesora titu-
_lar de Farmacologia en la Usal y

coordinadora del Grupo de Far-
macologfa cardiovascular del Ih-
sal.

Las diferencias saxuales enlas
enfermedades cardiovasculares
dependen no solo de factores am-
bientales y sociales, sino también

biolégicos. Entre estos factores

se encuentra el sistema nervioso .

simpatico, cuyos principales neu-
rotransmisores son-adrenalina y
noradrenalina, «qué juega un pa-

pel crucial en el mantenimiento -

de la presién arterial y en el desa-
rrollo de patologias como la hi-
pertensién o Ia insuficiencia car-

“ diaca. De hecho, en patologias

cardiovasculares estd demostra-
do un aumento ‘patoldgico’ o hi-
peractivacién de la actividad ner-
viosa simpética/adrenérgica».

Estos investigadores ya habjan
determinado como la serotonina,
a través de sus receptores, es ca-
paz de regular el sistema simpa-
tico en animales macho, y tam-
bién se ha demostrado que muje-
res y hombres tienen diferentes
concentraciones de serotonina y
expresién de sus receptores. «To-
do esto nos ha motivado a llevar
a cabo nuestros experimentos en
hembras con el objetivo primor-
dial de determinar las diferencias
sexuales en las acciones de sero-
tonina a nivel vascular».

Con esta investigacion han
comprobado que, en hembras,
los receptores 5-HT2A potencian
esa actividad simpética, favore-
ciendo la liberacion de noradre-
nalina, algo que no ocurria en

machos, por lo que el blogueo de
estos receptores podria reducir la

_descarga simpética vascular y.
evitar la aparicién de patologias

cardiovasculares en hembras.

Para ello en este estudio traba-
jan con ratas hembra en edad fér-
til con una patologia cardiovascu-
lar inducida y ven cémo respon-
den. De hecho, cuentan con
modelos preestablecidos de dia-
betes e hipertensién arterial y, en
un futuro préximeo, incorporardn
a estos experimentos el sindrome
metabdlico, que es una patologia
cuya prevalencia esta en aumen-
to en nuestra sociedad. Ademés,
ya han demostrado que el trata-
miento con un bloqueante de los
receptores 5-HT2A en ratas ma-
cho tiene efectos beneficiosos a
nivel vascular y renal en patolo-
gias como la diabetes.

Debido esto apunta que, «el

bloqueo 5-HT2A parece una es-
trategia terapéutica interesante
para el tratamiento de enferme-

dades cardiovasculares en hem- ,
bras. Una vez demostrado en _

modelos animales, el siguiente
paso serfa intentar dar el salto de
la Farmacologia Bésica a la Clini-
ca. Pero, para eso, ain queda
algo de tiempo y ensayos que
realizar».

«Hasta hace pocos aiios, las di-
ferencias sexuales eran poco te-
nidas en cuenta en el ambito mé-
dico. Actualmente, ya se-ha visto
las diferencias existentes entre
sexo y género, y somos cada vez
mas los grupos que estamos tra-
bajando para buscar esas tera-
pias més personalizadasy efecti- -
vas, pero también seguras, para
las diferentes enfermedades en
mujeres, y nosotros en concreto
en patologias cardiovasculares.
De hecho, en la clinica, se estd
haciendo un esfuerzo creciente
por incluir mujeres en los ensa-
yos clinicos».

«La medicina-actual, y en con- -
creto nuestra investigacion a ni-
vel cardiovascular, busca trata-
mientos farmacoldgicos adapta-
dos a las caracteristicas indivi-
duales de los pacientes. Asi, mo-
dulando de forma diferencial en
hombres y mujeres el sistema se-
rotonérgico podemos reducir el
impacto que el sistema adrenér-
gico tiene en patologias vascula-
res. En definitiva, en las ciencias
biomédicas ¥, en concreto, con
nuestro estudio tratamos de
avanzar hacia un enfoque mas
sensible al sexo y género, pero
atin queda mucho trabajo por ha-
cern, incide Garcia Domingo.

Monica Garf:l'a. cu‘nrdinadora'dal Grupo de Farmacologia cardiovascular del Ibsal, jum con e} equipo que ha participado en la anBS‘[Igé-E:ldn. EM.
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La enzima clave para tratar el cincer
Investigadores del Ceniro de Invéstigacién del Cancer revelan un mecanismo que explica por qué algunas pacientes
con cancer de mama HER2 positivo desarrollan resistencia al tratamiento con neratinib. Por Maria Bausela

a enzima clave para el
tratamiento del cdncer

de mama. Los tipos de

céncer mamario se distri-
buyen en tres categorias. ElL
mas frecuente es el que se deno-
mina hormonal, porque tiene
cuenta con receptores de hormo-
nas, de estrégenos y de progeste-
rona. Hay un segundo tipe que se
llama céncer de mama triple ne-
gativo, que es menos frecuente,
represenia el 15% de los casos,
y bastante agresivo. Y, finalmen-
te hay un tercer tipo conocido co-
mo el cincer de mama HER2 po-
sitivo. Este representa entre un
20% y un 25% de los casos de pa-
cientes con céncer de mama y se
caracteriza por la presencia de
elevadas cantidades de la protei-
na HER2.

‘Existen varias terapias dirigi-
das bastante eficaces con huenos
resultados contra los tumores
mamarios de este tipo de cancer
como €5 el caso de fdrmacos co-

. mo el neratinib, que inhibe la
proteina HERZ. Sin embargo,
a pesar de los beneficios inicia-
les, con el paso del tiempo se pu-
do ver que algunas pacientes ter-
minan desarrollando una resis-
tencia al medicamento, lo que
limita su efectividad a largo pla-
zo. El hecho detrds de porque

estas personas generan esa resis-
tencia se ha mantenido como
una de las principales incognitas
a las que se enfrentan los profe-
sionales a la hora de tratar este
tipo de céncer. Ahora, un estudio
realizado por investigadores per-
tenecientes al Centro de Investi-
gacion del Cancer de Salamanca
revela un nuevo mecanismo que
podria explicar por qué estas pa-
cientes con cdncer de mama
HER2 positivo desarrollan esa re-
sistencia.

La clave de este descubrimien-
to ha sido la enzima peptidilargi-
nina deiminasa 3 (PADI3), pre-
viamente poco estudiada en este
contexto, que juega un papel cru-
cial en este proceso. «El neratinib
es un firmaco que ataca a la pro-
tefna HER2 que lo que hace es
impedir que funcione correcta-
mente esa proteina y las células
tumorales se mueran y lo que he-
mos identificado es que esta pro-
teina puede ser un mecanismo de
la célula tumoral para defenderse
tontra fdrmaces como este, que
la atacan», apunta-Atanasio Pan-
diella, el investigador que lidera
este proyecto dentro de su linea
de investigacion que se centra en
la caracterizacion funcional de
moléculas implicadas en la géne-
sis y progresion de diferentes tu-

mores humanos.

Para llegar a este resultado
emplearon células de céncer
de mama HER2 positivas que tra-

“taron en el laboratorio de mane-

ra continuada con el farmaco
en cuestién. Esto hace que,
con el tiempo, la mayoria de
las células se mueren, pero que-
da alguna y esas células que que-
dan van multiplicAndose porque

-son insensibles a la accién del

farmaco y generan células total-
mente resistentes a la accién del
farmaco.

Tras conseguir este modelo in

- vitro de las células resistentes al

neratinib «el siguiente paso es in-
tentar averiguar qué es lo que es-
ta pasando, por qué se vuelven
resistentes a ese fdrmaco». Es en
este momento cuando comenza-
ron a realizar una serie de estu-
dios de gendémica y de protedmi-
ca para poder ver qué genes y
proteinas han cambiado y, usobre
todo, los circuitos de senalizacién
intracelular que son responsables
de que las células crezcany.
Estos aspectos fueron analiza-
dos con diferentes tipos de apro-
ximaciones experimentales, con
las que fueron capaces de llegar
a un nimero de genes que po-
drian ser importantes en el desa-
rrollo de las resistencias, y
v

uno de los que mds llamaban la
atencién era PADI3 por lo que
procediercn a analizar en profun-
didad la implicacidn de esta pro-
teina. Asi vieron que, «sorpren-
dentemente, al reducir o inhibir
la actividad de PADI3, las células
volvian a ser sensibles al trata-
mienton.

Con esta revelacién quieren
que a corto plazo se puedan desa-
rrollar tratamientos gue se sobre-
pongan a esta resistencia y, a lar-
go plazo, conseguir tener trata-
mientos eficaces contra las
células tumorales que puedan
evitar este tipo de resistencias.
«La resistencia a los farmacos an-
titumorales es un problema im-
portante, porque hay pacientes
que responden bien originalmen-

te a una terapia antitumoral, pe-

ro con el tiempo pueden desarro-
llar resistencias, y esto anosotros
1n0s preocupan y representa, evi-
dentemente, un gran problema
desde el punto de vista de la tera-
pia oncoldgican.

«El haber identificado a esta
proteina abre la posibilidad a que

.se realicen estudios un poco més -

amplios. Abre el camino para ver
si esta proteina, efectivamente,
en estudios con mas pacientes es-
t4 funcionando para impedir que
el neratinib funcione, y, en ese

caso, una de las potenciales de
los potenciales de lineas de inves-
tigacion futuras que estamos va-

* lorando es intentar desarrollar

farmacos que puedan impedir la
funcién de PADI3 y volver a ha-
cer las células sensiblesy, afiade
Pandiella. i

«Tenemos que seguir peleando
precisamente para aquellas muje-
res que tienen tumores que

se vuelven resistentes, porque -

aquellas que tienen tumores sen-
sibles y que se han operado y
se han curado, pues, evidente-
mente, son ur triunfo de la medi-

. cina, pero las que no podemos
operar o las que tienen tumores ~

que se vuelven resistentes, me-
tastdsicos, son ahora mismo
nuestra preocupacion. Es cierto
que el porcentaje de curacion ca-
da vez va siendo mds alto, pero
nosotros estamos trabajando pa-
ra que sea el 100% y creo que la
ciencia no va a parar hasta que se
consiga».

Debido a esto se plantan hacer
més estudios similares enfocados
en otros fArmacos para continuar-
trabajando contra estas resisten-
cias y poder conocer como fun-
cionan sus mecanismos y ver ¢d--
mo se pueden desarrollar fArma-
cos que luchen contra esa-
resistencia.
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Maria, la mujer de 33 afios operada sin consentimiento en el Hospital de La Paz, y cuya historia clinicafuefalseada, ayer. ANTONIO HEREDIA

Cuando en el Hospital de La Paz te
operandelo queno esylo ocultan

QUICD ALSEDO MADRID
CuandoMarfaibaaentraral quirofa-
nodel Hospital delaPaz (Madrid), ha-
biendodejado «muy claron cdmocon-
sentfa que la operaran «y cémo no,
porque ademads soy sanitariayloen-
tiendo todo, incluso gran parte de lo
que paso despuésn, sumadre le dijo:
wzLe has explicado al doctor que no
quieresquete haganlaradiofrecuen-
cia, que sélo es el bloqueo del gan-
glio?». ¥ yole contestén, cuenta Ma-
riaa ELMUNDO ocho afios después:

«Claro, mam4, si yalo saben'yeslo

tinico que he firmado. Bstate tranqui-
1a, por favor». Lamujer, que tenia en-
tonces 25 afios y hoy cuenta 33 y no
havueltoapoder trabajar, estuvodes-
piertadurantelaintervencién, quese
realizd con anestesialocal.

Se trataba sencillamente de ate-
nuarle un dolor pélvico crdnico para

el que no habia mds solucién, y Ma-

riahabiaelegidolaopciénmenospe-
ligrosa. La otra implicaba tocar los
nervios pudendes, junto alavagina,
«y eso preferia no hacerlon,

«Sali del quiréfano ranquila, y cuan-
do la enfermera viene a entregarme
elaltame dice:'Bueno, ahora tres se-
manasdebaja’Y yo:'No, no, son tres
dias sélo’ Fijate que alimos se lo co-
mentéamimadre ledije: Tienentan-
tas cirugfas que se confunden conlo
queledicenalos pacientes’s.

CONDENAN AL SERVICIO MA[}R]LENO
DE SALUD POR UN ERROR MEDICO Y
UNA FALSIFICACION

«Y encima el médico primero intentd convencerme de
que no denunciara y luego me dijo que los testigos iban
amentir en el juicion, cuenta a EL MUNDOQ la victima,
que ha sido indernnizada con 200.000 euros

Tres dias después, con Maria atin
recuperandose, su madre se llevaba
su parte de baja al Centro de Salud.
«Y ahi, cuando abrimos el sobre, que
no lo habia abierto porgue me pasé
todos esos diasencama, veoque me

- habfan justo hecholo que terminan-

temente les dije que no hicierans.
Marfa cuenta que aquel dia de oc-
tubre de 2016 se quedd «alucinadan:
«Me levanté y, en efecto, los miiscu-
los no respondian, 1a pierna me col-
gaba.Tenfalo que enmedicinasella-
ma‘pie equino, que es como pone la
pata el caballo cuando desfila».
Pocosdias después, el propiomé-
dico que la habfa operado la recibio
y, parasusorpresa, lehizo creer que
nohabiacometidoun error, sinoque,
ainsabiendoqueellanoqueriaque

le hicieran una radiofrecuencia en
los nervios pudendos, «él me la ha-
bia hecho porque iba a quedar mu-
chomejor. «Me dijo: Yaverdscomo
alfinal note arrepientes, ya verds' Y
también me dijo que, como yo era
sanitaria, entenderia lo que habia
pasado. Que, entre calegas, esas co-
sas pasan. Y, bueno, yo soy sanita-
ria, y s€ que es cierto que le pueden
pasar a cualquiera, Asi que le cref, e
incluso le di un voto de confianzan.

Cuando més de un afio después
Marla vefa que no mejoraba, que
habia perdido la sensibilidad enuna
pierna, que la lesion en su nervio
cidtico erairreversible, que su vida
sexual se habia visto seriamente
afectada, que sufria y sufre incon-
tinencia urinaria y que «no aguan-

to mas de cuatro horas sentadan,

* volvié a hablar con el doctor. «Fue

increible. Cambié completamente
su discurso y dijo que yo por su-
puesto que habia dado mi consen-
timiento a la radiofrecuencia, que
lo habia hecho en el propio quirs-
fano y que habia gente queloibaa
declarar si ibamos a juicion

Marfa ya habfa iniciado entonces

su reclamacién patrimonial a la Co-

munidad de Madrid, en concreto al -

Servicio Madrilefio de Salud, y poco
después el comité encargado de va-
lorarel errorle dio la razén; «peroVi-
ceconsejeriaejercié suderechodeve-
toysenegoaindemnizarmecon6.000
euros, después de dejarme incapaci-
tada, como sf habia accedido ahacer
elcomité evaluador, porunanimidad.

Marfa contraté entonces al abo-

' gado Carlos Sardinero, especializa-

do en errores médicos, y el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid aca-
bade darlelarazén,La Administra-
cidnregional deberd pagarlezoo.000

euros pliblicos por el atropello co- |

metido por el médico, y por haber
falseado su historia clinica.

Como la propia Inspeccién de la
Comunidad destapd, afios después
de la operacidn, cuando ya se sabia
queMariahabfadenunciado, «alguien
abrié sesi6n, accedidn a uno de sus
informes «y lo alterd» para que pare-

cieraqueellahiabfaconsentidoloque
lehicieron, «Cadavez se falseanmis
historias clinicas para justificar erro-
tes médicosn, explica a EL MUNDO
Sardinero, que ha conseguide inclu-
soestablecerjurisprudenciaenel Su-
premo enalgunos casos deestetipo.

Marfaenrealidad nosellamaMa-
‘ria, y tampoco quiere gue se sepa
en qué barrio de Madrid vive. Mds
que la indemnizacidn, en realidad
«queria que reconocieron gue se

Elmédico quela
operd: «Entre
colegas, esas

‘cosas pasan»

«Cadavez se
falsean mas
historias para

- justificar errores»

equivocarony. Quiere contar su his-
toria, siquiera sin dar la cara, por-

" que kesintolerable que te dejenin-

capacitada a los 25 afios, amando
i trabajo como yo lo amaba, por
un error de este tipo, y ni siquiera
admitan haberlo cometidon.

Ha tenido que batallar ocho afios
paraobtenerjusticia, perosuspeores
batallas probablementelaslibrd con-
tralos obstdculos que Ie colocaron,
una vez el error ya estaba cometido,
enelHospital deLaPaz. «Cuandojus-
to después de la operacién descubrl
quemehabfanhechoalgoqueyono
habia consentido, y que les habfa di-
cho por activa y por pasiva que no
querfa, pedi una prueba neuroldgica
paraverlaafectaciondelnervio. Bue-
1o, pues qué casualidad: me citaron

justoun afio y un mes despuésdela -

intervencién, cuando el error presun-

tamente habifa prescrito y yano po- -

dia denunciar... Pero encontramos
manera de hacerlo igualmentes.

El médico que la operd, cuenta,
intenté por todos los medios que

no denunciara: «Fijate cémo seria

la cosa que me intentd convencer
de que no pidierala declaracién de
discapacidad, imagino que porque
pensaba que le perjudicarfan.

" La gota que colmd el vaso fue el
falseamiento de su historia clinica,
deunaformainclusoretorcidaycla-
ramente planificada. «Yo siempre
pido informe de todas las citas, pe-
rocuando me puse acomprobarlos
quetenfapreviosalaoperacién me
dicuentadequeuno me faltaba. En-
trié en el portal del paciente, que sé
dénde estd porque soy sanitaria, y
melodescargué. Pues, curiosamen-
te, fuejustoeneseinformeenelque
alguien entré y puso que yo habia
consentido la radiofrecuencia. Mi
firmaldgicamente no pudieron fal-
sificarla, pero eso si:

Todas esas maniobras llevadas a
cabo desde el hospital «consiguie-
tonlo peor que puedesufrirunaper-
sonaen estasituacion, que es dudar

de timismo: en alglin momento lle--
puéapensarquelaculpalateniayo...

Ahorasélo quiero terminar esta eta-
pa, y abrir otran, finaliza Marfa.
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Sanidad yla industria_, chocanenla
fijacion de precio de los farmacos

Las patronales alertan del desabastecimientoy cierre de empresas por la futuraley

P.PEREZ/ C. TORRENTE MADRID
Del «didlogo fluidon al choque fron-
tal por la letra pequeria de como se
fijaranlosprecios delosmedicamen-
tos. El anteproyecto de Ley de los Me-
dicamentos y Productos Sanilarios es
un NUevo marco normarivo que ac-

- tualizael aprobado hace diez afiosy
. que, en realidad; pongal dialaregu-

lacién deluso racional delos farma-
cos y productos sanitarios que des-
de hace 35 afios no se ordenaba.
Ménica Garcia defendia, entueda
de prensa tias el Consejo de Minis-

tros, que se han basado en tres obje-
tivos fundamentales: «Modernizar
¢l ecosisterna de los medicamentos
yadaptarlos al siglo X3{, incorporar
todas las lecciones que nos dejé la
pandemiaen cuantoalaautonomia
yreservas estratégicas, y mirar al fu-
turo no solo desde las necasidades
delos pacientes sino también asegu-
rando la sostenibilidad del Sistema

Nacicnal de Saludw, Ejes tambiénde

la Estiategia de la Industria Farma-
céuticaz024-28.5in embargo, las pa-
tronales de la industria presente en

¢l Comité Mixto dela estrategiahan
rechazadolaley deforma tajante: «El -

sistemna propuesto de regulacién de
precios de los medicamentos fuera
de patente pone en riesgo el abaste-
cimiento de medicamentos y el teji-
doindustrial farmacéutico en Espa-

fian, rezael comunicado conjuntode.

Farmaindustria, Aeseg, Alhemhu,
Biosim, Afaquim y Anéip.

. $0ué ha sentado mal a la indus-
tria? Mientras Sanidad destaca que
laidea contenida enlanormaes ge-
nerarunentorno de competenciasa-

ludable, para los productores delos
medicamentos estonoesast, Elmar-
cotemporal deseis mesesresultaes-
casoygenera«incertidumbreeines-
tabilidad», comoapunta Juan Yermo,

. director general de Farmaindustria.

Dos conceptos contrarios alo quese
persigue enlaestrategia. Estoseune
aque Sanidad seleccionard unapro-
puesta con el precio mds bajoauna
agrupacién de medicamentos con
precios seleccionados, asi como su
rango de precios y una agrupacion
de no seleccionados, «En este paso

La ininistra de Sanidad, Monica Garcla, duranic Ia rueda de prensa posterior al Consegjo de Minisiros, ayer maries, ALEJANDRO MARTINEZ VELEZ/ EP

LAS FARMACIAS ALERTAN DE
- LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE
LA LEY: CIERRE DE OFICINAS

Elsistemade sslecdon
d= medicarentos del
provocariauna veduecién
elniraero de farmacias

tambiéndesdeel
ConszjoGeneral de .
Colegios de Farmacéuii-
cos. «Los farmacéuticos

ezlariamos viendo
ampliadanesna ;
caparidad para sustimir
medicamentos, perono -
queremos hacerlo porum
mero rnotive econdimico
SINOPOY TAZONSS
sanitarias, Esig nusvo
sisiemanosponeenel
compromiso de sustitir

" constantemente

medicamentoy eso en

adherenciaalos

personas vulnerables y medicamentos mas . tratamientose
polimedicados - baratos de cadatipo incrementaria el riesgo
repregentaun prablema (agrupacion homogé- de erroresy problemas
gravisimo, porlas naa)y debenser asociados al use delos
confusiones que puede dispensados, medicamentos, al
generaral paclenten, Deesta fonna, siaun modificarse con
explica Jesiis Aguilar, pacieniele prescribieran frecuencia el fArmaco
presidente del Consejo un medicamento queno- dispensado.
General, a travésdeun | e3¢l seleccionado, el En positive, reconoce
comuwiicado, farmacéutico debaria laintroduccién de

El proyacto normatlve, sustituirloporel medidas de desarrollo
oue entya ahora enfase seleccionadooel profesional del

- deaudienciapibhica, paciente tendrfaque Farmacéutico; entreellas

zstablzce unmmevo abonar Jadiferenciade laposibi_lidaddeactuar
meidslodeseleccionde | | precto. Dezde el Consejo sobremedicamentosde
medicamentos por el que seadvieite de que esta primera prescripeiénen
seelegirad cada seis sitnacion reducirfala determinadas
meses el medicamentoo - circunstaricias.

puedenquedarse proveedoresfuera
delahorquilla, lo que suponeunda-
fioparalas emprésas quenopuedan
entrary, advierte Yermo. :
Sibienreconoce el director deFar-

" maindustriaquetienen queverlale-

trapequefiadelanteproyecto, «enter-

- minosgeneralesloquehemoscono- _
cido nospreocupan, Yaquisubrayael
hechodequetodoelsectorsehauni-
do para expresar su disconformidad
con lo que se dio a conocer ayet. En-
laspréximas dossemanaspodranha-
cersusalegaciones. «Estamedidano
encaja en la Estrategia y es, sin em-
bargo, transcendental para el tejido -
industrial farmacéutico espafiol. Ne-.
cesitamos verdaderamente un mo-
delo alternativon, sentencian.

DesdeAeseg (AsociaciénEspafio-
1ade Medicamentos Genéricos), An-
gel Luis Rodriguez de la Cuerda, se-
cretario general de Aeseg, detallaa
este medio por qué estan en contra
de este sisterna de precios seleccio-
nados, que define como uclegoeim-
predecibler. Se trata de un sistema .

. ‘que «daentrada atodoslosmedica-

mentos que estdn fuera de patente -
(no distingue entre marcas o genéri-
cos), conindependenciadelaempre-
sa olaboratorio. Solo se dice que ca-
da compafifa dé su mejor precio. Es
un sistema ciego, porque no sabes
quién formarda parte de ese grupo de
precios seleccionados. Es decir, pue-
den serempresas potentes o empre- .
sas que revienten el precion. Rodri-

. guez dela Cuerda alerta del posible

dumpingdelaboratorios que noase-
gurenladisponibilidad, yaqueelmar-
co temporal lo definird el real decre-

to de precios de referencia. En el bo- - '

-rradorfiltradosecontemplabaqueel
medicamento depreciomésbajode-
bfasuministrar, como minimo, el50%

| delmercadoyel resto de los farma-
-cosincluidosenlaagrupaciéntenfan - -

que cubrir el resto del mercado.

. Lapatronaldeladistribuciéntam-
bién ha hecho patente su queja. Fe-
difarconsideraqueestemodeloafec-
tarfa a la disponibilidad de medica-

_ mentos en las farmacias. La gestién
de este modelo de,precios seleccio-
nados afectariaalalabor de los ma-
yoristas farmacéuticos debidoala
«incertidumbre derivada de las revi-
sionesconstantesdeprecios, Unaines-
tabilidad que, segtin concretan, «di-
ficultaria las previsiones de deman-
day Ias estimaciones te los niveles

- adecuados de stock de los medica-

mentos, generando disrupcionesen
lacadenayponiendoenriesgoladis-
ponibilidad de estos medicamentos
paralos pacientes».
Mésallddelsistema deprecios, es-
te anteproyecto sale del Consejo de
ministrossin otradelasmedidasque
vacausérevueloenelborrador filtra-
do en el mes de noviembre: los nue-
vostramosdeloscopagos: Desde Sa-
nidad esperan poder incluir este fac-
tordeajuste socialalolargo delatra-
mitacién enformadeenmienda, «en
lapresentaciéndelanormaenel Con-
greso o de segunda vueltan. Laidea
_ es incluirla ya que, sin afectar a los
ahorros que se desprendendelaley. -
En términos de copago, Sanidad se-
fiala que supone en torno al10% del
- gasto en oficina de farmacia. Demo-
mento, permanecerdn los de 2015,
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LA ODISEA MARITIMA MAS
EXTREMA DE LA EDAD DE

PIEDRA DESCUBRIO MALTA

Por Ricardo . Colmenera
na cueva del norte En la cueva de Latija, enla
Malta escondiala regién nortefia de Melliea de
aventura maritima Malta, se encontrd el rastro de
masexitemadela . humanos en forma de
Edad de Piedra. ' herramientas de piedra, ceniza, _

Hace 8.500 afios, unos cazadores
sicilianos recorrieron cien -

. kilémetros de aguas abiertas,

mucho antes de la invencion dela
agricultura o de lavela.
* Malta es una de las islas mas

" remotas del Mediterrneo. Y no es

fécil encontrarla as{ como asf
porque mide 316 kilémetros
cuadrados, poco menos que laisla
canaria de La Gomera. Un dia
estuvo conectada por un supuesto
puente terrestre sumnergido hace
unos 13.000 afios. Se asumia que

. Malta era demasiado pequefiay

remota para albergar poblaciones
humanas antes de la invencién de
la agricultura y del desariollo de
tecnologias maritimas més
avanzadas. Pero esa historia
acaba que cambiar. .
Elhallazge en una cueva

maltesa ha obligado areescribirla

historia de la isla, del Mediterra-
neo ¢ incluso de la navegacion.

" Hasta ahora se consideraba que

los primeros pobladores de Malta
eran agricultores que llegaron
desde Sicilia hace 7.z00 afios, pero
lo que acaba de encontrarel
equipo dirigido por la profesora
Eleanor Scerri del Instituto Max
Planck de Gepantropologia (MPI-
GEA) yla Universidad de Malta,
retrasa la fecha mas de mil afios,

cuando la configuracién y el nivel ,

del mar de Malta habrian sido
sirnilares a los actuales,

Eso significa que sus primeros
pobladores eran cazadores-
recolectores marineros del

~mesolitico que, por alguna razon,

se subjeron probablementeauna
canoa, ya que no existiala
navegacion a vela, y acabaron

* descubriendo la isla mucho antes

de lo gue crefamos posible para
los primeros pobladores dela
Tierra. Durante mucho tiempo se
creyd que las islas pequefias y
remotas habfan sido las dltimas
fronteras de la antigiiedad. No se

 crefa posible que los humanos

pudieran llegar o habitar estos
entornos sin conocer la agricul-
tura y el cambio tecnologico que
acomnpafio esa transicién.
«Incluso en el dia mds largo del
afio, estos marineros habrian
tenido muchas horas de
oscuridad en mar abierton, apunta
el profesor Nicholas Vella, de la
Universidad de Malta, y
coinvestigador del estudio.

hogares y desechos de comida
cocinada. El doctor Mathew
Stewart, del Centro Australiano de
Investigacion para la Evolucidén
Humana de la Universidad
Griffith, fue el encargado de
analizar los restos de cientos de
animales, y encontrd ciervos,
aves, tortugas y zorros. «Durante
mucho tiempo se creyd que
algunos de estos animales
salvajes se habfan extinguidor,
afiadié Scerri. Aquellos primeros
habitantes cazaban y cocinaban
ciervos rojos junto con toriugas y
aves, incluidas algunas
extremadamente grandes y hoy
ya extintas.

El equipo también encontré  *
una evidencia clara de la
explotacidn delos recursos

LSRN e
‘marinos. «Encontramos restos de
foca, varios peces, incluido el
mero, y miles de gasterépodos
marinos comestibles, como
cangrejos y erizos de mar,
apunta el doctor James
Blinkhorn de Ia Universidad

de Liverpool y MPI-GEA.

«Fue la incorporacion a su dieta
de una gama diversa de fauna
terrestre y, especialmente, marina,
lo que permitio a estos cazadores-
recolectores mantenerse en

una isla tan pequefian, afiade

el doctor Stewart. «Los

resultados afiaden mil afios

ala prehistoria maltesasy,
concluye Ia profesora Scerri.

Excavaciones
enlacuevade
Latnifa, al

. nortedelaisla
de Malta. RUW
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El mapa mas completo hasta ahora.
Un consorcio identifica mas de 500
millones de sinapsis y cinco km. de
circuitos celulares en un milimetro

cubico de su cerebro. “Es un paso de
gigante, abre una ventana al futuro”

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

ara que usted pueda acabar ese
informe pendiente o completarla
hoja de Excel que le espera en el
ordenador, un entramado de
circuitos en su cerebro trabaja
vertiginosamente, conectando
intrincadas rutas celalares. Todavia
. noconocemos bien cémo funciona
ese complejo cableado que ja su organismo con-
enorme precision, aunque la neurociencia estd dando
pasos de gigante para desvelar sus misterios.

Bl iltimo de estos hallazgos
remarcables es resultado del
proyecto MiCrONSy ofrece esta-
semana el mapa mas detallado
que se ha elaborado hasta la fecha
delas conexiones queligan
estructura y funcion en el cerebro
del ratén. B

El consorcio de més de 150
investigadores de distintas institu-
ciones, liderado por el Instituto
Allen de EEUU, ha estado mds de
10 afios trabajando para elaborar
este atlas que describe los porme-
nores de lo que sucede enun
milimetro clibico dela corteza,_
cerebral de un ratén, concreta-
mente de su drea visual.”

En ese mintsculo volumen,
equivalente auna semilla de
amapola, los cientificos han
podido cuantificar y detallar-

‘alrededor de 84.000 neuronas,

524 millones de sinapsisymdsde. -
5.4 kilémetros de cableado neural
que, en conjunto, permiten dibujar
unatlas de alta resolucién de-
cO6mo se organizan ¥ trabajan en
conjunto en el cerebro las diferen-
teslineas celulares. . ’
Todos los detalles del trabajo y
las técnicas desarrolladas con
inteligencia artificial para recabar
los datos, que se pondrén en
abiertoa disposicién de la comu-
nidad cientifica, se publican en10
estudios que vieron laluz ayer
miércoles en las revistas Nature y
Nature Methods. ) £
«Es el mapa mas completo

_ conocido hasta ahora, porque -

incluye la estructura con una
resolucién espectacular, de
nandmetros, y ademas combina
esos datos con el registro de la
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actividad funcional de muchisimas neuronas»,. -
sefiala Juan Lerma, lider del laboratorio de Fisiologia
Sindptica del Instituto de Neurociencias de Alicante,
quien subraya que esta aportacion supone «ufn paso
de gigante» que «abre una ventana a futuro» para
entender el funcionamiento del cerebro humanoy
abordar distintas enfermedades.

Coincide con su opinién Lidia Ripoll, investigadora
postdoctoral en el Laboratorio de Biologfa Molecular
del Consejo de [nvestigacién Médica de Cambridge
(Reino Unido), que participd recientemente en la
descripcién del primer mapalna!ambnco del sistema
nervioso del gusano C.
elegans. «Desde mipunto
devista, es igual de valioso

el conjunto de datos que suinterior, «Es una canti-
han creado como las dad de informacién enor-
nuevas herramientas me que estara ahi disponi-
tecnoldgicas que desarro- ble para todo el que quiera
llaron para recopilar esta estudiar esta drean, desta- En el centro,
informacién. Como han ca el cientifico que subraya lasondade’
demostrado, estas innova- que, en su opinién, entre ‘Change 6’
ciones permitirdn estudiar otros avances, el hallazgo fotografiada
regiones mas grandes del tendrd un gran impacto en porla nave
cerebro, tanto del raton el campo de la neurocom- ‘LRO: NASA/
como de otras especies, de putacién. Segin explica UNIV.ESTADO
forma mds ripida y detalla- Lerma, los principios de DE ARIZONA
da en el futuro», apunta. conectividad que se han

También Rafael Yuste, mostrado a nivel estructu-
director del Centro de ral y funcional «parecen
NeuroTecnologiadela cumplir un papel clave en
Universidad de Columbia REGION AL DESCUBIER’N) Arriba, el procesamiento de
{Nueva York, EEUU), wun milimeiro ciibico de sinag les deun dizaje». Un patron
considera que «estaremesa ratdn que, j‘ommn un .submryrmla de mds demil que, ademds, es comparti-
dearticulos esuno delos e las 120.000 células cerebrales reconsiruidas do «por sistemas bioldgi-
resultados mas impresio- en el proyecio MiGrONS. ALLEN INSTITUTE cosy artificiales».

nantes de la iniciativa

BRAIN, que empezd con el presidente Obama en 2013
y durard hasta el afio zo3o, tal y como ha sefialado
en declaraciones a SMC Esparia.

Parallevar a cabo su trabajo, los investigadores
registraron en primer lugar la actividad de multiples
neuronas en la corteza visual de los animales, paralo
que se valieron de modelos de ratén modificados
genéticamente para que sus neuronas emitieran una

‘en unarueda de hdmster.

_ dores relacionar directamente las neuronas/que se

proteina fluorescente cuando estuvieran activas.

Asf, registraron la actividad de decenas de miles de
neuronas rientras los animales estaban expuestos

a peliculas y distintos videos de YouTube para

activar su corteza visual. En el momento de la exposi-
cidn, la cabeza de los animales estaba fijada para
registrar su actividad cerebral, pero pndJan carninar

Después de ese experimento, los ciennﬂcos toma-
ron un milimetro ctibico del drea de la corteza visual
estudiaday lo cortaron en aptoximadameme 28.000

-V’V'Hay una cantidad de informacién

enorme que estard ahi disponible | para
todo el que quiera estudlar esta drea”

“Estas innovaciones permitiran estudiar

-regiones mas grandes de forma mas

rapiday detallada en el futuro”

finisimas setciones (mzis de mil veces més' inasque: -
un cabello humano), A cadauna de ellaslagometie-
ron a innovadoras técnicas de microscopia electréni-
ca que permitieron tomar unaimagen en altisima
resolucion. Por dltimo, mediante inteligencia artificial -
y herramientas de machine learning, los cientificos
reconstruyeron la estructura y las conexmnels enun
modelo en 3D. El desarrollo permitié alos i ?vesuga-

activaban cuando 1os animales contemplaban las
imagenes con la estructura cerebral a escala nanomé-
trica que habfa revelado la microscopia electrénica,
El conjunto de datos, subrayan los autgres del
trabajo, permite identificar nuevas caradteristicasy -
tipos celulares, asi como nuevos principios y formas
de clasificar las células. Por ejemplo, ¢ trabajo ha
identificadoy cuantificado cudles son las neuronas
excitadoras, cudles son las neumnas inhibitorias, las
neuronas presindptica$ a otras neumnas ycudlesla
relacién entre ellas, cudntas smapsns se producen...
Lerma compara el hallazgo con abrir una radio
cuyo funcionamiento se desconoce y encontrarse un
mapa de los circuitos que permita identificar para
qué sirve cada uno delos
cables, conexionesy
resistencias que existe en

. nos estdn ensefiando cémo desarrollar y disefiar -

- Alicante. «Y eso abre una enorme ventana a futuro

«Los circuitos biologicos

circuitos artificiales para que sean capaces de apren-
der mejory de reproducir procesos bioldgicosn,
concluye el cientifico del Instituto de Neurociencias de

para entender como funciona el cerebro y por qué,
cuando un circuito se altera, surge un funcionamiento
errdneo que llamamos enfermedady.
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MISION CHINA ‘CHANGEE 6

LA CARA OCULTA DE
LA LUNA TIENE MENOS
AGUA QUE LA VISIBLE

Por Teresa Guerrero (Madrid)

125 dejunio de 2024, China consiguid un

hito espacial al lograr traer ala Tienalas

primeras muestras recogidas enla cara ~

oculta de la Luna. La sonda robdtica de

la misién Change-6 perfor6 el sueloy
recolect6 casi dos ltilos de material en la denominada
Cuenca Aitlten del polo sur.

Tenerlas aqui ha permitido a los cientificos analizar-
las con los instrumentos mds sofisticados, ofreciendo
por primera vezla oportunidad de averiguar cudnta
agua hay en el manto lunar de estaegion hastaahora
inaccesible. Investigar la presencia de agua resulta itil
tanto para entender cémo se formd y evolucioné
nuestro satélite como para establecer colonias enlas
quelos astronautas pasen largos periodos,

Enlas dos tiltimas décadas, [ps conocimientos sobre
Ios niveles de agua en el manto lunar han aumentado
considerablemente, lo que hallevado alos investigado-
tesa abandonar el concepto tradicional de una Luna
secaa considerar es relativamente abundante en agua.

- Sin embargo, el analisis de Jas muestras dela Cuenca
Aitleen realizado por el equipe liderado por el cientifico
Sen Hu, del Instituto de Geologia y Geofisicadela
Academia de las Ciencias Chinas, revela quela abun-
dancia de agua del manto es de 1-1,5 microgramos por
gramo, lo que se sittia en el extremo seco de las medi-
ciones realizadas en la cara visible de la Luna (que
fueron de entre1y 200 microgramos por gramo).

«¥a sé habfa sugerido previamente quela proporcién
deagua en la Luna podria seguir patrones heterogé-
neos, dependiendo delas zonas. Los resultados obteni-
dos son muy interesantes y sugieren que €l contenido
enagua dela cara oculta es inferior al de [a cara visibles,
explica a este diario Jesiis Martinez-Frias, experio en
Geociencias Planetarias y Astrobiologla del CSIC enel
Instituto de Geoclencias (IGEO) GEO y presidente dela
Red Espafiola de Planetologla y Astrobiologia. Sin
embargo, este investigador, sin vinculacién con el
estudio, considera que «disponemos ain deunmnime-
1o escaso de muestras para extrapolar los resultaﬂos a
todo el contexto de la dicotomfa lunary.

Enlo que respecta ala eleccidn de los lugares mas
adecuados para construir futuras colonias lunares,
Martinez-Frias afirma que «el agua es un componente
fundamental, pero hay que evaluar también otros
aspectos, tales como la iluminacién, la existencia de

recursos ([SRU) o los objetivos de la propia base, etca.

Desde su punto de vista, «en el futuro podrfan consi-

derarse varios emplazamientos de estaciones semi-
permanentes (no solo uno), ademds de la propia- -
estacién espacial lunary. -
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El1Burgo concede licencia para

las obras del centro desalud -

o Fl Ayuntamiento espera ‘desde hace 20 afios las nuevas mstalamones sanitarias

soR1A
Bl Ayuntamiento de El Burgo de Os-
ma ya ha otorgado la licencia de
obras para la construccion del fu-
turo centro de salud. Ladltima Jun-
ta de Gobiernc Local die el visto
hueno a estos trabajos que repor-
taran a la localidad 180.000 euros
en concepio de.tasa de construc-
cldn e impuesto.

Las instalaciones mejoraran la
atencidna 3700 personasenlosis
municipios v 42 localidades dela
zona bisica de salud de Bl Burgode
Qsma. Bl Ayuntamizhto buigense
Neva casi veinte anos reclamando
faconstruccidn den nuevo cenio
puesioque @ actual, enta cadle Acos-

_a.leva dempo anrastiande serias

deficiencias, Fue en el aho 2009
cunnde ¢l Consistorta puso a dis-
posicicn de la Junta de Castilla y
Labn fos temenos en los gile ahora
se edilicard el centro, pero,
SUHDICRS, Vaslos toniatisimp
fdo ditatande laintervencion, Al
iguat que hizo desde el primer mo-
mento, el Ayuntaintentozollcitaque
|z apniesia dal organizmo regiional
POF £3(8 MUEVD CENLD NO 5 queds
sl enla construccidn del edificio;
it que se le dote de {odao los ne-
cesarip v, sabre tode, ael personal
stliciente para cuamplic su mision,
El nusvo centio de salud se ubl-
card al final delaAvenidudsln Gons
incidn, enuna parcelade 4o
s muy cercanaal Cen-

Antenio Parda; alcatde de £ Burgo de Osma, DS,

2130 metros cuadrados, adiudica-
daalaempresalmesaplpor unim-

porte de 5,873 millones de euros, |

1¥A incluide, v un plaze de gjecu-
cidn de 20 meses,

Estas Instalaciones contatdn con
nweve consulias de mediclna de fa-
milia, ochio de enfermeria, viacon-
sulta de pediatria, otrade enferme-
iz pedidirica ¥ una consulta po
livalente. Tendid también drea de

pendentiasc

adindngnnaz;m 1na uni“fui de

terapeuta y sala de cinesiterapia;
cansulia de psicoprofilaxis obsta-
tricacon consulta de matiopa: uni-

dad de salud bucodental con con-
suliz de estomatologia'y ¢l ser-
viciooficlalveterinario y farmacéu-
tico.

El centro tendrd también s de-
orrespondie

laatencion delas mgencias, el Pun-
to de Atencion Continuada (PAC) ¥
1a Unidad de Scporse Vital Basico.
‘Lag instalacion
drdn deuna sala de smergencias
polivalente, wna sala de observa-
citn, oira de curas y seis dormite-
tioz. Efcentro mmejorari laatencion
a §.juc personas en los 15 munici-
plosys ﬂnzﬂldﬂd—s defazonalid-
sica de salud de B Burgo,

&5 del PAC dispon-

Una farmacéutica prepurn los medicamentos de una recela electrdnica, on una imagen de archivo. 1CAL

Farmacéuticos inciden en laimportancia

dexketoprofeno, elnmeprazol o ln
levotlionina) y explican las pautas

ra cadauno de elos
Por¢jemplo, recalcan que medi-
- earnentos como el paacetamed son
yersdtiles y pueden tomarse cono
sin alimentos, Jo quelos hace prée-
ticos jrava aliviar sintomas ¢omo
liebra o dolor leve, Sin embaiga,
o165 como elibuptofeno o el dexke-
teproleno, al pertenecer al grupo
dalos AINEs, debentomaise sigin-
preconelesidmage lleno pava pre-
veniv fitaciones o daios giasti-
COS: .

La levotitoxina, utilizada en el
tratamento del hipotiroidisimo, ve-
quiere (Omarse en ayunas y espe-
rar al menos 30 minutos antes de
ingeriralimentos, ya gue su atsos-
cién se reduce considerablemen-
te en presencia de comida. En el
caso delomepiazol, es esencial to-
marloantesdel desayuno para que
actie de forma eficaz coma pro-
teclor gdstrico.

" Medicamentos como la furose-

inida, un dinrético muj utilizado:

para edemas ¢ hipertension, de-

de administiacion adecundas pa-

del c6moy cuando tomar medicamentos

VALLADOLID
fil Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valladolid subrayo ayér la
importanciade unacorrectaadmi-
nistracion del tratamiento farma-
roldgico. «No se trata solo de se-

guir la dosis prescrita, sino de en-
tender e} contexto de cada medi-
camento: suinteraccion con los ali-
mentos, la hora del dig, y las can-
diciones particulares del pacien-
ten, apuntan, ;

Enuncomunicado difundido por
ical, revisan los diez medicamen-
tos mas consuniidos en Espafia
(entre los cuales se encuentran el
paracetamol, el metamizol, el dci-
do acetilsalicilico, el ibuprofeno, el

ben tomarse por la mafiana o al
mediodia para evitar interrupcio-

nes del suefio durante la nochepor -

necesidad de orinar. Los ansioliti-
cos como el lorazepam, en cambio,
se reconiendan por la noche, an-
tes de dormiy, debido a su efecto

“sedante,

Cada vez mas

_ jovenes estan

afectados por
el Parkinson

VALLADOLID
Lasonceasociaclones deParkin-
sondeCastillay Lednatiendena
2395 personas (agidediciembre
de2024), frentealasiégadezog,
es decir, un 41,5% mis. El nime-
10 de personag afectadas por es-
ta enfermedad neurodegene-
rativa crecen de forma exponen-
cial, lo querepresenta un desafio
paralos servicios soclales y sanl-
tariosy paralas entidades encar-
gadasde ofrecer terapias de fislo-
terapia, psicologia, logopedia y
servicios ocupacionales,

Enestaseniidades abajan 5
profesionales, que ofrecen una
mzdia de 28.000 horas de te-
\apia, y cuya sumna salarial supe-
taelinilldnde euros. Bstaes lafo-
{0 més nitida que se riena de es-
taenferrnedad, cuvo Diaundial
secelebrahdybajoellemaNodes
nadapersentadol Conellasetra-
ta de cornbaiir los muchos estig-
mas que rodean a esta enferme-
dad. i

En la Gomunidad se estiman -

' guescnentie36.000y 400000

personas afectadas por Ja enfer-
imedad, segtindates oftecidos por
la Faderacion de Bnfermos de
Parkinsofi de Castilla y Leon {(Fe-
pacyl), cuya gerents, Teresa bar-
i, puntualizazlcalguelascifias
pueden variar porque rauchos
afectados, sobre todolos del me-
dio rural, no tienen fa misma ac-
cesibilidnd a las eraplas rehabi-
Htadoras que ofrecen las endda-
desyaparticlpar, pos tanto, como
socios enda entidad, X
Bste es5in duda el mayor de-
safio pava las entidades, que pi-
denla gyudaala dunts de Casti-
HayLebnyalasdiputacionespa-
iahabilirel tansporte alos afec-
tados que viven én o pueblos.
Enalaunas provinciaslosprafe-
siog »\lmredecp!.ua} ihastaelme-
diosual, pero por lo géneral son
{os usvarios los que van a la cli-

" dad arecibiriempia. Unavez que

vano pueden condueir dejan de
aoudige, cuenta para sehalar que
YaspeisonasconParkinsendelas
zomas rurales tienen menos de-
rechos.

Lagerente apunia, ademds, que
desde hace unos anos hasta hoy
existe tin cambio en el patrén de
las personas que aflenden. Cada
vez los afeciados son mds jove-
nes, lo que hace que el modo de -
atencion tambiéndebasermodi-
ficado, Exi este sentido, explica
queapartirdelos 65afioselries-
godepadecerlaenfermedad au- -
mentapearoestaconstatado que
cadavez hay masafectados con
inicio temprano. -

Y las predicciones de la evo-
lucién son muy malas yaquese
calcula que en zo40 podrfaha- -
ber doce millones de peisonas
en todo el mundo afectada,
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ASISE CRECE
TRAS EL
“TSUNAMI”
DE UN
SUICIDIO

Once vidas, Convertir
un dolor brutal en
una fuente de amor
es la dura tarea de

los supervivientes

Por Rebeca Yanke (Madrid)
ay una palabra que los
supervivientes de una
muerte por suicidio -
acostumbran a decir
cuando hablan de ello:

«Tsunami», Un vuglco vital, un

desastre natural que aniquila todo

lo que encuentra a su paso y obliga

aempezar de cero, pricticamente *

ainiciar una nuevavida, Una que

parte de un dolor infinito que, por
contra, cuesta describir con
palabras, 3Como seavanzay se
desarrolla unindividuo en estas
circunstancias? !

Asl, por ejemplo: «Minombre es
Begonia Vesga. Tengo 73 afios. Han
pasado ya seis dela muerte por
suicidio de mi hijo Markos, Markos
tenia 44 afios cuando murio. Fue
un tsunami en mi vida. Me provo-
c6 un estado de desolaciony
devastacidn similar al que deja €l
fenémeno en la naturaleza. Mi
vida se paralizay empiezo a
sentirla como una vida antes de fa
muerte de Markos y otravida
despuigsn, "

Lavida que nos queda, como
dirfa el escritor italiano Matieo B.
Bianchi, que escribié un libro con
ese titulo para contar su propia
historia: el proceso post tsunami,
de qué se compone la nueva viday,
sobre todo, como se consiguela
proeza de sobreponerse. Lo quela
psicologia llama «crecimiento
postraumdtico» y que precisa de
una gesta que, al principio, parece
imposible: convertir todo ese dolor
enarmor. Enalgunos, hasta permi-
tir4 florecer una suette de necesi-
dad por ayudar alos demas en sus’
propios desastres naturales.

Hasta llegar ahi, habra (por
seguir con el simil} un preceso de
reconstruccion, que durard lo que
tenga que durar. Sirva para haceise
cargo dela profundidad de este
sufrimiento una escena narrada
por una voluntaria en unaasocia-

" cidn de ayuda a personas que se

enfrentan al tsunami; «Cuando

. entran por primera vez tienen que

ser acompafiadas, casi sostenidas
por sus familiaresy.

«Necesitan sentirse cobijados y
acogidosn. «Bsa sensaciénla
obtienen enles Grupos de Ayuda
Mutua (GAM), con personas que, al

margen del vinculo familiar, han suftido lo mismo que
ellos. Y creo que esto conecta mds a fondo incluso que
la posible ayuda profesional que reciban. Es un apoyo

diferente, mas cercano, més solidario, menos profesio-

nal pero mds intimon, describe Agustin Salazar, médico.

de familia jubilado y vocal de Biziraun, laasociacién
que acogid aBegofia tras la muerte de su hijo Markos.
Su fundador, Agustin Erkizia, elaboré su propio
crecimiento postraumatico creando esta asociacion y
diceé que hay que intentar vencontrar alguna ilusién
que sirva para salir dela pardlisis emocional que
genera un suicidion. Y de ilusiones habla también
Lurdes Hueta Rodriguez, una mujer que también
recalca haber comenzado su proceso de cambio

- gracias a una asociacion de ayuda mutua de Guiptiz-

Sala de ayuda
nutua enla
asociacidn
Bidegin.

~ SALUDPAPEL

coa, Bidegin, que trabaja con los
usuarios para superar diversos
duelos, entre ellos los que impli-
can una muerte por suicidio.
Arranca asf: «Una conocida nos

puso enseguida en contacto con
Izaslun Andonegui (psicéloga de
Bidegin) y junto con'Txema (vo-
luntario) se cred un grupo de
supervivientes y en mi caso fue
muy importante esto, porque
sucedid alos 15 dias de que mi
marido muriera por suicidio. Creo
que es super importante la ayuda
de personas cualificadas, para mi
fue fundamental en'mi recupera-
ciény, relata. Ocho afios después,
dice que ha descubierto lo que
significa «viajar solay conocer
nuevas personas». Proeza maxima.

INFRAESTRUCTURAS

El nuevo centro de salud
de El Burgo ya cuenta
con licencia de obra

REDACCION / SORIA

El Ayuntamiento de El Burgo
de Osmaha otorgado licencia
de obras para la construccién
de su futuro centro de salud
promovido porlaJuntadeCas-
tillayLeén enun terreno dela
avenida de la Constitucién. La
\ltimasesién delajuntade Go-
biemo Local dio el visto bueno
aestos irabajos que reportardn
alalocalidad 180,000 euros en
concepto de tasa de construc-
cién e impuestos.

Las instalaciones mejora-
rdn la atencién a 5,700 perso-
nas en los 15 municipios y 42
localidades de la zona basica
de salud de El Burgo de Osma.
El Ayuntarniento burgense lle-
va casi veinte aflos reclaman-
dola construccién de un nue-
vo centro puesto que el actual,
enlacalle Acosta, arrastra des-
de hace afos serias deficien-
cias. En el afio 2009 el Consis-
torio burgense puso a disposi-
cién dela Junta de Castilla y
Ledn los terrenos en los que
ahoraseedificard el centro, pe-
10, desde entonces, varios con-
tratiempos han ido dilatando
su edificacion. Elnuevo cen-

tro de salud se ubicard muy
cerca del Centro Polivalente y
el parque de bomberos, Serd
una construccién de planta

baja, con una superficieitilde .

2,130 metros cuadrados, adju-
dicadaala empresa Imesapi
porun importe de 5,87 millo-
nes de euros.

Estas instalaciones conta-
1dn con nueve consultas de
medicina de familia, ocho de
enfermeria, una consulta de
pediatria, otra de enfermeria
pediétrica yuna consulta poli-
valente. Tendra también drea
deradiodiagndstico; una uni-
dad de rehabilitacidn con con-
sulta de fisioterapeutay sala de
cinesiterapia; consulta de psi-
coprofilaxis obstétrica con
consulta de matrona; unidad
de salud bucodental con con-
sulta de estomatologiay el ser-
vicio oficial veterinario y far-
macéutico. El centro tendrd
también las dependencias co-
rrespondientes parala aten-
ci6n delas urgencias, el Punto
de Atencion Continuada (PAC)
ylaUnidad deSoporteVital Bd-
sico. E1PAC dispondrd de una
salade emergencias polivalen-
te, sala de observaciény curas.
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CASTILLAY LEON

El Hospital de Salamanca culmina sus

cuatro primeros trasplantes bipulmonares

Un equipo multidisciplinar del Causa implanta un programa de trasplantes, pionero en

la provincia, que otorga «calidad de vida y supervivencia» a pacientes casi desahuciados

VALLADOLID
Bl Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca implantd con éxi-
to el programa de trasplante bipul-
monar. Unprogramaimpulsado por
la Consejeria de Sanidad dela Jun-
taatravésdeun equipomédico mul-
tidisciplinar, predicado en el Causa,
que hoy presento sus primeros re-
sultados enunacto conlapresencia
dedosdelos primeros pacientes que,
gracias a esta iniciativa, tienen aca-
lidad de vida y supervivencia» con
afecciones pulmonares por las que
estaban casi desahuciados.

Asi se expresola gerente del Cau-
sa, Carmen Rodriguez Pajares, quien,
acompafiada por parte del equipo
meédicoresponsable delostrasplan-
tes, fuelaencargada de presentaran-
te la sociedad un avance «muy sig-
nificativon para la atencidn médica

especializada, a través de una «in- _

tervencion complejan, pero segin
matiz6 en dependenciassanitarias,
apotencialmente salvadora La ca-
pacidad del programa esta estima-
da en unos 25 trasplantes anuales.

Rodriguez Pajares destacola pre-
paracion del equipo, tras afios de
formacidn, y la perfecta coordina-
cion entre todas las dreas. Ademas,
apuntd que, hastalas fecha, este ti-
pao de pacientes debfan ser deriva-
dos a otras zonas, uen‘ocasiunes,
alejadas» de sus domicilios y que,
ahora, lasanidad salmantinaes ca-
pazde ofertar una atencion «cerca-
nay especializada», informa Ical.

Segin la gerente del Complejo
Asistencial de Salamanca, el éxito
del programa se debe, adesde lue-
go, al capital humanon, pero tam-
bién, segiin matizd, «a la innova-
cién, los medios tecnoldgicos y, so-
bre todo, a la generosidad infinita
de los donantes». De hecho, Rodri-
guez Pajaresrecalcd un mensaje de-
cidido para fornentar la donacién
como elemento esencial en estas
iniciativas.

La Unidad de Trasplante Pulmo-
nar del Causa estd dotada con los
recursos humanos, logisticos yma-
teriales que garantizan la «calidad
y seguridad» para desarrollar un pro-
grama asistencial de estas caracte-

-risticas. Asi, otorga la posibilidad a
todoslos pacientes de CastillayLe-
6n con enfermedad pulmonar ter-
minalen los que se contemple esta

opcidn terapéutica de ser tratados _

en su Comunidad.

Ademds, estaunidad mejoralared
cooperativa del SistemaNacional de
Salud para aquellas comunidades
autdnomas que no cuentan con un
centro de trasplante pulmonar cer-
cano. El trabajo en red e interdisci-

plinar «hasido clave» paralaimple- .

mentacion de manera exitosa del
programa de trasplante pulmoenar
«areferente» en la Comunidad.

£

En este proceso asistencial adeal-
ta complejidadn participan coordi-
nadores de trasplante, cirujanos to-
racicos, cirujanos cardiacos, aneste-
sidlogos, neumologos, intensivistas,
personal delaboratorioy radiodiag-
ndstico, asi como personal de enfer-
merfa, TCAEs, celadores y equiposde
traslado y transporte sanitario.

Latueda de prensaen el saldn de
actos del Hospital de Salamanca con-
6 con larepresentacion de los equi-
pos que torman parte en este proce-
s0.Entreellos, el director del progra-
madeTrasplantes, Marcele Jiménez,
quientecordd queesteproyectoarran-

B

©6 «hace afios», «En esta operacién

_ participan muchos servicios y sino

estdn perfectamente preparados pa-
T1a estas técnicas, no es posible. Es el
programa mds complejo que tene-
mos, desde el intraoperatorio al po-
soperatorio, y requiere de profesio-
nales de alto nivel, especifico.

La neumdloga Virginia Pérez di-
jo que se trata-de una cenorme ci-
Tugian y que los tratamientos pos-
teriores «afectan a diferentes orga-
nes». «Creo que es una opcidn ex-
celenteporque, enlas comunidades
donde se generaun equipo de tras-
plante, aurnenta el hallazgo de este

= £ ¥ =y =3 - X : 4
Profesionales sanitarios, pacientes y farniliares en el Hospital de Salamanca.JCAL

tipo de pacientes para oftecerles la

cirugfa, que aporta calidad de vida
ysupervivencia cuando estasyase
agotabann, insistio.

En este sentido, el coordinador
de Trasplantes del Causa Victor Sa-
gredo, refirid, como internista, el
complejoprocesoquesellevaaca-
bo en la UCI durante este tipo de
operaciones. «<Hay muchos equipos
patticipando yuna delas partesmds
complicadas es el posoperatorio in-
mediato, pero son enfermos queno
tenfan posibilidad de vivir y que
ahora estdn dispuestos a cantar
incluso», ejemplificd. -

«Es muy grato empezar a revivir»,
afirma un paciente recién trasplantado

VALLADOLID
Los profesionales sanitarios del
Hospital de Salamanca han conse-
guido que los pacientes muestren
su emocion después del gran éxi-
toquesupone un trasplante. Elop-
timismo reina en el centro sanita-
rio salmantino. .

El paciente José Martin explicé
su experiencia como uno de los
primeros enpasarpor un trasplan-

~ tebipulmonaren el Hospital de Sa-
lamanca. «Bsmuygrato poderem-
pezar a revivir en esta vida», ma-
nifestd, emocionado, al explicar su
situacion previaaltrasplantey co-
mo esta intervencion ha mejora-

do de forma significativa y con

cardcter inmediato su calidad de

vida.

- Trascinco afios con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, co-
nocida como ‘epoc’, José Martin,
aficionado al teatro y a lamuisica,
traslado sudeseo de volverareto-

* mar las aficiones, demostrdndolo
- incluso enlarueda de prensa can-
tandoun pardecancionesantelos
medios de comunicacién y el equi-
po médico presente, informa Ical.
Por su parte, Primitivo Valderrey
confesd que su trasplante de pul-
mén ha sido Ia tercera experiencia
misimportantedelavida, después

del nacimiento de sus hijos y sus
nietos, dequienes podra «seguirdis-
frutandolo que queda devida» gra-

cias al «personal humano y profe-

sional» del Hospital de Salamanca.

«Desdehace unafio paraacdno
podfa disfrutar de ellos, no valia
para nada. Un dia vine a consulta
y cuando me fuj, me iba al pueblo,
y cudl es mi sorpresa cuando me
llaman para que viniera volando.

Les dije: no llego sin oxigeno. Lo

“cogi y me presenté aqui. Y las co-
sas han salido muy bien. Agrade-
cido, espero poder disfrutar de to-
dos lo que me quede de vida, fi-
nalizé entre aplausos.

Vazquez pide
al Gobierno
profesionales
para Atencién
Primaria

. VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejan-
droVézquez, solicitdal Gobjerno
central que «de una vez por to-
das» ponga a disposicidn de la
Juntalosprofesionales anecesa-
rios» para Atencidn Primaria, «un
importante nivel asistencialy, y
aprovecho que reclamar un «re-

- fuerzon enestamateria, dadoque

hoy secelebrael DiaNacionalde

‘la Atencion Primaria.

Vézquezacudidayeralacons-
titucidn dela Comisidn de Sani-
dad delaFederacién Regionalde

+{ - MunicipiosyProvincias (FRMP),

celebrada en la sede del érgano
municipalista, en Valladolid, don-
de fue recibido por el vicepresi-
dente tercero, José Marfa Bravo,
Alactoacudid contodo su equi-
po para visibilizar la relevancia
queleotorga, «exactamenteigual
que a una comision en las Cor-
tesn, informalcal.

El consejero explicd que exis-
teuna«responsabilidad» conlas
entidades locales «muy impor-
tante en Atencién primaria, ya
queCastillayLedn esunacomu-
nidad muy extensa, conunapo-
blacién muy dispersa, con el 30
por ciento de los municipios de
estepafs. Ademds, ocho de cada
diez tienen menos de 500 habi-
tantes, «Jocual obligaateneruna
red de asistencia sanitaria de
Atencién Primariaenormemen-
te amplia y mucho mds grande
de lo que corresponderia mera-
mente por poblaciény.

Asl, destacd que la Comuni-
dad cuenta con 247 centros de
salud, cadaunodeloscualescon
una media de de 14,8 consulto-

- 1ios locales agregados, fiente a

la media nacional de 3,3. uEsa
gran amplitud de la estructura
de asistencia sanitarianos lleva -

-ser la Comunidad que mds mé-

dicos de Atencidn Primaria, es- -
pecialistasen Medicina Familiaz
yComunitaria, tenemosenrela- -
cién ala poblaciénn.

Por otraparte, Vazquez asegu-
16 quelosmenoresmigrantes no
acompafiados recibirdn la asis-
tencia sanitaria que «necesiten
encadamomento» en Castillay
Ledn, y afiadio que su departa-
mentelohard eno selo por obli-
gacidn, sino por conviccidn».

Bl consejero de Sanidad dela
Junta insistié en que este colec-
tivo contard con estaatencién sa-
nitaria, si bien afed al Gobierno
central no conacer auin «exacta-
mente el nimero de personas
migrantesmenores quevanave-
nir a Castilla Ledn». «Pero no le
quepa a usted duda que se les
vanadartodotipo deasistencia
sanitaria que necesiten en cada
momenton, Teiterd.

'
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ahabitacion de Belén es suficiente
. ytambién pequefia. Es suficiente
- paraunenfermo ylas visitas de su
farnilia, sus amigos y su pareja.
Pero es pequefia para todo lo que
hay dentroy paratodolo que
sucede alli desde que, en diciembre
de 2023, esta sevillana de 31afios
comenzara a vivir en el Hospital
Ramon y Cajal de Madrid. Desde su
recoveco en la planta de neurocirugia de este
mastoddntico centro sanitario y sin poder mover su
cuerpo excepto uno de sus brazos, Belén se ha
convertido en un «simbolo dela alegrian Asfla
describe una de los miles de seguidores que tiene, en
las redes sociales y fuera de ellas.

En Ja habitacion de Belén hay collages con fotogra-
fias de sus amigasy también con los bebés de sus
amigas que pidid expresamente porque, tal y como ella
relata, no les puede ver crecer. «Rezo por ellos y me
hace ilusion tenerlos ahi» Hay también imdgenes con -
los auxiliares, enfermeras y otros profesionales, «con el
fisio, con Emilion, su novio y con el que ibaa casarse-
poco antes de que, en julio de 2023, empezara a encon-
trarse mal, acudiera a los médicos y las pruebas revela-
ran que, en sumédula espinal, se alojaba un tipo de
tumor complicado y grave, con el siguiente apellido:
«Glioma difuso de lineamediade grado 4».

Pero Belén no se detendrd en el tumorni en el

diagndstico, no se quejard siquiera de haber perdidola

- PAPEL|EN PORTADA

movilidad de su cuerpo, no lamen-
tard llevar casi dos afios sin pisar la
calle y bastantes meses desde que,
por tiltima vez, leayudarona
incorporarse a unasilla. Aquel dia
vio delfines con unas gafas de
realidad virtual y pusolafoto ensu
cuenta de Instagram. Belén, cabeza
galopante, corazén fiero, permitié
un dia de marzo que este periodico
seadentrara en su habitacién, su
cuerpoy su vida, y también explicd
todo lo que envuelve a esta mujer
que puede describirse con muchos
adjetivos pero en la que sobresale
rapido lasimpatia.

aY ahi tengo al Sefior, a Jesucris-
- 1o, ala virgen del Roclo, ala virgen

de Guadalupe, ah, y Roberto Leal,
que es encantador y cuandovino a
verme me hizo un dibujo de los
que é] hace....», eniumera sin
olvidarse de ninguno de los ,
objetos que viven en las paredes de
esta habitacion pequefia, pero
suficiente. «Y en ese otro ladon,
prosigue mirando ala derecha, «la’
chapita de Pasapalabra, las firmas

de todo el equipo del programa, los-
" cuadros del hermano de Emilio,

que es un artista, y las fotos con
Alejandro Sanz, que nos llevamos
muy bien con él y ha venido enun

' par de ocasiones...».

Lavida
es honita
e shrte

Si, 1a habitacién de Belén tiene
un trdnsito agitado de tanto.en
tanto, cuando ellano tiene muchos
dolores. El dia previo fueron «una
madre y una hija»: «Por privacidad
no se da el niimero de las habita-
ciones, y yo pues depende como
me encuentre les abro la puerta. A
lomejor viene un enfermero y me
dice, estan aqui tal y tal...».

Hablando en platay sin dnimo -
dealiterar, Belén Dominguez, que
es sunombre completo, tiene
conquistada a toda la planta, que
sabe que hoy esta EL MUNDO con
ellay nadie aparece durante la
hora y pico en la que sucede una
entrevista enla que estardn

| presentes también su parejay su.

padre. Sumadre, sin decirlo, saldrd
al pasillo para que el fotografo
trabaje con el espacio que necesita.
Lahabitacién de Belén es suficien-
te, también pequefia pero estd,
sobre todo, repleta.

Una carta del Papa Francisco
estd enmarcada en la pared, muy
cerca dé su cabeza. «Me laenvid
hace poco, mes y algo, aver, papa,
2spuedes mirar?» «5i, fue el 6 de
eneron, responde €1. Y ella prosigue
contando el shock que supuso
recibirla comno si hubiera sucedido
ayer. «No podia parar de llorar, el

Arriba, Belény -
sunovio, .
Emilio, ensu
habitacidn del
Hospital
Ramdny Cajal.

. Papame ha escrito una carta, jami!,

hablando de milibro... que si dijera,
en general, venga, recupérate, pues
bueno, como a cualquier enfermo...,
jpero habla de milibro! Ademas,
me han dicho que no esnormal
que Francisco firmelas cartas de
estamanera». :

Se refiere a hacerlo a mano, con

" bollgrafo azul; azul como el marco

que le han colocado para alojarse
enesta habitacién que comienzaa
ampliarsu tamafio por momentos,
Pero volvamos ligeramente
atrds, a esa frase de Belén, «el Papa
me ha escrito una carta hablando
demilibron. SerefiereaLavidaes
bonita incluse ahora: Una historia
real de superacidn y lucha, publicada
enelsello NubedeTintadela
editorial Penguin. Unlibro quele

‘pidieron que escribiera cuando

descubrieron lo que Belén era
capaz de mover en redes sociales,
desde una cama suficiente pero
pequefia en una habitacién que
tambiénloes,

2Por qué [a describen como un
simbolo de la alegrfa? Porque,

segiin prosigue Paloma, unadelas

mayores admiradoras de su comu-
nidad, «es el mayor ejemplo de que,
enlos peores momentos, se puede
mantener la feyla confianza, aun

Nl
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siendo evidente, dada su situacién, que tiene que tener
momentos horribles, tiene la generosidad de vivirlos
en laintimidad pero, ala vez, no ocultarlos, porque
luego los cuenta, pero no va de happy flower, los trans-
mite con serenidad, se comie ella el dolor pero sin
esconderlo, y esto, enlos tiemnpos que vivimos, es un.
auténtico rayo de esperanza que nos hace creer que no
todoestd perdidon.

jEllibrol, como diria Belén, lo han escrito entre todos.

";Cliando recibi la carta del Papa .
Francisco, en enero, no podia parar de
llorar, el Papa hablaba de mi libro!”

“Un dia me regalaron dos pulseras dela

yo ya le dije, que no necesitaba nada, pero al finalle
pedi arena, y €l se acordd y me la mandé por Navidadn.
Pero hay otro espacio que llama la atencién por su
coloridoy es la barra dela cama, con decenas y dece-
nas de pulseras anudadas. «Pulseritas de la Virgen de
Pilar, que son para acompafiar al viajero y también al

- enfermo. Todo el mundo las suele poner en el coche

pero lo que se sabe menos es que también acompafian
alos enfermos. Un dia me trajeron dos y puse en
Instagram, ‘ay, como me gustaria
llenar la barra’, pero charlando, *
ssabes? Y empezaronallegarya
llegar pulseras al servicio de
Neurocirugia y..». :
Lapuerta se abre y aparece un
sefior con bata blanca. Es Luis Rey,
el médico de Belén, yellase
emociona. Se percibe que es una
visita que sucede sino cada dia

Virgen del Pilar, las ensefié en Instagram pricticamente Elneuracinjanose

y ahora no paran de llegar mas y mas...”

Asflodice ella, que lo han escrito también sus padres y
Emilio. Bl propio Emilio tiene hasta un capitulo aparte
pues sus seguidores le tienen siempre presente ala
hora de animar a Belén: «Es el espejo en el que se mira,
parami son uno el reflejo del otro, porque hay veces
queincluso sufre més el que estdviendo sufrirala
persona que quiere, y su manera de llevarlo y su
entrega no tiene limites ni palabrasy, dice Paloma.
Emilio ejercid también de puente entre Belén y
Mario Vaquerizo el pasado noviernbre, Tras una caida
enun concierto, el cantante fue ingresado en una
‘habitacién en la misma planta de neurocirugfa, y lo que
surgié a partir de ahi bien merece ser narrado, aunque
noseaigual leetlo en este reportaje que escucharlo de
lapropia Belén. Lo intentaremos. Dice Belén que, para
Javarse el pelo, necesita la ayuda de un auxiliar o de su
madre, y también un aparatito para que resulte mds
comodo. Un dia de noviembre llamé a Manu, uno de
sus auxiliares de confianza, para decirle que sumadre
leibaalavarlamelenaysipodiaacercarse con el
instrumento en cuéstion.
Entonces, este didlogo:

acerca hastala cama yrodea
ligeramente la almohada con su
brazo, como silaabrazaraaella,
. queexclama, para ély para todos:
«jMe ha salvadola vida dos veceslh.

Una, cuando Belén fue desahuciada por Oncologia
y enviada a cuidados paliativos, hace un afio, y otra
cuando le encontrd un ensayo clinico perfecto para
su dolencia. «Nadie queria operarme el tumor, nadie
se atrevia, pero €l si se atrevid, y luego me volvid a
salvar de nuevo, gseria posible salir enIa foto que-
salga en el periédico con €12 Belén no pierde comba
v, tras conseguir una foto con su médico, le dice al
fotdgrafo: «Perdona, ;podrias hacerme otra con
Emilio? Y otra todos juntos?». Cosa que, naturalmen-

“te, sucede.

Y quizd yano haga demasiada falta contar ciertos
detalles, pero aiin asf lo haremos. ;0ué eslo que genera
Belén en todos aquellos que la conocen, sea presencial
ovirtualmente? Dice Luis Rey que «es capaz de sacarlo
mejor de todo el mundo», empezando por su familia,
amigos y pareja’y continuando con todos los profesio-
nales que le ayudan cada dia y terrinando por sus
miles de seguidores a través de lasTedes sociales, La
fan que nos acompaia desde el principio de este

—Espérate, que estoy con Mario y le
vainos alavar el pelo

—Oyoyoyoy, esa melena, 10 dfas sin
lavarlo el pobre, que estaba malito. ;Con
quélovasalavar?. -

—Pues con el champii de aqui...

«El champti de aqui es lo peor, es betadi-
nejabonosoy, apuntaella. Asiqueledijoa
Manu: «3Qué quéeeeee???2? Que yo tengo
aqui champt, llévaselo a Mario de mi paite,
por favor. Alos 10 minutos, Manu volvid a
la habitacién de Belén diciendo: «Que dice
Mario que si tienes mascarillax,

A partir de ahi, un vodevil, dicho en el
mejor sentido,de la palabra: «Emilio fuea
visitarle y se hicieron fntimos, lellevé un
librito y una nota de voz de mi parte, y
‘tontestd con otra larguisima con la que te
partes de risa. Me decia: Ay carifio, menos
‘mal que estds tii aqui para ayudarme con la emergen-
cia capilar's. :

Han pasado unos meses y no pasan muchos dfas sin
que Alaska o Mario le pregunten a Emilio por
WhatsApp si pueden acercarse a darle un beso, sise
encuentra con @nimo o puede aguantar los dolores.
«Me regalan agua bendita, velas, flores... Le digo que
aquino se puede encender velasy élinsiste, ‘que sf
mujer, ti esto te lo pones aquialejado del oxigeno y ya
estdn. Entre los incontables objetos que hay enla
Thabitacién de Belén aparecen «las colonias vintage de
Mario y Alaska del afio zoo7»: «Una reliquia, Belén, una
reliquian, recuerda que le dijo él.

Aparece también un tarro de cristal con arena de
Miami y unas conchas, traida desde alli por Alejandro
Sanz. «Insistfa mucho en qué querfa que me trajera, y

reportaje pondrd voz a todos ellos; j«A mi me provoca
verdadera admiracién, a la par que cierta envidia dela
buena porque yo quiero al menos un poco de €s0
mugico o sebrenatural que ella tiene: te hace relativizar y

- te obliga, quieras o no, a dar gracias, gracias y gracias -

continuamente.

Por sifuera poco, es capaz incluso de provocar el
acercamiento a Dios en personas que cuentan haberse
alejado de El. Ella lo acepta con la misma naturalidad
con la que aceptd aquel tumor y todo lo que trajo
consigo: «Puedo afirmar y afirmo que Dios es el centro
de mi vida, que Jesucristo es el centro de mi viday que,
gracias a El, tengo todo lo demnds: una familia maravi-
llosa, Emilio, mis amigas, la gente que me quierey
quiero... Todos los dfas doy las gracias por despertarme
y estar un dia mas aquin.

SALUD | PAPEL

ELRIVALDE
OZEMPIC TAMBIEN
FUNCIONA: SE
RECUPERA MENOS
DEL 5% DEL PESO
Mounjaro. Un estudio muestra,
que la mayoria de los pacientes
apenas engorda tras tres aflos de

tratamiento. “Nos da informacién
a largo plazo’, dicen sus autores

Por P. Pérez (Madrid)

esolver si los pacientes que torman uno de

los nuevos firmacos antiobesidad, los

GLP-1, es un desafio, No hay muchos

estudios alargo plazo y mantenerla

medicacién exige un segumiento

estrecho durante afios para conocerel -
efecto directo ylas secuelas. En el Congreso Europeo de
Qbesidad se presentaréan uno de los estudios cuyas
conclusiones tratan de arrojar luz a esta cuestion. Se
trata de un segundo andlisis del llamado Sunmont,
que muestra que lamayorfa de pacientes tratados con
tirzepatida, mds conocida por su nombre comercial,
Mounjaro, no ganan mas del 5% de su peso mas bajo
tras tres afios de tratamiento. El estudio o dirigi6 Louis
Aronne, dela divisién de Endacrinologfa, Diabetesy -
Metabolismo de la Weill Cornell Medicine de Nueva

| Yorkjunto a especialistas de 1a farmacéutica Eli Lilly,

que financia el estudio y desarrollé el farmaco.

Fl estudio original se publicd en 2022 enla revista
The New England Journal of Medicine y mostrd quela
administracién unavez ala semana de dosis de 5,100

.| -15 mg provocaba en los participantes de la investiga-

cién, que padecian obesidad, pérdidas sostenidas de
peso. Tras ese andlisis, los Investigadores quisieron
averiguar st se producfan ganancias de peso amedio
plazo contespecto al peso minimo alcanzado conla
administracién del tratamiento. .
Para ello, llevaron a cabo una ampliacién del ensayo
queincluyd a 690 participantes que segufan en trata-
miento con tirzepatida tres afios después (el 65% eran
mujeres), con una edad media de 49 afios y un peso
que rondaba al inicio, de media, los 107 kg (su IMC de
media era de 38,6). Los andlisis mostraron que, en'el

| grupo estudiado, los niveles mds bajos de peso se

alcanzaron en torno a 22 meses después de haber
iniciado el tratarniento. Bn ese punto, lareduccion
media de peso fue del 23,1% con respecto alos niveles
iniciales. Al estudiar, en la semana 176, los investigado-
res comprobaron que el grupo que recibla 5 mg del
farmaco (un total de 227), un 73% habfa ganado menos
del 5% de su peso con respecto asus niveles mas bajos;

“E] ensayo muestra gue el componente

bioldgico de la obesidad se puede

frenar mediante-el uso de farmacos”

un 19% habia ganado entre un 5y un10% en referencia
a supesomdsbajoyun 8% habfa ganado més deun
10% frente al citado nadit. :
Para Cristdbal Morales, vocal de la Junta Directiva de
Ia Sociedad Espafiola de Obesidad (Seedo), esto es
wrealmente interesanten. «Nos da informacion a largo
plazo de mantenimiento de peso saludable y escasa
reganancian. Ademnds, muestra que el componente
bioldgico «se puede frenar farmacoldgicaimentes.

)
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CIENECIA | UN HALLAZGO PROMETEDOR

EUROPA PRESS

N uién no se ha preguntado
z' cudles son sus primeros

recuerdos? o jpor qué no .

conserva experiencias de su mas
tierna infancia? Aunque se apren-
de mucho durante los primeros
anos de vida, al llegar a la edad
adulta no es posible acceder a
eventos especificos de esa época.
Estaincégnita podria haber encon-
trado respuesta gracias al estudio
de un equipo de investigadores de
la Universidad de Yale (EEUU), que
habria conseguido descartar la teo-
rfa imperante, segtin la cual, esas
experiencias no se retienen porque
1a parte del cerebro responsable de
guardarlas, el hipocampo, no estd
suficientemente desarrollado.

Este reciente trabajo, publicado
enla prestigiosa revista Science, vie-
ne adescartar esa creencia al ha-
ber encontrado evidencias que in-
dican que los recuerdos sf pueden
codificarse en el cerebro durante
los primeros arfios de vida. A rafz de
este hallazgo, los investigadores
han comenzado a estudiar qué
ocurre a lo largo del tiempo para
que no se pueda tener acceso a es-
tas reminiscencias.

Esta investigacidn consistio en
mostrar imdgenes nuevas a bebés
y posteriormente comprobaron si
se acordaban de lo que habian vis-
to. Cuando su hipocampo estaba
miés activo al ver una imagen por
primera vez, era mds probable que
lareconociera después,

«El sello distintivo de este tipo
de recuerdos, que llamamos episd-
dicos, es que puedes describirlos a
otras personas, pero €50 no es po-
sfble cuando se trata de bebés pre-
. verbaless, apunta Nick Turk-
Browne, profesor de psicologfa en
laFacultad de Artesy Ciencias de
Yale y autor principal del trabajo

A partir de aqui, la investigacién
trato de buscar una forma de eva-
luar la memoria episddica de los
pequeiios. Para ello, utilizaron un
método que consistia en mostrar a
bebés de entre cuatro meses y dos
aios la imagen de un rostro, objeto
o escena nuevos. Posteriormente,
después de que vieran varias foto-
graffas mds, los investigadores les

mostraron una imagen previamen- -

te vista junto a una nueva. «Cuan-
do solo han visto algo una vez, es-
peramos que lo miren con mads
atencion al volver a verlo», apunta
Turk-Browne. «Por lo tanto, si un
bebé mira fijamente la imagen an-
terior mds que la nueva que estd
junto a ella, puede interpretarse
que lareconoce como familiars,

-. Blequipo midié la actividad en
el hipocampo de los bebés mien-
tras observaban las imdgenes. Con-

POR QUE SEP

SRDEN

LOS RECUERDOS DE
LA INFANCIA

Un estudio demuestra que los mds pequefios pueden codificar

reminiscencias aunque como adultos no puedan acceder a ellas

cretamente, evaluaron si dicha fun-
cidn estaba relacionada con la soli-
dez de los recuerdos de un bebé y
descubrieron que cuanto mayor
era la actividad al observar una
imagen nueva, mds tiempo se fija-
ba en ella cuando esta reaparecia.

La parte posterior del hipoctam-
po (lamds cercanaa la nuca), don-
delalabor de codificacién eramds

intensa, es la misma que se asocia
principalmente con la memoria
episddica en adultos.

- Estos hallazgos se observaron
en todala muestra de 26 bebés, pe-
ro fueron mds contundentes entre
los mayores de 12 meses (la mitad
del grupo). Este efecto de la edad
ha dado pie al desarrollo de una
teoria mas completa sobre cémo

. lQ‘i_rfc’r \
St (it [’ﬁ!ﬂp
L Fu’q[ Yace,
4 {ﬂ'lrj

La investigacion
evalud la memoria
episddica de bebés
de entre cuatro
-meses y dos afios

se desarrolla el hipocampo para fa-
vorecer el aprendizaje y la memo-
ria, segiin explica el autor principal
del estudio. Previamente, el equipo
de investigacién descubrié que el
hipocampo de'bebés de tan solo
tres meses mostraba un tipo dife-
rente de memoria llamado «apren-
dizaje estadfsticon, Mientras la me-
moria episédica se ocupa de even-
tos especificos, como, por ejemplo,
compartir una comida tailandesa
con visitantes de fuera la noche an-
terior, el aprendizaje estadistico
consiste en extraer patrones rela-
cionados con dichos eventos, co-
mo el aspecto de los restaurantes o
la cadencia tipica de sentarse y ser
atendido.

APRENDIZAJE ESTADISTICO. Es-
tos dos tipos de memoria utilizan
vias neuronales diferentes en el hi-.
pocampo. Estudios previos realiza-
dos con animales han demostrado
que la via de aprendizaje estadfsti-
co, ubicada en la parte mds ante-
rior del hipocampo (la zona mds
cercana ala parte frontal delaca-
beza), se desarrolla antes que la de
la memoria episédica. Porlo tanto,
el profesor Turk-Browne sospechd
que la memoria episddica podria
aparecer més tarde en la infancia,
alrededor del afio o més adelante.

. Elexperto detalla que esta pro-
gresién del desarrollo tiene sentido

. al considerar las necesidades de los

bebés. «El aprendizaje estadistico
consiste en extraer la estructura del
mundo que nos rodea. Esto es cru-
cial para el desarrollo del lenguaje,
la visién, o los conceptos, entre
otros. De esta forma, es compren-
sible que el aprendizaje estadistico
pueda entrar en juego antes que la
memoria episddica», argumenta.

Atin asf, este tiltimo estudio de-
muestra que el hipocampo puede
codificar los recuerdos episddicos
antes de lo que se crefa, mucho an-
tes de las primeras reminiscencias
que se pueden registrar en la edad
adulta. Respecto a los motivos por
los que no se puede acceder a ellos,
existen varias posibilidades. Una es
quelos recuerdos no se almacenen
alargo plazo y, por lo tanto, sim-

plemente no duren mucho, Otra -

hipétesis es que persistan mucho
después de la codificacién y sim-
plemente no sea posible tener ac-
ceso a ellos. El investigador sospe-
cha que podria ser esta ultima.

En un trabajo en curso, el equi-
po de Turk-Browne estd probando
silos bebés ylos nifios pueden re-
cordar videos caseros tomados des-
de su perspectiva cuando eran mds
pequeifios, y los resultados piloto
apuntan que estos recuerdos po-
drian persistir hasta la edad prees-
colar antes de desvanecerse.
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DESCUBREN UN TIPO UE CﬁLULAS QUE REFUERZA
FISICAMENTE LA PIEL PARA PREVENIR INFECCIONES
Un eguips del Centro Macional de Investigadiones Cardiovasculares (CHIC)
describiecto que el sistema Inmunoldgico npsalo combate infeccianes
que tambidn reflierza fisicamente la piel pard pernirIa. Asilo demtiestsa un
estudio publicado en la revista Nature, sabreek hallazga de n"u(nﬁhlnf colylas
arien la piel pa

o5y envejecimiento. La jnve
srzan fa piekenicondicinnes norr

la piel, inflamacién
stetipade ¢

esticlio ha arrejada ol resuftada giie puede cont
mos inlernes del cuerpoinfluyen e [d repeneracidn y n.pnr.]rl(m de iEj dos ¥
landala prodiccidn d{.

Arnunitarias de la sangre quepenel
prateinas, fortaleciendo la barrera cutdnea Esta averigua

n abre-nuevas ufas

para entender ¢l sisterna inmunelbgico ¥ padria inapirar tratamientos para en

g5 que los neatrafilosctdan de maner cicadiang

epinelntmo bioldpico del orpan
tatones la pieles mis resistente durante ld noche que-alo lago det dia:

' MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

EL PELIGRO DE QU

SE S

ENTE SUPERIOR

Las personas que creen que estdn por encima del bien y del mal

consideran que no deben seguir las normas que se aplican al resto

gos mds significativos y que mds
dificultala relacién con ellas.

Miran alos demds por encima
del hombro y, en la misma medi-
da en que infravaloran los logros
ajenos, magnifican cualquier cosa
que ellas hagan o les suceda.

Con frecuencia resultan imper-
tinentes; no saben escuchar y solo
buscan que los demds les presten
atencién en todo momento.

Estas personas no muestran
empatfa, ni cercanfa, ni una mini-
ma sensibilidad que favorezcauna
relacién de igual aigual.

El riesgo de suffir
trastorno bipolar

Cada vez existe mds evidencia
de laimplicacién de factores
ambientales adversos en la apa-

ricién del trastorno bipolar, po

r

lo que se estima que hasta un
tres por ciento de la poblacién

puede desarrollar esta enferme--

dad a lo largo de su vida.
El jefe del servicio de psi

_quiatria del hospital Quirénsa

lud de Cérdoba José Angel Al

cald, alerto hace unos dias que
los prablemas econémicos, so-

ciales, psicolégicos o familia

res, junto al cambio vigilia-sue-
fio y el consumo de alcohol o_

de sustancias estupefac«entes

sun tema de gran actualidad. Mi experienciame demuestta  Fp | adolescencia * Nunca se sienten mal porlo que «pueden precipitar el debut de
Cada dfa escuchamos o con-  que nos las podemos encontrar en 5 hacen. Incluso aunque se hayan _ un trastorno afectivo bipolar.
templamos a personas que se cualquier dmbito de nuestra vida: suelen llde_]_’a]_‘ los equivocado o hayan cometido Se trata de una enfermedad
:&ii;nteu sup_eﬁuﬁaslyl; Fteendqtile éasl- enel ;rzbaj& zilﬁla“ fa.mi].ia,den la p 0s d e . g 0S ea'rlrlpres& siilmpre recipunsabiliza- ;rd:u;a ¥ recurrentc:1 dr's[ esttadlu
por encima del bienydelmal.  sociedad... cilescuandoes- SLU ami 1dn aotros de sus actos. e dnimo, que puede limitar.la
Sus comportamientos estdn tas personas forman parte de- IES exigen una Su falta de conexidn con larea- vida cotidiana de quien la pa-
llenos de soberbia, prepotenciay nuestro niicleo cercano, pues la Yy 9 g : lidad les incapacita para el trabajo dece. Apal_‘eceun estado dedni-
de una falta de respeto imposibles  convivenciaylarelacionpuedere-  actituid sumisa en equipo, asf como para llevar a mo cambiante que puede fluc-

de justificar. En el fondo, estas
personas estdn encantadas de co-
noceise, por lo que el problema lo
sufren los demads. Sin embargo, la
psicologfa puede ayudar y ofrecer
claves sobre cémo actuar de for-
ma eficaz ante estas personas.
Existe un perfil o un prototipo
que define a quienes se sienten

sultar muy dificil y complicada.

Al contrario delo que ocurre a
la hora de mantener relaciones del
tipo que sean con estos perfiles, es
fdcil identificarlos porque su acti-
tud en el dfa a dia resulta muy re-
conocible. Estas personas no sien-
ten que deban seguir las normas
que se aplican al

cabo tareas solidarias.

Otra de las principales sefias de
identidad es que no les importa
mentiry engafiar cuando lo nece-
siten para conseguir sus fines.

‘De esta forma, podemos con-

cluir que no les importa hacer su-

frir a quienes les rodean si con ello
consiguen lo que estdn buscando.

tuar entre dos polos opuestos,”

la manfa (que incluye la presen-

cia de euforia) y la depresion.

En los casos graves de estas

dos fases es posible que se pre#*
_senten sfntomas psicoticos

congruentes con el estado de

4nimo predummante

El-diagnostico exige un ex-

superiores, En general, presentan  resto del mundo Dado que el principal proble- - haustivo estudio clinico que in-
unos rasgos muy caracteristicos, dado que se ma de este tipo conductas lo su- cluya al paciente y sus famnilia- -
por ejemplo, suelen tenerun tem-  sienten su- fren los demds y no quienes se - res cercanos, de forma que
peramento fuerte e impositive, periores. comportan de esta forma, es im- pueden ser necesarias varias
tienden a llamar mucholaaten- Este esuno portante conocer cudles son los entrevistas para realizar una
cidn, independientemente del de sus ras- errores que hay que evitar con es- evaluacién completa.

contexto, quieren que todas las te tipo de perfiles. El deotor Alcali subraya que
miradas se dirijan a ellas, y suni- A continuacién, se detallan la mayorfa de estudios sobre " -
vel de autocomplacencia es in- algunos de esos errores: ‘esta enfermedad coinciden en
versamente proporcional a su « Intentar que razonen; no . sefialar dos etapas de la vu:la, ,

sensibilidad. En definitiva, se po-
drian definir como personas
que estdn encantadas de cono-
cerse y que tinica y exclusiva-
mente piensan en s{ mismas.
Atendiendo a su evolucién
alolargo del tiempo, enlaeta-
padelaadolescencia,estos
perfiles tienden a liderar al-

gungrupo de compafieros, que cambien los demds. nes, como psicoeducacién, te-
alos que exigen una actitud e Escuchar con paciencia rapia individual de tipo cogniti-
sumisa. En su comporta- y cediendo en nuestras pos- vo-conductual y terapia familiar. -
miento presentan una turas, pensando que en al- i .

arrogancia con la que
consigien seducir a

estdn interesadas en razonar,
solo quieren imponer sus
ideas. 2

« Pensar que dialogan-
do con ellas, cambiardn su
- forma de actuar. Nos equi-
vocamos si creemos que
quieren cambiar, la realidad
es que lo que pretenden es

giin momento se dardn
cuenta de sus errores,

como las mas comunes para*
su aparicién, por un lado, la
adolescenciayel pasoala edad

‘adulta, entre los 18 y los 25°

afios, y, por otro, la mas co-
muin, entre los 28 y los 44 afios.”
El tratamiento principal de
este trastorno es farmacolégi-
co, unido a otras intervencio-

S InaarAe 5 e | MONICA GARCIA
b.gsrﬁan lta protec- ciencia patra afianzar- -

i e, Vivimos enuna
adulta, los proble- i3 criterios. épo_ca en'la que se
mas de conduc(? se % “- Permitir que sean habla con una
acentiian yresultan | ellos quienes mar- ¢

personas rauy di- 51.% : quen las pautas y las naturalidad Pasrqosa
ficiles para quie- reglas de cualquier de un trankimazin o
nes estan cerca o se convivencia en un intento un lorazepam»

encuentran en su campo de
influencia. .

'vano de amortiguar sus impo-
siciones y reducir su beligerancia.
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Lleva dentro,
muy orgullosa,
el mundo rural,
donde sus
‘padres, Angel y
Trini, eran :
agricultores y
ganaderos. De
Soria destaca su
«nivel educativo
y oferta
cultural»

stamujer, simpdtica y juve-
nil, nacié en el este de la pro-
vincia de Soria, al pie de la
Sierra del Costanazo, en Al-
mazul, hace 56 afios. Es una
Lpamarca amabley apacible,
conunahermosa fuente ala
entrada del pueblo por don-
de salen grandes chorros de
agua que llegan de la sierra
cercana. Por el término dis-
cuure €l rio Pefialcdzar. Fue el
ol Maridngeles el dltimo na-
“Cimiento en el pueblo, a par-
tir de ella, las mujeres acu-
.dian a dar a luz ala capital.
+k)eva dentro, muy orgullosa,
el mundo rural, donde sus
padres, Angel y Trini, eran

agricultores y ganaderos. Tie-
ne una hermana. Y en ese
mundo tan querido para ella,
comenzd su formacion, has-
talos 11 afios enla escuela de
Almazul, de donde guardaun

- grato recuerdo de su maes-

tra, dofia Cayetana Gil Truji-
llo. Pese a que el colegio pii-
blico de su pueblo (segtin da-
tos del MEC) no se cerrd
hasta el curso 97/98, seguiria
en Gémara tres cursos, 1e-
cién estrenada la escuela.
Acabado este ciclo, se trasla-
dd a Soria, al Colegio del Sa-
grado Corazén, donde para
compensar el internado gra-
tis trabajaba en la cocina y
comedor, algo habitual en

"alumnas que ingresaban en

gratuidad.

Los tres primeros afios de
1a carrera de Medicina los hi-
zo en el Colegio Universita-
rio de Soria, cuando todavia
era centro educativo, conver-
tido en la actualidad en un -
hotel, y el resto en Valladolid.
EIMIR (médico interno resi-
dente) lo estudié en Oviedo.

‘De vuelta aValladolid parala

especialidad de obstetriciay
ginecologfa, durante cuatro
afios, en el Hospital Clinico.
La carreta de Medicina es
una de las mds largas y Ma-
ridngeles, hizo toda su for-
macién con becas, para lo
QUue era Necesario sacar muy
buenas notas, y ellalas saca-
ba. No se queja, al contrario,
le gusta ya que se usa el dine-
10 piblico y hay que ser muy
cuidadosa con esas cosas, «es
dinero de todos», aclara.

Ya en el mundo laboral, en
Soria accedi6 a un contrato
de guardias, cada noche se
deshacia el contrato y a la
proxima de nuevo otro, Asi
las cosas y durante cinco
aftos, se marchd a Calatayud

donde consiguié un mejor
puesto. Desde 2019 esla Jefa

del Servicio de Obstetriciay -
Ginecologfa ‘del Hospital

Santa Bédrbara, de Soria. Le

gusta el trabajo clinico, nada -

de papeleo. Tiene una mente
cientifica y con seguridad,

.muy bien dispuesta. -

Estéd casada con Carlos
Castro, funcionario munici-
pal, natural de Fresno de Ca-
1acena, al otro lado del mapa
de su lugar de nacimiento,
pero en las mismas tierras so-

rianas y ambos pueblosin-,

mersos en la Soria despobla-
da, aunque en el caso de
Fresno ostenta la categorfa
devilla, como bien lo refleja
el royo-picota. Tienen dos hi-
jos: Diego (24 afios), licencia-
do en Medicina, y Guillermo
(20 afios), que nacié durante

“suestancia en Calatayud y

estudia ingeniera agricola en
Soria.
«Se vive muy bien en So-

ria, hay buen nivel educativo

ybuena oferta culturals, ase-
guray estamos de acuerdo.

. Encuanto ala Sanidad, Cas-

tillay Le6n es de las primeras
comunidades que cred el cri-
bado de cdncer de mama.
Hay muy buenos programas
de prevencién, que reco-
mienda seguir. Las sorianas
lo siguen; en 2024 mds de
cinco mil seiscientas se hi-
cieron las pruebas.

Para el ocio le queda poco
tiempo, pues algunos dias
acude a trabajar al Hospital
Latorre. Pero le gusta el cine
ylarmisica. Elresto lo dedica
alo que denomina el mejor

psicdlogo: un buen grupo de -

amigos y amigas, con quie-
nes poder charlar, tomar ca-
fé, pasear, socializar, en fin.
Maridngeles es una mujer
empdtica y sociable.”
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| SALUD

ENFERMERA SATURADA
NORMAS BASICAS PARA

SER CORREDOR: ENTRENAR
Y CONTROLES MEDICOS

Antes de cruzar-la salida. En algunos
paises se exige unjustificante médico
para competir en carreras de larga
distancia. En Espafia no es asi, pero
conviene someterse a un reconocimiento

orrer estd mas de
modaque nunca. diograma, un andlisis de
Cadadomingolas sangre, una espirometriay, en
= calles delas algunos casos, una ecografia
5 principales ciudadessellenan | delcorazdn.
E deunaserpenteantemasacon | (Quién debe chequearse?
% llarnativas camisetas Esta prueba deberia realizarse
; o 3 ‘ : = empapadas ensudor, ylas siempre que el deportista
L A HUELLA EN En nuestro pais el consumo habitual es elevado, el redes sociales se inundan de tenga mads de 35 afios,
segundo en laUB como recoge la OCDE. Segiinla. selfis con' medallas suvenir de especialmente siacabade
EL CEREBRO QUE Encuesta Buropea de Salud en Espafia 2020, un74,6% Jamaratén detumoy empezar a hacer ejercicio o se
-t de hombres de 15y mds afios ha consumido alcohol en pantallazos con los ritmos de prepara para competic
DEJ AN OCHO 0 MAS los tiltimos 12 meses, En mujeres el porcentaje alcanza “carrera extrafdos de una app 4Cudles sonlasreglas bisicas
el 56,8%. Seglin grupos de edad, el consumo mas conectadaaunreloj del entrenamiento? 2
COPAS DE ALCOHOL elevado corresponde al grupo de 25 a 34 afios (80,6% inteligente. Desde que existe Correr es un hibito saludable,
A L A SEMAN A L en los hombres y 64,7% en las mujeres). Segtin dicha Instagram y Strava (lared pero siempre que esté +
encuesta, los hombres beben alcohol con més . social de los runners que adaptado anuestro estado
ﬁecuenmaquelas miujeres. - empiezan de amateur con- fisico. No se puede pretender
y - «Estudiamos cémo afecta el alcohol al cerebroa aspiraciones profesionales | correruna carrera popular de
Acumular riesgo. Una investigacion | medidaquela gente envejeces, apunta Oliveira Justo. para exhibir kilémétros), el mlu'lémeuosuunamedé?

s Enlainvestigacidn participaron 1781 personas con _ niimero de domingueros - maratén de z1km deundia
pone el fQCO enel lmpaCtO gue una edad media de 75 aﬁu}; enel monﬁemo dela maratonianos se hadisparado, | paraotro, esimprescindible
sSupone un consumeo eXcesivo en el | muerte. Atodosseles practicaron autopsias alentado por el boyante - | que emstaunaprepatrgdén

i g cerebrales. De esta forma, examinaron el tejido negocio de las carreras cuya previa. Paraun maratdn, una
pensamlento ¥ la memorﬁ1a. ’Vez_nos cerebral en busca de signos de lesién cerebral, como organizaciénno se preocupa |- persona debe por norma
el efecto con el paso del tiempo ovillos tauy arteriolosclerosis hialina. También porlapreparaciénfisicadelos - | entrenar entre seismesesyun
i . midieron el peso del cerebroy Ja altura de cada participantes o su salud. " afio de forma constante de
Por B Pérez participante. Fueron los familiares quienes 4C€émo son los reconocimien- unos cuatro dfas por semana, -
respondieron a preguntas sobre el consumo de tos deportivos de salud? Antes debe haber participado
L - alcohiol de los participantes. Enalgunos palses es en distancias menores. £
uperarlas ocho o més bebidas Los individuos que tomaron parte en el estudio obligatorio presentarun 30ué profesionales ayudant- -
alcohdlicas ala semana eleva el riesgo fueron divididos en cuatro grupos: 965 personas que- justificante médico parapeder | Lo ideal serfa contarconel -
de sufrir dafios cerebrales. ;Cudles son no bebfan nunca, 319 moderados que tomaban siete 0 participar. Aunque en Espafia apoyo y asesoramiento de un
esas lesiones y cémo repercute ese menos copas ala semana, 129 empedernidos que noloes, conviene actuar como | preparador fisico cualificado
consumo.en nuestra salud? Hay un tomaban ocho o mas copasalasemanay 368 ex silofuera yrealizarnos varios . | paraafrontar el reto, También
dafio concreto que se conoce Como consumidores, Los investigadores definieron una reconocimientos de salud. esaconsejable acudirala
arterosclerosis hialina que se traduce en unalesion bebida como 14 gramos de alcohol, lo que equivalea 2Qué pruebas serealizan? consulta de un fisioterapeuta
asociada a problemas de memoria y pensamiento, unos 350 mililitros (ml) de cerveza, 150 ml de vino 0 45 Unaentrevista, una . para vigilar alteraciones.
como ha descubierto un equipo de la Universidad de ml delicores destilados, exploracidn fisica (ausculta- musculoesqueléticasy
5a0 Paulo (Brasil) cuyos resultados se publican en el s0uéhallaron? Tras ajustar los factores que ci6n cardiaca y pulmonar, prevenir roturas fibrilares,
tiltimo nimero de la revista Neurology. afectarian ala salud cerebral, como la edad enel’ palpacién abdominal), entre otras lesiones.

El estudio no prueba que el consumo excesivo de
alcohol provoque las lesiones cerebrales per se, pero si
muestra que existe una claraasociacion.La

-enfermedad estrechalos pequefios vasos sanguineos
que riegan el cerebro, que se vuelven gruesos y rigidos,
lo que complica el paso dela sangre. Con el paso del -
tiempo, las zonas con méds estrechamientos tendran
mds dafios.

Alberto Fernando Oliveira Justo, de Ia Facultad de
Medicina de la Universidad de Siio Paulo (Brasil)y
autor del trabajo, apunta en una nota que «la
investigacion demuestra que el consumo excesivo de
alcohol es perjudicial para el cerebro, lo que puede
provocar problemas de memoria y pensamiento».

La OMS atribuye a este compuesto la aparicién de
mas de 200 enfermedades. En el mundo unos 400
millones de personas padecian trastornos por su
consumo, de ellos, 209 millones son dependientes.

i «Bl consumo excesivo de alcohol es uno de los

principales problemas de salud a nivel global y se
relaciona con el aumento de los problemas de salud y
la mortalidady, afirma Oliveira Justo.

momento de la muerte, el tabaquismo y la actividad
fisica, los investigadores comprobaron que los -
bebedores empedernidos tenfan un 133% mas de
probabilidades de suftir lesiones cerebrales
vasculares en comparacion con los que nunca bebian,
1os ex consumidores tenfan un 89% mas de riesgo
frente a los abstemios y los moderados, un 60% mds
deposibilidades que quienes no probaban una gota
de alcohol. Otra de Jas conclusiones que hallaron fue
la vinculacién del consumo abundante de alcohol con
marcadores de neurodegeneracion. Los bebedores -
empedernidosy ex consumidores tenian mds

‘| probabilidades de desarrollar ovillos de tau, un

biomarcador asociado ala enfermedad de Alzheimer,
con un 41% y un 31% mds de probabilidades,
Tespectivamente.

«Descubrimos que el consumo excesivo se

| relaciona directamente con signos de lesién en el

cerebro. Esto puede causar efectos a largo plazo, que
pueden repercutir en la memoria y la capacidad de -
pensar. Comprender estos efectos es crucial para
concienciar a la salud puiblicar, remacha Oliveira.

realizacién de un electrocar--

o
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El Consultivo ve negllgenaa enuna
MIR por el alta a un paciente que fallecio

La residente de segundo afio en el Hospital Santa Barbara le dio el alta en urgencias y el hombre murid al dia siguiente por
infarto intestinal’ @ La responsabiliza de no consultar a los adjuntos a la vista de que el dolor no cesaba ni con morfina

ESTHER NEILA VALLADOLID
La actuacién de la médico MIR fue
negligente: debié consultar el caso a

- los dos especialistas adjuntos que

guardia en Urgencias en el hospital
deSoriaenlugardemandaracasaal
paciente —de 68 afios y pluripato-
légico— que apenas vio aliviado su

y cuyos antecedentes dlgestwos no
debfan subestimarse. Esa es la con-
clusidnalaquellega el Consejo Con-
sultivo tras examinar el expediente

te que murié como consecuencia de
una isquemia intestinal masiva, un
cuadro queno fue detectado durante
suvisitaaUrgenciasel diaanterior. Es

aquella noche estaban tambiénde  agudodolorabdominalconmorfina  iniciadoporlosfamiliaresdelpacien-  imposible saber si otra decision tras

un; liacién colegiadahubi

tadola muerte pero darle el alta su-
pusoensimismaunamalapraxisque
le privé de esa posibilidad de cura-
cién, sefiala el Consultivo. Pég 2

i

MARIOTEJEDOR

- BOCADILLOS SOLIDARIOS PARA AYUDAR A MOZAMBIQUE

agricola deprimida. La actividad, qite cumplio
su 36 edicién, animé la plaza Herradores con
" aroma de chorizo y panceta ala brasa. N

Conlas patrillas a toda miquina ylos
voluntarios al pie del cafién la Operacion
Bocata de Manos Unidasy la Didcesis reparti6

cerca de un millar de bocadillos para ayudar a
Ios més necesitados. En esta ocasién,
Mozambique, para un proyecto en una zona

Pig.4 2

CASTILLA Y LEON

Las agresiones
afuncionarios
de prisiones se
triplican, con
Duefias y Topas
alacabeza

'VALLADOLID
Lasagresiones afuncionariosde
prisiones se triplican en.Castilla -
y Ledn, con las circeles de Due-,
fias y Topas en cabeza. El sin- .
dicato Acaip reclama un estudio
teal de reposiciones enlaregion,
que tiene «la plantilla mds enve-
jecida de Espafian. Pag8

VOLEIBOL

- El Grupo Herce,
alafinalde -
Superliga -

Un pregén en verso
dalabienvenida a
la Semana Santa

El cofrade Luis Romera precede ala
- coral en la iglesia del Salvador

] SORIA  presentes con unpregén de
LabienvenidaalaSemana laPasiénenverso, quesepro-
Santa soriana llegé enver-  longddurantemésde 301mi-
so,declamadaporelherma-  nutos, haciendo menciéna
no de la Cofradfa del Ecce  todas las procesiones hasta
Homo Luis Romera.Enuna  llegar al Jesiis Resucitado.
iglesia del Salvadorrepleta,  Actué la coral Capilla Cldsi-
LmsRamem ofrecld el, pregén M.mio TEJEDOR caBxtremaDaurii.  ®ig s

el cofrade sorprendid a los
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El Consultivo ve negligencia en una MIR por
el alta a un hombre que murio el dia despues

e Contradice a Sacyl y responsabiliza a 1a residente de segundo afio al no consultar a los adjuntos a la vista
de que el dolor del paciente no cesaba ni con morfina @ Esa madrugada fallecié por ‘infarto intestinal’ '

ESTHER NEILA valladolid
Laactuacién delamédico MIR fue
negligente: debid consultar el ca-
soalos dos especialistas adjuntos
que aquella noche estaban tam-
bién de guardia en Urgencias enel
hospital de Soria en lugar de man-
dar a casa al paciente ~de 68 afios

. ypluripatoldgico-que apenas vio - .

aliviado su agudo dolor abdomi-
nal con morfina y cuyos antece-
dentes digestivos no debian subes-
_timarse. Es imposible saber siotra
decisi6n tras una evaluacion cole-
giada hubiera evitado la muerte
delhombre—fallecié menos de 24
horas después—pero darle el alta
supusoen si misma unamala pra-
xis quele privd de esa posibilidad
(remota o no) de curacién. Eslalla-
. mada’pérdida de oportunidad’, un
concepto jurfdico que supone re-
conocer la responsabilidad patri-
monial de laadministracién én una
actuacion, lo que conlleva el dere-
cho ciudadano a ser indemni-
zado por las consecuencias sopor-
tadas.

Esaeslaconclusidnalaquelle-
gael Consejo Consultivo tras exa-
minar el expediente iniciado por
los familiares del paciente que mu-
rié'como consecuencia de una is-
quemiaintestinal masiva (comun-
mente conocida como ‘infarto in-
testinal’), un cuadro que no fue de-
tectado durante su visita a Urgen-
cias el dia anterior. Allf llegd el 12
de julio de 2022 derivado por su
médico de cabecera e ingresd pa-
sadaslasizdelanoche (delyadia
13). )

Permanecio ocho horas en elhos-
pital. En ese tiempo le hicieron un
electrocardiograma, unaradiogra-
fia de térax (no de abdomen) y le
administraron opioides, que sélo
consiguieron un alivio parcial de
sudoloragudo. Habfaingresadoa
medianoche y a las ocho de la
mafianarecibio elalta. El diagnés-
tico: dolor inespecifico, descarta-
das patologias urgentes y sospe-
cha de gastroenteritis aguda,

La familia denuncia que aque-
lladecisién de mandarleacasafue
uindebida» a la vista de que una
evolucidn que «no era tranqui-
lizadora» porque la fuerte analge-
sia suministradasdlo consiguid un
alivio parcial del intenso dolor que
sufrfa, Critica que no le realizaran
mds pruebas en ese momento, que
tal vez hubieran servido para de-
tectar a tiempo su caso. Esta «ina-
decuada atenciény fuelacausa del
fallecimiento del paciente, segiin
los reclamantes, que piden198.00
euros deindemnizaciona Sanidad.

El paciente volvio aingresar por
Urgencias a las 23:14 horas del 13

—— T

Acceso al haspital de Soria. MARIO TEJEDOR

- dejulio de 2022» y, ante el empeo-

ramiento de los sintomas, y se le
realizd un angio-Tac que arrojé por
fin el diagnéstico: «Neumatosis
portaly mesentérica, no descarta-
mosisquemiaintestinal o fugain-
testinal 0 sangrado». Ante la gra-
vedad, se decidié operar de urgen-
cia pero entonces su situacion ya
era irreversible porque se habia
producido una isquemia intes-
tinal masiva y no se pudo hacer na-
da para evitar su fallecimiento. Per-
didlavidaenel quirdfanoalas tres
de la madrugada.

La familia entiende que de ha-
berse detectado esa patologla gra-
vey potencialmente mortal duran-
te la primera atencién en Urgen-
cias, cuando el paciente estaba es-

table, «podria haberse llevado a

cabo un tratamiento quirtrgico
precoz con finalidad curativar.

La Inspeccién Médica dio la1a-
z6n a los reclamantes al conside-
rar que «tras la evolucién del pa-
ciente durante su estancia en Ur-
gencias y con una respuesta par-
cial al tratamiento del dolor que
presentaba hubiera sido razona-
ble anites de emitir el alta que se
hubiera adoptado una.decisién
mads colegiadan.

Encontrade ese informe se pro-
nuncio la Consejerfa de Sanidad,
que desestimé lareclamacién apo-
yéandose en las tesis de la ase-
guradora: que al paciente se le rea-
{lizaron las pruebas oportunas por-
que «no presentaba clinica niana-

liticamente parametros que hicie-
ran sospechar de una patologia
grave que hiciera necesario prue-
bas complementarias».

El Conseja Consultivo de Casti-
llay Ledn —cuyo dictamen es obli-
gatorio cuando elimporte delare-
clamacion patrimonial supera los
seis mil euros- concluye que «el
alta médica fue negligente», que
wseinfringidlalex artis por no adop-
tarse colegiadamente cuando se
trataba de un caso particulary com-

plejo tratado por una residente» -

de segundo afio. -
El érgano consultivo rechaza es-

tablecer la relacidn causa efecto

entre el alta y el fallecimiento pe-
o si reconoce que aquella de-
cisién produjo «una pérdida de
oportunidad de curacidn, puesto
que no puede descartarse que el
desenlace hubiera sido otzo si, di-
ferida el alta médica y consultado
elasunto, se hubieralogrado diag-
nosticar antes la dolencia y llevar
a cabo una intervencién quirtrgi-
ca curativan. * '
«Se desconoce si unavaloracién
colegiada delasunto hubiera con-
ducido a la practica de un angio-
Tac y a un diagndstico precoz y,
desdeluego, si el paciente hubiera
podido salvar su vida con una ci-
rugia habida cuenta de la grave-
dad de su enfermedad. Pero tam-
poco puede descartarse que hu-
biera sidoasi, puesto que todoslos
informes coinciden enque unade
las circunstancias que aumentala

mortalidad en estos casos es elre-
traso en el diagndstico y el trata-
mientoy, argumenta.

Sudictamen propone, asi, laes-
timacion parcial del caso, y empla-
za a Sanidad indemnizar a la fa-
milia con una cuantfa que.no es-
pecifica pero que necesariamente
serd menor a la reclamada, aten-
diendo al porcentaje de pérdidade
oportunidad ocasionado, que de-
be determinar la parte reclamada.
. Bl dictamen repasa también el
historial del paciente, pluripa-
tolégico, con unalargalistade do-
lencias: tromboembolismo pulmo-
nar, obesidad morbida, sometido
acirugia baridtrica cinco afios an-
tes y abdominoplastia.

«A la vista de los antecedentes
no parece que se tratara de un ca-
so habitual de gastroenteritis agu-
da, aun cuando pudiera sospechar-
se este diagndstico, dado que era
un paciente pluripatolégico, con
dolorintensoy suministro de anal-
gésicos opioides con alivio parcial
del dolor, esgrime el dictamen del
Consultivo, i

La inspectora médica recuerda

que un médico MIR puede emitir

el altaperorecuerdaquelanorma-
tivareguladora delsistema forma-
tivo de residencia se basa enla
asuncién progresiva de responsa-
bilidadesy el deber general de su-
pervisién, que se vareduciendo a
medida que se avanza en laadqui-
sicidn de competencias del progra-
ma formativo.

«A la vista de los antecedentes
expuestos, ladecisién de altamé-
dica se adoptd por una residente -
de segundo grado sin que conste
que consultara esa decision con
los otros facultativos del Servicio.
de Urgencias, apostillael Consul-
tivo. .

«M4s alld de que pueda justifi-
carse que no sesospecharadeuna
isquemia intestinal y no se practi-
caran pruebas diagnosticas deima-
genadicionales (angio-TAC), lo cu-
alpuedeserdiscutiblealavistade
lo expuesto, este Consejo compar-
telaposicién delalnspeccion Mé-
dicaenel sentido de que el altamé-
dica (y en consecuencia, el segui-

mientoy tratamiento posterior del . -

paciente) debid adoptarse co-
legiadamente con los otros facul-
tativos de_Urgencias por un prin-
cipio de prudencia, considerando
los antecedentes médicos del pa-
ciente, que era pluripatoldgico, su
edad, el suministro de moérficos pa-
12 soportar el dolor, la respuesta
parcial al tratamiento analgésico
y quelamédico quele atendid era
unaresidente en formacidn de se-
gundo afio», resume.

El Consultivo tiratambién delas
orejas a Sanidad por «el excesivo
tiempo transcurridon hastasures-
puesta, pese aquelos dosafios de
demoraen este caso se sitlian muy.
por debajo delo habitual en Sacyl,
donde no es infrecuente que los

_expedientes esperen durante més
de cinco afios. -
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I doctor Google existe, si, pero
no esuna bisqueda
apresuradaantes deiral
médico. Se trata de una mujer,
como el 70% delos
profesionales sanitarios. Se
llama Susan Thomas, es
inglesay ejerce de directora
de Google Health, el brazo
sanitario del gigante
tecnoldgico. Tras estudiar
Medicina, se especializé en Geriatria y ejercié durante
unos afios en Leeds antes de lanzarse al mundo de a
consultoria: tras realizar un MBA en Sydney y Chicago,
paso 15 anos en Ernst & Young, una experiencia que
ahora ha volcado en los proyectos de lamultinacional.
Alolargo de la conversacién con Thomas, que nos
atiende en sureciente visita a Espafia (la primera vez
que visitanuestro pais), se desprende el pragmatismo
que percibe en todas las mejoras cientificos-sanitarias:
«Latecnologia nos ayuda, pero no nos sustituyes.
P.Google tiene ante s el desafio constante delas
nuevas tecnologias y de como impacta en el
presentey el futuro dela salud delas personas.
2Cudles sonlos retos actuales?

R.Lo mejor es empezar reflexionando qué hauernos
en Google Health. Esta parte de la compafifa
representa nuestro esfuerzo para impulsar millones de
vidas mas saludables. Esta afirmacién suena cono

algo realmente ambicioso, pero en realidad, cuandote .

ponesaelloy piensas enlo que es Google, cobra
sentido, Cada dia, cientos de millones de personas
recurren a nuestros servicios para obtener
informacion sobre su salud. Bl Doctor Google esta ahl
P. Enalgunos casos, el apelativo Dr: Google tieneun
sentido peyorativo. Desde el drea que dirige, gc6mo
Ie buscan un sentido mds consiruciivo?
R.Lagente utiliza tanto la bisqueda de Google cormno’
YouTube a través de sus dispositivos para obtener
informacién sobre su salud. Tiene sentido que, como
empresa de informacién, nuestra mision sea organizar
- lainformacidn del mundo para hacerla mds accesible
yitil para todos y que tambiérilo haga enla salud.
Ahora mismo estamos muy centrados en tres dreas en
_ las quelainteligencia artificial (1) es el elemento
transversal: cdmo hacemos que sea més itil para los
consumidores, como trabajamos con los profesionales
delasalud y cémo lo convertimos enun elemento de
ayuda para la investigacién cientifica.
P.Empecemos por cémonos afectaalos
cludadanos que usamos el buscador para
informarnos sobre nuestra salud.
R, Desde hace muchos afios, nosottos en el motor de
biisqueda, hemos tenido los Llamados paneles de
conecimiento. Estos son los apartados iniciales que
aparecen si buscas, por ejemplo, diabetes, asma o
depresion. Es una caja que tiene informaciéon
autorizada y verificada. )
P. 3Cémo logran que cumpla estandares de calidad?
R. Tiene enlaces a fuentes autorizadas. Nos hemos
asociado con el NHS, la Academia Nacional de
Medicina de BEUU, la Clinica Mayo yla OMS paraque
se pueda confiar enlainformacion y saber que uno
consulta en el lugar correcto. Sin embargo, solo hemos
podido cubrir un cierto niimero de enfermedades y en
un cierto mimero de idiomas, En los tiltimes dos afios,
hemos estado desarrollando lo que llamamos
nuestros restimenes de IA, que es donde nuestros
modelos Gemini extraen informacion de las
biisquedas principales y la sintetizan, Asi, se puede
mostrar informacion de muchas mas condluonesy
responder otras preguntas.
P. ;Gemini (sulA) yaresponde aunlenguaje
natural? g¥a no hace falta consuliar por conceptos?
R. La forma ¢én que la gente hace preguntasha
cambiado. En lugar de simplemente escribir diabetes,
alguien podria poner: «;Cémo manejo mi diabetes con
los monitores de glucosa?. Gemini serd capaz de
extraer informacion especifica y dérsela. Estamos
trabajando muy duro para asegurarnos de quela
informacién sea lo mds 1itil posible, Nuestros modelos
tienen los pies en la tierra para no inventar cosas.
P.Entonces, ghan depuradolos problemasde
suministro deinformacién en salud? jVerifican que
no haya desinformacién o que no seaerréneaen
todas sus plataformas?
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La verdadera ‘Dra. Google'. La directora del
brazo médico de la empresa tecnoldgica afirma
que la informacion que ofrecen sus productos
debe tener el mismo rigor y precision que un
diagnostico clinico. “Estamos seguros de que la
gente ahora puede confiar en ellos’, afirma

Por Pilar Pérez. Fotografia de Angel Navar}ele

R. Estamos realmente seguros de que la gente ahora
puede confiar en el doctor Google tanto con los paneles
de conocimiento como con los restimenes de IA views.
Ambos estdn disponibles en Espafia. También tenemos
1o mismo en YouTube. Si se busca informacién de salud
en estaplataforma, en la parte superior aparecen las
fuentes de salud autorizadas, es decir, médicos,
enfermeras, hospitales, proveedores de salud...

P.Y, ;qué hacen conladesinformacién?
R.Lainformacidn errénea se elimina activamente.

Por ejemplo, no queremos que la gente encuentre
cosas escritas por algulen sentado ensusétano
inventando teorias sobre la diabetes.

P. ;C6mo controlan y priorizan lainformaciénde .
salud en YouTube? © g
R. Teneinos en cuenta que muchas personas, sobre . -
todo jévenes, recurren a esta otra plataforma. Aqui
hemos formado comunidades de creadores médicos,
enfermerasy psicélogos que producen videos sobre
condiciones de salud comunes que son realrnente
importantes. Ya sea, por ejemplo, el acné para
adolescentes y como afrontarlo o problemas de salud
femeninios. Hay ciertos médicos de cabeceraque ya se
especializan en eso porquealagenteledaunpocode -
vergiienza preguntar en la consulta: es mucho més
fécil verlo en un video. Asf que, de nuevo, intentamos
construir un corpus de informacién de muy alta i
calidad a través de nuestros servicios.
P.Menclonaba al principio, que estono es solo
informacion de consumo, sino que también buscan
aliarse conlos suministradores dela Medicina, los
profesionales sanitarios. ;Qué les ofrecen? N
R. Trabajamos enla creacién de productos que faciliten
su dia a dia para brindar una atencidn de calidad. Por
ejemplo, si uno piensaeniravera sumédico de
atencion primaria, es posible que solo tenga 10 minutos

/| conél, porque sabemos que atienden mas pacientes de

los que su cupo admite. Estos médicos cuentan conlos
historiales, los regisuos de cada cita, ya sea en papel
(enalgunos lugares aiin son asf) 0 a través dela

- pantalla. El problema estd en que tii llegas, te sientas y

esperas mientras ellos dedican la primera mitad de la
consulta a mirar el historial. Ahora podemos usar
Gemini, nuestro modelo de leriguaje, para Tesumir la
informaciény presentarsela al médico antes de que se
siente frente al paciente. A

P. 4Cémo funciona este aslstente?

R.Deforma instantdnea, en cuestion de segundos, le
dard un resumen preciso al médico obtenido del
historial con tan solo un clic. En todo momento se
puede comprobar de dénde viene cada apunte para
verificarsu precision, ya que estd basado en el registro
o historial. Esto significa que, si estd viendo aun
paciente, en lugar de pasar solo la mitad del tiempo
escuchandoloy hablando con élsobrelo queestd -
sucediendo, puede dedicar los 10 minutos completos.
Esto es una ventaja para el médico porque no tiene
quepreocuparsey tenerla carga cognitiva de tratar de
llegar a todo. Y es mucho mejor para el paciente
porqueno percibe que el tiempo es escaso. También
trabajainos el mismo sistema con enfermerfa.

P. 5Qué proyectos o en quélugares tlenen :
implementado el sistema? .

R.Nos hemos asociado con el grupo hospita]aﬂo HCA.
en BEUU. Aqui usan Gemini para hacer sus traspasos
en enfermerfa. En lugar de tener que escribirlo todo,
pueden sacar de los registmsmédicos susapuntes de
enfermerfa a modo de restimenes concisos. Esto nos
lleva acentrarnos en la calidad de Iainfmmac:ényla
seguridad de los pacientes,

P.En Enfermeria, jc6mo funcionaria?

R. Sieres una eifermera que se ocupa, por ejemplo, de
unasala de 25 pacientes, hay mucho querecordar. Y si
teacaban de llamar y no lo anotaste, has perdido
informscién, Mientras que Gemini les ayuda a lidiar
con eso. Aqui hay mucho trabajo para ver como
convertimos la necesidad en una solucién.
P.Laherramienta de 1A, siendo un elemento de
informacidn, 3se convierte enuna ayndapam]a
descarga burocratica delos médicos? ; e
R. Buscamos reducir la carga administrativa. Hay
muchos formularios que los médicos ylas enfermeras
tienen que rellenar y les lleva mucho tiempo. A -
menudo se cuelan errores. Entonces, en los
restimenes de un paciente durante su ingreso, por
éjemplo, hay informacién de por qué vino, cémo fue
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Radioterapia suma a su
oferta en Soria el sistema
para posicionar pacientes

El dispositivo costara mas de 165000 euros y
deberd estar operativo en el plazo de mes y medio

SOMIA,

La Gerencia de Asistencia Sanita-
ria de Soria halanzado el contrato
que permitira la contratacion de
unsistemade posicionamiento de
pacientes para Radioterapla, Esta

herramlienta, que mejora el propio -

tratamiento, costard 165.165 euros

ydeberd estar instalada en el Hos-
pital de Soria en el plaza de 45 di-
as desde la firma del contrato. El
pliego publicado ayer establece que
las ofertas pueden presentarse has-
ta el proximo 21 de abril porlo que
el proceso de contratacion estarda
mediados de mayo. Pig. 6
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SORIA

Sacyl ‘completa’ Radioterapia con el
sistema para posicionar pacientes

El dispositivo costard 165.165 euros y deberd estar activo en mes y medio/ Es una
herramienta que asegura que los tumores reciban la dosis de radiacion adecuada

JOSE S0SA soria
La Gerencia de Asistencia Sanita-
tia de Soria sigue dando pasos pa-
ra tener preparado el servicio de
Radioterapia pata activarlo en cuan-
to concluya el proceso de calibra-
doque se realiza desde el Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN). El ci-
tado organismo lanzo ayer el con-
tratoque permitira lacontratacion
de unsistemade posicionamiento
de pacientes para Radioterapia. Es-
taherramienta, que mejorael pro-
pio tratamiento, costard 165,165 eu-
ros y debetd estar instalada en el
Hospital de Soriaen el plazade 45
dias desde la firma del contrato,

Elpliego publicadoayer estable-
<e que las ofertas pueden presen-
tarse hasta el ptoximo 21 de abril
por lo que el proceso de contrata-
cion, en condiciones normales, es-
tard finalizado en torno a media-
dos de mayo. Bajo ese calendario,
el sistema de posicionamiento de
pacientes estard activo de caraa fi-
nales del mes de junio. Los plazos
coinciden con la previsitn aproxi-
mada delvisto bueno definitivo del
CSNyconlaformacion, yacomen-
zada, de los trabajadores del nue-
vo servicio de Oncologia.

Enlos documentos que acompa-
fian el expediente de contratacién
se explica que alainminente aper-
tura del Servicie de Oncologia Ra-
dioterdpica del complejo asisten-
cial universitario de Soriahace ne-
cesaria la adquisicion de todo el
equipamiento que permita prestar
el servicio enlas condiciones ade-

cuadasn, En este sentido recalca -

que «el éxito de los tratamientos

de radioterapia depende en gran

medida de la precisién en la loca-

lizaciony pomcmnamiemo delpa-
* cienten,

[ rabioTERAR Al

WED Junta de
Castilla y Ledn

.i‘ sacyl

o

La resolucion incide en gue el
sistema de posicionamiento ade-

cuado asegura que el paciente es-

té colocado de manera exacta y
constante durante cada sesion de

-radioterapia» a lo que afiade que

«la precision en el posicionamien-
to es crucial para evitar que la ra-
diacién dafie dreas no afectadas y
garantizar que el tumor reciba la
dosis necesarian. Por ultimo, sub:
raya que wunsistema integrado que
permita una alineacidn precisa y
reproducible reduce la posibili-
dad de errores, proporcionando un

nivel de seguridad mayor tantopa- -

ra el paciente como paralos profe-
sionales de la salud».

Bajo este contexto vel expedien-

Entrada al binker de Radioterapia en el Hospital Santa Bdrbara. MARIO TEJEDOR

Los primeros
trabajadores ya se-
estan formando
en Burgos

Alin prosigue el
proceso de
calibrado por el
Consejo Nuclear

te se tramita para la adquisicidn,
conanterioridad ala puestaenmar-
cha dela Unidad Satélite de radio-

terapia, de los equipos que garan-
ticen la consecucion de las finali--

dades que pretenden conseguirse
con dicha Unidady.

Tal y como informo este medio
a finales de marzo los dos prime-
ros técnicos de radiologia destina-
dos ala unidad de radioterapia de
Soria estdn ya formandose en el
Hospital de Burgos, el de referen-
ciadel flamante servicio queseim-
plantara en el Complejo Asisten-
clalsoriano. Se tratade dos nuevas
contrataciones de profesionales
conlosqueiniciarlapuestaenmar-
cha de la unidad y realizar asi las
pruebas necesarias paraque el Con-
sejo de Seguridad Nuclear pueda
dar el visto bueno imprescindible
para comenzar con el tlata.mie.mo
delos paclemes

Hacienda
subasta 40
fincas rasticas
del proximo 29

; de abril

SORIA
LaDelegacionde EconomiayHa-
cienda de Soria realizard una su-
basta pliblica al alza, con admi-
sion simultdnea de ofertas enso-

. bre cerrado, para la enajenacion

de 40 fincas risticas enla provin-
cia de Soria. Concretamente, se
matade22lotesenlaslocalidades
de Fuentelmonge (13 lotes); Ma-
zateron, un nicleo de poblacion
queforma parte del Ayuntamien-

- tode Almazul (3 lotes); Morcuera,

localidadadscritaal Ayuntamien-
tode SanEsteban de Gotmaz (cua-
trolotes), Herrera de Soriay Seron
de Ndgima:

La apertura de los sobres con
lasofertassecelebrard el diazgde
abrilalasuhoras,en elsalon mul-
tiusosdelaDelegacién de Econo-
miayHaciendasitoenlaCalle Ca-
balleros, 19, plantatercera. Podrian

. celebrarse simultaneamente, ade-

misdelaprimera,lasegunda, ter-
ceray cuarta subastas.
Paratomnar parte en la subasta
esnecesarioconstituiruna garan-
tiadel cincoporcientodel tipode
licitacion con los requisitos que
seespecificanenel pliegodecon-
diciones que se encuentra a dis-
posicion de los licitadores en la
Seccidn del Patrimonio del Esta-
do delaDelegacion de Bconomia
y Hacienda de Soria (calle Caba-
lleros, 19, planta primera) y en la
péginaweb del Ministerio de Ha-
cienda. _
Esta resolucion fue publicada
enelBoletin Oficial del Estadodel
pasado3demarzomediantelare-
soluciéndelaDelegacidndeEco-
nomiayHaciendadeSoria, porla
queseanunciasubastapiiblicaal
alza,conadmisionsimultineade
ofertas en sobre cerrade, parala
enajenacion debienesinmuebles
enlaprovincia de Soria.
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Un cuarto de si
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investigando el cancer
€1 CIC de Salamanca celebra un 25 afios en los que han realizado

cerca de 1.000 proyectos gue «se han traducido en cambios
sustanciales en las vidas de los pacientes». Por Maria Bausela

orria el final del siglo XX

cuando una docena de in-

vestigadores germinaron

la idea de crear centro de-
dicado a la investigacién acerca del
céncer en la capital salmantina.
Una iniciativa que cumple un cuar-
to de siglo de investigaciones, hitos
y dedicacién a'mejorar los trata-
mientos y el conocimiento que exis-
te acerca de esta enfermedad.

Castilla y Leén cerré el 2024 con
aumentos en la tasa de incidenciay
mortalidad del cancer en sus pro-
vincias, igualando el méximo de la
tasa de mortalidad de los tltimos
12 arios. Tanto es asi que seis pro-
vincias de ta Cornunidad se sitiian
ala cabeza del pais con la mayor
tasa de nuevos casos sumando un
total de 17.541 casos al afio.

En este marco ¢l Centro de In-
vestigacién del Cancer de Salaman-
ca (CIC) celebra los25 afos desde
que se erigi6 su sede. Una idea que
«surgié casi de manera natural da-

_ do que un buen nimero de investi-
gadores pioneros en el cancer eran
originarios de la ciudad» segin re-
lata su director, Xosé Bustelo, pro-
fesor de investigacion del CSIC y
oncélogo molecular. Esta nacio
principalmente de dos grupos de
investigadores, por un lado, esta-
ban ciertos profesionales que se ha-
bifan formado en el Instituto de Mi-
crobiologia Bioquimica y estaban
trabajando en la biologia molecular
del cAncer en Esparia o en los Esta-
dos Unidos; y por otro, investigado-
res pertenecientes al Hospital Clini-
co Universitario local especializa-

dos en hematologia y oncologia.
«En cierta forma buscaban co-
piar lo que se estaba haciendo en
aquellos momentos en los EE.UU.,
poder integrar bajo un tinico techo
oncdlogos basicos, traslacionales y

clinicos con el fin de poder frasla-

dar mds réapidamente los conoci-
mientos adquiridos en los laborato-
rios al 4rabito clinico y asistencial.-
Estaidea, que en aquel momento
fue auténticamente rompedora en
nuestro pais y atrajo a cientificos
que ya no éramos salmantinos, pe-
ro a los que nos resulté enorme-
mente interesante el proyecto como
YO mismon.

El centro llega a Selamanca con
la inauguracién de su sede en ene-
ro de 2000 y bajo la batuta de su
primer director, Eugenio Santos,
tras la firma en 1996 del acuerde
para la creacion de lo que se deno-
miné en aquel momento como Ins-
tituto Mixto de Biologia Molecular
y Celular del Céncer (IBMCC)-Cen-
tro de Investigacion del Céncer
(CIO).

Asi, dieron sus primeros pasos
en un contexto de innovacién y es-
tudio muy diferente al actual. «En
aquel momento la investigacion de
cancer se estructuraba basicamen-
te a través de grupos individuales
localizados en departamentos de
universidad, hospitales o centros de
investigacion muy generalistas. Sin
embargo, faltaban centros de inves-
tigacion potentes que permitieran
una investigacién més competitiva

a nivel internacional en el drea de

céncer. No existia ningin centro de

los que ahora lideran la investiga-
cién en Espana como son ¢l CNIO
de Madrid, el VHIO de Barcelona, o
el IRB de Barcelona o el propio
CIC. La idea del centro salmantino
fue una avanzadilla en este cam-
pon.’ \

«La situacién ha cambiado radi-
calmente en nuestro pafs, tanto en
cuanto a la cantidad y calidad de
los investigadores e investigadores
en cincer en nuestro pais como en
la existencia de centros de investi-
gacion y se ha aumentado mucho
Ia financiacién. El cambio ha sido
radical, aunque todavia quedan
asignaturas pendientes que nos
permitan abordar problemas de in-
terés de forma continuada en el
tiempo como conseguir una mayor

san

El CIC nace con 12 investigado-
res que en estos 25 anos han au-
mentado hasta los 31 que con sus

seis unidades técnicas, cuatro ser- .

vicios de apoyo y cuatro servicios
diagnésticos han gestionado casi
1000 proyectos competitives que
han sumado un total de 132.2 millo-
nes de euros. Todo ello se ha tradu-
cido en més de 2000 articulos cien-

tificos, 57 patentes, 60 convenios

con empresas, 1000 ensayos clini-
cosy la creacion de 9 empresas. Y
a esto hay que sumar que en térmi-
nos de formacidn, el CIC ha forma-
do a lo largo de estos afios a un to-
tal de 430 doctores/as y 283 estu-
diantes de méster. «Estos datos nos
hacen estar orgullosos, pero no sa-

_ tisfechos, queremos ser todavia

financiacién glpbal mds ambicio-
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Xosé Bustelo, director del Centro de lvesngacié del Céncer.

ENRIQUE CARRASCAL
maés productivos, algo en lo que es-
tamos trabajando en estos momen-
tos», apunta Bustelo.

De todas esas iniciativas el direc-

tor del centro destaca en especial,
«la investigacion basica y traslacio-
nal en canceres hematol6gicos, de -
mama, de pulmon y los originados

oPINIGN

Criagrinsectos para alimentor gallmas

CARLOS ROMERO MARTIN

Tras el escéndalo de las vacas locas, la
Unién Europea se tomé muy en serio la re-
gulacién de las materias primas que se po-
dfan incluir en la alimentacién del ganado
y prohibio distintos ingredientes. A dia de
hoy, muchos productos siguen prohibidos
en los piensos para animales rumiantes
(ovejas, cabras y vacas) pero, en cambio,
para animales monogastricos (fundamen-
talmente, aves de corral y cerdos) si se
han concedido ciertas autorizaciones.
Una de las autorizaciones m4s recientes
vino dada por el Reglamento 2021/1372 de

la Comision Europea que permite la inclu-
sién de harinas de insectos criados en
granja en los piensos de las aves de corral
y en los de los cerdos. En realidad, esto
tiene mucho sentido puesto que los cerdos
son omnivoros y, en cuanto a las aves,
aunque principalmente sean animales gra-

« nivoros, se sabe que el gallo bankiva, an-

cestro de las gallinas domésticas, se ali-
menta en la naturaleza de una amplia ga-
ma de insectos. En 2024, se publicé en la
revista internacional Animals un estudio,
financiado por la Diputacion de Avila, en

el que se demostraba
que la harina de soja
puede ser completamen-
te sustituida por harina
de mosca soldado negra
en el pienso de gallinas
ponedoras sin que esto
afecte al rendimiento de
puesta de las gallinas ni
al peso de los huevos.
Tampoco se detectaron
cambios en el contenido
de grasa, proteina, co-
lesterol, vitamina D, hie-

rro o fosforo en la yema de los huevos. Sin

embargo, remplazar |a harina de soja por
harina de mosca soldado negra hizo que
las yemas de los huevos fueran de un co-
lor mucho mas pdlido y que contuviesen
menor cantidad de zinc, vitamina A y dci-
dos grasos poliinsaturados. En cambio, la
concentracién de vitamina E en la yema
aumentd. Actualmente, la harina de soja
sigue siendo la principal fuente de protei-

na en los piensos para
aves de corral pero cabe
conjeturar que, en los
proximos afos, la soja . -
va a ir siendo desplaza-
da por las harinas de in-
sectos debido a que la
harina de soja se impor-
ta desde Sudamérica
(haciendo que esta ma-
teria prima presente
una elevada huella de
carbono) mientras que
los insectos pueden ser
criados en Espaiia, generando de este mo- -
do una nueva industria-en nuestro pais
que producird una materia prima més sos-
tenible. Cabe pensar que esta nueva indus-
tria tendra un gran desarrollo en Espana
puesto que nuestro censo nacional de ga-
llinas se aproxima a los 50 millones.

Carlos Romero Martin es doctor ingeniero
agrénomo y docente en la UCAV.
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por el oncogén conocido por K-
RAS. Investigaciones de las que se
han derivado nuevas herramientas
diagnésticas y terapéuticas que han

impactado en la vida real de las per-
sonas con céncer. Por poner un
ejemplo, gracias a trabajos salidos
del centro se han generado ensayos

OPINION

La cultura en redes sociales:

la difusion a golpe de click
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XOSE BUSTELO, DIRECTOR DEL CENTRO DE INVES‘FEGACIGN DEL
CANCER DE SALAMANCA Y ONCOLOGO MOLECULAR
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“«Colaborar para abordar un rproblema',tan
complejo como la comprension del cancer»

«Un punto importante de 1a evolu-

ci6n de 1a lucha contra el céincera
~ lolargo de estas tiltimas décadas

es que nos ha reafirmado en el va-
lor de la apuesta inicial del centro
salmantino de saber que es funda-
mental tener juntos a grupos de

investigacion de distintas discipli-
nas que puedan trabajar de forma

goordinada. As, mediante la cola-
boracién, se va apoder abordar un

problema tan complejo como.esla”

comp_rensién del cancer, de los
mecanismos que median su ori-
geny malignidad y para que estos
hallazges se trasladen al &mbito
clinicon, reflexiona Xosé Bustelo,
director del Centro de Imj'estiga-
cién del Cancer de Salamanca,
profesor de mvestigacion del CSIC
'y oncologo molecular, acerca de
las mayores ensefianzas que han

aprendido durante el cuarto de st

clinicos y nuevos abordajes tera-
péuticos que han cambiado la for-
ma de tratar a pacientes con mielo-
ma milfiple que, hoy en dia, se han
traducido en cambios muy sustan-
ciales en las tasas de supervivencia
de estos pacientes»,

Estos estudios se desarrollan
dentro de dos grandes programas
de investigacién el de Mecanismos
Moleculares del Céncer’ y el de ‘In-
vestigacién Traslacional y Clinica
en Céncer'. En el caso del de“Me-
canismos Moleculares del Céncer,
coordinado por David Santamaria,
este se centra en las labores para
caracterizar nuevos impulsores on-

' cogénicos, elementos de sefializa-

ciény programas patobiologicos
que paiticipan en el origen, la pro-
gresion maligna y la respuesta tera-
péutica de una variedad de subtipos
de tumores. Y en el caso del de ‘In-
vestigacién Traslacional y Clinica

y videos, a través de Insta-
gram, han recibido el recono-
cimiento, entre otros, de The
New York Times y han sido
premiados por los llamados
“Ogscar de internet”, los “The

Webby Awards”.

han conseguido una auténtica
revolucion a golpe de click. 4
No son los tinicos. Cada vez

glo desde a creacion del cenfro.
«Nuestra comprensién de los
procesos tumorales ha progresado

durante las tltimas décadas gra-

cias a los avances conceptuales y-
clinicos més relevantes sobre el
cancer que solo fueron posiblea.
través de la coordinacidn de miil-
tiples esfuerzos de investigacién
interconectados de la comunidad -
cientifica mundial, una tarea co-
lectiva a la que los cientificos del
- CIC han hecho contribuciones sig-
nificativas».
Asi, 1a forma que tienen de tra-
* bajar ha cambiado «de forma muy
sustancial» en los Gltimos anos, «si

no hubiésemos evolucionado des-~

_de nuestra creacion, ahora el CIC
estarfa completamente obsoleto.
Cuando empezamos, ni existian
las técnicas poderosas que tene-
mos hoy en dia para secuenciar

en Céncer’, coordinado por el in-
vestigador Alberto Orfao, este se in-
teresa en la traduccion directa de
1os resultados del laboratorio a la
practica clinica.

Cerca de un millar de mvesnga—
ciones més tarde hoy en dia el CIC
gestiona un total de 57 proyectos;
entre los que destaca el desarrollo
de nuevas terapias contra molécu-
las impulsoras del cancer que en
unos anos habrén pasado a la clini-
ca. Nuevas iniciativas a las que se
enfrentan con la misma motivacién
del primer dia: «Hacer investiga-
ci6n de calidad sobre el cincer pa-
ta avanzar en€l desarrollo de nue-
vos diagnosticos y tratamientos, ser
ttiles a la sociedad a través de la
realizacion de servicios diagnésti-
cos y en catalizar actividades de di-
seminacion de cultura cientifica,
formar a las nuevas generaciones
de oncélogos y oncélogas de nues-

Sin.duda,

son mds las personas y enti-

o

los genomas de los. tumores e
identificar las moléculas alteradas
que promueven los distintos tipos

“de tumores. Tampoco se sabia na-
-da de terapias que ahora estan ya
-enla clinica como son las terapias

dirigidas, Ia inmunoterapia o Ias~
células CAR-T. De todas ellas, en

el aio 2000 solo se adivinabala

emergencia, de hecho, de las pri-

meras de ellasy, incide,

- Gracias a esta evolucion e inne-

vacién sus servicios diagnésticos
«hacen que cualquier paciente de
nuestra ciudad, regién y pais pue-

daser diagnosticado mucho ma-

- yor en canceres espec;ﬁcos Tam-

bién, graclas a nuestro servicio de
deteccion de céncer familiar, se le
puede dar respuesta a las preocu-
paciones de familias que tienen in-
dicios de poder sufrir diferentes ti-
pos de canceres hereditarios».

tra region y pafs y, finalmente, ha-
cer que todo esto pase al tejido in--
dustrial y sanitario. Y hacerlo’sin
perder nunca de vista a las perso-
nas que padecen cdncer.

«Creo que, aunque todo es mejo-

_ rable, hemos trabajado de forma co-

operativa para avanzar en el conoci-
miento del céncery, asi, poder com-
batirlo mejor: Esto ha sido gracias,
sobre todo, al trabajo altruista de to-
das las personas que han trabajado
a lo largo de estos 25 afios en el
CIC, sin el cual ninguna de las me-
tas que he mencionado se hubieran
podido cumplir. Tedo el mundo ha
puesto su grano de 4rea, los cientifi-
cos y cientificas, los técnicos, el per-
sonal administrativo... sin ellos, no
hubiera sido posible llegar hasta
aqui ni podriamos seguir avanzan-
do en hacer que el centro sea cada
vez mejory enfrentarnos alos retos -
que tenemos todavia por delante»,

para seguir transmitiendo al
piiblico nuestra pasién y cono-
cimiento sobre patrimonio,
historia, arte y, en definitiva,
cultura. :

A pesar de sus claroscuros,
sin duda, existen muchos as-
pectos positivos en el uso de
1as redes sociales por parte de
las instituciones culturales:
una mayor visibilidad que ayu-

CRISTINA PARBOLE

En los tiempos que vivimos las redes socia-
les se han convertido en una herramienta es-
tratégica importantisima para conectarala
sociedad con sulegado cultural. Su uso per-

mite una interaccién entre la sociedad y la
cultura de forma répida, pero también cons-
ciente € instructiva. Muchos museos e insti-
tuciones han hecho de las redes sociales un
medio para abrirse al piiblico, sobre todo el
més joven, compartiendo, no solo el conteni-
do de las diferentes exposiciones y eventos,

sino también aspectos menos accesibles de
sus colecciones.

Es el caso del Museo del Prado que, con
més de cuatro millones de seguidores en sus
cuentas, fue el primer museo espafiol que
participé en la “Semana de los Museos” de
Tik Tok, apostande por compartir su conte-
nido en la red social que més triunfa entre el
piiblico joven. El Prado se ha convertido en
una de las instituciones pioneras en el uso
de las redes sociales, sus miltiples directos

dades del &mbito de la cultura que apuestan
por las redessociales. En la Fundacion San-

ta Marfa la Real tratamos de seguir lasenda ~

de estos grandes referentes, tomo institu-

ciony, a través de nuestro equipo de profe- .

sionales. Por eso, recientemente, estrendba-
mos www.cultura-plus.com, que bajo el lema
“Ja cultura nos une y nos define”, se presen-

ta como un espacio dedicado a la difusién de -

contenidos culturales de calidad, a través de
articulos, videos, audioguias y podcast. La
plataforma surge como resultado de afios de
experiencia y dedicacion y serd una ventana

da a atraer a nuevos piblicos, una mejor in-
teraccién y participacion consiguiendo un
didlogo mas efectivo, una cultura més acce-

- sible, una educacién y difusion en tiempo re-

al que contribuye a mantener informadaa la
comunidad y, sobre todo, innovacién. Evitar
su uso o evadir la creacién de espacios co-
municativos digitales es un gran error, pues
en la era de la inmediatez, la cultura también ™
se define a golpe de click.’

Cristina P4rbole es historiadora y mediadora
cultural en la Fundacion Santa Maria la Real.
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La serotonina Y 1a funcién vascular

Cientificos del Ibsal y la Usal investigan nuevas vias para mejorar el tratamiento de'las patologlas cardiovasculares en
mujeres gracias a un descubrimeinto de la contribucién del sisterna serotonérgico en funcion al género. Por M. Bausela

nvestigadores del Instituto

de Investigacion Biomédica

de Salamanca (Ibsal) y la

‘Universidad de Salamanca
(Usal) han descubierto que la
serotonina contribuye de manera
diferente en ratas hembras y
machos en cuanto a la regulacién
de la funcién vascular. Este ha-
llazgo podria abrir la via para
mejorar el tratamiento de las pa-
tologias cardiovasculares en
mujeres, La serotonina, también
llamada 5-hidroxitriptamina o §5-
HT, es muy conocida por sus
acciones en el sistema nervioso

central y su implicacién en enfer-:

medades como la ansiedad, la
depresién, trastornos de la ali-
mentacién o la migrafia. Esta es
una neurchormona muy comple-
ja porque tiene muchos recepto-
res distribuidos por todo el orga-
nismo y segin active unos u
otros, los efectos van a ser muy
diferentes.

En este marco, desde el Ibsal
Ilevan varios afios fratando de de-
terminar y estudiar el papel de la
serotonina en esta regulacion del
sistema cardiovascular, estudian-
do su perfil farmacolégico a nivel
vascular y como modulador de
ofros sistemas como es el sistema

simpético/adrenérgico en la regu-

lacién cardiovascular en indivi-

duos sanos o con patologias co-
mo la hipertension arterial o la
diabetes.

Asf, junto con el grupo de in-
vestigacion reconocido ‘Sistema
serotonérgico y su implicacién en

patologias cardiovasculares’ de la

Usal decidieron plantearse reali-

-zar una serie de estudios en ani-

males hembra, investigaciones
que «de manera habitual» se han
llevado a cabo mayoritariamente
en machos.

«Las enfermedades cardiovas-

. culares siguen siendo, tanto en

hombres como en mujeres, la pri-
mera causa de muerte a nivel
mundial y, aunque en Espafia
fueron superadas por los tumores
en [os hombres el afio pasado, en
mujeres continiian siendo la pri-
mera causa de mortalidad, lo que
implica que hay variaciones se-
xuales en las enfermedades car-
diovasculares», explica Ménica

. Garcia Domingo, profesora titu-
_lar de Farmacologia en la Usal y

coordinadora del Grupo de Far-
macologfa cardiovascular del Ih-
sal.

Las diferencias saxuales enlas
enfermedades cardiovasculares
dependen no solo de factores am-
bientales y sociales, sino también

biolégicos. Entre estos factores

se encuentra el sistema nervioso .

simpatico, cuyos principales neu-
rotransmisores son-adrenalina y
noradrenalina, «qué juega un pa-

pel crucial en el mantenimiento -

de la presién arterial y en el desa-
rrollo de patologias como la hi-
pertensién o Ia insuficiencia car-

“ diaca. De hecho, en patologias

cardiovasculares estd demostra-
do un aumento ‘patoldgico’ o hi-
peractivacién de la actividad ner-
viosa simpética/adrenérgica».

Estos investigadores ya habjan
determinado como la serotonina,
a través de sus receptores, es ca-
paz de regular el sistema simpa-
tico en animales macho, y tam-
bién se ha demostrado que muje-
res y hombres tienen diferentes
concentraciones de serotonina y
expresién de sus receptores. «To-
do esto nos ha motivado a llevar
a cabo nuestros experimentos en
hembras con el objetivo primor-
dial de determinar las diferencias
sexuales en las acciones de sero-
tonina a nivel vascular».

Con esta investigacion han
comprobado que, en hembras,
los receptores 5-HT2A potencian
esa actividad simpética, favore-
ciendo la liberacion de noradre-
nalina, algo que no ocurria en

machos, por lo que el blogueo de
estos receptores podria reducir la

_descarga simpética vascular y.
evitar la aparicién de patologias

cardiovasculares en hembras.

Para ello en este estudio traba-
jan con ratas hembra en edad fér-
til con una patologia cardiovascu-
lar inducida y ven cémo respon-
den. De hecho, cuentan con
modelos preestablecidos de dia-
betes e hipertensién arterial y, en
un futuro préximeo, incorporardn
a estos experimentos el sindrome
metabdlico, que es una patologia
cuya prevalencia esta en aumen-
to en nuestra sociedad. Ademés,
ya han demostrado que el trata-
miento con un bloqueante de los
receptores 5-HT2A en ratas ma-
cho tiene efectos beneficiosos a
nivel vascular y renal en patolo-
gias como la diabetes.

Debido esto apunta que, «el

bloqueo 5-HT2A parece una es-
trategia terapéutica interesante
para el tratamiento de enferme-

dades cardiovasculares en hem- ,
bras. Una vez demostrado en _

modelos animales, el siguiente
paso serfa intentar dar el salto de
la Farmacologia Bésica a la Clini-
ca. Pero, para eso, ain queda
algo de tiempo y ensayos que
realizar».

«Hasta hace pocos aiios, las di-
ferencias sexuales eran poco te-
nidas en cuenta en el ambito mé-
dico. Actualmente, ya se-ha visto
las diferencias existentes entre
sexo y género, y somos cada vez
mas los grupos que estamos tra-
bajando para buscar esas tera-
pias més personalizadasy efecti- -
vas, pero también seguras, para
las diferentes enfermedades en
mujeres, y nosotros en concreto
en patologias cardiovasculares.
De hecho, en la clinica, se estd
haciendo un esfuerzo creciente
por incluir mujeres en los ensa-
yos clinicos».

«La medicina-actual, y en con- -
creto nuestra investigacion a ni-
vel cardiovascular, busca trata-
mientos farmacoldgicos adapta-
dos a las caracteristicas indivi-
duales de los pacientes. Asi, mo-
dulando de forma diferencial en
hombres y mujeres el sistema se-
rotonérgico podemos reducir el
impacto que el sistema adrenér-
gico tiene en patologias vascula-
res. En definitiva, en las ciencias
biomédicas ¥, en concreto, con
nuestro estudio tratamos de
avanzar hacia un enfoque mas
sensible al sexo y género, pero
atin queda mucho trabajo por ha-
cern, incide Garcia Domingo.

Monica Garf:l'a. cu‘nrdinadora'dal Grupo de Farmacologia cardiovascular del Ibsal, jum con e} equipo que ha participado en la anBS‘[Igé-E:ldn. EM.
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La enzima clave para tratar el cincer
Investigadores del Ceniro de Invéstigacién del Cancer revelan un mecanismo que explica por qué algunas pacientes
con cancer de mama HER2 positivo desarrollan resistencia al tratamiento con neratinib. Por Maria Bausela

a enzima clave para el
tratamiento del cdncer

de mama. Los tipos de

céncer mamario se distri-
buyen en tres categorias. ElL
mas frecuente es el que se deno-
mina hormonal, porque tiene
cuenta con receptores de hormo-
nas, de estrégenos y de progeste-
rona. Hay un segundo tipe que se
llama céncer de mama triple ne-
gativo, que es menos frecuente,
represenia el 15% de los casos,
y bastante agresivo. Y, finalmen-
te hay un tercer tipo conocido co-
mo el cincer de mama HER2 po-
sitivo. Este representa entre un
20% y un 25% de los casos de pa-
cientes con céncer de mama y se
caracteriza por la presencia de
elevadas cantidades de la protei-
na HER2.

‘Existen varias terapias dirigi-
das bastante eficaces con huenos
resultados contra los tumores
mamarios de este tipo de cancer
como €5 el caso de fdrmacos co-

. mo el neratinib, que inhibe la
proteina HERZ. Sin embargo,
a pesar de los beneficios inicia-
les, con el paso del tiempo se pu-
do ver que algunas pacientes ter-
minan desarrollando una resis-
tencia al medicamento, lo que
limita su efectividad a largo pla-
zo. El hecho detrds de porque

estas personas generan esa resis-
tencia se ha mantenido como
una de las principales incognitas
a las que se enfrentan los profe-
sionales a la hora de tratar este
tipo de céncer. Ahora, un estudio
realizado por investigadores per-
tenecientes al Centro de Investi-
gacion del Cancer de Salamanca
revela un nuevo mecanismo que
podria explicar por qué estas pa-
cientes con cdncer de mama
HER2 positivo desarrollan esa re-
sistencia.

La clave de este descubrimien-
to ha sido la enzima peptidilargi-
nina deiminasa 3 (PADI3), pre-
viamente poco estudiada en este
contexto, que juega un papel cru-
cial en este proceso. «El neratinib
es un firmaco que ataca a la pro-
tefna HER2 que lo que hace es
impedir que funcione correcta-
mente esa proteina y las células
tumorales se mueran y lo que he-
mos identificado es que esta pro-
teina puede ser un mecanismo de
la célula tumoral para defenderse
tontra fdrmaces como este, que
la atacan», apunta-Atanasio Pan-
diella, el investigador que lidera
este proyecto dentro de su linea
de investigacion que se centra en
la caracterizacion funcional de
moléculas implicadas en la géne-
sis y progresion de diferentes tu-

mores humanos.

Para llegar a este resultado
emplearon células de céncer
de mama HER2 positivas que tra-

“taron en el laboratorio de mane-

ra continuada con el farmaco
en cuestién. Esto hace que,
con el tiempo, la mayoria de
las células se mueren, pero que-
da alguna y esas células que que-
dan van multiplicAndose porque

-son insensibles a la accién del

farmaco y generan células total-
mente resistentes a la accién del
farmaco.

Tras conseguir este modelo in

- vitro de las células resistentes al

neratinib «el siguiente paso es in-
tentar averiguar qué es lo que es-
ta pasando, por qué se vuelven
resistentes a ese fdrmaco». Es en
este momento cuando comenza-
ron a realizar una serie de estu-
dios de gendémica y de protedmi-
ca para poder ver qué genes y
proteinas han cambiado y, usobre
todo, los circuitos de senalizacién
intracelular que son responsables
de que las células crezcany.
Estos aspectos fueron analiza-
dos con diferentes tipos de apro-
ximaciones experimentales, con
las que fueron capaces de llegar
a un nimero de genes que po-
drian ser importantes en el desa-
rrollo de las resistencias, y
v

uno de los que mds llamaban la
atencién era PADI3 por lo que
procediercn a analizar en profun-
didad la implicacidn de esta pro-
teina. Asi vieron que, «sorpren-
dentemente, al reducir o inhibir
la actividad de PADI3, las células
volvian a ser sensibles al trata-
mienton.

Con esta revelacién quieren
que a corto plazo se puedan desa-
rrollar tratamientos gue se sobre-
pongan a esta resistencia y, a lar-
go plazo, conseguir tener trata-
mientos eficaces contra las
células tumorales que puedan
evitar este tipo de resistencias.
«La resistencia a los farmacos an-
titumorales es un problema im-
portante, porque hay pacientes
que responden bien originalmen-

te a una terapia antitumoral, pe-

ro con el tiempo pueden desarro-
llar resistencias, y esto anosotros
1n0s preocupan y representa, evi-
dentemente, un gran problema
desde el punto de vista de la tera-
pia oncoldgican.

«El haber identificado a esta
proteina abre la posibilidad a que

.se realicen estudios un poco més -

amplios. Abre el camino para ver
si esta proteina, efectivamente,
en estudios con mas pacientes es-
t4 funcionando para impedir que
el neratinib funcione, y, en ese

caso, una de las potenciales de
los potenciales de lineas de inves-
tigacion futuras que estamos va-

* lorando es intentar desarrollar

farmacos que puedan impedir la
funcién de PADI3 y volver a ha-
cer las células sensiblesy, afiade
Pandiella. i

«Tenemos que seguir peleando
precisamente para aquellas muje-
res que tienen tumores que

se vuelven resistentes, porque -

aquellas que tienen tumores sen-
sibles y que se han operado y
se han curado, pues, evidente-
mente, son ur triunfo de la medi-

. cina, pero las que no podemos
operar o las que tienen tumores ~

que se vuelven resistentes, me-
tastdsicos, son ahora mismo
nuestra preocupacion. Es cierto
que el porcentaje de curacion ca-
da vez va siendo mds alto, pero
nosotros estamos trabajando pa-
ra que sea el 100% y creo que la
ciencia no va a parar hasta que se
consiga».

Debido a esto se plantan hacer
més estudios similares enfocados
en otros fArmacos para continuar-
trabajando contra estas resisten-
cias y poder conocer como fun-
cionan sus mecanismos y ver ¢d--
mo se pueden desarrollar fArma-
cos que luchen contra esa-
resistencia.
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Maria, la mujer de 33 afios operada sin consentimiento en el Hospital de La Paz, y cuya historia clinicafuefalseada, ayer. ANTONIO HEREDIA

Cuando en el Hospital de La Paz te
operandelo queno esylo ocultan

QUICD ALSEDO MADRID
CuandoMarfaibaaentraral quirofa-
nodel Hospital delaPaz (Madrid), ha-
biendodejado «muy claron cdmocon-
sentfa que la operaran «y cémo no,
porque ademads soy sanitariayloen-
tiendo todo, incluso gran parte de lo
que paso despuésn, sumadre le dijo:
wzLe has explicado al doctor que no
quieresquete haganlaradiofrecuen-
cia, que sélo es el bloqueo del gan-
glio?». ¥ yole contestén, cuenta Ma-
riaa ELMUNDO ocho afios después:

«Claro, mam4, si yalo saben'yeslo

tinico que he firmado. Bstate tranqui-
1a, por favor». Lamujer, que tenia en-
tonces 25 afios y hoy cuenta 33 y no
havueltoapoder trabajar, estuvodes-
piertadurantelaintervencién, quese
realizd con anestesialocal.

Se trataba sencillamente de ate-
nuarle un dolor pélvico crdnico para

el que no habia mds solucién, y Ma-

riahabiaelegidolaopciénmenospe-
ligrosa. La otra implicaba tocar los
nervios pudendes, junto alavagina,
«y eso preferia no hacerlon,

«Sali del quiréfano ranquila, y cuan-
do la enfermera viene a entregarme
elaltame dice:'Bueno, ahora tres se-
manasdebaja’Y yo:'No, no, son tres
dias sélo’ Fijate que alimos se lo co-
mentéamimadre ledije: Tienentan-
tas cirugfas que se confunden conlo
queledicenalos pacientes’s.

CONDENAN AL SERVICIO MA[}R]LENO
DE SALUD POR UN ERROR MEDICO Y
UNA FALSIFICACION

«Y encima el médico primero intentd convencerme de
que no denunciara y luego me dijo que los testigos iban
amentir en el juicion, cuenta a EL MUNDOQ la victima,
que ha sido indernnizada con 200.000 euros

Tres dias después, con Maria atin
recuperandose, su madre se llevaba
su parte de baja al Centro de Salud.
«Y ahi, cuando abrimos el sobre, que
no lo habia abierto porgue me pasé
todos esos diasencama, veoque me

- habfan justo hecholo que terminan-

temente les dije que no hicierans.
Marfa cuenta que aquel dia de oc-
tubre de 2016 se quedd «alucinadan:
«Me levanté y, en efecto, los miiscu-
los no respondian, 1a pierna me col-
gaba.Tenfalo que enmedicinasella-
ma‘pie equino, que es como pone la
pata el caballo cuando desfila».
Pocosdias después, el propiomé-
dico que la habfa operado la recibio
y, parasusorpresa, lehizo creer que
nohabiacometidoun error, sinoque,
ainsabiendoqueellanoqueriaque

le hicieran una radiofrecuencia en
los nervios pudendos, «él me la ha-
bia hecho porque iba a quedar mu-
chomejor. «Me dijo: Yaverdscomo
alfinal note arrepientes, ya verds' Y
también me dijo que, como yo era
sanitaria, entenderia lo que habia
pasado. Que, entre calegas, esas co-
sas pasan. Y, bueno, yo soy sanita-
ria, y s€ que es cierto que le pueden
pasar a cualquiera, Asi que le cref, e
incluso le di un voto de confianzan.

Cuando més de un afio después
Marla vefa que no mejoraba, que
habia perdido la sensibilidad enuna
pierna, que la lesion en su nervio
cidtico erairreversible, que su vida
sexual se habia visto seriamente
afectada, que sufria y sufre incon-
tinencia urinaria y que «no aguan-

to mas de cuatro horas sentadan,

* volvié a hablar con el doctor. «Fue

increible. Cambié completamente
su discurso y dijo que yo por su-
puesto que habia dado mi consen-
timiento a la radiofrecuencia, que
lo habia hecho en el propio quirs-
fano y que habia gente queloibaa
declarar si ibamos a juicion

Marfa ya habfa iniciado entonces

su reclamacién patrimonial a la Co-

munidad de Madrid, en concreto al -

Servicio Madrilefio de Salud, y poco
después el comité encargado de va-
lorarel errorle dio la razén; «peroVi-
ceconsejeriaejercié suderechodeve-
toysenegoaindemnizarmecon6.000
euros, después de dejarme incapaci-
tada, como sf habia accedido ahacer
elcomité evaluador, porunanimidad.

Marfa contraté entonces al abo-

' gado Carlos Sardinero, especializa-

do en errores médicos, y el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid aca-
bade darlelarazén,La Administra-
cidnregional deberd pagarlezoo.000

euros pliblicos por el atropello co- |

metido por el médico, y por haber
falseado su historia clinica.

Como la propia Inspeccién de la
Comunidad destapd, afios después
de la operacidn, cuando ya se sabia
queMariahabfadenunciado, «alguien
abrié sesi6n, accedidn a uno de sus
informes «y lo alterd» para que pare-

cieraqueellahiabfaconsentidoloque
lehicieron, «Cadavez se falseanmis
historias clinicas para justificar erro-
tes médicosn, explica a EL MUNDO
Sardinero, que ha conseguide inclu-
soestablecerjurisprudenciaenel Su-
premo enalgunos casos deestetipo.

Marfaenrealidad nosellamaMa-
‘ria, y tampoco quiere gue se sepa
en qué barrio de Madrid vive. Mds
que la indemnizacidn, en realidad
«queria que reconocieron gue se

Elmédico quela
operd: «Entre
colegas, esas

‘cosas pasan»

«Cadavez se
falsean mas
historias para

- justificar errores»

equivocarony. Quiere contar su his-
toria, siquiera sin dar la cara, por-

" que kesintolerable que te dejenin-

capacitada a los 25 afios, amando
i trabajo como yo lo amaba, por
un error de este tipo, y ni siquiera
admitan haberlo cometidon.

Ha tenido que batallar ocho afios
paraobtenerjusticia, perosuspeores
batallas probablementelaslibrd con-
tralos obstdculos que Ie colocaron,
una vez el error ya estaba cometido,
enelHospital deLaPaz. «Cuandojus-
to después de la operacién descubrl
quemehabfanhechoalgoqueyono
habia consentido, y que les habfa di-
cho por activa y por pasiva que no
querfa, pedi una prueba neuroldgica
paraverlaafectaciondelnervio. Bue-
1o, pues qué casualidad: me citaron

justoun afio y un mes despuésdela -

intervencién, cuando el error presun-

tamente habifa prescrito y yano po- -

dia denunciar... Pero encontramos
manera de hacerlo igualmentes.

El médico que la operd, cuenta,
intenté por todos los medios que

no denunciara: «Fijate cémo seria

la cosa que me intentd convencer
de que no pidierala declaracién de
discapacidad, imagino que porque
pensaba que le perjudicarfan.

" La gota que colmd el vaso fue el
falseamiento de su historia clinica,
deunaformainclusoretorcidaycla-
ramente planificada. «Yo siempre
pido informe de todas las citas, pe-
rocuando me puse acomprobarlos
quetenfapreviosalaoperacién me
dicuentadequeuno me faltaba. En-
trié en el portal del paciente, que sé
dénde estd porque soy sanitaria, y
melodescargué. Pues, curiosamen-
te, fuejustoeneseinformeenelque
alguien entré y puso que yo habia
consentido la radiofrecuencia. Mi
firmaldgicamente no pudieron fal-
sificarla, pero eso si:

Todas esas maniobras llevadas a
cabo desde el hospital «consiguie-
tonlo peor que puedesufrirunaper-
sonaen estasituacion, que es dudar

de timismo: en alglin momento lle--
puéapensarquelaculpalateniayo...

Ahorasélo quiero terminar esta eta-
pa, y abrir otran, finaliza Marfa.
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Sanidad yla industria_, chocanenla
fijacion de precio de los farmacos

Las patronales alertan del desabastecimientoy cierre de empresas por la futuraley

P.PEREZ/ C. TORRENTE MADRID
Del «didlogo fluidon al choque fron-
tal por la letra pequeria de como se
fijaranlosprecios delosmedicamen-
tos. El anteproyecto de Ley de los Me-
dicamentos y Productos Sanilarios es
un NUevo marco normarivo que ac-

- tualizael aprobado hace diez afiosy
. que, en realidad; pongal dialaregu-

lacién deluso racional delos farma-
cos y productos sanitarios que des-
de hace 35 afios no se ordenaba.
Ménica Garcia defendia, entueda
de prensa tias el Consejo de Minis-

tros, que se han basado en tres obje-
tivos fundamentales: «Modernizar
¢l ecosisterna de los medicamentos
yadaptarlos al siglo X3{, incorporar
todas las lecciones que nos dejé la
pandemiaen cuantoalaautonomia
yreservas estratégicas, y mirar al fu-
turo no solo desde las necasidades
delos pacientes sino también asegu-
rando la sostenibilidad del Sistema

Nacicnal de Saludw, Ejes tambiénde

la Estiategia de la Industria Farma-
céuticaz024-28.5in embargo, las pa-
tronales de la industria presente en

¢l Comité Mixto dela estrategiahan
rechazadolaley deforma tajante: «El -

sistemna propuesto de regulacién de
precios de los medicamentos fuera
de patente pone en riesgo el abaste-
cimiento de medicamentos y el teji-
doindustrial farmacéutico en Espa-

fian, rezael comunicado conjuntode.

Farmaindustria, Aeseg, Alhemhu,
Biosim, Afaquim y Anéip.

. $0ué ha sentado mal a la indus-
tria? Mientras Sanidad destaca que
laidea contenida enlanormaes ge-
nerarunentorno de competenciasa-

ludable, para los productores delos
medicamentos estonoesast, Elmar-
cotemporal deseis mesesresultaes-
casoygenera«incertidumbreeines-
tabilidad», comoapunta Juan Yermo,

. director general de Farmaindustria.

Dos conceptos contrarios alo quese
persigue enlaestrategia. Estoseune
aque Sanidad seleccionard unapro-
puesta con el precio mds bajoauna
agrupacién de medicamentos con
precios seleccionados, asi como su
rango de precios y una agrupacion
de no seleccionados, «En este paso

La ininistra de Sanidad, Monica Garcla, duranic Ia rueda de prensa posterior al Consegjo de Minisiros, ayer maries, ALEJANDRO MARTINEZ VELEZ/ EP

LAS FARMACIAS ALERTAN DE
- LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE
LA LEY: CIERRE DE OFICINAS

Elsistemade sslecdon
d= medicarentos del
provocariauna veduecién
elniraero de farmacias

tambiéndesdeel
ConszjoGeneral de .
Colegios de Farmacéuii-
cos. «Los farmacéuticos

ezlariamos viendo
ampliadanesna ;
caparidad para sustimir
medicamentos, perono -
queremos hacerlo porum
mero rnotive econdimico
SINOPOY TAZONSS
sanitarias, Esig nusvo
sisiemanosponeenel
compromiso de sustitir

" constantemente

medicamentoy eso en

adherenciaalos

personas vulnerables y medicamentos mas . tratamientose
polimedicados - baratos de cadatipo incrementaria el riesgo
repregentaun prablema (agrupacion homogé- de erroresy problemas
gravisimo, porlas naa)y debenser asociados al use delos
confusiones que puede dispensados, medicamentos, al
generaral paclenten, Deesta fonna, siaun modificarse con
explica Jesiis Aguilar, pacieniele prescribieran frecuencia el fArmaco
presidente del Consejo un medicamento queno- dispensado.
General, a travésdeun | e3¢l seleccionado, el En positive, reconoce
comuwiicado, farmacéutico debaria laintroduccién de

El proyacto normatlve, sustituirloporel medidas de desarrollo
oue entya ahora enfase seleccionadooel profesional del

- deaudienciapibhica, paciente tendrfaque Farmacéutico; entreellas

zstablzce unmmevo abonar Jadiferenciade laposibi_lidaddeactuar
meidslodeseleccionde | | precto. Dezde el Consejo sobremedicamentosde
medicamentos por el que seadvieite de que esta primera prescripeiénen
seelegirad cada seis sitnacion reducirfala determinadas
meses el medicamentoo - circunstaricias.

puedenquedarse proveedoresfuera
delahorquilla, lo que suponeunda-
fioparalas emprésas quenopuedan
entrary, advierte Yermo. :
Sibienreconoce el director deFar-

" maindustriaquetienen queverlale-

trapequefiadelanteproyecto, «enter-

- minosgeneralesloquehemoscono- _
cido nospreocupan, Yaquisubrayael
hechodequetodoelsectorsehauni-
do para expresar su disconformidad
con lo que se dio a conocer ayet. En-
laspréximas dossemanaspodranha-
cersusalegaciones. «Estamedidano
encaja en la Estrategia y es, sin em-
bargo, transcendental para el tejido -
industrial farmacéutico espafiol. Ne-.
cesitamos verdaderamente un mo-
delo alternativon, sentencian.

DesdeAeseg (AsociaciénEspafio-
1ade Medicamentos Genéricos), An-
gel Luis Rodriguez de la Cuerda, se-
cretario general de Aeseg, detallaa
este medio por qué estan en contra
de este sisterna de precios seleccio-
nados, que define como uclegoeim-
predecibler. Se trata de un sistema .

. ‘que «daentrada atodoslosmedica-

mentos que estdn fuera de patente -
(no distingue entre marcas o genéri-
cos), conindependenciadelaempre-
sa olaboratorio. Solo se dice que ca-
da compafifa dé su mejor precio. Es
un sistema ciego, porque no sabes
quién formarda parte de ese grupo de
precios seleccionados. Es decir, pue-
den serempresas potentes o empre- .
sas que revienten el precion. Rodri-

. guez dela Cuerda alerta del posible

dumpingdelaboratorios que noase-
gurenladisponibilidad, yaqueelmar-
co temporal lo definird el real decre-

to de precios de referencia. En el bo- - '

-rradorfiltradosecontemplabaqueel
medicamento depreciomésbajode-
bfasuministrar, como minimo, el50%

| delmercadoyel resto de los farma-
-cosincluidosenlaagrupaciéntenfan - -

que cubrir el resto del mercado.

. Lapatronaldeladistribuciéntam-
bién ha hecho patente su queja. Fe-
difarconsideraqueestemodeloafec-
tarfa a la disponibilidad de medica-

_ mentos en las farmacias. La gestién
de este modelo de,precios seleccio-
nados afectariaalalabor de los ma-
yoristas farmacéuticos debidoala
«incertidumbre derivada de las revi-
sionesconstantesdeprecios, Unaines-
tabilidad que, segtin concretan, «di-
ficultaria las previsiones de deman-
day Ias estimaciones te los niveles

- adecuados de stock de los medica-

mentos, generando disrupcionesen
lacadenayponiendoenriesgoladis-
ponibilidad de estos medicamentos
paralos pacientes».
Mésallddelsistema deprecios, es-
te anteproyecto sale del Consejo de
ministrossin otradelasmedidasque
vacausérevueloenelborrador filtra-
do en el mes de noviembre: los nue-
vostramosdeloscopagos: Desde Sa-
nidad esperan poder incluir este fac-
tordeajuste socialalolargo delatra-
mitacién enformadeenmienda, «en
lapresentaciéndelanormaenel Con-
greso o de segunda vueltan. Laidea
_ es incluirla ya que, sin afectar a los
ahorros que se desprendendelaley. -
En términos de copago, Sanidad se-
fiala que supone en torno al10% del
- gasto en oficina de farmacia. Demo-
mento, permanecerdn los de 2015,
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LA ODISEA MARITIMA MAS
EXTREMA DE LA EDAD DE

PIEDRA DESCUBRIO MALTA

Por Ricardo . Colmenera
na cueva del norte En la cueva de Latija, enla
Malta escondiala regién nortefia de Melliea de
aventura maritima Malta, se encontrd el rastro de
masexitemadela . humanos en forma de
Edad de Piedra. ' herramientas de piedra, ceniza, _

Hace 8.500 afios, unos cazadores
sicilianos recorrieron cien -

. kilémetros de aguas abiertas,

mucho antes de la invencion dela
agricultura o de lavela.
* Malta es una de las islas mas

" remotas del Mediterrneo. Y no es

fécil encontrarla as{ como asf
porque mide 316 kilémetros
cuadrados, poco menos que laisla
canaria de La Gomera. Un dia
estuvo conectada por un supuesto
puente terrestre sumnergido hace
unos 13.000 afios. Se asumia que

. Malta era demasiado pequefiay

remota para albergar poblaciones
humanas antes de la invencién de
la agricultura y del desariollo de
tecnologias maritimas més
avanzadas. Pero esa historia
acaba que cambiar. .
Elhallazge en una cueva

maltesa ha obligado areescribirla

historia de la isla, del Mediterra-
neo ¢ incluso de la navegacion.

" Hasta ahora se consideraba que

los primeros pobladores de Malta
eran agricultores que llegaron
desde Sicilia hace 7.z00 afios, pero
lo que acaba de encontrarel
equipo dirigido por la profesora
Eleanor Scerri del Instituto Max
Planck de Gepantropologia (MPI-
GEA) yla Universidad de Malta,
retrasa la fecha mas de mil afios,

cuando la configuracién y el nivel ,

del mar de Malta habrian sido
sirnilares a los actuales,

Eso significa que sus primeros
pobladores eran cazadores-
recolectores marineros del

~mesolitico que, por alguna razon,

se subjeron probablementeauna
canoa, ya que no existiala
navegacion a vela, y acabaron

* descubriendo la isla mucho antes

de lo gue crefamos posible para
los primeros pobladores dela
Tierra. Durante mucho tiempo se
creyd que las islas pequefias y
remotas habfan sido las dltimas
fronteras de la antigiiedad. No se

 crefa posible que los humanos

pudieran llegar o habitar estos
entornos sin conocer la agricul-
tura y el cambio tecnologico que
acomnpafio esa transicién.
«Incluso en el dia mds largo del
afio, estos marineros habrian
tenido muchas horas de
oscuridad en mar abierton, apunta
el profesor Nicholas Vella, de la
Universidad de Malta, y
coinvestigador del estudio.

hogares y desechos de comida
cocinada. El doctor Mathew
Stewart, del Centro Australiano de
Investigacion para la Evolucidén
Humana de la Universidad
Griffith, fue el encargado de
analizar los restos de cientos de
animales, y encontrd ciervos,
aves, tortugas y zorros. «Durante
mucho tiempo se creyd que
algunos de estos animales
salvajes se habfan extinguidor,
afiadié Scerri. Aquellos primeros
habitantes cazaban y cocinaban
ciervos rojos junto con toriugas y
aves, incluidas algunas
extremadamente grandes y hoy
ya extintas.

El equipo también encontré  *
una evidencia clara de la
explotacidn delos recursos

LSRN e
‘marinos. «Encontramos restos de
foca, varios peces, incluido el
mero, y miles de gasterépodos
marinos comestibles, como
cangrejos y erizos de mar,
apunta el doctor James
Blinkhorn de Ia Universidad

de Liverpool y MPI-GEA.

«Fue la incorporacion a su dieta
de una gama diversa de fauna
terrestre y, especialmente, marina,
lo que permitio a estos cazadores-
recolectores mantenerse en

una isla tan pequefian, afiade

el doctor Stewart. «Los

resultados afiaden mil afios

ala prehistoria maltesasy,
concluye Ia profesora Scerri.

Excavaciones
enlacuevade
Latnifa, al

. nortedelaisla
de Malta. RUW
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El mapa mas completo hasta ahora.
Un consorcio identifica mas de 500
millones de sinapsis y cinco km. de
circuitos celulares en un milimetro

cubico de su cerebro. “Es un paso de
gigante, abre una ventana al futuro”

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

ara que usted pueda acabar ese
informe pendiente o completarla
hoja de Excel que le espera en el
ordenador, un entramado de
circuitos en su cerebro trabaja
vertiginosamente, conectando
intrincadas rutas celalares. Todavia
. noconocemos bien cémo funciona
ese complejo cableado que ja su organismo con-
enorme precision, aunque la neurociencia estd dando
pasos de gigante para desvelar sus misterios.

Bl iltimo de estos hallazgos
remarcables es resultado del
proyecto MiCrONSy ofrece esta-
semana el mapa mas detallado
que se ha elaborado hasta la fecha
delas conexiones queligan
estructura y funcion en el cerebro
del ratén. B

El consorcio de més de 150
investigadores de distintas institu-
ciones, liderado por el Instituto
Allen de EEUU, ha estado mds de
10 afios trabajando para elaborar
este atlas que describe los porme-
nores de lo que sucede enun
milimetro clibico dela corteza,_
cerebral de un ratén, concreta-
mente de su drea visual.”

En ese mintsculo volumen,
equivalente auna semilla de
amapola, los cientificos han
podido cuantificar y detallar-

‘alrededor de 84.000 neuronas,

524 millones de sinapsisymdsde. -
5.4 kilémetros de cableado neural
que, en conjunto, permiten dibujar
unatlas de alta resolucién de-
cO6mo se organizan ¥ trabajan en
conjunto en el cerebro las diferen-
teslineas celulares. . ’
Todos los detalles del trabajo y
las técnicas desarrolladas con
inteligencia artificial para recabar
los datos, que se pondrén en
abiertoa disposicién de la comu-
nidad cientifica, se publican en10
estudios que vieron laluz ayer
miércoles en las revistas Nature y
Nature Methods. ) £
«Es el mapa mas completo

_ conocido hasta ahora, porque -

incluye la estructura con una
resolucién espectacular, de
nandmetros, y ademas combina
esos datos con el registro de la
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actividad funcional de muchisimas neuronas»,. -
sefiala Juan Lerma, lider del laboratorio de Fisiologia
Sindptica del Instituto de Neurociencias de Alicante,
quien subraya que esta aportacion supone «ufn paso
de gigante» que «abre una ventana a futuro» para
entender el funcionamiento del cerebro humanoy
abordar distintas enfermedades.

Coincide con su opinién Lidia Ripoll, investigadora
postdoctoral en el Laboratorio de Biologfa Molecular
del Consejo de [nvestigacién Médica de Cambridge
(Reino Unido), que participd recientemente en la
descripcién del primer mapalna!ambnco del sistema
nervioso del gusano C.
elegans. «Desde mipunto
devista, es igual de valioso

el conjunto de datos que suinterior, «Es una canti-
han creado como las dad de informacién enor-
nuevas herramientas me que estara ahi disponi-
tecnoldgicas que desarro- ble para todo el que quiera
llaron para recopilar esta estudiar esta drean, desta- En el centro,
informacién. Como han ca el cientifico que subraya lasondade’
demostrado, estas innova- que, en su opinién, entre ‘Change 6’
ciones permitirdn estudiar otros avances, el hallazgo fotografiada
regiones mas grandes del tendrd un gran impacto en porla nave
cerebro, tanto del raton el campo de la neurocom- ‘LRO: NASA/
como de otras especies, de putacién. Segin explica UNIV.ESTADO
forma mds ripida y detalla- Lerma, los principios de DE ARIZONA
da en el futuro», apunta. conectividad que se han

También Rafael Yuste, mostrado a nivel estructu-
director del Centro de ral y funcional «parecen
NeuroTecnologiadela cumplir un papel clave en
Universidad de Columbia REGION AL DESCUBIER’N) Arriba, el procesamiento de
{Nueva York, EEUU), wun milimeiro ciibico de sinag les deun dizaje». Un patron
considera que «estaremesa ratdn que, j‘ommn un .submryrmla de mds demil que, ademds, es comparti-
dearticulos esuno delos e las 120.000 células cerebrales reconsiruidas do «por sistemas bioldgi-
resultados mas impresio- en el proyecio MiGrONS. ALLEN INSTITUTE cosy artificiales».

nantes de la iniciativa

BRAIN, que empezd con el presidente Obama en 2013
y durard hasta el afio zo3o, tal y como ha sefialado
en declaraciones a SMC Esparia.

Parallevar a cabo su trabajo, los investigadores
registraron en primer lugar la actividad de multiples
neuronas en la corteza visual de los animales, paralo
que se valieron de modelos de ratén modificados
genéticamente para que sus neuronas emitieran una

‘en unarueda de hdmster.

_ dores relacionar directamente las neuronas/que se

proteina fluorescente cuando estuvieran activas.

Asf, registraron la actividad de decenas de miles de
neuronas rientras los animales estaban expuestos

a peliculas y distintos videos de YouTube para

activar su corteza visual. En el momento de la exposi-
cidn, la cabeza de los animales estaba fijada para
registrar su actividad cerebral, pero pndJan carninar

Después de ese experimento, los ciennﬂcos toma-
ron un milimetro ctibico del drea de la corteza visual
estudiaday lo cortaron en aptoximadameme 28.000

-V’V'Hay una cantidad de informacién

enorme que estard ahi disponible | para
todo el que quiera estudlar esta drea”

“Estas innovaciones permitiran estudiar

-regiones mas grandes de forma mas

rapiday detallada en el futuro”

finisimas setciones (mzis de mil veces més' inasque: -
un cabello humano), A cadauna de ellaslagometie-
ron a innovadoras técnicas de microscopia electréni-
ca que permitieron tomar unaimagen en altisima
resolucion. Por dltimo, mediante inteligencia artificial -
y herramientas de machine learning, los cientificos
reconstruyeron la estructura y las conexmnels enun
modelo en 3D. El desarrollo permitié alos i ?vesuga-

activaban cuando 1os animales contemplaban las
imagenes con la estructura cerebral a escala nanomé-
trica que habfa revelado la microscopia electrénica,
El conjunto de datos, subrayan los autgres del
trabajo, permite identificar nuevas caradteristicasy -
tipos celulares, asi como nuevos principios y formas
de clasificar las células. Por ejemplo, ¢ trabajo ha
identificadoy cuantificado cudles son las neuronas
excitadoras, cudles son las neumnas inhibitorias, las
neuronas presindptica$ a otras neumnas ycudlesla
relacién entre ellas, cudntas smapsns se producen...
Lerma compara el hallazgo con abrir una radio
cuyo funcionamiento se desconoce y encontrarse un
mapa de los circuitos que permita identificar para
qué sirve cada uno delos
cables, conexionesy
resistencias que existe en

. nos estdn ensefiando cémo desarrollar y disefiar -

- Alicante. «Y eso abre una enorme ventana a futuro

«Los circuitos biologicos

circuitos artificiales para que sean capaces de apren-
der mejory de reproducir procesos bioldgicosn,
concluye el cientifico del Instituto de Neurociencias de

para entender como funciona el cerebro y por qué,
cuando un circuito se altera, surge un funcionamiento
errdneo que llamamos enfermedady.
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MISION CHINA ‘CHANGEE 6

LA CARA OCULTA DE
LA LUNA TIENE MENOS
AGUA QUE LA VISIBLE

Por Teresa Guerrero (Madrid)

125 dejunio de 2024, China consiguid un

hito espacial al lograr traer ala Tienalas

primeras muestras recogidas enla cara ~

oculta de la Luna. La sonda robdtica de

la misién Change-6 perfor6 el sueloy
recolect6 casi dos ltilos de material en la denominada
Cuenca Aitlten del polo sur.

Tenerlas aqui ha permitido a los cientificos analizar-
las con los instrumentos mds sofisticados, ofreciendo
por primera vezla oportunidad de averiguar cudnta
agua hay en el manto lunar de estaegion hastaahora
inaccesible. Investigar la presencia de agua resulta itil
tanto para entender cémo se formd y evolucioné
nuestro satélite como para establecer colonias enlas
quelos astronautas pasen largos periodos,

Enlas dos tiltimas décadas, [ps conocimientos sobre
Ios niveles de agua en el manto lunar han aumentado
considerablemente, lo que hallevado alos investigado-
tesa abandonar el concepto tradicional de una Luna
secaa considerar es relativamente abundante en agua.

- Sin embargo, el analisis de Jas muestras dela Cuenca
Aitleen realizado por el equipe liderado por el cientifico
Sen Hu, del Instituto de Geologia y Geofisicadela
Academia de las Ciencias Chinas, revela quela abun-
dancia de agua del manto es de 1-1,5 microgramos por
gramo, lo que se sittia en el extremo seco de las medi-
ciones realizadas en la cara visible de la Luna (que
fueron de entre1y 200 microgramos por gramo).

«¥a sé habfa sugerido previamente quela proporcién
deagua en la Luna podria seguir patrones heterogé-
neos, dependiendo delas zonas. Los resultados obteni-
dos son muy interesantes y sugieren que €l contenido
enagua dela cara oculta es inferior al de [a cara visibles,
explica a este diario Jesiis Martinez-Frias, experio en
Geociencias Planetarias y Astrobiologla del CSIC enel
Instituto de Geoclencias (IGEO) GEO y presidente dela
Red Espafiola de Planetologla y Astrobiologia. Sin
embargo, este investigador, sin vinculacién con el
estudio, considera que «disponemos ain deunmnime-
1o escaso de muestras para extrapolar los resultaﬂos a
todo el contexto de la dicotomfa lunary.

Enlo que respecta ala eleccidn de los lugares mas
adecuados para construir futuras colonias lunares,
Martinez-Frias afirma que «el agua es un componente
fundamental, pero hay que evaluar también otros
aspectos, tales como la iluminacién, la existencia de

recursos ([SRU) o los objetivos de la propia base, etca.

Desde su punto de vista, «en el futuro podrfan consi-

derarse varios emplazamientos de estaciones semi-
permanentes (no solo uno), ademds de la propia- -
estacién espacial lunary. -
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El1Burgo concede licencia para

las obras del centro desalud -

o Fl Ayuntamiento espera ‘desde hace 20 afios las nuevas mstalamones sanitarias

soR1A
Bl Ayuntamiento de El Burgo de Os-
ma ya ha otorgado la licencia de
obras para la construccion del fu-
turo centro de salud. Ladltima Jun-
ta de Gobiernc Local die el visto
hueno a estos trabajos que repor-
taran a la localidad 180.000 euros
en concepio de.tasa de construc-
cldn e impuesto.

Las instalaciones mejoraran la
atencidna 3700 personasenlosis
municipios v 42 localidades dela
zona bisica de salud de Bl Burgode
Qsma. Bl Ayuntamizhto buigense
Neva casi veinte anos reclamando
faconstruccidn den nuevo cenio
puesioque @ actual, enta cadle Acos-

_a.leva dempo anrastiande serias

deficiencias, Fue en el aho 2009
cunnde ¢l Consistorta puso a dis-
posicicn de la Junta de Castilla y
Labn fos temenos en los gile ahora
se edilicard el centro, pero,
SUHDICRS, Vaslos toniatisimp
fdo ditatande laintervencion, Al
iguat que hizo desde el primer mo-
mento, el Ayuntaintentozollcitaque
|z apniesia dal organizmo regiional
POF £3(8 MUEVD CENLD NO 5 queds
sl enla construccidn del edificio;
it que se le dote de {odao los ne-
cesarip v, sabre tode, ael personal
stliciente para cuamplic su mision,
El nusvo centio de salud se ubl-
card al final delaAvenidudsln Gons
incidn, enuna parcelade 4o
s muy cercanaal Cen-

Antenio Parda; alcatde de £ Burgo de Osma, DS,

2130 metros cuadrados, adiudica-
daalaempresalmesaplpor unim-

porte de 5,873 millones de euros, |

1¥A incluide, v un plaze de gjecu-
cidn de 20 meses,

Estas Instalaciones contatdn con
nweve consulias de mediclna de fa-
milia, ochio de enfermeria, viacon-
sulta de pediatria, otrade enferme-
iz pedidirica ¥ una consulta po
livalente. Tendid también drea de

pendentiasc

adindngnnaz;m 1na uni“fui de

terapeuta y sala de cinesiterapia;
cansulia de psicoprofilaxis obsta-
tricacon consulta de matiopa: uni-

dad de salud bucodental con con-
suliz de estomatologia'y ¢l ser-
viciooficlalveterinario y farmacéu-
tico.

El centro tendrd también s de-
orrespondie

laatencion delas mgencias, el Pun-
to de Atencion Continuada (PAC) ¥
1a Unidad de Scporse Vital Basico.
‘Lag instalacion
drdn deuna sala de smergencias
polivalente, wna sala de observa-
citn, oira de curas y seis dormite-
tioz. Efcentro mmejorari laatencion
a §.juc personas en los 15 munici-
plosys ﬂnzﬂldﬂd—s defazonalid-
sica de salud de B Burgo,

&5 del PAC dispon-

Una farmacéutica prepurn los medicamentos de una recela electrdnica, on una imagen de archivo. 1CAL

Farmacéuticos inciden en laimportancia

dexketoprofeno, elnmeprazol o ln
levotlionina) y explican las pautas

ra cadauno de elos
Por¢jemplo, recalcan que medi-
- earnentos como el paacetamed son
yersdtiles y pueden tomarse cono
sin alimentos, Jo quelos hace prée-
ticos jrava aliviar sintomas ¢omo
liebra o dolor leve, Sin embaiga,
o165 como elibuptofeno o el dexke-
teproleno, al pertenecer al grupo
dalos AINEs, debentomaise sigin-
preconelesidmage lleno pava pre-
veniv fitaciones o daios giasti-
COS: .

La levotitoxina, utilizada en el
tratamento del hipotiroidisimo, ve-
quiere (Omarse en ayunas y espe-
rar al menos 30 minutos antes de
ingeriralimentos, ya gue su atsos-
cién se reduce considerablemen-
te en presencia de comida. En el
caso delomepiazol, es esencial to-
marloantesdel desayuno para que
actie de forma eficaz coma pro-
teclor gdstrico.

" Medicamentos como la furose-

inida, un dinrético muj utilizado:

para edemas ¢ hipertension, de-

de administiacion adecundas pa-

del c6moy cuando tomar medicamentos

VALLADOLID
fil Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Valladolid subrayo ayér la
importanciade unacorrectaadmi-
nistracion del tratamiento farma-
roldgico. «No se trata solo de se-

guir la dosis prescrita, sino de en-
tender e} contexto de cada medi-
camento: suinteraccion con los ali-
mentos, la hora del dig, y las can-
diciones particulares del pacien-
ten, apuntan, ;

Enuncomunicado difundido por
ical, revisan los diez medicamen-
tos mas consuniidos en Espafia
(entre los cuales se encuentran el
paracetamol, el metamizol, el dci-
do acetilsalicilico, el ibuprofeno, el

ben tomarse por la mafiana o al
mediodia para evitar interrupcio-

nes del suefio durante la nochepor -

necesidad de orinar. Los ansioliti-
cos como el lorazepam, en cambio,
se reconiendan por la noche, an-
tes de dormiy, debido a su efecto

“sedante,

Cada vez mas

_ jovenes estan

afectados por
el Parkinson

VALLADOLID
Lasonceasociaclones deParkin-
sondeCastillay Lednatiendena
2395 personas (agidediciembre
de2024), frentealasiégadezog,
es decir, un 41,5% mis. El nime-
10 de personag afectadas por es-
ta enfermedad neurodegene-
rativa crecen de forma exponen-
cial, lo querepresenta un desafio
paralos servicios soclales y sanl-
tariosy paralas entidades encar-
gadasde ofrecer terapias de fislo-
terapia, psicologia, logopedia y
servicios ocupacionales,

Enestaseniidades abajan 5
profesionales, que ofrecen una
mzdia de 28.000 horas de te-
\apia, y cuya sumna salarial supe-
taelinilldnde euros. Bstaes lafo-
{0 més nitida que se riena de es-
taenferrnedad, cuvo Diaundial
secelebrahdybajoellemaNodes
nadapersentadol Conellasetra-
ta de cornbaiir los muchos estig-
mas que rodean a esta enferme-
dad. i

En la Gomunidad se estiman -

' guescnentie36.000y 400000

personas afectadas por Ja enfer-
imedad, segtindates oftecidos por
la Faderacion de Bnfermos de
Parkinsofi de Castilla y Leon {(Fe-
pacyl), cuya gerents, Teresa bar-
i, puntualizazlcalguelascifias
pueden variar porque rauchos
afectados, sobre todolos del me-
dio rural, no tienen fa misma ac-
cesibilidnd a las eraplas rehabi-
Htadoras que ofrecen las endda-
desyaparticlpar, pos tanto, como
socios enda entidad, X
Bste es5in duda el mayor de-
safio pava las entidades, que pi-
denla gyudaala dunts de Casti-
HayLebnyalasdiputacionespa-
iahabilirel tansporte alos afec-
tados que viven én o pueblos.
Enalaunas provinciaslosprafe-
siog »\lmredecp!.ua} ihastaelme-
diosual, pero por lo géneral son
{os usvarios los que van a la cli-

" dad arecibiriempia. Unavez que

vano pueden condueir dejan de
aoudige, cuenta para sehalar que
YaspeisonasconParkinsendelas
zomas rurales tienen menos de-
rechos.

Lagerente apunia, ademds, que
desde hace unos anos hasta hoy
existe tin cambio en el patrén de
las personas que aflenden. Cada
vez los afeciados son mds jove-
nes, lo que hace que el modo de -
atencion tambiéndebasermodi-
ficado, Exi este sentido, explica
queapartirdelos 65afioselries-
godepadecerlaenfermedad au- -
mentapearoestaconstatado que
cadavez hay masafectados con
inicio temprano. -

Y las predicciones de la evo-
lucién son muy malas yaquese
calcula que en zo40 podrfaha- -
ber doce millones de peisonas
en todo el mundo afectada,
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ASISE CRECE
TRAS EL
“TSUNAMI”
DE UN
SUICIDIO

Once vidas, Convertir
un dolor brutal en
una fuente de amor
es la dura tarea de

los supervivientes

Por Rebeca Yanke (Madrid)
ay una palabra que los
supervivientes de una
muerte por suicidio -
acostumbran a decir
cuando hablan de ello:

«Tsunami», Un vuglco vital, un

desastre natural que aniquila todo

lo que encuentra a su paso y obliga

aempezar de cero, pricticamente *

ainiciar una nuevavida, Una que

parte de un dolor infinito que, por
contra, cuesta describir con
palabras, 3Como seavanzay se
desarrolla unindividuo en estas
circunstancias? !

Asl, por ejemplo: «Minombre es
Begonia Vesga. Tengo 73 afios. Han
pasado ya seis dela muerte por
suicidio de mi hijo Markos, Markos
tenia 44 afios cuando murio. Fue
un tsunami en mi vida. Me provo-
c6 un estado de desolaciony
devastacidn similar al que deja €l
fenémeno en la naturaleza. Mi
vida se paralizay empiezo a
sentirla como una vida antes de fa
muerte de Markos y otravida
despuigsn, "

Lavida que nos queda, como
dirfa el escritor italiano Matieo B.
Bianchi, que escribié un libro con
ese titulo para contar su propia
historia: el proceso post tsunami,
de qué se compone la nueva viday,
sobre todo, como se consiguela
proeza de sobreponerse. Lo quela
psicologia llama «crecimiento
postraumdtico» y que precisa de
una gesta que, al principio, parece
imposible: convertir todo ese dolor
enarmor. Enalgunos, hasta permi-
tir4 florecer una suette de necesi-
dad por ayudar alos demas en sus’
propios desastres naturales.

Hasta llegar ahi, habra (por
seguir con el simil} un preceso de
reconstruccion, que durard lo que
tenga que durar. Sirva para haceise
cargo dela profundidad de este
sufrimiento una escena narrada
por una voluntaria en unaasocia-

" cidn de ayuda a personas que se

enfrentan al tsunami; «Cuando

. entran por primera vez tienen que

ser acompafiadas, casi sostenidas
por sus familiaresy.

«Necesitan sentirse cobijados y
acogidosn. «Bsa sensaciénla
obtienen enles Grupos de Ayuda
Mutua (GAM), con personas que, al

margen del vinculo familiar, han suftido lo mismo que
ellos. Y creo que esto conecta mds a fondo incluso que
la posible ayuda profesional que reciban. Es un apoyo

diferente, mas cercano, més solidario, menos profesio-

nal pero mds intimon, describe Agustin Salazar, médico.

de familia jubilado y vocal de Biziraun, laasociacién
que acogid aBegofia tras la muerte de su hijo Markos.
Su fundador, Agustin Erkizia, elaboré su propio
crecimiento postraumatico creando esta asociacion y
diceé que hay que intentar vencontrar alguna ilusién
que sirva para salir dela pardlisis emocional que
genera un suicidion. Y de ilusiones habla también
Lurdes Hueta Rodriguez, una mujer que también
recalca haber comenzado su proceso de cambio

- gracias a una asociacion de ayuda mutua de Guiptiz-

Sala de ayuda
nutua enla
asociacidn
Bidegin.

~ SALUDPAPEL

coa, Bidegin, que trabaja con los
usuarios para superar diversos
duelos, entre ellos los que impli-
can una muerte por suicidio.
Arranca asf: «Una conocida nos

puso enseguida en contacto con
Izaslun Andonegui (psicéloga de
Bidegin) y junto con'Txema (vo-
luntario) se cred un grupo de
supervivientes y en mi caso fue
muy importante esto, porque
sucedid alos 15 dias de que mi
marido muriera por suicidio. Creo
que es super importante la ayuda
de personas cualificadas, para mi
fue fundamental en'mi recupera-
ciény, relata. Ocho afios después,
dice que ha descubierto lo que
significa «viajar solay conocer
nuevas personas». Proeza maxima.

INFRAESTRUCTURAS

El nuevo centro de salud
de El Burgo ya cuenta
con licencia de obra

REDACCION / SORIA

El Ayuntamiento de El Burgo
de Osmaha otorgado licencia
de obras para la construccién
de su futuro centro de salud
promovido porlaJuntadeCas-
tillayLeén enun terreno dela
avenida de la Constitucién. La
\ltimasesién delajuntade Go-
biemo Local dio el visto bueno
aestos irabajos que reportardn
alalocalidad 180,000 euros en
concepto de tasa de construc-
cién e impuestos.

Las instalaciones mejora-
rdn la atencién a 5,700 perso-
nas en los 15 municipios y 42
localidades de la zona basica
de salud de El Burgo de Osma.
El Ayuntarniento burgense lle-
va casi veinte aflos reclaman-
dola construccién de un nue-
vo centro puesto que el actual,
enlacalle Acosta, arrastra des-
de hace afos serias deficien-
cias. En el afio 2009 el Consis-
torio burgense puso a disposi-
cién dela Junta de Castilla y
Ledn los terrenos en los que
ahoraseedificard el centro, pe-
10, desde entonces, varios con-
tratiempos han ido dilatando
su edificacion. Elnuevo cen-

tro de salud se ubicard muy
cerca del Centro Polivalente y
el parque de bomberos, Serd
una construccién de planta

baja, con una superficieitilde .

2,130 metros cuadrados, adju-
dicadaala empresa Imesapi
porun importe de 5,87 millo-
nes de euros.

Estas instalaciones conta-
1dn con nueve consultas de
medicina de familia, ocho de
enfermeria, una consulta de
pediatria, otra de enfermeria
pediétrica yuna consulta poli-
valente. Tendra también drea
deradiodiagndstico; una uni-
dad de rehabilitacidn con con-
sulta de fisioterapeutay sala de
cinesiterapia; consulta de psi-
coprofilaxis obstétrica con
consulta de matrona; unidad
de salud bucodental con con-
sulta de estomatologiay el ser-
vicio oficial veterinario y far-
macéutico. El centro tendrd
también las dependencias co-
rrespondientes parala aten-
ci6n delas urgencias, el Punto
de Atencion Continuada (PAC)
ylaUnidad deSoporteVital Bd-
sico. E1PAC dispondrd de una
salade emergencias polivalen-
te, sala de observaciény curas.
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CASTILLAY LEON

El Hospital de Salamanca culmina sus

cuatro primeros trasplantes bipulmonares

Un equipo multidisciplinar del Causa implanta un programa de trasplantes, pionero en

la provincia, que otorga «calidad de vida y supervivencia» a pacientes casi desahuciados

VALLADOLID
Bl Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca implantd con éxi-
to el programa de trasplante bipul-
monar. Unprogramaimpulsado por
la Consejeria de Sanidad dela Jun-
taatravésdeun equipomédico mul-
tidisciplinar, predicado en el Causa,
que hoy presento sus primeros re-
sultados enunacto conlapresencia
dedosdelos primeros pacientes que,
gracias a esta iniciativa, tienen aca-
lidad de vida y supervivencia» con
afecciones pulmonares por las que
estaban casi desahuciados.

Asi se expresola gerente del Cau-
sa, Carmen Rodriguez Pajares, quien,
acompafiada por parte del equipo
meédicoresponsable delostrasplan-
tes, fuelaencargada de presentaran-
te la sociedad un avance «muy sig-
nificativon para la atencidn médica

especializada, a través de una «in- _

tervencion complejan, pero segin
matiz6 en dependenciassanitarias,
apotencialmente salvadora La ca-
pacidad del programa esta estima-
da en unos 25 trasplantes anuales.

Rodriguez Pajares destacola pre-
paracion del equipo, tras afios de
formacidn, y la perfecta coordina-
cion entre todas las dreas. Ademas,
apuntd que, hastalas fecha, este ti-
pao de pacientes debfan ser deriva-
dos a otras zonas, uen‘ocasiunes,
alejadas» de sus domicilios y que,
ahora, lasanidad salmantinaes ca-
pazde ofertar una atencion «cerca-
nay especializada», informa Ical.

Segin la gerente del Complejo
Asistencial de Salamanca, el éxito
del programa se debe, adesde lue-
go, al capital humanon, pero tam-
bién, segiin matizd, «a la innova-
cién, los medios tecnoldgicos y, so-
bre todo, a la generosidad infinita
de los donantes». De hecho, Rodri-
guez Pajaresrecalcd un mensaje de-
cidido para fornentar la donacién
como elemento esencial en estas
iniciativas.

La Unidad de Trasplante Pulmo-
nar del Causa estd dotada con los
recursos humanos, logisticos yma-
teriales que garantizan la «calidad
y seguridad» para desarrollar un pro-
grama asistencial de estas caracte-

-risticas. Asi, otorga la posibilidad a
todoslos pacientes de CastillayLe-
6n con enfermedad pulmonar ter-
minalen los que se contemple esta

opcidn terapéutica de ser tratados _

en su Comunidad.

Ademds, estaunidad mejoralared
cooperativa del SistemaNacional de
Salud para aquellas comunidades
autdnomas que no cuentan con un
centro de trasplante pulmonar cer-
cano. El trabajo en red e interdisci-

plinar «hasido clave» paralaimple- .

mentacion de manera exitosa del
programa de trasplante pulmoenar
«areferente» en la Comunidad.

£

En este proceso asistencial adeal-
ta complejidadn participan coordi-
nadores de trasplante, cirujanos to-
racicos, cirujanos cardiacos, aneste-
sidlogos, neumologos, intensivistas,
personal delaboratorioy radiodiag-
ndstico, asi como personal de enfer-
merfa, TCAEs, celadores y equiposde
traslado y transporte sanitario.

Latueda de prensaen el saldn de
actos del Hospital de Salamanca con-
6 con larepresentacion de los equi-
pos que torman parte en este proce-
s0.Entreellos, el director del progra-
madeTrasplantes, Marcele Jiménez,
quientecordd queesteproyectoarran-

B

©6 «hace afios», «En esta operacién

_ participan muchos servicios y sino

estdn perfectamente preparados pa-
T1a estas técnicas, no es posible. Es el
programa mds complejo que tene-
mos, desde el intraoperatorio al po-
soperatorio, y requiere de profesio-
nales de alto nivel, especifico.

La neumdloga Virginia Pérez di-
jo que se trata-de una cenorme ci-
Tugian y que los tratamientos pos-
teriores «afectan a diferentes orga-
nes». «Creo que es una opcidn ex-
celenteporque, enlas comunidades
donde se generaun equipo de tras-
plante, aurnenta el hallazgo de este

= £ ¥ =y =3 - X : 4
Profesionales sanitarios, pacientes y farniliares en el Hospital de Salamanca.JCAL

tipo de pacientes para oftecerles la

cirugfa, que aporta calidad de vida
ysupervivencia cuando estasyase
agotabann, insistio.

En este sentido, el coordinador
de Trasplantes del Causa Victor Sa-
gredo, refirid, como internista, el
complejoprocesoquesellevaaca-
bo en la UCI durante este tipo de
operaciones. «<Hay muchos equipos
patticipando yuna delas partesmds
complicadas es el posoperatorio in-
mediato, pero son enfermos queno
tenfan posibilidad de vivir y que
ahora estdn dispuestos a cantar
incluso», ejemplificd. -

«Es muy grato empezar a revivir»,
afirma un paciente recién trasplantado

VALLADOLID
Los profesionales sanitarios del
Hospital de Salamanca han conse-
guido que los pacientes muestren
su emocion después del gran éxi-
toquesupone un trasplante. Elop-
timismo reina en el centro sanita-
rio salmantino. .

El paciente José Martin explicé
su experiencia como uno de los
primeros enpasarpor un trasplan-

~ tebipulmonaren el Hospital de Sa-
lamanca. «Bsmuygrato poderem-
pezar a revivir en esta vida», ma-
nifestd, emocionado, al explicar su
situacion previaaltrasplantey co-
mo esta intervencion ha mejora-

do de forma significativa y con

cardcter inmediato su calidad de

vida.

- Trascinco afios con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, co-
nocida como ‘epoc’, José Martin,
aficionado al teatro y a lamuisica,
traslado sudeseo de volverareto-

* mar las aficiones, demostrdndolo
- incluso enlarueda de prensa can-
tandoun pardecancionesantelos
medios de comunicacién y el equi-
po médico presente, informa Ical.
Por su parte, Primitivo Valderrey
confesd que su trasplante de pul-
mén ha sido Ia tercera experiencia
misimportantedelavida, después

del nacimiento de sus hijos y sus
nietos, dequienes podra «seguirdis-
frutandolo que queda devida» gra-

cias al «personal humano y profe-

sional» del Hospital de Salamanca.

«Desdehace unafio paraacdno
podfa disfrutar de ellos, no valia
para nada. Un dia vine a consulta
y cuando me fuj, me iba al pueblo,
y cudl es mi sorpresa cuando me
llaman para que viniera volando.

Les dije: no llego sin oxigeno. Lo

“cogi y me presenté aqui. Y las co-
sas han salido muy bien. Agrade-
cido, espero poder disfrutar de to-
dos lo que me quede de vida, fi-
nalizé entre aplausos.

Vazquez pide
al Gobierno
profesionales
para Atencién
Primaria

. VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejan-
droVézquez, solicitdal Gobjerno
central que «de una vez por to-
das» ponga a disposicidn de la
Juntalosprofesionales anecesa-
rios» para Atencidn Primaria, «un
importante nivel asistencialy, y
aprovecho que reclamar un «re-

- fuerzon enestamateria, dadoque

hoy secelebrael DiaNacionalde

‘la Atencion Primaria.

Vézquezacudidayeralacons-
titucidn dela Comisidn de Sani-
dad delaFederacién Regionalde

+{ - MunicipiosyProvincias (FRMP),

celebrada en la sede del érgano
municipalista, en Valladolid, don-
de fue recibido por el vicepresi-
dente tercero, José Marfa Bravo,
Alactoacudid contodo su equi-
po para visibilizar la relevancia
queleotorga, «exactamenteigual
que a una comision en las Cor-
tesn, informalcal.

El consejero explicd que exis-
teuna«responsabilidad» conlas
entidades locales «muy impor-
tante en Atencién primaria, ya
queCastillayLedn esunacomu-
nidad muy extensa, conunapo-
blacién muy dispersa, con el 30
por ciento de los municipios de
estepafs. Ademds, ocho de cada
diez tienen menos de 500 habi-
tantes, «Jocual obligaateneruna
red de asistencia sanitaria de
Atencién Primariaenormemen-
te amplia y mucho mds grande
de lo que corresponderia mera-
mente por poblaciény.

Asl, destacd que la Comuni-
dad cuenta con 247 centros de
salud, cadaunodeloscualescon
una media de de 14,8 consulto-

- 1ios locales agregados, fiente a

la media nacional de 3,3. uEsa
gran amplitud de la estructura
de asistencia sanitarianos lleva -

-ser la Comunidad que mds mé-

dicos de Atencidn Primaria, es- -
pecialistasen Medicina Familiaz
yComunitaria, tenemosenrela- -
cién ala poblaciénn.

Por otraparte, Vazquez asegu-
16 quelosmenoresmigrantes no
acompafiados recibirdn la asis-
tencia sanitaria que «necesiten
encadamomento» en Castillay
Ledn, y afiadio que su departa-
mentelohard eno selo por obli-
gacidn, sino por conviccidn».

Bl consejero de Sanidad dela
Junta insistié en que este colec-
tivo contard con estaatencién sa-
nitaria, si bien afed al Gobierno
central no conacer auin «exacta-
mente el nimero de personas
migrantesmenores quevanave-
nir a Castilla Ledn». «Pero no le
quepa a usted duda que se les
vanadartodotipo deasistencia
sanitaria que necesiten en cada
momenton, Teiterd.

'
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Por Rebeca Yanke (Madrid)
Fotografia de Sergio Gonzdlez-Valero

ahabitacion de Belén es suficiente
. ytambién pequefia. Es suficiente
- paraunenfermo ylas visitas de su
farnilia, sus amigos y su pareja.
Pero es pequefia para todo lo que
hay dentroy paratodolo que
sucede alli desde que, en diciembre
de 2023, esta sevillana de 31afios
comenzara a vivir en el Hospital
Ramon y Cajal de Madrid. Desde su
recoveco en la planta de neurocirugia de este
mastoddntico centro sanitario y sin poder mover su
cuerpo excepto uno de sus brazos, Belén se ha
convertido en un «simbolo dela alegrian Asfla
describe una de los miles de seguidores que tiene, en
las redes sociales y fuera de ellas.

En Ja habitacion de Belén hay collages con fotogra-
fias de sus amigasy también con los bebés de sus
amigas que pidid expresamente porque, tal y como ella
relata, no les puede ver crecer. «Rezo por ellos y me
hace ilusion tenerlos ahi» Hay también imdgenes con -
los auxiliares, enfermeras y otros profesionales, «con el
fisio, con Emilion, su novio y con el que ibaa casarse-
poco antes de que, en julio de 2023, empezara a encon-
trarse mal, acudiera a los médicos y las pruebas revela-
ran que, en sumédula espinal, se alojaba un tipo de
tumor complicado y grave, con el siguiente apellido:
«Glioma difuso de lineamediade grado 4».

Pero Belén no se detendrd en el tumorni en el

diagndstico, no se quejard siquiera de haber perdidola

- PAPEL|EN PORTADA

movilidad de su cuerpo, no lamen-
tard llevar casi dos afios sin pisar la
calle y bastantes meses desde que,
por tiltima vez, leayudarona
incorporarse a unasilla. Aquel dia
vio delfines con unas gafas de
realidad virtual y pusolafoto ensu
cuenta de Instagram. Belén, cabeza
galopante, corazén fiero, permitié
un dia de marzo que este periodico
seadentrara en su habitacién, su
cuerpoy su vida, y también explicd
todo lo que envuelve a esta mujer
que puede describirse con muchos
adjetivos pero en la que sobresale
rapido lasimpatia.

aY ahi tengo al Sefior, a Jesucris-
- 1o, ala virgen del Roclo, ala virgen

de Guadalupe, ah, y Roberto Leal,
que es encantador y cuandovino a
verme me hizo un dibujo de los
que é] hace....», eniumera sin
olvidarse de ninguno de los ,
objetos que viven en las paredes de
esta habitacion pequefia, pero
suficiente. «Y en ese otro ladon,
prosigue mirando ala derecha, «la’
chapita de Pasapalabra, las firmas

de todo el equipo del programa, los-
" cuadros del hermano de Emilio,

que es un artista, y las fotos con
Alejandro Sanz, que nos llevamos
muy bien con él y ha venido enun

' par de ocasiones...».

Lavida
es honita
e shrte

Si, 1a habitacién de Belén tiene
un trdnsito agitado de tanto.en
tanto, cuando ellano tiene muchos
dolores. El dia previo fueron «una
madre y una hija»: «Por privacidad
no se da el niimero de las habita-
ciones, y yo pues depende como
me encuentre les abro la puerta. A
lomejor viene un enfermero y me
dice, estan aqui tal y tal...».

Hablando en platay sin dnimo -
dealiterar, Belén Dominguez, que
es sunombre completo, tiene
conquistada a toda la planta, que
sabe que hoy esta EL MUNDO con
ellay nadie aparece durante la
hora y pico en la que sucede una
entrevista enla que estardn

| presentes también su parejay su.

padre. Sumadre, sin decirlo, saldrd
al pasillo para que el fotografo
trabaje con el espacio que necesita.
Lahabitacién de Belén es suficien-
te, también pequefia pero estd,
sobre todo, repleta.

Una carta del Papa Francisco
estd enmarcada en la pared, muy
cerca dé su cabeza. «Me laenvid
hace poco, mes y algo, aver, papa,
2spuedes mirar?» «5i, fue el 6 de
eneron, responde €1. Y ella prosigue
contando el shock que supuso
recibirla comno si hubiera sucedido
ayer. «No podia parar de llorar, el

Arriba, Belény -
sunovio, .
Emilio, ensu
habitacidn del
Hospital
Ramdny Cajal.

. Papame ha escrito una carta, jami!,

hablando de milibro... que si dijera,
en general, venga, recupérate, pues
bueno, como a cualquier enfermo...,
jpero habla de milibro! Ademas,
me han dicho que no esnormal
que Francisco firmelas cartas de
estamanera». :

Se refiere a hacerlo a mano, con

" bollgrafo azul; azul como el marco

que le han colocado para alojarse
enesta habitacién que comienzaa
ampliarsu tamafio por momentos,
Pero volvamos ligeramente
atrds, a esa frase de Belén, «el Papa
me ha escrito una carta hablando
demilibron. SerefiereaLavidaes
bonita incluse ahora: Una historia
real de superacidn y lucha, publicada
enelsello NubedeTintadela
editorial Penguin. Unlibro quele

‘pidieron que escribiera cuando

descubrieron lo que Belén era
capaz de mover en redes sociales,
desde una cama suficiente pero
pequefia en una habitacién que
tambiénloes,

2Por qué [a describen como un
simbolo de la alegrfa? Porque,

segiin prosigue Paloma, unadelas

mayores admiradoras de su comu-
nidad, «es el mayor ejemplo de que,
enlos peores momentos, se puede
mantener la feyla confianza, aun

Nl
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siendo evidente, dada su situacién, que tiene que tener
momentos horribles, tiene la generosidad de vivirlos
en laintimidad pero, ala vez, no ocultarlos, porque
luego los cuenta, pero no va de happy flower, los trans-
mite con serenidad, se comie ella el dolor pero sin
esconderlo, y esto, enlos tiemnpos que vivimos, es un.
auténtico rayo de esperanza que nos hace creer que no
todoestd perdidon.

jEllibrol, como diria Belén, lo han escrito entre todos.

";Cliando recibi la carta del Papa .
Francisco, en enero, no podia parar de
llorar, el Papa hablaba de mi libro!”

“Un dia me regalaron dos pulseras dela

yo ya le dije, que no necesitaba nada, pero al finalle
pedi arena, y €l se acordd y me la mandé por Navidadn.
Pero hay otro espacio que llama la atencién por su
coloridoy es la barra dela cama, con decenas y dece-
nas de pulseras anudadas. «Pulseritas de la Virgen de
Pilar, que son para acompafiar al viajero y también al

- enfermo. Todo el mundo las suele poner en el coche

pero lo que se sabe menos es que también acompafian
alos enfermos. Un dia me trajeron dos y puse en
Instagram, ‘ay, como me gustaria
llenar la barra’, pero charlando, *
ssabes? Y empezaronallegarya
llegar pulseras al servicio de
Neurocirugia y..». :
Lapuerta se abre y aparece un
sefior con bata blanca. Es Luis Rey,
el médico de Belén, yellase
emociona. Se percibe que es una
visita que sucede sino cada dia

Virgen del Pilar, las ensefié en Instagram pricticamente Elneuracinjanose

y ahora no paran de llegar mas y mas...”

Asflodice ella, que lo han escrito también sus padres y
Emilio. Bl propio Emilio tiene hasta un capitulo aparte
pues sus seguidores le tienen siempre presente ala
hora de animar a Belén: «Es el espejo en el que se mira,
parami son uno el reflejo del otro, porque hay veces
queincluso sufre més el que estdviendo sufrirala
persona que quiere, y su manera de llevarlo y su
entrega no tiene limites ni palabrasy, dice Paloma.
Emilio ejercid también de puente entre Belén y
Mario Vaquerizo el pasado noviernbre, Tras una caida
enun concierto, el cantante fue ingresado en una
‘habitacién en la misma planta de neurocirugfa, y lo que
surgié a partir de ahi bien merece ser narrado, aunque
noseaigual leetlo en este reportaje que escucharlo de
lapropia Belén. Lo intentaremos. Dice Belén que, para
Javarse el pelo, necesita la ayuda de un auxiliar o de su
madre, y también un aparatito para que resulte mds
comodo. Un dia de noviembre llamé a Manu, uno de
sus auxiliares de confianza, para decirle que sumadre
leibaalavarlamelenaysipodiaacercarse con el
instrumento en cuéstion.
Entonces, este didlogo:

acerca hastala cama yrodea
ligeramente la almohada con su
brazo, como silaabrazaraaella,
. queexclama, para ély para todos:
«jMe ha salvadola vida dos veceslh.

Una, cuando Belén fue desahuciada por Oncologia
y enviada a cuidados paliativos, hace un afio, y otra
cuando le encontrd un ensayo clinico perfecto para
su dolencia. «Nadie queria operarme el tumor, nadie
se atrevia, pero €l si se atrevid, y luego me volvid a
salvar de nuevo, gseria posible salir enIa foto que-
salga en el periédico con €12 Belén no pierde comba
v, tras conseguir una foto con su médico, le dice al
fotdgrafo: «Perdona, ;podrias hacerme otra con
Emilio? Y otra todos juntos?». Cosa que, naturalmen-

“te, sucede.

Y quizd yano haga demasiada falta contar ciertos
detalles, pero aiin asf lo haremos. ;0ué eslo que genera
Belén en todos aquellos que la conocen, sea presencial
ovirtualmente? Dice Luis Rey que «es capaz de sacarlo
mejor de todo el mundo», empezando por su familia,
amigos y pareja’y continuando con todos los profesio-
nales que le ayudan cada dia y terrinando por sus
miles de seguidores a través de lasTedes sociales, La
fan que nos acompaia desde el principio de este

—Espérate, que estoy con Mario y le
vainos alavar el pelo

—Oyoyoyoy, esa melena, 10 dfas sin
lavarlo el pobre, que estaba malito. ;Con
quélovasalavar?. -

—Pues con el champii de aqui...

«El champti de aqui es lo peor, es betadi-
nejabonosoy, apuntaella. Asiqueledijoa
Manu: «3Qué quéeeeee???2? Que yo tengo
aqui champt, llévaselo a Mario de mi paite,
por favor. Alos 10 minutos, Manu volvid a
la habitacién de Belén diciendo: «Que dice
Mario que si tienes mascarillax,

A partir de ahi, un vodevil, dicho en el
mejor sentido,de la palabra: «Emilio fuea
visitarle y se hicieron fntimos, lellevé un
librito y una nota de voz de mi parte, y
‘tontestd con otra larguisima con la que te
partes de risa. Me decia: Ay carifio, menos
‘mal que estds tii aqui para ayudarme con la emergen-
cia capilar's. :

Han pasado unos meses y no pasan muchos dfas sin
que Alaska o Mario le pregunten a Emilio por
WhatsApp si pueden acercarse a darle un beso, sise
encuentra con @nimo o puede aguantar los dolores.
«Me regalan agua bendita, velas, flores... Le digo que
aquino se puede encender velasy élinsiste, ‘que sf
mujer, ti esto te lo pones aquialejado del oxigeno y ya
estdn. Entre los incontables objetos que hay enla
Thabitacién de Belén aparecen «las colonias vintage de
Mario y Alaska del afio zoo7»: «Una reliquia, Belén, una
reliquian, recuerda que le dijo él.

Aparece también un tarro de cristal con arena de
Miami y unas conchas, traida desde alli por Alejandro
Sanz. «Insistfa mucho en qué querfa que me trajera, y

reportaje pondrd voz a todos ellos; j«A mi me provoca
verdadera admiracién, a la par que cierta envidia dela
buena porque yo quiero al menos un poco de €s0
mugico o sebrenatural que ella tiene: te hace relativizar y

- te obliga, quieras o no, a dar gracias, gracias y gracias -

continuamente.

Por sifuera poco, es capaz incluso de provocar el
acercamiento a Dios en personas que cuentan haberse
alejado de El. Ella lo acepta con la misma naturalidad
con la que aceptd aquel tumor y todo lo que trajo
consigo: «Puedo afirmar y afirmo que Dios es el centro
de mi vida, que Jesucristo es el centro de mi viday que,
gracias a El, tengo todo lo demnds: una familia maravi-
llosa, Emilio, mis amigas, la gente que me quierey
quiero... Todos los dfas doy las gracias por despertarme
y estar un dia mas aquin.

SALUD | PAPEL

ELRIVALDE
OZEMPIC TAMBIEN
FUNCIONA: SE
RECUPERA MENOS
DEL 5% DEL PESO
Mounjaro. Un estudio muestra,
que la mayoria de los pacientes
apenas engorda tras tres aflos de

tratamiento. “Nos da informacién
a largo plazo’, dicen sus autores

Por P. Pérez (Madrid)

esolver si los pacientes que torman uno de

los nuevos firmacos antiobesidad, los

GLP-1, es un desafio, No hay muchos

estudios alargo plazo y mantenerla

medicacién exige un segumiento

estrecho durante afios para conocerel -
efecto directo ylas secuelas. En el Congreso Europeo de
Qbesidad se presentaréan uno de los estudios cuyas
conclusiones tratan de arrojar luz a esta cuestion. Se
trata de un segundo andlisis del llamado Sunmont,
que muestra que lamayorfa de pacientes tratados con
tirzepatida, mds conocida por su nombre comercial,
Mounjaro, no ganan mas del 5% de su peso mas bajo
tras tres afios de tratamiento. El estudio o dirigi6 Louis
Aronne, dela divisién de Endacrinologfa, Diabetesy -
Metabolismo de la Weill Cornell Medicine de Nueva

| Yorkjunto a especialistas de 1a farmacéutica Eli Lilly,

que financia el estudio y desarrollé el farmaco.

Fl estudio original se publicd en 2022 enla revista
The New England Journal of Medicine y mostrd quela
administracién unavez ala semana de dosis de 5,100

.| -15 mg provocaba en los participantes de la investiga-

cién, que padecian obesidad, pérdidas sostenidas de
peso. Tras ese andlisis, los Investigadores quisieron
averiguar st se producfan ganancias de peso amedio
plazo contespecto al peso minimo alcanzado conla
administracién del tratamiento. .
Para ello, llevaron a cabo una ampliacién del ensayo
queincluyd a 690 participantes que segufan en trata-
miento con tirzepatida tres afios después (el 65% eran
mujeres), con una edad media de 49 afios y un peso
que rondaba al inicio, de media, los 107 kg (su IMC de
media era de 38,6). Los andlisis mostraron que, en'el

| grupo estudiado, los niveles mds bajos de peso se

alcanzaron en torno a 22 meses después de haber
iniciado el tratarniento. Bn ese punto, lareduccion
media de peso fue del 23,1% con respecto alos niveles
iniciales. Al estudiar, en la semana 176, los investigado-
res comprobaron que el grupo que recibla 5 mg del
farmaco (un total de 227), un 73% habfa ganado menos
del 5% de su peso con respecto asus niveles mas bajos;

“E] ensayo muestra gue el componente

bioldgico de la obesidad se puede

frenar mediante-el uso de farmacos”

un 19% habia ganado entre un 5y un10% en referencia
a supesomdsbajoyun 8% habfa ganado més deun
10% frente al citado nadit. :
Para Cristdbal Morales, vocal de la Junta Directiva de
Ia Sociedad Espafiola de Obesidad (Seedo), esto es
wrealmente interesanten. «Nos da informacion a largo
plazo de mantenimiento de peso saludable y escasa
reganancian. Ademnds, muestra que el componente
bioldgico «se puede frenar farmacoldgicaimentes.

)
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CIENECIA | UN HALLAZGO PROMETEDOR

EUROPA PRESS

N uién no se ha preguntado
z' cudles son sus primeros

recuerdos? o jpor qué no .

conserva experiencias de su mas
tierna infancia? Aunque se apren-
de mucho durante los primeros
anos de vida, al llegar a la edad
adulta no es posible acceder a
eventos especificos de esa época.
Estaincégnita podria haber encon-
trado respuesta gracias al estudio
de un equipo de investigadores de
la Universidad de Yale (EEUU), que
habria conseguido descartar la teo-
rfa imperante, segtin la cual, esas
experiencias no se retienen porque
1a parte del cerebro responsable de
guardarlas, el hipocampo, no estd
suficientemente desarrollado.

Este reciente trabajo, publicado
enla prestigiosa revista Science, vie-
ne adescartar esa creencia al ha-
ber encontrado evidencias que in-
dican que los recuerdos sf pueden
codificarse en el cerebro durante
los primeros arfios de vida. A rafz de
este hallazgo, los investigadores
han comenzado a estudiar qué
ocurre a lo largo del tiempo para
que no se pueda tener acceso a es-
tas reminiscencias.

Esta investigacidn consistio en
mostrar imdgenes nuevas a bebés
y posteriormente comprobaron si
se acordaban de lo que habian vis-
to. Cuando su hipocampo estaba
miés activo al ver una imagen por
primera vez, era mds probable que
lareconociera después,

«El sello distintivo de este tipo
de recuerdos, que llamamos episd-
dicos, es que puedes describirlos a
otras personas, pero €50 no es po-
sfble cuando se trata de bebés pre-
. verbaless, apunta Nick Turk-
Browne, profesor de psicologfa en
laFacultad de Artesy Ciencias de
Yale y autor principal del trabajo

A partir de aqui, la investigacién
trato de buscar una forma de eva-
luar la memoria episddica de los
pequeiios. Para ello, utilizaron un
método que consistia en mostrar a
bebés de entre cuatro meses y dos
aios la imagen de un rostro, objeto
o escena nuevos. Posteriormente,
después de que vieran varias foto-
graffas mds, los investigadores les

mostraron una imagen previamen- -

te vista junto a una nueva. «Cuan-
do solo han visto algo una vez, es-
peramos que lo miren con mads
atencion al volver a verlo», apunta
Turk-Browne. «Por lo tanto, si un
bebé mira fijamente la imagen an-
terior mds que la nueva que estd
junto a ella, puede interpretarse
que lareconoce como familiars,

-. Blequipo midié la actividad en
el hipocampo de los bebés mien-
tras observaban las imdgenes. Con-

POR QUE SEP

SRDEN

LOS RECUERDOS DE
LA INFANCIA

Un estudio demuestra que los mds pequefios pueden codificar

reminiscencias aunque como adultos no puedan acceder a ellas

cretamente, evaluaron si dicha fun-
cidn estaba relacionada con la soli-
dez de los recuerdos de un bebé y
descubrieron que cuanto mayor
era la actividad al observar una
imagen nueva, mds tiempo se fija-
ba en ella cuando esta reaparecia.

La parte posterior del hipoctam-
po (lamds cercanaa la nuca), don-
delalabor de codificacién eramds

intensa, es la misma que se asocia
principalmente con la memoria
episddica en adultos.

- Estos hallazgos se observaron
en todala muestra de 26 bebés, pe-
ro fueron mds contundentes entre
los mayores de 12 meses (la mitad
del grupo). Este efecto de la edad
ha dado pie al desarrollo de una
teoria mas completa sobre cémo

. lQ‘i_rfc’r \
St (it [’ﬁ!ﬂp
L Fu’q[ Yace,
4 {ﬂ'lrj

La investigacion
evalud la memoria
episddica de bebés
de entre cuatro
-meses y dos afios

se desarrolla el hipocampo para fa-
vorecer el aprendizaje y la memo-
ria, segiin explica el autor principal
del estudio. Previamente, el equipo
de investigacién descubrié que el
hipocampo de'bebés de tan solo
tres meses mostraba un tipo dife-
rente de memoria llamado «apren-
dizaje estadfsticon, Mientras la me-
moria episédica se ocupa de even-
tos especificos, como, por ejemplo,
compartir una comida tailandesa
con visitantes de fuera la noche an-
terior, el aprendizaje estadistico
consiste en extraer patrones rela-
cionados con dichos eventos, co-
mo el aspecto de los restaurantes o
la cadencia tipica de sentarse y ser
atendido.

APRENDIZAJE ESTADISTICO. Es-
tos dos tipos de memoria utilizan
vias neuronales diferentes en el hi-.
pocampo. Estudios previos realiza-
dos con animales han demostrado
que la via de aprendizaje estadfsti-
co, ubicada en la parte mds ante-
rior del hipocampo (la zona mds
cercana ala parte frontal delaca-
beza), se desarrolla antes que la de
la memoria episédica. Porlo tanto,
el profesor Turk-Browne sospechd
que la memoria episddica podria
aparecer més tarde en la infancia,
alrededor del afio o més adelante.

. Elexperto detalla que esta pro-
gresién del desarrollo tiene sentido

. al considerar las necesidades de los

bebés. «El aprendizaje estadistico
consiste en extraer la estructura del
mundo que nos rodea. Esto es cru-
cial para el desarrollo del lenguaje,
la visién, o los conceptos, entre
otros. De esta forma, es compren-
sible que el aprendizaje estadistico
pueda entrar en juego antes que la
memoria episddica», argumenta.

Atin asf, este tiltimo estudio de-
muestra que el hipocampo puede
codificar los recuerdos episddicos
antes de lo que se crefa, mucho an-
tes de las primeras reminiscencias
que se pueden registrar en la edad
adulta. Respecto a los motivos por
los que no se puede acceder a ellos,
existen varias posibilidades. Una es
quelos recuerdos no se almacenen
alargo plazo y, por lo tanto, sim-

plemente no duren mucho, Otra -

hipétesis es que persistan mucho
después de la codificacién y sim-
plemente no sea posible tener ac-
ceso a ellos. El investigador sospe-
cha que podria ser esta ultima.

En un trabajo en curso, el equi-
po de Turk-Browne estd probando
silos bebés ylos nifios pueden re-
cordar videos caseros tomados des-
de su perspectiva cuando eran mds
pequeifios, y los resultados piloto
apuntan que estos recuerdos po-
drian persistir hasta la edad prees-
colar antes de desvanecerse.
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DESCUBREN UN TIPO UE CﬁLULAS QUE REFUERZA
FISICAMENTE LA PIEL PARA PREVENIR INFECCIONES
Un eguips del Centro Macional de Investigadiones Cardiovasculares (CHIC)
describiecto que el sistema Inmunoldgico npsalo combate infeccianes
que tambidn reflierza fisicamente la piel pard pernirIa. Asilo demtiestsa un
estudio publicado en la revista Nature, sabreek hallazga de n"u(nﬁhlnf colylas
arien la piel pa

o5y envejecimiento. La jnve
srzan fa piekenicondicinnes norr

la piel, inflamacién
stetipade ¢

esticlio ha arrejada ol resuftada giie puede cont
mos inlernes del cuerpoinfluyen e [d repeneracidn y n.pnr.]rl(m de iEj dos ¥
landala prodiccidn d{.

Arnunitarias de la sangre quepenel
prateinas, fortaleciendo la barrera cutdnea Esta averigua

n abre-nuevas ufas

para entender ¢l sisterna inmunelbgico ¥ padria inapirar tratamientos para en

g5 que los neatrafilosctdan de maner cicadiang

epinelntmo bioldpico del orpan
tatones la pieles mis resistente durante ld noche que-alo lago det dia:

' MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

EL PELIGRO DE QU

SE S

ENTE SUPERIOR

Las personas que creen que estdn por encima del bien y del mal

consideran que no deben seguir las normas que se aplican al resto

gos mds significativos y que mds
dificultala relacién con ellas.

Miran alos demds por encima
del hombro y, en la misma medi-
da en que infravaloran los logros
ajenos, magnifican cualquier cosa
que ellas hagan o les suceda.

Con frecuencia resultan imper-
tinentes; no saben escuchar y solo
buscan que los demds les presten
atencién en todo momento.

Estas personas no muestran
empatfa, ni cercanfa, ni una mini-
ma sensibilidad que favorezcauna
relacién de igual aigual.

El riesgo de suffir
trastorno bipolar

Cada vez existe mds evidencia
de laimplicacién de factores
ambientales adversos en la apa-

ricién del trastorno bipolar, po

r

lo que se estima que hasta un
tres por ciento de la poblacién

puede desarrollar esta enferme--

dad a lo largo de su vida.
El jefe del servicio de psi

_quiatria del hospital Quirénsa

lud de Cérdoba José Angel Al

cald, alerto hace unos dias que
los prablemas econémicos, so-

ciales, psicolégicos o familia

res, junto al cambio vigilia-sue-
fio y el consumo de alcohol o_

de sustancias estupefac«entes

sun tema de gran actualidad. Mi experienciame demuestta  Fp | adolescencia * Nunca se sienten mal porlo que «pueden precipitar el debut de
Cada dfa escuchamos o con-  que nos las podemos encontrar en 5 hacen. Incluso aunque se hayan _ un trastorno afectivo bipolar.
templamos a personas que se cualquier dmbito de nuestra vida: suelen llde_]_’a]_‘ los equivocado o hayan cometido Se trata de una enfermedad
:&ii;nteu sup_eﬁuﬁaslyl; Fteendqtile éasl- enel ;rzbaj& zilﬁla“ fa.mi].ia,den la p 0s d e . g 0S ea'rlrlpres& siilmpre recipunsabiliza- ;rd:u;a ¥ recurrentc:1 dr's[ esttadlu
por encima del bienydelmal.  sociedad... cilescuandoes- SLU ami 1dn aotros de sus actos. e dnimo, que puede limitar.la
Sus comportamientos estdn tas personas forman parte de- IES exigen una Su falta de conexidn con larea- vida cotidiana de quien la pa-
llenos de soberbia, prepotenciay nuestro niicleo cercano, pues la Yy 9 g : lidad les incapacita para el trabajo dece. Apal_‘eceun estado dedni-
de una falta de respeto imposibles  convivenciaylarelacionpuedere-  actituid sumisa en equipo, asf como para llevar a mo cambiante que puede fluc-

de justificar. En el fondo, estas
personas estdn encantadas de co-
noceise, por lo que el problema lo
sufren los demads. Sin embargo, la
psicologfa puede ayudar y ofrecer
claves sobre cémo actuar de for-
ma eficaz ante estas personas.
Existe un perfil o un prototipo
que define a quienes se sienten

sultar muy dificil y complicada.

Al contrario delo que ocurre a
la hora de mantener relaciones del
tipo que sean con estos perfiles, es
fdcil identificarlos porque su acti-
tud en el dfa a dia resulta muy re-
conocible. Estas personas no sien-
ten que deban seguir las normas
que se aplican al

cabo tareas solidarias.

Otra de las principales sefias de
identidad es que no les importa
mentiry engafiar cuando lo nece-
siten para conseguir sus fines.

‘De esta forma, podemos con-

cluir que no les importa hacer su-

frir a quienes les rodean si con ello
consiguen lo que estdn buscando.

tuar entre dos polos opuestos,”

la manfa (que incluye la presen-

cia de euforia) y la depresion.

En los casos graves de estas

dos fases es posible que se pre#*
_senten sfntomas psicoticos

congruentes con el estado de

4nimo predummante

El-diagnostico exige un ex-

superiores, En general, presentan  resto del mundo Dado que el principal proble- - haustivo estudio clinico que in-
unos rasgos muy caracteristicos, dado que se ma de este tipo conductas lo su- cluya al paciente y sus famnilia- -
por ejemplo, suelen tenerun tem-  sienten su- fren los demds y no quienes se - res cercanos, de forma que
peramento fuerte e impositive, periores. comportan de esta forma, es im- pueden ser necesarias varias
tienden a llamar mucholaaten- Este esuno portante conocer cudles son los entrevistas para realizar una
cidn, independientemente del de sus ras- errores que hay que evitar con es- evaluacién completa.

contexto, quieren que todas las te tipo de perfiles. El deotor Alcali subraya que
miradas se dirijan a ellas, y suni- A continuacién, se detallan la mayorfa de estudios sobre " -
vel de autocomplacencia es in- algunos de esos errores: ‘esta enfermedad coinciden en
versamente proporcional a su « Intentar que razonen; no . sefialar dos etapas de la vu:la, ,

sensibilidad. En definitiva, se po-
drian definir como personas
que estdn encantadas de cono-
cerse y que tinica y exclusiva-
mente piensan en s{ mismas.
Atendiendo a su evolucién
alolargo del tiempo, enlaeta-
padelaadolescencia,estos
perfiles tienden a liderar al-

gungrupo de compafieros, que cambien los demds. nes, como psicoeducacién, te-
alos que exigen una actitud e Escuchar con paciencia rapia individual de tipo cogniti-
sumisa. En su comporta- y cediendo en nuestras pos- vo-conductual y terapia familiar. -
miento presentan una turas, pensando que en al- i .

arrogancia con la que
consigien seducir a

estdn interesadas en razonar,
solo quieren imponer sus
ideas. 2

« Pensar que dialogan-
do con ellas, cambiardn su
- forma de actuar. Nos equi-
vocamos si creemos que
quieren cambiar, la realidad
es que lo que pretenden es

giin momento se dardn
cuenta de sus errores,

como las mas comunes para*
su aparicién, por un lado, la
adolescenciayel pasoala edad

‘adulta, entre los 18 y los 25°

afios, y, por otro, la mas co-
muin, entre los 28 y los 44 afios.”
El tratamiento principal de
este trastorno es farmacolégi-
co, unido a otras intervencio-

S InaarAe 5 e | MONICA GARCIA
b.gsrﬁan lta protec- ciencia patra afianzar- -

i e, Vivimos enuna
adulta, los proble- i3 criterios. épo_ca en'la que se
mas de conduc(? se % “- Permitir que sean habla con una
acentiian yresultan | ellos quienes mar- ¢

personas rauy di- 51.% : quen las pautas y las naturalidad Pasrqosa
ficiles para quie- reglas de cualquier de un trankimazin o
nes estan cerca o se convivencia en un intento un lorazepam»

encuentran en su campo de
influencia. .

'vano de amortiguar sus impo-
siciones y reducir su beligerancia.
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
HOSPITAL SANTA BARBARA

Empatia |
social

Lleva dentro,
muy orgullosa,
el mundo rural,
donde sus
‘padres, Angel y
Trini, eran :
agricultores y
ganaderos. De
Soria destaca su
«nivel educativo
y oferta
cultural»

stamujer, simpdtica y juve-
nil, nacié en el este de la pro-
vincia de Soria, al pie de la
Sierra del Costanazo, en Al-
mazul, hace 56 afios. Es una
Lpamarca amabley apacible,
conunahermosa fuente ala
entrada del pueblo por don-
de salen grandes chorros de
agua que llegan de la sierra
cercana. Por el término dis-
cuure €l rio Pefialcdzar. Fue el
ol Maridngeles el dltimo na-
“Cimiento en el pueblo, a par-
tir de ella, las mujeres acu-
.dian a dar a luz ala capital.
+k)eva dentro, muy orgullosa,
el mundo rural, donde sus
padres, Angel y Trini, eran

agricultores y ganaderos. Tie-
ne una hermana. Y en ese
mundo tan querido para ella,
comenzd su formacion, has-
talos 11 afios enla escuela de
Almazul, de donde guardaun

- grato recuerdo de su maes-

tra, dofia Cayetana Gil Truji-
llo. Pese a que el colegio pii-
blico de su pueblo (segtin da-
tos del MEC) no se cerrd
hasta el curso 97/98, seguiria
en Gémara tres cursos, 1e-
cién estrenada la escuela.
Acabado este ciclo, se trasla-
dd a Soria, al Colegio del Sa-
grado Corazén, donde para
compensar el internado gra-
tis trabajaba en la cocina y
comedor, algo habitual en

"alumnas que ingresaban en

gratuidad.

Los tres primeros afios de
1a carrera de Medicina los hi-
zo en el Colegio Universita-
rio de Soria, cuando todavia
era centro educativo, conver-
tido en la actualidad en un -
hotel, y el resto en Valladolid.
EIMIR (médico interno resi-
dente) lo estudié en Oviedo.

‘De vuelta aValladolid parala

especialidad de obstetriciay
ginecologfa, durante cuatro
afios, en el Hospital Clinico.
La carreta de Medicina es
una de las mds largas y Ma-
ridngeles, hizo toda su for-
macién con becas, para lo
QUue era Necesario sacar muy
buenas notas, y ellalas saca-
ba. No se queja, al contrario,
le gusta ya que se usa el dine-
10 piblico y hay que ser muy
cuidadosa con esas cosas, «es
dinero de todos», aclara.

Ya en el mundo laboral, en
Soria accedi6 a un contrato
de guardias, cada noche se
deshacia el contrato y a la
proxima de nuevo otro, Asi
las cosas y durante cinco
aftos, se marchd a Calatayud

donde consiguié un mejor
puesto. Desde 2019 esla Jefa

del Servicio de Obstetriciay -
Ginecologfa ‘del Hospital

Santa Bédrbara, de Soria. Le

gusta el trabajo clinico, nada -

de papeleo. Tiene una mente
cientifica y con seguridad,

.muy bien dispuesta. -

Estéd casada con Carlos
Castro, funcionario munici-
pal, natural de Fresno de Ca-
1acena, al otro lado del mapa
de su lugar de nacimiento,
pero en las mismas tierras so-

rianas y ambos pueblosin-,

mersos en la Soria despobla-
da, aunque en el caso de
Fresno ostenta la categorfa
devilla, como bien lo refleja
el royo-picota. Tienen dos hi-
jos: Diego (24 afios), licencia-
do en Medicina, y Guillermo
(20 afios), que nacié durante

“suestancia en Calatayud y

estudia ingeniera agricola en
Soria.
«Se vive muy bien en So-

ria, hay buen nivel educativo

ybuena oferta culturals, ase-
guray estamos de acuerdo.

. Encuanto ala Sanidad, Cas-

tillay Le6n es de las primeras
comunidades que cred el cri-
bado de cdncer de mama.
Hay muy buenos programas
de prevencién, que reco-
mienda seguir. Las sorianas
lo siguen; en 2024 mds de
cinco mil seiscientas se hi-
cieron las pruebas.

Para el ocio le queda poco
tiempo, pues algunos dias
acude a trabajar al Hospital
Latorre. Pero le gusta el cine
ylarmisica. Elresto lo dedica
alo que denomina el mejor

psicdlogo: un buen grupo de -

amigos y amigas, con quie-
nes poder charlar, tomar ca-
fé, pasear, socializar, en fin.
Maridngeles es una mujer
empdtica y sociable.”
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| SALUD

ENFERMERA SATURADA
NORMAS BASICAS PARA

SER CORREDOR: ENTRENAR
Y CONTROLES MEDICOS

Antes de cruzar-la salida. En algunos
paises se exige unjustificante médico
para competir en carreras de larga
distancia. En Espafia no es asi, pero
conviene someterse a un reconocimiento

orrer estd mas de
modaque nunca. diograma, un andlisis de
Cadadomingolas sangre, una espirometriay, en
= calles delas algunos casos, una ecografia
5 principales ciudadessellenan | delcorazdn.
E deunaserpenteantemasacon | (Quién debe chequearse?
% llarnativas camisetas Esta prueba deberia realizarse
; o 3 ‘ : = empapadas ensudor, ylas siempre que el deportista
L A HUELLA EN En nuestro pais el consumo habitual es elevado, el redes sociales se inundan de tenga mads de 35 afios,
segundo en laUB como recoge la OCDE. Segiinla. selfis con' medallas suvenir de especialmente siacabade
EL CEREBRO QUE Encuesta Buropea de Salud en Espafia 2020, un74,6% Jamaratén detumoy empezar a hacer ejercicio o se
-t de hombres de 15y mds afios ha consumido alcohol en pantallazos con los ritmos de prepara para competic
DEJ AN OCHO 0 MAS los tiltimos 12 meses, En mujeres el porcentaje alcanza “carrera extrafdos de una app 4Cudles sonlasreglas bisicas
el 56,8%. Seglin grupos de edad, el consumo mas conectadaaunreloj del entrenamiento? 2
COPAS DE ALCOHOL elevado corresponde al grupo de 25 a 34 afios (80,6% inteligente. Desde que existe Correr es un hibito saludable,
A L A SEMAN A L en los hombres y 64,7% en las mujeres). Segtin dicha Instagram y Strava (lared pero siempre que esté +
encuesta, los hombres beben alcohol con més . social de los runners que adaptado anuestro estado
ﬁecuenmaquelas miujeres. - empiezan de amateur con- fisico. No se puede pretender
y - «Estudiamos cémo afecta el alcohol al cerebroa aspiraciones profesionales | correruna carrera popular de
Acumular riesgo. Una investigacion | medidaquela gente envejeces, apunta Oliveira Justo. para exhibir kilémétros), el mlu'lémeuosuunamedé?

s Enlainvestigacidn participaron 1781 personas con _ niimero de domingueros - maratén de z1km deundia
pone el fQCO enel lmpaCtO gue una edad media de 75 aﬁu}; enel monﬁemo dela maratonianos se hadisparado, | paraotro, esimprescindible
sSupone un consumeo eXcesivo en el | muerte. Atodosseles practicaron autopsias alentado por el boyante - | que emstaunaprepatrgdén

i g cerebrales. De esta forma, examinaron el tejido negocio de las carreras cuya previa. Paraun maratdn, una
pensamlento ¥ la memorﬁ1a. ’Vez_nos cerebral en busca de signos de lesién cerebral, como organizaciénno se preocupa |- persona debe por norma
el efecto con el paso del tiempo ovillos tauy arteriolosclerosis hialina. También porlapreparaciénfisicadelos - | entrenar entre seismesesyun
i . midieron el peso del cerebroy Ja altura de cada participantes o su salud. " afio de forma constante de
Por B Pérez participante. Fueron los familiares quienes 4C€émo son los reconocimien- unos cuatro dfas por semana, -
respondieron a preguntas sobre el consumo de tos deportivos de salud? Antes debe haber participado
L - alcohiol de los participantes. Enalgunos palses es en distancias menores. £
uperarlas ocho o més bebidas Los individuos que tomaron parte en el estudio obligatorio presentarun 30ué profesionales ayudant- -
alcohdlicas ala semana eleva el riesgo fueron divididos en cuatro grupos: 965 personas que- justificante médico parapeder | Lo ideal serfa contarconel -
de sufrir dafios cerebrales. ;Cudles son no bebfan nunca, 319 moderados que tomaban siete 0 participar. Aunque en Espafia apoyo y asesoramiento de un
esas lesiones y cémo repercute ese menos copas ala semana, 129 empedernidos que noloes, conviene actuar como | preparador fisico cualificado
consumo.en nuestra salud? Hay un tomaban ocho o mas copasalasemanay 368 ex silofuera yrealizarnos varios . | paraafrontar el reto, También
dafio concreto que se conoce Como consumidores, Los investigadores definieron una reconocimientos de salud. esaconsejable acudirala
arterosclerosis hialina que se traduce en unalesion bebida como 14 gramos de alcohol, lo que equivalea 2Qué pruebas serealizan? consulta de un fisioterapeuta
asociada a problemas de memoria y pensamiento, unos 350 mililitros (ml) de cerveza, 150 ml de vino 0 45 Unaentrevista, una . para vigilar alteraciones.
como ha descubierto un equipo de la Universidad de ml delicores destilados, exploracidn fisica (ausculta- musculoesqueléticasy
5a0 Paulo (Brasil) cuyos resultados se publican en el s0uéhallaron? Tras ajustar los factores que ci6n cardiaca y pulmonar, prevenir roturas fibrilares,
tiltimo nimero de la revista Neurology. afectarian ala salud cerebral, como la edad enel’ palpacién abdominal), entre otras lesiones.

El estudio no prueba que el consumo excesivo de
alcohol provoque las lesiones cerebrales per se, pero si
muestra que existe una claraasociacion.La

-enfermedad estrechalos pequefios vasos sanguineos
que riegan el cerebro, que se vuelven gruesos y rigidos,
lo que complica el paso dela sangre. Con el paso del -
tiempo, las zonas con méds estrechamientos tendran
mds dafios.

Alberto Fernando Oliveira Justo, de Ia Facultad de
Medicina de la Universidad de Siio Paulo (Brasil)y
autor del trabajo, apunta en una nota que «la
investigacion demuestra que el consumo excesivo de
alcohol es perjudicial para el cerebro, lo que puede
provocar problemas de memoria y pensamiento».

La OMS atribuye a este compuesto la aparicién de
mas de 200 enfermedades. En el mundo unos 400
millones de personas padecian trastornos por su
consumo, de ellos, 209 millones son dependientes.

i «Bl consumo excesivo de alcohol es uno de los

principales problemas de salud a nivel global y se
relaciona con el aumento de los problemas de salud y
la mortalidady, afirma Oliveira Justo.

momento de la muerte, el tabaquismo y la actividad
fisica, los investigadores comprobaron que los -
bebedores empedernidos tenfan un 133% mas de
probabilidades de suftir lesiones cerebrales
vasculares en comparacion con los que nunca bebian,
1os ex consumidores tenfan un 89% mas de riesgo
frente a los abstemios y los moderados, un 60% mds
deposibilidades que quienes no probaban una gota
de alcohol. Otra de Jas conclusiones que hallaron fue
la vinculacién del consumo abundante de alcohol con
marcadores de neurodegeneracion. Los bebedores -
empedernidosy ex consumidores tenian mds

‘| probabilidades de desarrollar ovillos de tau, un

biomarcador asociado ala enfermedad de Alzheimer,
con un 41% y un 31% mds de probabilidades,
Tespectivamente.

«Descubrimos que el consumo excesivo se

| relaciona directamente con signos de lesién en el

cerebro. Esto puede causar efectos a largo plazo, que
pueden repercutir en la memoria y la capacidad de -
pensar. Comprender estos efectos es crucial para
concienciar a la salud puiblicar, remacha Oliveira.

realizacién de un electrocar--

o
i
£
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El Consultivo ve negllgenaa enuna
MIR por el alta a un paciente que fallecio

La residente de segundo afio en el Hospital Santa Barbara le dio el alta en urgencias y el hombre murid al dia siguiente por
infarto intestinal’ @ La responsabiliza de no consultar a los adjuntos a la vista de que el dolor no cesaba ni con morfina

ESTHER NEILA VALLADOLID
La actuacién de la médico MIR fue
negligente: debié consultar el caso a

- los dos especialistas adjuntos que

guardia en Urgencias en el hospital
deSoriaenlugardemandaracasaal
paciente —de 68 afios y pluripato-
légico— que apenas vio aliviado su

y cuyos antecedentes dlgestwos no
debfan subestimarse. Esa es la con-
clusidnalaquellega el Consejo Con-
sultivo tras examinar el expediente

te que murié como consecuencia de
una isquemia intestinal masiva, un
cuadro queno fue detectado durante
suvisitaaUrgenciasel diaanterior. Es

aquella noche estaban tambiénde  agudodolorabdominalconmorfina  iniciadoporlosfamiliaresdelpacien-  imposible saber si otra decision tras

un; liacién colegiadahubi

tadola muerte pero darle el alta su-
pusoensimismaunamalapraxisque
le privé de esa posibilidad de cura-
cién, sefiala el Consultivo. Pég 2

i

MARIOTEJEDOR

- BOCADILLOS SOLIDARIOS PARA AYUDAR A MOZAMBIQUE

agricola deprimida. La actividad, qite cumplio
su 36 edicién, animé la plaza Herradores con
" aroma de chorizo y panceta ala brasa. N

Conlas patrillas a toda miquina ylos
voluntarios al pie del cafién la Operacion
Bocata de Manos Unidasy la Didcesis reparti6

cerca de un millar de bocadillos para ayudar a
Ios més necesitados. En esta ocasién,
Mozambique, para un proyecto en una zona

Pig.4 2

CASTILLA Y LEON

Las agresiones
afuncionarios
de prisiones se
triplican, con
Duefias y Topas
alacabeza

'VALLADOLID
Lasagresiones afuncionariosde
prisiones se triplican en.Castilla -
y Ledn, con las circeles de Due-,
fias y Topas en cabeza. El sin- .
dicato Acaip reclama un estudio
teal de reposiciones enlaregion,
que tiene «la plantilla mds enve-
jecida de Espafian. Pag8

VOLEIBOL

- El Grupo Herce,
alafinalde -
Superliga -

Un pregén en verso
dalabienvenida a
la Semana Santa

El cofrade Luis Romera precede ala
- coral en la iglesia del Salvador

] SORIA  presentes con unpregén de
LabienvenidaalaSemana laPasiénenverso, quesepro-
Santa soriana llegé enver-  longddurantemésde 301mi-
so,declamadaporelherma-  nutos, haciendo menciéna
no de la Cofradfa del Ecce  todas las procesiones hasta
Homo Luis Romera.Enuna  llegar al Jesiis Resucitado.
iglesia del Salvadorrepleta,  Actué la coral Capilla Cldsi-
LmsRamem ofrecld el, pregén M.mio TEJEDOR caBxtremaDaurii.  ®ig s

el cofrade sorprendid a los
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El Consultivo ve negligencia en una MIR por
el alta a un hombre que murio el dia despues

e Contradice a Sacyl y responsabiliza a 1a residente de segundo afio al no consultar a los adjuntos a la vista
de que el dolor del paciente no cesaba ni con morfina @ Esa madrugada fallecié por ‘infarto intestinal’ '

ESTHER NEILA valladolid
Laactuacién delamédico MIR fue
negligente: debid consultar el ca-
soalos dos especialistas adjuntos
que aquella noche estaban tam-
bién de guardia en Urgencias enel
hospital de Soria en lugar de man-
dar a casa al paciente ~de 68 afios

. ypluripatoldgico-que apenas vio - .

aliviado su agudo dolor abdomi-
nal con morfina y cuyos antece-
dentes digestivos no debian subes-
_timarse. Es imposible saber siotra
decisi6n tras una evaluacion cole-
giada hubiera evitado la muerte
delhombre—fallecié menos de 24
horas después—pero darle el alta
supusoen si misma unamala pra-
xis quele privd de esa posibilidad
(remota o no) de curacién. Eslalla-
. mada’pérdida de oportunidad’, un
concepto jurfdico que supone re-
conocer la responsabilidad patri-
monial de laadministracién én una
actuacion, lo que conlleva el dere-
cho ciudadano a ser indemni-
zado por las consecuencias sopor-
tadas.

Esaeslaconclusidnalaquelle-
gael Consejo Consultivo tras exa-
minar el expediente iniciado por
los familiares del paciente que mu-
rié'como consecuencia de una is-
quemiaintestinal masiva (comun-
mente conocida como ‘infarto in-
testinal’), un cuadro que no fue de-
tectado durante su visita a Urgen-
cias el dia anterior. Allf llegd el 12
de julio de 2022 derivado por su
médico de cabecera e ingresd pa-
sadaslasizdelanoche (delyadia
13). )

Permanecio ocho horas en elhos-
pital. En ese tiempo le hicieron un
electrocardiograma, unaradiogra-
fia de térax (no de abdomen) y le
administraron opioides, que sélo
consiguieron un alivio parcial de
sudoloragudo. Habfaingresadoa
medianoche y a las ocho de la
mafianarecibio elalta. El diagnés-
tico: dolor inespecifico, descarta-
das patologias urgentes y sospe-
cha de gastroenteritis aguda,

La familia denuncia que aque-
lladecisién de mandarleacasafue
uindebida» a la vista de que una
evolucidn que «no era tranqui-
lizadora» porque la fuerte analge-
sia suministradasdlo consiguid un
alivio parcial del intenso dolor que
sufrfa, Critica que no le realizaran
mds pruebas en ese momento, que
tal vez hubieran servido para de-
tectar a tiempo su caso. Esta «ina-
decuada atenciény fuelacausa del
fallecimiento del paciente, segiin
los reclamantes, que piden198.00
euros deindemnizaciona Sanidad.

El paciente volvio aingresar por
Urgencias a las 23:14 horas del 13

—— T

Acceso al haspital de Soria. MARIO TEJEDOR

- dejulio de 2022» y, ante el empeo-

ramiento de los sintomas, y se le
realizd un angio-Tac que arrojé por
fin el diagnéstico: «Neumatosis
portaly mesentérica, no descarta-
mosisquemiaintestinal o fugain-
testinal 0 sangrado». Ante la gra-
vedad, se decidié operar de urgen-
cia pero entonces su situacion ya
era irreversible porque se habia
producido una isquemia intes-
tinal masiva y no se pudo hacer na-
da para evitar su fallecimiento. Per-
didlavidaenel quirdfanoalas tres
de la madrugada.

La familia entiende que de ha-
berse detectado esa patologla gra-
vey potencialmente mortal duran-
te la primera atencién en Urgen-
cias, cuando el paciente estaba es-

table, «podria haberse llevado a

cabo un tratamiento quirtrgico
precoz con finalidad curativar.

La Inspeccién Médica dio la1a-
z6n a los reclamantes al conside-
rar que «tras la evolucién del pa-
ciente durante su estancia en Ur-
gencias y con una respuesta par-
cial al tratamiento del dolor que
presentaba hubiera sido razona-
ble anites de emitir el alta que se
hubiera adoptado una.decisién
mads colegiadan.

Encontrade ese informe se pro-
nuncio la Consejerfa de Sanidad,
que desestimé lareclamacién apo-
yéandose en las tesis de la ase-
guradora: que al paciente se le rea-
{lizaron las pruebas oportunas por-
que «no presentaba clinica niana-

liticamente parametros que hicie-
ran sospechar de una patologia
grave que hiciera necesario prue-
bas complementarias».

El Conseja Consultivo de Casti-
llay Ledn —cuyo dictamen es obli-
gatorio cuando elimporte delare-
clamacion patrimonial supera los
seis mil euros- concluye que «el
alta médica fue negligente», que
wseinfringidlalex artis por no adop-
tarse colegiadamente cuando se
trataba de un caso particulary com-

plejo tratado por una residente» -

de segundo afio. -
El érgano consultivo rechaza es-

tablecer la relacidn causa efecto

entre el alta y el fallecimiento pe-
o si reconoce que aquella de-
cisién produjo «una pérdida de
oportunidad de curacidn, puesto
que no puede descartarse que el
desenlace hubiera sido otzo si, di-
ferida el alta médica y consultado
elasunto, se hubieralogrado diag-
nosticar antes la dolencia y llevar
a cabo una intervencién quirtrgi-
ca curativan. * '
«Se desconoce si unavaloracién
colegiada delasunto hubiera con-
ducido a la practica de un angio-
Tac y a un diagndstico precoz y,
desdeluego, si el paciente hubiera
podido salvar su vida con una ci-
rugia habida cuenta de la grave-
dad de su enfermedad. Pero tam-
poco puede descartarse que hu-
biera sidoasi, puesto que todoslos
informes coinciden enque unade
las circunstancias que aumentala

mortalidad en estos casos es elre-
traso en el diagndstico y el trata-
mientoy, argumenta.

Sudictamen propone, asi, laes-
timacion parcial del caso, y empla-
za a Sanidad indemnizar a la fa-
milia con una cuantfa que.no es-
pecifica pero que necesariamente
serd menor a la reclamada, aten-
diendo al porcentaje de pérdidade
oportunidad ocasionado, que de-
be determinar la parte reclamada.
. Bl dictamen repasa también el
historial del paciente, pluripa-
tolégico, con unalargalistade do-
lencias: tromboembolismo pulmo-
nar, obesidad morbida, sometido
acirugia baridtrica cinco afios an-
tes y abdominoplastia.

«A la vista de los antecedentes
no parece que se tratara de un ca-
so habitual de gastroenteritis agu-
da, aun cuando pudiera sospechar-
se este diagndstico, dado que era
un paciente pluripatolégico, con
dolorintensoy suministro de anal-
gésicos opioides con alivio parcial
del dolor, esgrime el dictamen del
Consultivo, i

La inspectora médica recuerda

que un médico MIR puede emitir

el altaperorecuerdaquelanorma-
tivareguladora delsistema forma-
tivo de residencia se basa enla
asuncién progresiva de responsa-
bilidadesy el deber general de su-
pervisién, que se vareduciendo a
medida que se avanza en laadqui-
sicidn de competencias del progra-
ma formativo.

«A la vista de los antecedentes
expuestos, ladecisién de altamé-
dica se adoptd por una residente -
de segundo grado sin que conste
que consultara esa decision con
los otros facultativos del Servicio.
de Urgencias, apostillael Consul-
tivo. .

«M4s alld de que pueda justifi-
carse que no sesospecharadeuna
isquemia intestinal y no se practi-
caran pruebas diagnosticas deima-
genadicionales (angio-TAC), lo cu-
alpuedeserdiscutiblealavistade
lo expuesto, este Consejo compar-
telaposicién delalnspeccion Mé-
dicaenel sentido de que el altamé-
dica (y en consecuencia, el segui-

mientoy tratamiento posterior del . -

paciente) debid adoptarse co-
legiadamente con los otros facul-
tativos de_Urgencias por un prin-
cipio de prudencia, considerando
los antecedentes médicos del pa-
ciente, que era pluripatoldgico, su
edad, el suministro de moérficos pa-
12 soportar el dolor, la respuesta
parcial al tratamiento analgésico
y quelamédico quele atendid era
unaresidente en formacidn de se-
gundo afio», resume.

El Consultivo tiratambién delas
orejas a Sanidad por «el excesivo
tiempo transcurridon hastasures-
puesta, pese aquelos dosafios de
demoraen este caso se sitlian muy.
por debajo delo habitual en Sacyl,
donde no es infrecuente que los

_expedientes esperen durante més
de cinco afios. -
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I doctor Google existe, si, pero
no esuna bisqueda
apresuradaantes deiral
médico. Se trata de una mujer,
como el 70% delos
profesionales sanitarios. Se
llama Susan Thomas, es
inglesay ejerce de directora
de Google Health, el brazo
sanitario del gigante
tecnoldgico. Tras estudiar
Medicina, se especializé en Geriatria y ejercié durante
unos afios en Leeds antes de lanzarse al mundo de a
consultoria: tras realizar un MBA en Sydney y Chicago,
paso 15 anos en Ernst & Young, una experiencia que
ahora ha volcado en los proyectos de lamultinacional.
Alolargo de la conversacién con Thomas, que nos
atiende en sureciente visita a Espafia (la primera vez
que visitanuestro pais), se desprende el pragmatismo
que percibe en todas las mejoras cientificos-sanitarias:
«Latecnologia nos ayuda, pero no nos sustituyes.
P.Google tiene ante s el desafio constante delas
nuevas tecnologias y de como impacta en el
presentey el futuro dela salud delas personas.
2Cudles sonlos retos actuales?

R.Lo mejor es empezar reflexionando qué hauernos
en Google Health. Esta parte de la compafifa
representa nuestro esfuerzo para impulsar millones de
vidas mas saludables. Esta afirmacién suena cono

algo realmente ambicioso, pero en realidad, cuandote .

ponesaelloy piensas enlo que es Google, cobra
sentido, Cada dia, cientos de millones de personas
recurren a nuestros servicios para obtener
informacion sobre su salud. Bl Doctor Google esta ahl
P. Enalgunos casos, el apelativo Dr: Google tieneun
sentido peyorativo. Desde el drea que dirige, gc6mo
Ie buscan un sentido mds consiruciivo?
R.Lagente utiliza tanto la bisqueda de Google cormno’
YouTube a través de sus dispositivos para obtener
informacién sobre su salud. Tiene sentido que, como
empresa de informacién, nuestra mision sea organizar
- lainformacidn del mundo para hacerla mds accesible
yitil para todos y que tambiérilo haga enla salud.
Ahora mismo estamos muy centrados en tres dreas en
_ las quelainteligencia artificial (1) es el elemento
transversal: cdmo hacemos que sea més itil para los
consumidores, como trabajamos con los profesionales
delasalud y cémo lo convertimos enun elemento de
ayuda para la investigacién cientifica.
P.Empecemos por cémonos afectaalos
cludadanos que usamos el buscador para
informarnos sobre nuestra salud.
R, Desde hace muchos afios, nosottos en el motor de
biisqueda, hemos tenido los Llamados paneles de
conecimiento. Estos son los apartados iniciales que
aparecen si buscas, por ejemplo, diabetes, asma o
depresion. Es una caja que tiene informaciéon
autorizada y verificada. )
P. 3Cémo logran que cumpla estandares de calidad?
R. Tiene enlaces a fuentes autorizadas. Nos hemos
asociado con el NHS, la Academia Nacional de
Medicina de BEUU, la Clinica Mayo yla OMS paraque
se pueda confiar enlainformacion y saber que uno
consulta en el lugar correcto. Sin embargo, solo hemos
podido cubrir un cierto niimero de enfermedades y en
un cierto mimero de idiomas, En los tiltimes dos afios,
hemos estado desarrollando lo que llamamos
nuestros restimenes de IA, que es donde nuestros
modelos Gemini extraen informacion de las
biisquedas principales y la sintetizan, Asi, se puede
mostrar informacion de muchas mas condluonesy
responder otras preguntas.
P. ;Gemini (sulA) yaresponde aunlenguaje
natural? g¥a no hace falta consuliar por conceptos?
R. La forma ¢én que la gente hace preguntasha
cambiado. En lugar de simplemente escribir diabetes,
alguien podria poner: «;Cémo manejo mi diabetes con
los monitores de glucosa?. Gemini serd capaz de
extraer informacion especifica y dérsela. Estamos
trabajando muy duro para asegurarnos de quela
informacién sea lo mds 1itil posible, Nuestros modelos
tienen los pies en la tierra para no inventar cosas.
P.Entonces, ghan depuradolos problemasde
suministro deinformacién en salud? jVerifican que
no haya desinformacién o que no seaerréneaen
todas sus plataformas?
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DENTRO DE
CINCO O DIEZ
ANOS, TODOS
TENDREMOS UN
MEDICO EN EL
BOLSILLO QUE _
NOS ORIENTARA"

SUSAN THOMAS* :

¥

La verdadera ‘Dra. Google'. La directora del
brazo médico de la empresa tecnoldgica afirma
que la informacion que ofrecen sus productos
debe tener el mismo rigor y precision que un
diagnostico clinico. “Estamos seguros de que la
gente ahora puede confiar en ellos’, afirma

Por Pilar Pérez. Fotografia de Angel Navar}ele

R. Estamos realmente seguros de que la gente ahora
puede confiar en el doctor Google tanto con los paneles
de conocimiento como con los restimenes de IA views.
Ambos estdn disponibles en Espafia. También tenemos
1o mismo en YouTube. Si se busca informacién de salud
en estaplataforma, en la parte superior aparecen las
fuentes de salud autorizadas, es decir, médicos,
enfermeras, hospitales, proveedores de salud...

P.Y, ;qué hacen conladesinformacién?
R.Lainformacidn errénea se elimina activamente.

Por ejemplo, no queremos que la gente encuentre
cosas escritas por algulen sentado ensusétano
inventando teorias sobre la diabetes.

P. ;C6mo controlan y priorizan lainformaciénde .
salud en YouTube? © g
R. Teneinos en cuenta que muchas personas, sobre . -
todo jévenes, recurren a esta otra plataforma. Aqui
hemos formado comunidades de creadores médicos,
enfermerasy psicélogos que producen videos sobre
condiciones de salud comunes que son realrnente
importantes. Ya sea, por ejemplo, el acné para
adolescentes y como afrontarlo o problemas de salud
femeninios. Hay ciertos médicos de cabeceraque ya se
especializan en eso porquealagenteledaunpocode -
vergiienza preguntar en la consulta: es mucho més
fécil verlo en un video. Asf que, de nuevo, intentamos
construir un corpus de informacién de muy alta i
calidad a través de nuestros servicios.
P.Menclonaba al principio, que estono es solo
informacion de consumo, sino que también buscan
aliarse conlos suministradores dela Medicina, los
profesionales sanitarios. ;Qué les ofrecen? N
R. Trabajamos enla creacién de productos que faciliten
su dia a dia para brindar una atencidn de calidad. Por
ejemplo, si uno piensaeniravera sumédico de
atencion primaria, es posible que solo tenga 10 minutos

/| conél, porque sabemos que atienden mas pacientes de

los que su cupo admite. Estos médicos cuentan conlos
historiales, los regisuos de cada cita, ya sea en papel
(enalgunos lugares aiin son asf) 0 a través dela

- pantalla. El problema estd en que tii llegas, te sientas y

esperas mientras ellos dedican la primera mitad de la
consulta a mirar el historial. Ahora podemos usar
Gemini, nuestro modelo de leriguaje, para Tesumir la
informaciény presentarsela al médico antes de que se
siente frente al paciente. A

P. 4Cémo funciona este aslstente?

R.Deforma instantdnea, en cuestion de segundos, le
dard un resumen preciso al médico obtenido del
historial con tan solo un clic. En todo momento se
puede comprobar de dénde viene cada apunte para
verificarsu precision, ya que estd basado en el registro
o historial. Esto significa que, si estd viendo aun
paciente, en lugar de pasar solo la mitad del tiempo
escuchandoloy hablando con élsobrelo queestd -
sucediendo, puede dedicar los 10 minutos completos.
Esto es una ventaja para el médico porque no tiene
quepreocuparsey tenerla carga cognitiva de tratar de
llegar a todo. Y es mucho mejor para el paciente
porqueno percibe que el tiempo es escaso. También
trabajainos el mismo sistema con enfermerfa.

P. 5Qué proyectos o en quélugares tlenen :
implementado el sistema? .

R.Nos hemos asociado con el grupo hospita]aﬂo HCA.
en BEUU. Aqui usan Gemini para hacer sus traspasos
en enfermerfa. En lugar de tener que escribirlo todo,
pueden sacar de los registmsmédicos susapuntes de
enfermerfa a modo de restimenes concisos. Esto nos
lleva acentrarnos en la calidad de Iainfmmac:ényla
seguridad de los pacientes,

P.En Enfermeria, jc6mo funcionaria?

R. Sieres una eifermera que se ocupa, por ejemplo, de
unasala de 25 pacientes, hay mucho querecordar. Y si
teacaban de llamar y no lo anotaste, has perdido
informscién, Mientras que Gemini les ayuda a lidiar
con eso. Aqui hay mucho trabajo para ver como
convertimos la necesidad en una solucién.
P.Laherramienta de 1A, siendo un elemento de
informacidn, 3se convierte enuna ayndapam]a
descarga burocratica delos médicos? ; e
R. Buscamos reducir la carga administrativa. Hay
muchos formularios que los médicos ylas enfermeras
tienen que rellenar y les lleva mucho tiempo. A -
menudo se cuelan errores. Entonces, en los
restimenes de un paciente durante su ingreso, por
éjemplo, hay informacién de por qué vino, cémo fue
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Google no quiere tus datos;
solo se comparten donde ¢
elijas. No alimenta a inodelos
amenos que se consienta”

“La informacién errénea se
elimina. No queremos gue
la genie lea cosas escritas
por alguien sentado en su
sotano inventando teorias”

“Los modelos de IA aceleran
1a Ciencia: en un proyecto del
Imperial College elaboraron
ideas en dos dias, frente alos
tres afios del investigador”

“tratado, la medicacién conla que seva acasa...

P.Y vayamos ahoraal lado del cientifico: squé ofrece
Google Health a un investigador de laboratorlo?
R. Hay tantas cosas... A principios de mes, publicamos

| unarticulo sobre nuestro coclentifico de inteligencia

artificial, que es una especie de conjunto de agentes
impulsados por Gemini para ayudar bisicamente alos
cientificos de investigacion a desbloquear Iupétes:s
novedosas. 4

P. sHan obtenido buenos resultados?

“R.Enuno de los proyectos trabajamos con el Imperial

College. Desde esta institucién, el doctor Tiago Dias da
Costanos contd que habia pensado que su disco duro .
habfa sido hackeado porquea nuestro cocientifico se le
ocurrieron ideas en dos dias que al investigador le
costo tres afios elaborar y que nos habfa mantenido
ocultas, Esto muestra como se impulsan los hallazgos;
no se trata de reemplazarlos, sino simplemente .
acelerar lo que son capaces de hacer.

P. ;Se deJaalgiin proyecto sin mencionar?-

R. 5, uno muy incipiente. Se trata de AMIE (m:p]omdoz
articulado de inteligencia médica, siglas en inglés) que -
esun chatbot al que los pacientes le pueden preguntar -

SUSAN THOMAS

" Directora de Google Health,

el brazo médico del
gigante tecnoldgico,

cosas. Lo que estd claro que este es el camino del
futuro: dentro de cinco 0 10 afios, todos tendremos un
médico en el bolsillo cuya forma de interactuar con él
cambiard la asistencia clinica. Tendremos agentes de
salud person ales que nos orieritardn.

P.Con todo, no debemos olvidarlabrecha dlgnal
porque hay muchas generaclones que noson
nativas. ;Gémo se aborda este problema?

R. Es cierto: tenemos que aseguramos de que cuando

- pensamos en productos, tenemas en cientaalas

diferentes generaciones. Las personas mayores son
diferentes y en lo que 4 salud se refieren necesitan *
sentir el toque humano en sus interacciones. También
debemos vigilar que no se gueden aisladas
tecnoldgicamente, por su edad o por situaciones -

|~ econdmicamente desfavorables.

P.Tedolo que gestionan gira alrededor de datos e
informacién especialmente sensible, en muchos
casos de pacientes. 3Cémo se vigila que no se haga
un mal uso?

R. Larespuesta es simple: tus datos son tuyos, ysolose

 comparten donde t elijas. Google no quiere tus datos.

Puede basarse en ellos en los modelos que hemos

desarrollado para brindarle mas informacién. Pero no
1os emplea, no alimentan alos modelos, no amenos
que tii lo consientas. Y lo mismo ocurre a nivel médico.
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- Rezar para curar tumores:
larama espanola del
' =g - ‘Cristo Cientifico’
que engatuso
aValKilmer

Aseguran que en Espafia hay unos cien seguidores de este culto activamente involucrados (suelen hinchar las cifras) y dos sociedades de
oracidén: una en Barcelonay otra en Alhaurin (Mdlaga). No tienen pastores pero si iglesias y ‘practicionistas’ autorizados por la gran Iglesia
madre de Boston de la Ciencia Cristiana a sanar a oiros mediante la oracién. “Val Kilmer no ha muerto, s6lo ha carnbiado de estado’, dlcen

Por neumonfapeseasufeenelsis- Esta uruguaya es precisa-  tesuel dsg sapor- detrataraalguien porgueten-
Ferran - temadecreenciasdeestaigle- menteunadelastresfielesde  que se siente mejory quiere  galimitaciones econdmicasn.
Barber sia norteamericana? «Val Kil-  laIglesia del Cristo Cientifico expresar sugratitud a cambio LasefioraMary Baker Eddy
Los cientificos cristianos cie-  mer no ha muerto. En rea~  alas que Boston ha otorgado . de la sanacion. Como dijola  que menciona Adriana Mora
en que son capaces de curar  lidad, sélohacambiadodees-  credenciales en nuestro pafs  sefiora Eddy, el obreroesdig-  fue la fundadora de este cul-
hastaelmdsagresivodelostu-  tadodeconciencia», responde  paradedicarseasanarincluso -~ no desusalario. Otrosnodis-  to. Eddy nacid dentro de una ~
. moresporque asujuicio,laen-  AdrianaMora. «3Quéedadte-  enladistanciamedianteelpo- ponendedineroylespedimos ~ familia protestante el 16 de
fermedadnoformapartedela  nia? ;Sesenta y tantos afios? - derdelasplegarias. «Tengofi-  lavoluntad. Y si el ttatamien-  julio de 1821 en una granja de.
identidad humana. Y enton-  ValKilmeryaaprendidtodolo ~ jada una tarifa minima de 50  to dura un mes-o mds, hace-  Bow, Nuevo Hampshire, yalo
ces, jpor qué hamuertoelco-  queteniaqueaprenderenes-  euros ala semanan, aclaraa  mosunarreglo, Aunqueviva-  largodesuvidafuedandofor-
nocidoactorValKilmerdeuna  te plano de existencian. Crdnica.«Sinembargo, lagen-  mosdeesto,novamosadejar maaunsistema de creencias
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que concreto en articulos yli-
bios aparecidos, en su mayo-
ria, duranteeliiltimo tercio del
sigloXIX. Desde el primermo-
mento logrd atraer hasta la
nuevareligionacientos demi-
les de creyentes. Hoy se esti-
maqueson bastantes menos
— en torno a 50.000 en todo
elmundo—aunque ellos pro-
porcionanunacifracuatrove-
ces mayor. Y entre sus fieles

habfahastahacesoloalgunos .

" dias alguien tan popular co-
mo el actor Val Kilmer.

Ha sido precisamente él
—tras fallecer de complica-
cionesasociadasauncancer
de garganta supuestamente
sanado—el que hasacadoa
colacién de nuevo las singu-
lares creencias de estalglesia
paralaquelaenfermedadno
existe.El californiano se tra-
td areganadientes mediante
procedimientos médicos con-
vencionalesapeticion desus
hijos, pero declard que habia
sanado de su cancer gracias
asus creencias, desdefiando
los beneficios curativos deri-

" vadosdelatraqueotomiaola
quimnioterapia que finalmen-
te le administraron.
Mientras estuve viva, uno
de los enemigos mas acérri-
mos de Mary Balter Eddy fue
¢l popular escritor norteame-
ricano Mark Twain, quien de-
dicé incluso algin ensayo a
ridiculizar sus interpretacio-
nes del cristianismo y los po-
derestaumatiirgicosdelaora-
cidn. «No puedo evitar sentir-
me inmensamente orgulloso
de Estados Unidos por la for-

LAIGLESIA
MADRE -
DEBOSTONY
SUSRAMALES

Laiglesiasefundden
unsomentoenel
queestaba en augeel
espiritismoyel
mesnierisio. Mary
Baler Eddy tenfa una
particularinguina
contrala hipnosisy la
prohitbid asus
adherentes. De esos
entornos procede
fambién la idea del
magnetismo animal
maligno, queera,
segtin la fundadora,
una especie de mal de
ojo revisitado. Todo el
sistenta publicitario
mediarte el que
verrden sis servicios
en Bspaiia hace
hincapiden el poder
desanacidn dela
oracign,

CRONICA

maalegre y cordial con laque -

D

numéricamente constituye la
mayor parte delarazahuma-
na. Bsdecir, losnecios, losidio-
tas, los imbéciles»,

“DIOSNO PUEDE TENER
UNA ENFERMEDAD”

Lauruguaya Adriana Mora se
aviene a aclarar algunas de
nuestrasdudasdemanerain-
formal, pero nos ruega luego
que le pongamos por escrito
las preguntasy nos pide tiem-
poparapedirautorizaciénala
Iglesiamadre parareformular
las respuestas a su gusto. La
autorizacidn no llega nunca.

LaconversacioninicialconMo- |

ra no esta nsancionada por la

_ altajerarquia de sulglesian.

«A tiempo completo, so-
mos tres practicionistasy, con-
timia la uruguaya. «Pero lue-
go hay otros amigos que no
estén autorizados por lama-
triz americana pero que sa-’
ben que la oracién puede sa-
nar.Yotengo 6zafios, llevoen
Espaiia ocho y formo parte
de esta iglesia desde el afio
1996. Era funcionaria del es-
tadoen Uruguayyalguienme

hablé de ella cuando estaba

ando ciertos contra-

acualquiernovedady,

escribié el autor de Tom Sa-
wyer. «lMuchosestadouniden-
sesseestdnbeneficandoenor-
‘mementedelanuevaexplota-
cién que CienciaCristianaha-
cedeunprincipiocurativoan-
cestral:lafe, combinadaconla

imaginaciondel paciente.jQue

siga prosperando! No tengo
objeciones. Quelo llamen co-
mo quieran, siempre y cuan-
do sea titil entre 1a clase que

tiempos econémicos y un pro-
blema de salud. Al ver los re-
sultados que se obtenfan cuan-
dolagente oré pormi, comen-
céaconfiaryaquerer seguiry.

«Somos seres espirituales
demaneraque se pueden cu-
rar todaslas enfermedadesn,
asegura. «Algunas personas
han sanado solamente por
comprary porleerellibro Cien-
ciay Salud delasefiora Eddy.

" enlapractica, los cre-

" peutaMiguelPerla-

“Oye, mira, hasta he
dejadode fumardes-
dequemelocoinpré”,

te dicen algunos. Yo
mismasanédeunapo-
lineuropatia (una en-
fermedad que afecta a
los nervios periféricosy
quecausadebilidad, en-
. tumecimientoydolorar-
diente). Me diagnostica-
Ton en el aflo 90 que aca-
baria en una silla de rue-
das y aunque ahora tii me
vesy camino conun poqui-
to de dificultad, ni siquiera
siento dolores. También me
diagnosticaren la enferme-
dad de Addison (un déficit
hormonal que causa déficit
suprarrenal). Supuestamen-
te, mantenerla a raya depen-
diadellevarunapulsera, pe-
10 yo jamds me la he puesto
porque no creo que la enfer-

- medadseaalgoreal. Estamos

hechosaimagen ysemejan-
_zadeDiosyDiosnopuedete-
ner una enfermedad»,
$Prohibe este culto la me-
dicina convencional? No es-
trictamente, aunquelo desa-

consejan y sugieren que la -
efectividad curativadelasple-.

garias disminuye cuando se
administran en combinacién
conlos tratamientos médicos
ortodoxos. Tampoco prohi-
ben las vacunas. En 2010, el
New York Timessefialéquelos

- lideres de la iglesia afirma-.

ban que estaban reposicio-
.nandolaoracién de
laCiencia Cristiana
como un comple-
mentoalaatencion
médica, enlugar de
un sustituto.
Lo ciertg es que,

yentes deeste culto
evitan casitodo tra-
tamientomédicopor-
que prefieren con-
fiarenelpoderdela
oracién. Para ellos,
todasanacionesun
procesometafisico.
Segun el psicotera-

do,elnombredeesa
Iglesia aparece lis-
tado conhonoresen
un estudio relacio-
nado con muertes
.infantiles pornegli-
gencia médica mo-
tivadas por la reli-
gion.Enlasresiden-
cias de ancianos norteameri-
canas de Giencia Cristiana, ni
siquiera se oftecian servicios
médicoa Elpersonal eran miem-

bros de esa religion que ha--

bian completado un curso de
estudios espiritualesy que po-
sefan ciertas habilidades ba-
sicas como alimentary bafiar
alos mayores.
«EnEspafiahan tenidouna
penetracidn discretar, asegu-
ra Perlado. «Aunque hayan
podido dar lugar a situacio-

TRl

‘Mary Baker Eddy, fundadora del culio. EM.

nes muy comprometidas en
el mundo, es un grupo que
ennuestro pais no haheche
tanto ruido como los Testi-
gos de Jehova. En Latinoa-
meéricahan tenido mayor pre-

dicamento, lo que explicaque -
_muchos hispanoamericanos

hayan servido de puente pa-

" 1a su desembarco aqui».

Elpsicélogonavarrono tie-
neningunadudade queCien-
cia Cristiana funciona como
una secta. «En primer lugar,
porel cantrol férreo que ejer-
censobretodalainformacién
quedivulganyque, ensuca-

50, se tutela desde Boston. -

Pero es que incluso ellos se-

lo pueden leer o consultarla

literaturaaprobadaporlalgle-
sia. En segundo lugar, hay
unaclara manipulacién mis-
tica enla que sumisma fun-
dadora—cuyafiguraesave-
ces comparada con Jestis—
ejerce un liderazgo autorita-
rio. Quieneslaconocieron so-
lian mencionar sus arreba-
tos temperamentales, suamor
al dinero y una cierta hipo-
cresia que, sin embargo, no
hacia mella en su carisma,
desarrolla el experto.

«Hay ademads una presidn
excesivasobrelosadeptos pa-
ra que alcancen una pureza
inalcanzable, lo que produce
sentimientos de culpay de
fracaso en sus adherentess,
contindaPerlado. «Y todoes-

t4 envasado en una jerga ti-

“Algunas

" personas han
sanado solaménie
por comprar Y leer-
ellibro ‘Ciencia y
Salud’ de la sefiora

. Eddy”", defienden

| CRONICA

picamente sectaria median-
te la que se altera el sentido
original de las palabras. Fi-
nalmente, le confieren a su
sistema doctrinal el cardcter
deunacienciasagrada. Todo
-esimebatible porque todoes- -
tdescrito. Y deesemodo, que-
da completamente regulada
la vida de sus creyentesy.
Por el contrario, sus fieles
se perciben como una fuer-
za benefactora del planeta.
Las oraciones de Ia sefiora
Eddy valenlo mismo paraun
roto que para un descosido.
«Amimellamandetodoslos.
lados. Y no solo rezamos pa-
rasanar enfermedadesy, afir-
maAdrianaMora: «Hay peti-
ciones econdmicas y hasta
oramos por la guerra (para

_sufin, se sobreentiende). Hay

de todas las edades. Desde -
chicos de veinte a una sefio-
radenoventa.Yentran todos
losproblemas. No es que ha-
gamos de psicélogos pero
nuestro trabajo se parecemu-
cho.Yo meimpongo unlimi-
te porque no me gusta aten-
deramas de cuatro personas
a la'semana. Me dedico por
entero a esto. Estoy casada,
aunque mi esposo vive en
Uruguay, y nadie en mi fa-
milia me ha puesto objecio-
nes. Yo practico y los demas
disfrutan.Mellaman, oro por
1a gente y obtengo a cambio
unaremuneracion».
LaCiencia Cristianaesuna
Iglesialaicasin cle-
10 ordenado ni ri-
tuales. En-Espaiia
nohaytemplos co-
* motales perosicen-
tros delecturayal-
gunos gruposinfor-
- males de oracion.
Suelen contar con
doslectoresquere-
citanenvozaltauna
«leccion biblican o
un«sermon delec-
cidn» compuesto
por selecciones de
textos durante el
servicio dominical.
Entrelas prohibi-
ciones establecidas
‘porlafundadorade
la Iglesia se hallan
incurrirennegligen-
_ cia mental; visitar
unatiendaqueven-
da libros udesagra-
dables»unitseaotras
Iglesias; publicarar-

.tculds que atenten contra Ja

religion, lamedicina, lostribu-
‘nales olaley;y publicar el mi-

. mero de miembros dél culto.

Pero ademds, la sefiora Eddy
establecid ensudiaunaregla
de org de inspiracién divina:
«Ninguin miembro de la Igle-
sia madre debfa rondar el ca-
mino deentradadesucasa, n'
pasear continuamente cerca
de ella, ni establecer un lugar
de veraneo en sus proximida-
des». @FerranBarber
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FAMILIA. Ser o no ser madre no
define a una mujer; su libertad, si.
Quien no cumple con el 10l por
circunstancias o elige priorizarse
contintia soportando los juicios

La encrucijada
delamaternidads
eldilema silencioso
y creciente que se
afrontaenladécada |
delos30alos40

Por Cristina Gafaf;'rfe, Mlustracidn de Ana Jarén

uando escribes rmadre en el diccionario
delaReal Academia Espafiola hay
hasta 18 acepciones. La novena dice:
«Autora, creadora o fundadorade
algon. Esta maternidad no gestada o
biolégica esla escogida porla escritora -
Andrea Mateos, de 33 afios, que cuenta
sus libros como hijosy dedica un capitulo de su obra
Germinativa a este tema tan candente en su generacion.
_Admite quie estd convencida al 99%, sconla certeza casi .
absolutay, de que no quiere ser madre de un ser de,
.carne y hueso. Una decisién que siente muy firme,
aungue no sabe si cuando llegue alos 40 afios las
exigencias sotiales lahardn cambiar de opinién. -

Lareserva ovdrica tirita, no porque se le vaya a pasar
el arroz, como le dicen, sino «porque sus niveles hormo-
nales son los mismos de una mujer con menopausia,
sin apenas progesteronay. Pero ser infértil no quiere
decir ser estéril, segiin le ha explicado su ginecéloga.

«No se me ha despertado el instinto maternal y
pienso que es un hecho de muchisima responsabilidad
y consciencia. Ser madre es un oficio. Yyo he decidido
dedicarme a mi pasidn, la escritura, que exige sacrificio.
Tengo compafieras que lo son y lo llevan'bien: mi mds
sincera admiracion, porque yo no tengo tiempo ni para
ir al gimnasio o poner una lavadora. §Cémo podria
meteraun hijo en esa ecuacién®», se pregunta.

Para ella, falta reflexién enla sociedad, tal y como
esté constituida, antes de tornar la decision. «Wemos los
casos delos nifios llavero o de los hijos alos que no
tienes tiempo que dedicary selos acabas encasquetan-
doalos abuelos, Las principales heridas ocurren enla
infancia y nos desgarran de adultosy, reflexiona.

También observa a mujeres que han sido madres sin
saber realmente las consecuencias que esoibaa
acarrearles en sus vidas y ahora sobreviven con estiés y
ansiedad. «Un nifio no es una mascota: te cambiala
vidan Ademads, piensa que no es solo desearlo: tiene
que ser el momento iddneo. «Yo no quiero que amihijo
lo cuide otra persona, porque lo van a educar con sus
propios valores y ami me encantarfa inculcarle las
c0sas enlas que yo creo, aunque luego, cuando fueraun
adolescente, rompiese con todo, sontle. ;

Los jévenes hoy no tienen como tinico proposito o
misién crear una familia. Ahora su iigay, larazdn de
ser en japoneés, es viajar, ir aun taller de cerdmica, el
crecimiento personal, realizarse en el trabajo, hacer
deporte y hasta ponerse una mascarilla coreana. «Todo
1sova consumiendo tiempo en hogares donde traba-
jan los dos integrantes de la pareja. En la generacion de
nuestras madres habia muchas amas de casa. Mis

| que consigue ambas cosas, pero

‘1econoce, pero ellalo ve comoun

amigas tienen sus trabajos y quieren desarrollarse

profesjonal e intelectualmente,
hacer carrera y ascender. Hay gente

quizd es un sector muy privilegia- =
do. Al resto de la poblacién le toca

unavida de malabares. Algo que yo
no quiero para min, se sincera. Para
algunas personas serd una egofsta,

acto de responsabilidad. «Siyo
emocionalmenteno quieroser >
madre ni estoy dispuestaa sacrifi-
car mi tiempo como profesional,
creo que es un acto de responsabili-
dad afectiva decidir no tener hijos».
Alas personas solteras les
preguntan: jel novio para cuando?
Después, viene el anillo-que selo
digan a Jennifer Lopez—. Y no
digamos los hijos si estds casada. El
enamorado de Mateos, Camilo,
también tiene un empleo muy
demandante. «Llevo 10 afios con mi
pareja, seis de casados, y en Espafia

| lagente estd acostumbradaa tener léumersl‘l?gggge si

descendencia en uno o dosafiosy. sequiereono
" - Enlasreuniones familiarest6do - | 13 ginecéloga’
son preguntas queno agradan y Miriam Al Abid
generan presion, admiten queles ~ .| recomiendapa-
invaden. «Encima ahoralaginecs-- | Tarseapensara
loga me dice que si quiero ser los 35 afios.
madre metengo quecostearun OCIALMENTE
tratamiento hormonal, con todo el %liminar :
tiempo y dinero que implica. Yo prejuicios
siento que estoy siendo adulta Segtin Al Abid,
ahorayvoylabrandomicarrera. ~ | hay queacabar
2Qué pasa si en los proximos 1o con topicosy
afios ya no puedo ser madre? Que estereotipos.
‘laadopcidon no me supone ninglin
problema, porque aungue la OBLIGACION
natalidaden Europa es muy baja, - | Bvitarlas
en el mundo hay exceso de seres PIE10NES
humanos». Yalo decla Virginia «Losmifios no
Woolfen1g2s: «Uno no puede traer = uag._n al
hijos aunmundo como esten. ::;uc;’ :SEZ:?;E
Mateos hablaba con una amiga )

Inientras tomaban un caféysu ZANJARLO
interlocutora se cuestionabapor | Nodarle mas
quéaunadeterminadaedadestd . | yyeltas
obligadaasermadre,sinolo . - «Lamejordeci-
desea. «Tengo alumnas en mis siéneslaquese
talleres de escritura.como una . tornav, segun la

chica de 37 afios que lleva querien- ginecologa

Laautora de ‘Arpias’ propone
apoyar a quienes nos ofrecen
“yisiones esperanzadoras de
una vida libre de hijos”

Andrea Mateos, no madre,
reflexiona sobre los nifios
llavero “a los que no tienes
tiempo que dedicary selos

‘encasquetas a los abuelos”

Dificultades econdmicas,
inestabilidad laboyal y
falta de conciliacion son las
principales razones para
no tener descendencia

* do sermadre desdeloszz, Yal final,

tras vivir relaciones muy téxicas, ha.-.

decidido entrar en una etapa de

florecimiento ella sola, porque no

queria quedarse sin la experiencian.
Es el caso de Valeria Lorenzo,

que congeld sus évulos alos 30

afios y lleva varios pagando religio-

.samente sus £00 euros demanu-

tencidn, aparte delos mas de 4.000
cuando se sometié al proceso en si.

* dia. En su circulo, Victoria Delgado

seestd sometiendo almismo
procedimiento actualmente por
menos precio y con una estricta.
dieta para tener a sus 6vulos en las
mejores condiciones. Ambas
mujeres (y cada vez son mas) no se

‘cierran a su deseo o ideal de ser

madres, pero no tienen pareja. «Mi
madre me dijo sino podfaser
riormal, sellevé lasmanosala
cabezay, cuenta Delgado, recono-

“ciendo el choque generacional.

* Uns,4% delas mujeres de entre.
18y 55afios ha recurrido a trata-

‘mientos de reproduccién asistida,

porcentaje que aumenta al 8,8% en
el grupo de 40 a 44 afios. Elindica-
dor coyuntural de fecundidad se

mantuvo en 112 hijos por mujeren

- 2023, cifra que continlia en niveles.

histéricamente bajos, segtin el
Instituito Nacional de Estadistica
(INE). Estos datos reflejan una
tendencia continuada de baja
natalidad en Espafia, con ligeros
incrementosrecientes que aunno
revierten la disminucién observada
enladltimadécada. .

LaBncuesta de Fecundidad de
2018 del INE identific diversos
Tactores que influyen enla decisidn
de posponerorenunciarala’

_maternidad. Entre las principales

Tazones se encuentran las dificulta-
des econdmicas, la inestabilidad
laboral ylafalta de medidas
efectivas dé conciliacidn enfrela .
vidalaboral y familiar.

Lasmujeres deentre 30y 34
afios se encuentran enunasitua- .
cion especialmente compleja. -
Tradicionalmente, esta franjade -
edad se consideraba dptima para -
concebir; sin embargo, mdsdela
mitad de las mujeres en este grupo
atin no ha tenido hijos, segiinla
Bncuesta de Fecundidad de 2018;
Este retraso coloca ala generacién
en una encrucijada entre sus
aspiraciones personales y las
realidades socioecondmicas.

Ser marnd es una delas ilusiones
de lavida de Ana Miralpeix, de 39
afios, «Me encantaria, aunquenosé |
siseria una buena madre, pero por |

’unas cosas 0 por otras semeha

complicadon. Cree que es impor-
tante, pero no indispensable, tener
una pareja. «Dado como estd hoyla
sociedad, eso no te garantizani que
vayaaresponder porsuhijonique -
seaduradero y que esa criatura
vayaateneresas dosfiguras
referentes unidas siempre», opina.

Si pudiera tenerlos sola, lo harfa,
pero debido a su inestabilidad

Jlaboral, con trabajos temporales, lo

veimposible; aunqueahorala
maternidad se posponga. «Hay
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madres que tienen alos hijos muy
tarde y no sé qué me vaa depararla
vida, as{ que tampoco lo descarto.
Siveoqueenunfumronomuy -
lejanolo puedomantenerlo -
tendria hasta solay. Para ella seria
unapenaymuy frusirante no 3
poder serlo, pero su responsabili-
dad actual es su propia madre, ala
quecuida. «Yoya he llegadoauna
.edad en que no paro de dar explica-
ciones, hasta en las entrevistas de
trabajo. Ala gente le extrafia. Mi.
madre dice que ahora se ponen
muchas excusas, Que antes se
. tenfan hijos y nada que comer,
afirma acercade losjuicios.

«Junto a tantas supermadres,
también hay mujeres (cadavez -
mis) que no quieren tener hijos, y
Tas hay que no pueden tenerlos. Yo
he pertenecido a ambos bandos»,
seabria en canal la periodista
Marfa Ferndndez-MirandaenNo ™
madres: Mujeres sin hifos contralos .
tdpicos (Plaza & Janés). Rosa. -
Montero, Maribel Verdi, Mamen
‘Mendiz4bal, Paula Vazquezy
Alaska son algunas de las mujeres:
de perfil piblico en sumismo
barco, «las que por distintas razo-
nesno hanpodidoonohan
querido tener descendenciay,

Le costo encontrarlas, porque - -
casi todas estan calladas, sepulta-
dasbajolaavalanchadeblogs,
librosy publicaciones de Instagram
y TikTok «que machaconamente
debaten sobre pafiales y biberones,
como sinunca antes en la historia’
dela humanidad hubiesen existido
lasmujeres que dan aluz, Yellase
pregunta: y3Acaso no hallegadola
‘hora de que nosotras también
eXpresemos cimo nos sentimos?,

“En ¥ ahora qué? Una reflexion’
sobre la no maternidad por circuns-
tancias (Koan), Miriam Aguilar -
comparte, como Miranda, su
doloroso camino de la madre que
esperabaseralaaceptaciéndeuna -
vida plena sin hijos. Siente que
acompariaa ofras imujeres en sus
procesos. «Aojos de lasociedad:
eres unamujer sin hijos. No les
importa i es por eleccién o por
circunstancias, perohay una .
diferencia clave: el duelo.Y hemos
normalizado que se nos interrogue
por una cuestién muy fntiman.

Ademds, habla de infertilidad
social, cuando la pareja no puede:
formar una familiadebidoa
condiciones externas: «No se
pueden tomar decisiones pensan- -
do en cémo estards en un futuro o
qué sentirds, porque no losabes. -
Muchas mujeres tienen'miedoa -
‘quedarse solas, pero se pueden.
forjar relaciones igual de profun-:
das con otras personas queno
sean tus hijosw, Caroline Magennis
manifiesta en Arpias (Alienta) que.
lamaternidad no defineauna
‘mujer, pero sulibertad si. «Pode-
mos vivir nuestras vidas sin
‘avergonzamosy permitir que las

| demas hagan lo mismo, y pode-
| mosapoyaragquienes nos ofrecen
| visiones esperanzadoras de una

| vidalibre de hijos», concluye. .
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“La cirugia intima masculina
no deberia ser un tabi”

La Clinica NEF, especializada en
cirugia genital masculina, ofrece
soluciones innovadoras con
resultados naturales.

linica NEF, con presencia en
Espaiia, Miami y México, esta
especializada en cirugia in-
tima masculina, ofreciendo
soluciones innovadoras en el
dmbito de la reconstruccién

y la mejora estética y funcional. Su equipo de
urélogos, cirujanos plasticos y psicélogos abor-
da estas intervenciones desde una perspectiva
integral, priorizando la salud y el bienestar

del paciente. Ademés, cuentan con un canal de
divulgacién en YouTube, @clinicaNef, donde
comparten informacién sobre salud masculina
con casi 100.000 suscriptores. Conversamos
con su director médico, el Dr. César Noval,

sCudles soi los principales mitos sobre la sexua-
lidad masculina y cémo afectan a quienes buscan
mejorar su bienestar intimo?

El mayor mito es creer que el hombre no tie-
ne problemas sexuales. La anatomia intima mas-
culina sigue siendo un tabi y muchos hombres
no pueden hablar de sus complejos con amigos
ni familiares. Es triste ver cémo algunos ocultan
sus inquietudes a sus parejas y acuden a consulta
en secreto. Mejorar la apariencia y funcionali-
dad en esta drea no deberia ser motivo de ver-
gilenza, igual que una mujer no se avergiienza
de operarse el pecho. Todos tenemos complejos,
yayudar a resolverlos no es negativo. La cirugfa

DR. CESAR NOVAL CIRUJANO PLASTICO, RECONSTRUCTOR Y DIRECTOR MEDICO DE CLINICA

* no cura un complejo, pero puede mejorarlo, Por

eso, explicamos que debe buscarse bienestar, no
solo superar una inseguridad.

sEn qué consiste la Técnica NEF de alargamiento
y engrosamiento peneanoy qué la diferencia de
ofros procedimientos?

Se trata de una técnica quirtirgica innovado-

ra, publicada en 2023 por la Revista Iberoameri-

cana de Cirugfa Plastica y galardonada con el

Premio Carlos V de Innovacién Médica en 2024.

Tras afios de realizar cirugfas de cambio de se-
x0, todo nuestro equipo entendi6 que nuestro
know-how podia aplicarse al aumento de pene,
y asi lo hicimos. A diferencia de otras técnicas,
en la técnica NEF no se corta el ligamento sus-
pensorio, sino que se libera a nivel del periostio
y se crean colgajos para evitar la posible retrac-
cién. El engrosamiento se realiza mediante in-
jertos celulares, en lugar de rellenos, y siempre
en las capas profundas, nunca bajo la piel. Esto
evita la formaci6n de quistes o deformidades y
permite obtener un resultado mds natural, aun-
que tarda meses en observarse por completo.

$Qué ganancia en longitud y grosor pueden
esperar los pacientes tras la Técnica NEF?

En medicina hablamos de valores medios.
Nuestra técnica de alargamiento de pene, publi-
cada cientificamente, logra una ganancia pro-
medio de 4,8 cm en reposo y algo menos en
ereccién, con un aumento de grosor de 1,17 cmy
una tasa de retoque del 4 %. El resultado varia
seglin la anatomia interna del paciente, el tejido
unido al pubis y su comportamiento dindmico.
Para optimizarlo, recreamos una ereccién en
quiréfano y ajustamos el dngulo final. Nuestro

Equipo médico Clinica NEF

objetivo es claro: aumentar el tamaio sin afectar
su funcionalidad, siempre priorizando el maxi-
mo beneficio con el menor riesgo posible.

Pero también hay opciones sin cicatrices e, inclu-
so, sin cirugia, sverdad?

Durante los tiltimos dos afios, hemos desa-
rrollado una técnica sin cicatrices en respuesta a
la demanda de pacientes del sector del entreteni-
miento para adultos, que buscaban resultados
sin marcas visibles. Si bien la ganancia en tama-
fio es algo menor que con la cirugia tradicional,
sigue siendo una excelente opcién para ciertos
candidatos. Los métodos sin cirugfa, como el
4cido hialurénico, presentan riesgos: al ser un
relleno bajo la piel, pueden generar quistes y al-
terar Ia funcién. Por ello, desaconsejamos su
uso, ya que hemos tenido que retirar multiples
materiales inyectados en pacientes con compli-
caciones.

$Como es el postoperatorio?

Dado que la cirugia de alargamiento de pene
se realiza con sedacién, el paciente puede rein-
corporarse a su actividad cotidiana de inmedia-
to. De hecho, abandona el hospital por su propio
pie apenas una hora después de la intervencién,
Elregreso al trabajo y la actividad fisica mode-
rada es inmediato, aunque recomendamos evitar
actividades de impacto en las piernas, como co-
rrer o montar en bicicleta, La mayoria de nues-
tros pacientes acude solo a la cirugia y regresaa
su domicilio en su vehiculo particular o en
avion el mismo dia de la intervencién. Esto es
posible gracias a que realizamos una cirugia mi-
nimamente invasiva.

www.clinicanef.com
@clinicanef
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LaUnidad de Investigacidn del HUBU apo ya 200 prayectos de investigacidn al afio con Iaboratorios, gesir'dn dedatos y burocracia. TOMAS ALONSD

El Instituto de Investigacion
Biosanitario de Burgos, en marcha

La Umdad deInvestigacién afirma que estan «cumpliendo plazos» /Implicaa cuatro
gerenmas y permitir4 «tener mds recursos» / Se une a Salamanca, Va]ladohd yLedn

MARTACASADO BunGos ~

LaUnidad deInvestigacion del Com-
plejo Asistencial del Hospital Uni-
versitario de Burgos (HUBU) traba-
jaen el desarrollo del nuevo Insti-
tuto de Investigacién Biosanitario

de Burgos ([BioBurgos) en colabo-.

tacion eonla Gerencia Regional de
Salud de Castillay Leon (Sacyl) yla
Universidad de Burgos (UBU). Un
departamento que permitir forta-
lecer la ciencia médica que se ana-
lizay seinvestigaen el HUBU atra-
vésdelaUnidad de [nvestigaciony
de la Fundacién para la Investiga-

cién que empezd su andadura en -

los afios go.

«Estamos trabajando mucho pa-
ra que todo salga adelante y, pode-
mos deciren este momento, que es-
tamos cumpliendolosplazosconun
trabajo intenso y un estudio de los
recursos con los que disponermos,
comenta ¢l jefe de la Unidad de In-
vestigacion del HUBU, Jorge Labra-
dor. Blinstituto tendrd susede enel
Divino Valles, tal y como se avanzd
en lareunién entre Sacyl y UBU pa-
ra acordar su constitucién.

ElIBioBurgos permitiraporunla-
doofrecer una «estructura de inves-
tigacién, un soporte de investi-
gacién paratedo eldreade Saludde
Burgos». Y, por otro lado, permitira
wobtener més recursos parainvesti-
gar porque nos vaapermitir concu-
riraunaserie de convocatoriasque
estdn reservadas para este tipo de
institutos de investigacion biosani-
tarian, remarca Labrador.

Estamfraestmcmrapermlurdpo—
tenciar la investigacion e innova-
cion sanitaria en Burgos y su pro-
vincia, tanto en €l ambito bdsico y

-preclinico, como enelclinicoy tras-

laclona] (investigacion aplicada a
seres humanos), sumando los re-_
cursos investigadores de la Univer-
sidad de Burgos — representados
fundamentalmente por los grupos
ylasunidades deinvestigacion con-
solidadas o los centros de investi-
gacién como el Centro de Inves-
tigaciénen Patdgenos Emergentes—

; €l Complejo Asnstem:lal Umverm— '
tario de Burgos, el Hospital de San-
tosteyes de Aranda de Duero, el Hos-

‘pital Santiago Aptstol de Miranda

deEbro,la Gerenciade Atencién Pri-

mariayel Servicio Territorial de Sa- -

nidad. : =

El IBioBurgos serd, cuando esté
enmarcha, el cuarto delaregion. Es-
te tipo de estructuras organizativas
del trabajo cientifico dela profesion
médicaseinicié en Salamanca. Des-

pués se inaugurd en Valladolid y, el -

afio pasado, enLedn.Entrelaslineas

de investigacidn que se ptetende
abordar estdnlaséreas que mastra-
bajocientificogeneraalaUnidad de
Investigacién del HUBU como son
hematologia ~incluida 1a pedidtri-
ca-, neurologfa, oncologfa o cardio-
logia. También se abordardn cues-
tiones vinculadas a la salud piblica
(seguridad, alimentacién o estilos
devida), farmacologia, medicinade
precisién, cuidados o cuestiones mas
tecnolégicas comolabioingenierla,
conaplicaciénal sector salud (indus-

tria4.0) yelusodelainteligenciaar-

La Unidad de Investigacion del HUBU
tiene 78 ensayos clinicos abiertos

«Participar en un ensayo clinico no es ser conejillo de indias,
se garantiza la seguridad y estd comprobada su efectividad» -

-

M. CASADO BURGOS
LaUnidad deInvestigaciondel Com-
plejo Asistencial del Hospital Univer-
sitariode Burgos gestionaenlaactua-
lidad un total de 78 ensayos clinicos
dediferentes especialidades. «Somos
uno de los hospitales mds activos de
laregion en el desarrollo de ensayos
clinicos con medicamentos innova-
dores que redundan en la calidad de
vida yla salud de los pacientes y en
un ahoro econdmico en farmacosy,
defiendeeljefedelaUnidad de Inves-
tigacién, Jorge Labrador.

Afirmaque «participar enunensa-
yocliniconoesserconejillodeindias
porquelaseguridadeslo primeroque
se garantiza en este tipo de pro-
cesos». Apunta el responsable dela

" Unidad de Investigacidn del HUBU

que acuandosellegaaprobarun fir-
macoounaterapiaenunpacienteno
sevaaciegas, sudesarrollo estd muy
avanzadon,sostiene. Cuentanconfa-
ses delaboratorio preclinicas con es-
tudios in vitro, celulares y si superan
conéxitoestaspruebasse pasaapro-
bar con animales.

E1HUBU cuenta con un animala-

_ rio para desarrollar acciones de me-

dicina y cirugia experimental. Y, una
vezsecompruebaquetieneefectopo-
sitivo en animales, pasan alos ensa-
yosclinicos en humanos. Bs decir, se

haconfirmadosueficaciaplenamen-

te, sin olvidar que pasa por una serie
de comités y autorizaciones previos
antesdellegarapacientes.Lomdsim-
portante, seobtienenresultados. «Es-
tademnostrado que los pacientes on-
colégicoscon tratamientos dentrode
un ensayo clinico tienen una mayor

tificial en el &mbito sanitario. Areas
enlos quela UBU dispone de titula-
clonesimplicadastantoensu Facul-
tad de Ciencias delaSalud o enla
EPS, como es el caso de la Ingenie-
rladela Salud.

200 PROYECTOS AL ANO

Esta serd una de las grandes nove-
dades dentro del &mbito de actua-
cidn de la Unidad de Investigacién -

- del HUBU que prestaservicio amas

dezo0 proyectosdeinvestigacional
afio que desarrollanlos médicosdel:
hospital. E1 80% son observaciones
enlos queel pacientenointerviene,
sino queesunagestion de observa-
cionesdelostratamientos. Pero tam-
bién se abren unos 20 ensayos cli-
nicosnuevosalafioqueimplicanya
una mayor actividad. El trabajo de
la unidad y la Fundacion es la de
dar soporte & estos proyectos de in-
vestigacién. «Ofrecemosunapoyoa
aspectosmetodoldgicos, éticosyle-
gales de los proyectos de investiga-

* ci6n, también un dsesoramiento de

analisiseinterpretacion ygestionde
los datos generados y tedo el apoyo
burocratico para que el profesional
sedediqueainvestigary tratai alpa-
cienten, sefiala Jorge Labrador. :
En este dmbito la Unidad de In-
vestigacion, que puede desarrollar
ensayos clinicos defasey, ofreceen-
tre sus servicios el tinicoanimalario
delaregién paracldesarrollodeme-
dicinay cirugiaexperimental que di-
rige Marfa Rodriguez Diaz. Dispo-

‘nen también de un laboratorio de

técnicas instrumentales, un labora-
torio de cultivos celulares, un bio-
banco, donde sealmacenan lasmues-
tras, y una seccién vinculada a in--
vestigacion clinica epidemioldgica
y estudios observacionales.
Lalabor.de gestién burocrdtica es’
tan importante como la gestién de
datosyrealizacién depruebas. Cuen-
tan con un Comité de Etica e Investi-
gaciénconMedicamentosdelasdreas
de Salud de Burgos y Soria, una Co-
misién de Investigacién. Un equipo
que desarrolla desde la identifi-
cacién de proyeciosde concurrencia
competitivay subvencionesalages-
tiéndeacuerdosdetrabajoented con
cllister, consorcios 0 aseciaciones.

supervivencia que otro tratado con

medicacién disponibles, argurnenta.
En este &mbito, desde el HUBU se

abordan aspectos como la medicina -

-de precisién que conjuga farmacoge-

nética con los tratamientos diana. EL
4rea de investigacion de farmacoge-
netica realiza una bilsqueda de bio-

. marcadores que permiten ofrecer un

firmacoadaptadoacadapacientere-
duciendolatoxicidad. «Algunosyase
hanimplementadoenlaprécticaasis-
tencial y se han trasladado de mane-
rarutinaria al pacienten, sefiala.
_Entre los proyectos de investiga-
ciéneonvariasbecasconcedidas,con-
tratos de investigacion estd este tra-
tamientoindividualizadoal paciente .
que es muy contin en‘'oncologia. Se
combinacon terapiasdiana,aquellos -
tratamientos que van dirigidos espe-
clficamente alas células tumoralesy
permitenavanzarenesasterapiadia-
‘nareduciendoefectosadversosygol-
peando directamente al tumor.
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RA DE SIEMPRE Y UNA
NUEVA ENFERMEDAD 'MISTERIDSA

YA VAN 6 MILLONES DE MUERTOS EN UNA GUERRA INTERMINABLE.
Y AHORA UNA ENFERMEDAD DESCONOCIDA Y LETAL MIATA A LA GENTE EN

MENGS DE 48 HORAS. NO ES EBOLA. NO SE SABE QUE ES.

a violencia cabalga
desbocada en

la Repliblica
Democratica

del Gongo (RDG).
Desde 1998 han
muerto alli, por la
guerra o por las
enfermedades

v el hambre gue
la acompafian,

B millones de

personas, segtin
Amnistia Interna-
clonal. A la cifra
de fallecidos hay
que afiadir un
millén v medio de
mujeres violadas
y los 4,6 millones
e congolefios
que malviven
desplazados,

ial y como

informa Aenur.

El pais padece

las secuelas del
genocidio que tuvo
lugar en la vecina
Ruanda en 1894,
en el que murieron
800.000 tutsis.
Gran partede
los culpables de
agquella matanza

huyeron a la RDC

(que entonces se
llamaba Zaire) v

la guerra cruzd la
frontera. Alimentan
el conflicto los
odios entre etnias,
la corrupcion, los
grupos armados
(hay mas de cien

‘activos)y la lucha

por el control

de sus valiosos
recursos. Porgue
la ROC esrica en

_oro, diamantes,

cobre, estafio, litio,
cobalto v coltan,
imprescindible
para los teléfonos
moviles. La
situacion sigue
empeorando.
Desde el pasado
enero, los milicia-

| nos del grupo M23

(congolefios

tutsis apoyados
por Ruanda) han
tomado Goma. Y
ahora ha emergido,
atemas, otro jinete
del Apocalipsis,
una enfermedad
que ha matado

a B5 personas

(entre ellas,

nifios) de manera
fulminante. Se
propaga rapido y
es muy letal. Segidn
la OMS, la mitad
de las victimas
sucumbieron
enmenos

de 48 horas.

Nao es ébola. No
se sabe qué es. @
FATIMA URIBARRI
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EL CONFINAMIENTO FUE UNA DE LAS PRUEBAS MAS DURAS PARA LA SALUD MENTAL
DE TODA UNA GENERACION DE JOVENES, ESPECIALMENTE PARA
- LS MAS VULNERABLES. ENCERRADOS EN CASA,
EL AISLAMIENTO AGUDIZO TRASTORNDS VA EXISTENTES Y SEMBRO LA SEMILLA
~ DEOTROS NUEVOS. CUANDO SE CUMPLEN CINGO ARDS DE LA LLEGADA
OE LA COVID-, HEEUF][AMDS THE%SIIJ%IT:IUHIAS DE SUFRIMIENTO, PERD TAMBIEN
- DE ACION. .
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"LLEGABAS

A URGENCIAS

QUERIENDOTE
NUITAR

LAVIDAY
TE DEGIAN:
'WUELVE A

GASA, NO HAY
SITID™
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EL CONFINAMIENTD

«Recuerdo mucho
sufrimiento. Tenia

16 afios. Me odiaba.
Me autolesionaba y mi
madre dormia conmigo

para que no me tirara

por la ventana. Lloraba
y le decfa: '"Mami, no
quiero vivir. Quitame

la vida, por favor'. Soy -
adicta politoxicémana

y necesitaba consumir:
éxtasis, cocaina,
porros... En ese
momento, ya arrastraba
muchos problemas de .
salud mental. Habia
estado ingresada en
varios centros, pero
durante la pandemia—>
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"DURANTE EL CONFINAMIENTO,

LA GENTE SUBIA SUS

ViDEOS HACIENDOSE CORTES,
SUS QUEMADURAS, VOMITANDO...
ROMANTIZABANDS NUESTRO

MALESTAR"

llegabas a urgencias
queriéndote quitar

la vida y te decian:

"No tenemos espacio,
vuelve a casa'. Yo tuve
suerte con mi familia,
pero no todo el mundo
la tuvon.

LAS REDES

«Yo lo subfa todo:
videos mios haciendo

el tonto, llorando... He
llegado a colgar mi brazo
autolesionado. Durante
el confinamiento, la
gente subia sus cortes,
sus quemaduras...
Romantizibamos
nuestro malestar. Era

la forma de sobrevivir:
intentar hacerlo bonito.
Yo siempre he sentido .
la presién de las redes
porque estoy gorda.

Lo digo sin tapujos.

La gente con mas peso
somos un poco desecho
social. Por eso me afect6
ver en redes sociales
cémo se romantizaban
los atracones y luego
vomitarlos. Y esolo veia
todo el mundo, incluso
nifios pequefios que

accedian a TikTok». _

16 DE MARZO DE 2025
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EL 'BULLYING'

«Cuando tenia 10 afios,
sufri bullying en el
colegio. Me humillaban,
me daban golpes...

Yo me callaba. Tengo
diagnosticado autismo
y desde pequefia no
entiendo bien las
situaciones sociales.
Asf que empecé a usar
una estrategia que
usamos las mujeres con
autismo: el masking.
Fingimos que somos
como los demds. Como
un camaledny.

LAS DROGAS -

«Todo empezd cuando
comencé a sufrir
ataques de ansiedad.
Me desmayaba, Fue
cuando pasé a primero
delaESO, con 13 afios,
y tenfa que venir la
ambulancia al instituto.
Los nifios me miraban:
'Quéraraes...laloca'..
Yo no entendia qué me
pasaba. Asi que un dia
probé porros conuna
amiga. Luego contacté
con alguien que vendia
MDMA y me tomé una
pastilla yo solaenun
parque. Y me senti feliz.
Me encantd. Viuna
salida a mi malestar. Por
primera vez socializaba.

Primero con unas
chicas y consumia con
ellas. Pero no fue una
relacién sana porque
ellas tampoco estaban
pasando por un buen
momento. No nos

tratamos bien. Entonces

empecé airsolaa
Barcelona al Macba,
donde se quedaba para
consumir. Ahf empecé a
juntarme con gente que
estaba muy mal y, con
mi tictica del masking,
me mimeticé con ese
entorno. '
Tenia amigos, pero en
realidad no lo eran.

Se aprovechaban de

mi, del dinero que yo
conseguia, porque para
relacionarme regalaba
drogas, para que
vinieran conmigo y no
sentirme tan sola».

LOS INGRESOS

«Empecé a meterme

en mundos muy
oscuros, a odiarme
mucho, a consumir
nuevos téxicos. No
soportaba estar en casa.
Me pasaba las noches
fuera, venia solo para
dormir por la mafiana.
Y empezaron los
ingresos en hospitales
psiquidtricos. Llegué a
estar dos afios ingresada
en un centro cerrado, de
losquenovasa dormir
a casa. Sin contacto

con la familia. Yla
liaba. Me queria fugar,
robaba medicacién

de enfermeria, me
autolesionaba... En

esa época, con 17 afios,
llegué a tomar
28 pastillas al dia».

LA MAYORIA DE EDAD

«Al principio, casi
todos mis ingresos
eran voluntarios,

pero, al cumplir los

18 afios, llegué a
dormir enlacalle y

mis padres tuvieron
que pedir la orden

de un juez para que
vinieran a buscarme.

Y, asi, poco a poco

me fui recuperando.

El problema es que,
cuando por fin estaba
bien y me dieron el alta,
una amiga del centro se
suicidé, 16 afiitos tenia.
Me destrozo. Y volvia
consumir, Y me meti
en mundos atin més
0SCUros: pisos narcos,
de prostituci6n... Gente
que tenia el mal dentro.
Sin piedad. He llegado a
conocer a sicarios».

LOS DIAGNASTICOS

«No siempre han
acertado. El primero si,
cuando me daban los
ataques de ansiedad

v me llegaba a quedar
sorda, ciega o sin poder
mover las piernas.

Se llama 'trastorno
conversivo', que es lo
que antes se conocia
como 'histeria’. Llega’
un punto de tal estrés
que tu cerebro-deja de
enviar la sefial para que
tu cuerpo funcione.
Luego tuve una mala
experiencia con una
psiquiatra. Me dijo que
yo tenia sociopatia, que
era mala personay que



no podiia funcionar
nunca. Luego ya vino el
trastorno limite dela
personalidad (TLP). Pero
aquello tampoco fue
acertado. El problema
es que hay muchas
similitudes entre el

TLP y el autismo en
chicas, pero finalmente
me diagnosticaron
un trastorno autista.

Y, aunque hay mucho
estigma con esta
enfermedad, en realidad
es solo que vemos el
mundo de una forma
diferente. La manera
mds facil para explicarlo.
es que vosotros, los
neurotipicos, sois
Android y nosotros,

los neurodivergentes,
Apple. No somos menos
capaces, s que tenemos
una manera diferente

de operar. Nos cuesta
entender las emociones,
las vivimos de una
manera diferente».

AHORA

«He dejado de consumir,
desde octubre, y estoy
muy feliz. Sé que puedo.
Es dificil, no puedes
curar en dos dias lo que
has estado pasando
durante diez afios. Pero
ahora mi propésito es
ayudar a gente que lo
ha pasado como yo. Me
gustaria trabajar como
terapeuta y contarles
que lo més importante
“es pedir ayuda y
apoyarte en-los que

- tienes alrededor. Yo lo

hice. En mis padres. Lo
han sido todo para mi.
Me han salvado la vida
unay otravez». @

*
ORIOL | -
24 AN
CDESARROLLE
ADICGION
ALAS
PANTALLAS Y
LAS APUESTAS
Y TUVE U
“PROBLEMA
GONEL
ALGOHOL"

ELCONFINAMIENTO

«Tenia 16 afios y me
aislé mucho de mi
familia, pero eso era algo
que yo ya haciaantes de
la pandemia: meterme
en mi habitaciény
desaparecer. Me tiraba
horas enganchado al
movil. Ahora que ya he
hecho terapia, sé que
aquel tiempo en casa
fue algo protector, pero
también un punto de
partida paralo que se
construyé después.
Tengo un trastorno del
espectro autista y un
diagnéstico de altas

"capacidades, pero,

ademis, ——— >



luego desarrollé
adiccién a las pantallas
y alas apuestas y tuve
un problema con el
consumo de alcohol».

ADIGCIONES
«Después del

confinamiento intenté’
hacer dos carreras,
pero lo tuve que dejar
'pOrque no era capaz

de integrarme con mis
compafieros. Empecé

a salir con amigos que
hacian apuestas en

- partidos de baloncesto.
Tenia 18 afios. Al
principio apostaba con
ellos, pero me enganché
v lo empecé a hacer
por mi cuenta, con las
. aplicaciones. Luego iba
alos casinos yo solo,

Hasta que descubri que .

habia ruleta on-line

y ahi ya me empecé a
gastar mucho dinero.
También en esa época

bebia. Al principio, solo -

cuando salia de fiesta,
pero acabé haciéndolo
de manera recurrente y
sin control. Eran formas
de salir de una vida
*que no me gustaba. Era
una valvula de escape,
Pero, para conseguir

[ R S e R

esa adrenalina que me
daba ganar, cada vez
necesitaba mis. Pagaba
con mi propio sueldo,
porque trabajaba como
entrenador de tenis,
pero luego tuve que
pedir préstamos y ahi
llegaron los problemas
de verdad, las deudas».

EL INGRESD

«No quise pedir ayuda a
mi familia, pero un dia
llegd a casa una carta
para reclamar una deuda
v le tuve que explicar
amimadre lo que
pasaba. Mi familia se
hizo cargo, pero yo segui
apostando y acumulé
otra deuda. Entonces
decidieron que me tenia
que ingresar. Ve costo
admitirlo, pero ya tenia
22 afios y no vi otra
salida. Estuve casi cinco
meses ingresado enun
centro, pero no llegaba
amejorar del todo y

.al final vine al centro

de dia en el que estoy
ahora. No creo que esté
curado del todo, pero
he vuelto a estudiar y a
trabajar v me encuentro
mucho mejor». @

| “CON
LAS DEUDAS LLEGARON LOS
PROBLEMAS DE VERDAD.

I FAMILIA SE HIZO CARGO DE

ELLAS, PERO DECIDIERON QUE

*

- ALBERT [
- dTANDS

"PARA
Wi ES MUY
DIFICIL
COMER COMO
UNA PERSONA
NORNIAL.
NO SE LLEVAR
LA CUENTH
DE L0 QUE HAY
OUE PEDIR"

EL CONFINAMIENTO

«Tengo un trastorno de
la conducta alimentaria,
un TCA. Se trata

de un trastorno por
atracén y siempre lo he
llevado de un extremo
a otro: o restringia la.
comida muchisimo o
me desfasaba, Y todo
lo que venia después
era terrible: me veia
gordo, me sentia una
mierda y no podia

salir de casa porque
me daba verglienza,

social. Por eso, en el -
confinamiento, que yo
pasé con 26 afios:y con
mi pareja, estuve bien.
Entre comillas, claro,

porque lo que hice fue

esconder ¢l problema
que tenia con la
alimentacién y que me
diagnosticaron después.
Ten en cuenta que :
yo ya habia vivido
épocas de aislamiento -
voluntarias. Una vez
estuve seis meses sin
salir porque decidi
dejar el gimnasio,
engordé v, al no aceptar

‘mi fisico, entré en

bucle. Exponerme a la
gente me provocaba
mucha ansiedad y

mi forma de huir era
recluirme».

LOS ATRACONES

«Después del

-.| confinamiento habia

engordado mucho,
pero, como tenia pareja,
todavia me sentia un
poco seguro. Entonces
volvi a apuntarme al
gimnasio, a cuidar

mi alimentacion y

a recuperar eso que

yo crefa que era lo

més importante: mi
fisico. El problema
llegé durante unas
vacaciones con mi
pareja en las que me .
descontrolé muchisimo
con la comida. Para mi
era dificil comer como
una persona normal.
No sé llevar la cuenta
de si hay que pedir una

paella v un helado y ya H
estd. O tres de cada. i
Es ahora cuando estoy .amu

ME TENIA
QUE INGRESAR"

asi que limitaba
mucho el contacto




"EL MUNDO DEL "FITNESS'
ES HORRIBLE. TIENES QUE ESTAR
GOMO EL 'INFLUENCER" ,
DE TURNO, PERO ESO DERIVA |
EN TRASTORNOS DE ALIMENTACION
Y DISMORFIAS" '

aprendiendo a base

de fijarme mucho en

la gente. Poco a poco,
tras el confinamiento,
volvi a sentir ansiedad
v pénico social. Al
final, mi pareja y yo lo
dejamos, y eso se juntd
con que me cambié de
trabajo a uno en el que
no estaba bien, y el
resultado fue terrible.
Me pegaba atracones
hasta llegar al dolor de
estémago, me podia
tirar comiendo hasta las
cuatro de la mafianan.

El MUNDO
DEL ‘FITNESS'

«Estudié musculacién
v nutricién deportiva,
pero me obsesioné.
Llegué al punto de
normalizar cosas como
llevarme un'taper a una
boda, por ejemplo.

Al principio eran
deportes de contacto,
pero luego fui
derivando hacia el
fitness, que es un
mundo horrible porque
su tinico fin es la’
estética. Y encima hay
mucha comparativa.
Tienes que estar como
el influencer de turno

y mantenerte asi todo
el afio. Como para la
mayoria ese fisico es
inalcanzable, muchos
acuden a los firmacos o
acaban derivando en un
TCA o en dismorfias».

LA RECUPERACION

«Hace algo mas de un
afio, ya con 30, me
di cuenta de que algo

fallaba, que me sentia
vacio y pedi ayuda.
Aunque habia recibido
atencion psicoldgica
anteriormente, yo no
sabfa que tenfa un TCA
hasta que vine al centro
en el que estoy ahora. -
Asi que he empezado

a entender c6mo
funciona mi
enfermedad y-a
perderle el miedo a
salir cada vez que entro .
en bucle. Me ensefian

a ir poco a poco:
primero salgo a la calle
una hora, luego entro

a las tiendas, luego a
un museo yo solo...
Porque todas esas cosas
cotidianas a mi me
daban pénico, lo pasaba
muy mal. Pero ahora he
mejorado muchisimo,
incluso me he apuntado
a bailar bachata, que ~
es algo muy social. Y,
aunque sé que todavia
no estoy curado porque
me siguen viniendo
pensamientos, ya sé
detectar que lo que

me estd hablando es la
enfermedad». @

*

‘Paula, Oriol y Albert

Se recuperan en

el centro de dia Kafla
Psicoterapia, de
Barcelona, dirigido
por el psicologo

Aleix Cortés y
especializado en
adicciones, trastornos
depresivos, de
conducta, de ansiedad,
de alimentacion y

del neurodesarrollo,
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EUROPA,
EL CONTINENTE
CON MAYOR
IMPACTO DEL
'CALENTAMIENTO

oriental registraba condiciones secas, soleadas y
extremadamente calidas; la occidental p ba

Voluntariosy
7

condiciones mas nubosas y humedas. Esto ha
provocado que, por ejemplo en Espaiia, las
temperaturas durante 2024 no fueran particularmente
elevadas, silas comparamos con las de 2022 02023.

Es por ello que el afio pasado también se colado
entre los diez mds lluviosos de Europa desde 1950, Las
borrascas einundaciones afectaron a413.000 personas
y 335 personas perdieron la vida, 228 de ellas trasla
dana de octubre en Valencia. De acuerdo con este
informe, Europa no habfa sufrido inundaciones tan

lizadas desde 2013. El 30% de lared fluvial

Informe Copernicus. El afio
pasado fue el mas ¢alido de
la historia de Europa desde
que hay registros, al tiempo
que se cuela entre los diez
mas Nuviosos desde 1950

PorRicardo F. Colmenero

uropa es el continente que mas rapido se esta

calentando del mundo. El informe anual sobre

el estado del clima en Europa, publicado por el

Servicio de Cambio Climético Copernicus

(C38) yla Organizacién Meteorologica
Mundial (OMM) concluye que el afio pasado fue el mas
cdlido delahistoria desde que existen registros.

Més de la mitad del territorio fue sometido a
temperaturas récord. En julio, el sureste experimentd
la ola de calor mds prolongada de la historia, con una
duracién de 13 dias consecutivos, y que afecté al 55%
de laregion. Los dfas de estrés térmico, es decir, con
sensacion igual o superior a 46 °C, sumaron casi un
mes; mientras que las noches tropicales, cuando la
temperatura minima no baja de 20°C, siguen aumento
cada afio, y en 2024 llegaron a doce. «Cada aumento
de fraccién de grado dela températura importa,
porque aceniia los riesgos para nuestras vidas,
nuestras economias y nuestro planeta. Es
imprescindible adaptarsen, apunta Celeste Saulo,
secretaria general de la OMM.

Para Florence Rabier, director general del Centro
Europeo de Previsiones Meteorolégicas, «los datos
ponen derelieve laimportancia de aumentar la
resiliencian, El 519% de Ias ciudades yahanadoptado

. planes especificos de adaptacién al clima, lo que
supone un progreso destacable desde el 26% de 2018.

Sin embargo, los habitantes de Europa también
experimentaron un tiempo y un clima muy diferentes
en funcion de sulugar devesidencia Mientrasla zona

superd e} umbral de inundacién alta, mientras queel
12% superd el umbral de inundacion grave.

- Otro dato que destaca el Servicio Copernicus es que
la temperatura dela superficie del mar también fuela
mds altajamas registrada, fras situarse 0,7 °C por
encima de lamedia, aunque en el Mediterrdneo fueron
1,2 grados por encima de la media. Al mismo tiempo,
todas las regiones europeas vieron menos hielo: los
glaciares de Escandinavia y el archipiélago drtico de
Svalbard perdieron las mayores superficies desde que
hay mediciories. U

Elinforme europeo también hace menciénalos
incendios forestales de Portugal, que quemaron unas
110.000 hectdreas en una semana, lo querepresenta
una cuarta parte de la superficie quemada anualmente
en el continente, Se calcula que 42,000 personas se
vieron afectadas por los incendios forestales ocurridos
en Europaen 2024. .

Los responsables del informe subrayan que, con
estos resultados, Europa es el lugar del planeta donde
las repercusiones del cambio climdtico se estdn
haciendo més evidentes, Aunque matiza esta

" afirmacién Victor Resco de Dios, profesor de Ingenieria

forestal y Cambio global de la Universidad de Lleida,
en declaraciones al Science Media Centre (SMG): «Ni
Ias inundaciones ni los incendios son el resultado
directo del cambio climatico. El cambio climdtico
afectainicamente al clima y aumentala probabilidad
de eventos climaticos extremos. Sin embargo,

limpianuna
calle de
Paiportatrasia
dana del
pasado octubre
en Valencia,
CARLOS GARCIA
POZO

Vistadela
Dacteria
responsable de
la infeccién

gonocdeica:

‘Neisseria
gonorrhoeae!
coc

“I.as inundaciones no son resultado
directo del cambio climatico. Podemos
hacer mucho para reducir el riesgo”

fendmenos como las catastrdficas inundaciones de
Valencia o los megaincendios de Portugal dependen
delainteraccién entre el climay la ordenacion del
territorio. Esta separacién no es baladi, dado que el
cambio climAtico estd aqui para quedarse y, a pesar de
eso, podemos hacer mucho para reducir el riesgo de
inundaciones y de megaincendios, Estamos
justificando la inaccion de nuestros gobemnantes».

EL PRIMERO EN 30 ANOS
NUEVO FARMACO

PARA ACABAR
CON LA GONORREA

PorC. G. Lucio (Madrid)

ace poco mads de dos semanas,
la Agencia estadounidense del
. Medicamento (FDA por sus siglasen

inglés) aprobd un nuevo antibidtico

indicado para tratar infecciones urinarias
enmujeres. El principio activo, denominado
gepotidacina y desarrollado por GSK, es el primer
farmaco de una nueva clase de antibidticos quellegaa
la clinica después de décadas sin innovaciones
terapéuticas para las infecciones del tracto urinario
queno entrafian complicaciones.

Pero ademas de esta indicacién, el tratamiento
también podrfa ser 1itil frente a la gonorrea, tal como
muestra un nuevo estudio publicado en The Lancety
presentado en el Congreso dela Sociedad Europea de
Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas, -
Segtin los datos del trabajo, un ensayo en fase ITl (en el
que han participado 622 pacientes, entre los que hay

- espafioles), lamolécula para borrar la gonorrea

urogenital es tan efectiva frente a la infeccién de
transmisidn sexual como la terapia convencional (una
inyeccidn de ceftriaxona junto a una dosis de azitro-
micina por via oral). Este paso supone contar con
nuevas armas contra la infeccién y aleja el peligro de

. las resistencias, pues el tratamiento en sfinhibe la

replicacién del ADN de la bacteria responsable.
Lainfeccién gonocdcica, también conocida como
gonortea, es una ITS al alza, que no ha dejado de
crecer en los tltimos afios. Eliltimo informe de
vigilancia epidemiolégica delas ITS en Espafia, que’
elabora el Instituto de Salud Carlos Il y se publicé el
pasado mes de octubre, mostr6 que sdlo entre 2021y
2023 los casos prdcticamente se duplicaron en Espa-

fia, con un incremento promedio del 42,6% anual y un
total de 34.401 recuentos en2023.

Lainfeccién estd causada por Ja bacteria Neisseria
gonorrhoere y puede adquirirse si se mantienen
relaciones sexuales sin proteccion. Aunque en mu-
chos casos puede permanecer asintomdtico, algunos
signos de contagio pueden ser la presencla de sensa-
cidn de ardor al orinar, aumento de la frecuencia
urinaria, dolor en el abdomen, fiebre, dolor durante
las relaciones sexuales, irritacion de la garganta, o
testiculos sensibles o inflamados. Si no se trata, el
problema puede causar complicaciones graves, como
enfermedad pélvica inflamatoria o infertilidad.

Ademds de su expansién, alos especialistas les
preocupa el surgimiento delos casos de cepasresis- -
tentes a los tratamientos, sobre todo teniendo en
cuenta que el arsenal de antibiéticos para este proble-
mano ha aumentado desde que enladécadadelos
g0 del pasado siglo se introdujeron las cefalosporinas.
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~ Péptidos y tumores cerebrales

el

nea gue trabajan junto con Myriam Jaraiz R

odriguez

en el proyecto. em.

Una investigadora de la Usal realiza .ur't proyecto que contribuye a entender mejor los mecanismos de tr_ans'porte
cerebral y podria tener potencial para conseguir el desarrollo de mejores tratamientos. Por Maria Bausela

n los dltimos anos, los
investigadores han visto
la importancia de las cé-
1ulas no'malignas, el mi-
croambiente que rodea a los tu-
mores y la evolucion de la enfer-
medad. En concreto, las células
endotéliales que forman los vasos
sanguineos y las células gliales

que conforman la barrera hema-

toencefalica se van adaptando y
respondiendo a las células tumo-
rales, produciendo factores de
crecimiento y moléculas que pue-
den favorecer la migracién y el
crecimiento tumoral,

En este marco, una investiga-
dora de la Universidad de Sala-

‘manca (Usal) estd desarrollando

un’ proyecto Marie Curie

USAL4Excellence para compren-
+ der los efectes de los péptidos pe-

netrantes celulares en la barrera
hematoencefalica y los tumores
cerebrales. - Este trabajo de
Myriam Jaraiz Rodr{guez contri-

-buye a entender mejor los meca-

nismos de transporte cerebral y
podria tener potencial para con-
seguir el desarrollo de mejores
tratamientos.

Con GlioTarget quieren estu-
diar si los péptidos penctrantes
influyen en los vasos sanguineos
asociados al glioblastoma, un ti-
po de tumor cerebral. «Entender

esta transformacién en el micro-

-ambiente turnoral a lo largo de la
progresion del glioblastoma es

clave para potenciar los recanis-
mos antitumorales y limitar los
mecanismos que benefician €l
crecimiento y expansién del tu-
mor», apunta la graduada en fat-
macia y bioquimica por la Usal.
«La barrera hematoencefélica
es la puerta de entrada de los far-
macos al cerebro, por lo que, si
con los cambios inducidos por el
glioblastorna deja de-hacer su
funcién, puede que los medica-
mentos no alcancen su destino.
Los péptidos penetrantes celula-
res han mostrado resultados muy
prometedores-en distintos mode-
los de glioblastoma, pero atin ‘es-
tamos lejos de poder trasladarlos
a la clinica. Para ello nos hace
falta explorar parte ¢e los efectos
que producen en el cerebro tanto
en el contexto de tumores como
en fas células sanas, En este sen-
tido, avin falta comprender los
mecanismos por los cuales estos
péptidos.atraviesan la barrera he-
matoencefélica y si llevan a cabo

+ efectos positivos en los vasos

aberrantes que se generan en las
zonas més afectadas por lostu-
mores y que pudieran mejorar la
funcién de esta barrera y, por
tanto, el paso de firmacos antitu-

morales», .

{Su objetivo fundamental es ex-
plorar si los péptidos penetrantes
basados en la conexina 43 son

capaces de ralentizar o incluso -
revertir los cambios que se pro-_

ducen en los vasos sanguineos
tumorales. Esto, unido a los efec-
tos antitumorales en las células
de glioblastoma, podria favorecer
un efecto antitumoral de forma
global, Ya han visto que las célu-

1as no tumorales.influenciadas

por el glioblastoma pueden con-
tribuir a su progresién, es clave
que ante tumores tan heterogé-

neos y resistentes a las terapias,”

se adquiera un abordaje integral.

Para el desarrollo-de este pro-
yecto comenzaron por estudiar el
efecto de los péptidos antitumo-
rales en los vasos sanguineos
asociados al tumor y su interac-
cién con las células gliales de la
barrera hematoencefélica de ra-
tén in vitro y modelos in vivo.
Tras esto pasaron a explorar si
los efectos antitumorales del pép-
tido dependen de la regién del

cerebro y de posibles diferencias -

en los vasos sanguineos que res-
pondan de forma distinta y/o su
contrel del paso de sustancias. A
ello se surnar4 la implementacién
de un protocolo para analizar la
bioactividad de corpuestos can-

didatos en muestras de pacientes
que adnen la informacién relati-
va al microambiente y regién tu-
moral. Para esta ultima fase del

estudio la investigadora realizard

estancias en el Servicio de Neu-
rooncologia del Hospital 12 de
Octubre en Madrid.

«Hay muchos pasos aun para
desgranar los efectos de los pép-
tidos antitumorales y mds ain en

"una patologia tan compleja como

el glioblastoma. Una de las pri-
meras preguntas seria si se pue-
den mejorar para que sean Mas
eficaces, por ejemplo, encapsu-
landolos. Ademés de posibles

modificaciones, lo siguiente seria -

estudiar si los efectos de los pép-
tidos en la barrera hematoencefa-
lica favorecen la eficacia de otros
medicamentos anticancerigenos
en combinacién. Y por tltimo,
hay que tener en cuenta que uno
de los primeros pasos en el trata-
miento de estos tumores es la ci-
rugfa, por lo tanto, puede que la
intervencion también afecte ala
respuesta del microambiente tu-
moral, al tratarse de un ‘dafio’.
Por lo tanto, la siguiente pregun-
ta clave que nos planteariamos si
vemos efectos prometedores en
|a barrera hematoencefélica seria

cémo influyen los péptidos anti- -
ta enfermedad devastadoran,

tumorales en el microambiente y

en las células tumorales rema-
nentes después de Ia cirugia»,
afade. - ' ;

«Ann es pronto para elaborar
conclusiones, pero sinos gustaria -

_que los péptidos ralentizaran la

respuesta angiogénica patolégi-
ca, es decir, el crecimiento incon-
trolado de vasos no funcionales,

- que favorecieran la respuesta an-

titumoral del microambiente y de
si mismos en las células malig-
nas, y por supuesto, gue mantu-

vieran la funcién de la barrera =~

hematoencefalica para favorecer
el paso de ofras terapias antican-
cerigenas». ;

Tras finalizar el proyecto sus
resultados podrian contribuir-
a expandir el conocimiento.en -
los efectos de los péptidos antitu-
morales, algo que «supoine avan-
zar un pequeio paso en el desa-
rrollo de estas herramientas co-
mo posibles terapias anticance-
rigenas, y quizés en el futuro,

* contribuir a una mejora en el pro-

néstico de esta enfermedad. Por
otro lado, entender qué papel jue-
gan las células vasculares en el
desarrollo del fumor, asi como su
influencia en el tratamiento pue--
de abrir nuevas vias de investiga-
ci6n para el desarrollo de tera-
pilas eficaces, algo urgente en es-
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Esta enfermera zamorana especia'lizadale,n salud mental forma parte de la Unidad Funcional de
Prevencién e Intervencién en Conductas Suicidas y la Unidad Funcional Asertivo Comunitaria del Complejo
Asistencial de Zamora y recibe primer accésit de los Premios Sanitas EIR 2024. Por Maria Bausela

La enfermera de la salud mental

‘a pasion por la enfermeria
es algo que Paula Gutiérrez
Béez heredd de su familia,
profesién que comparte
con sus padres y la ha llevado a po-
sicionarse como especialista en en-
fermerfa de salud mental de la UDM
Salud Mental del Complejo Asisten-
cial de Zamora. Esta zamorana ha
sido recientemente reconocida con
el primer accésit de los Premios Sa-
nitas EIR 2024, unos premios que
desiacan la excelencia de las enfer-
meras internas residentes de toda
Espana.

«Siempre me gusté el tema del

cuidado, el poder ayudar a los de-
mas. Es clerto que es algo que he
visto en casa. Mis padres son refe-
rentes para mi, ver como la gente les
agradeca su trabajo e incluso les pa-
raba por la calle y les daban las gra-
cias por su atencién y su cuidado, re-
movi6 algo en mi que decia ‘yo tam-
bién quiero seguir esa linea's,
apunta la joven.

Formada en la Escuela Universi-
taria de Enfermeria de Zamora una
vez termin esta formacién inicié su
andadura por el mercado laboral
mientras continuaba estudiando un
méster centrado en la intervencién
en personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias de la
Universidad de Salamanca, con el
fin de seguir investigando y realizar
un doctorado, que esta cursando ac-
tualmente. Fue este periodo cuando

se adentrd en la especializacién en _

salud mental. «Es cierfo que en en-
fermeria hay pocas ramas en las que
te puedes especializar, pero, dentro
de las opciones que habia la que
més me llamaba la atenci6n era es-
ta a pesar de que yo durante mis ro-
tatorios de practicas nunca la habfa
abordado, Me llamé la atencién por-
que ademés Zamora tiene un mode-
lo referente, que es reticular, centra-
do en la comunidad. Dije adelante y
fue la mejor decision que pude to-
may, la verdad». '

Esta rama no solo es en la que se
centra su actividad profesional, sino

también su actividad investigadora, *

«Antes de meterme en el mundo de
la salud mental mis investigaciones
y trabajos iban destinados a la temé-
tica del suefio, porque es un area
que me interesa bastante, de hecho,
mi trabajo fin de méster fue el dise-
fio de un programa educativo en hi-
giene del suefio para pacientes con
deterioro cognitivo leve y demencia
precoz. No me gustarfa quedarme
estancada en esta rama. Reciente-

M aregzia

mente, le planteé a unos comparie-
10s la idea de poder vincular la salud
mental con distintas patologias de
nuestro dia a dia, Un ejemplo puede
ser el vinculo de 1a depresién o la
ansiedad de pacientes con proble-
mas respiratorios crénicos, Es una
de mis ideas que me gustaria desa-
rrollar en el futuro porque, a fin de
cuentas, la salud mental no es solo
los trastornos recogidos en el

. DSMS5, va mas alla, es algo que for-

ma parte de nosotros y que muchas

-veces lo dejamos relegado a un se-

gundo planc. Hay que darle impor-
tancia y ver la relacién existente con
el resto de cosas que completan
nuestras esferasy, incide. .
Actualmente, se encuentra reali-
zando su tesis doctoral que va a cen-
trar en una drea mas técnicade la
salud mental: 1a farmacogenética.
Esta va a versar acerca de cémo la
farmacogenética puede ayudar a
prevenir reacciones adversas en per-
sonas con tratamiento de antidepre-
sivos. La investigacién forma parte
de un proyecto nacional por el que
Zamora colabora con el Instituto de

Investigacion Biomédica de Sala-

- manca de la Universidad de Sala-
manca que se centra en utilizar la
farmacogenética para detectar reac-
ciones adversas en farmacos relacio-
nados con la salud mental y el &mbi-
to cardiovascular,

«Esta colaboracién ya existfay

me propuso la idea de inspirarme en
ello para la tesis mi jefe de servicio y
me motivé a hacerlo, Es un tema

que me genera curiosidad porque

no lo domino, no es algo que em-
pleemos en nuestro dia a dia como
enfermeras de salud mental y serd

de gran utilidad. Con el estudio ten-.

go como objetivo determinar la efi-
cacia de este tipo de medidas basén-
dome en la medicina de precision,
para hacer una prevencion cuater-
naria, prevenir las reacciones adver-
sas en los tratamientos y ofrecer un
tratamiento farmacolégico més indi-
vidualizadon.

«A fin de cuentas, la atencién sa-
nitaria también tiene sus riesgos, en-
tonces, vamos a intentar prevenirlos
utilizando las tecnologias actuales,
las nuevas lineas de investigacion en

Laenfermera zamoran especializada en aald mental, Paula Gutiérrez Biez, reulh el primer accésif de los Premios Sanitas EIR 2024. x.

medicina como puede ser la farma-
cogenética y la medicina de preci-
siény.

Una vez finalizada, considera que
esta tesis podria ayudar a tener unos
tratamientos més individualizados y
centrados al paciente, basandose en
c6mo reacciona cada individuo, lo
cual puede mejorar el tratamiento y
reducir el nidmero de consultas debi-
do a reacciones adversas que pue-
den aparecer. «Esto, adernds de su-
poner un beneficio para los pacien-

tes, reducir4 las listas de espera de-

los profesionales, dando la oportuni-
dad de que esos huecos sean ocupa-
dos por otros pacientesy.

Mientras trabaja en esta investiga-
cién contintia con sus labores enla
Unidad Runcional de Prevencién e
Intervencion en Conductas Suicidas
y la Unidad Funcional Asertivo Co-
munitaria del.centro de Zamora.
«Supone un reto diario el abordaje
de estas patologias y, sobre todo, ver
este abordaje no solo centrado enla
enfermedad si no ver el conjunto de
esa personay ver como afecta a to-
das las esferas de la persona y su en-

torno, asegura la zamorana.

Es estetrabajo el que e ha lleva-
do & hacerse con el primer accésit
de los Premios Sanitas EIR 2024.
«lVe enteré de los premios de casua-
lidad y envi¢ la candidatura en la

* que hay que indicar las becas o pre-

mios que hayas recibido, publicacio-
nes que tengas, el cardcter investiga-
dor, otro tipo de formaciones, etc.
Esas son las cosas que se valoran y
fue un orgullo para mi cuando me
llamaron para avisarme de que iba a
recibir el premio. No me lo espera-
ba, me habia presentado, perono te- ~

. nia ninguna expectativa. Es un reco-

nocimiento al hecho de que laenfer-
merfa es algo mas que la parte
asistencial, es investigacién, es do-

_ cencia, es gestién, es esas ganas de

seguir mejorando, de innovam, re-
marca.
El galardon se suma asf a otros

_que ha recibido como la Beca Respi-

ra presentacién comunicacién con-
greso nacional SEPAR o el Premio
mejor péster V congreso internacio-
nal Silver Economy. nacional Silver
Economy, entro otros.
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- Adelantarse al
. _ _ :
~autismo y el TDAH
Investigadores de la USAL trabajan en un proyecto para conseguir
el diagndstico temprano de trastornos del neurodesarrollo como

no de cada seis nifios
presenta algtn tipo de
trastorno del neurodesa-
rollo como puede ser el
caso del autismo, el déficit de aten-
cién e hiperactividad (TDAH) ola
discapacidad.intelectual segiin da-
tos estimados por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS). Debi-.

do a esto una de las mayores preo-
cupaciones que tienen los profesio-
nales del mundo de la psicologia es
conseguir una deteccién precoz de
alteraciones neuroevolutivas en
mientras estos nifos son bebés de-
bido al impacto significativo que
este diagndstico puede tener en el
desarrollo y calidad de vida de los
menores al permitir implementar
mejores estrategias de interven-
cién.

Ademas, a dia de hoy la mayoria
de los trastornos del desarrollo to-
davia se identifican relativamente
tarde, de los 2 o 3 afos en adelante
algo que imposibilita el tratamien-

to de esas dificultades evolutivas .

durante el periodo en el que es

- més fécil tratarlas, entre los 8 y los

24 meses,
En este marco investigadores de
la Universidad de Salamanca

(USAL) trabajan actualmente para -

conseguir llegar a ese diagnostico
temprano de trastornos del neuro-

- desarrollo en bebés. Su proyecto,

denominado Mr-Brain (Monitori-
zacién Remota de Bebés Con Ries-
go Aumentado de Incidencia Neu-
roevolutiva), se centra en la moni-
torizacién remota de bebés con
nacimiento prematuro en riesgo de

trastorno del neurcdesarrollo me-
diante tecnologias integradas de
registro corporal para poder en-
contrar marcadores biol6gicos que.
sirvan para anticipar la aparicion
de estos trastornos en estos meno-
res, Una labor que va acomparnada
del desarrollo de una herramienta
de comunicacion entre los hospita-
les y centros de salud, las guarde-
rias y las familias que permita re-
coger datos para el seguimiento a
distancia de bebés en riesgo.

Esta iniciativa desarrollada por
la unidad INICO-InFoAutismo, es-
ta dirigida por los investigadores y
catedréticos del Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Trata-
miento Psicolégicos Ricardo Canal
y Cristina Jenaro, miembros, a su
vez, del grupo de investigacién
Cognicién y Trastornos del Neuro-
desarrollo de la USAL. Con ella
quieren mejorar la comprensién de
las trayectorias evolutivas en bebés
prematuros, identificando diferen-
cias y similitudes entre menores
con signos claros tempranos fren-
te a los que presentan sintomas
més sutiles.

«Somos un equipo grande inte-
grado por pediatras, psiquiatras,
asf como investigadores y profeso-
res de la universidad. Juntos inicia-
mos hace aios un programa de se-
guimiento de bebés con riesgo au-
mentado de alteraciones neuro-
evolutivas, ya que hay algunos ni-
fios que tienen mas probabilidad
de tener estos trastornos. Es en es-
te marco que nace Mr-Brain, un
programa que lo que busca es po-

_el autismo o la hiperactividad en bebés, Por Maria Bausela

der seleccionar familias y bebés
que, por alguna razén, tienen ma-
yor riesgo. Por ejemplo, si tienen
hermanos con autismo o han naci-
do prematuramente, estos dos son
los grupos principalmente que
cuentan con caracterfsticas genéti-
cas que les hacen mds vulnera-
blesn, explica el catedratico de psi-
cologia en la Universidad de Sala-
manca.

Asi, esperan encontrar indicado-
res de riesgo que permitan antici-
par de mejor manera qué nifios

menores de 12 meses necesitaran

una intervencidn precoz especiali-
zada y adaptada a sus necesidades,
anticipdndose a la aparicion plena
del trastorno.»Hicimos un estudio
en el afio 2003 en el que vimos que
el diagnéstico del autismo en Espa-
fia se daba, mas 0 menos, en torno
alos cinco anos y medio de edad.
Por ello, lo que queremos es tratar
de detectarlos antes, mucho an-
tesn. .

«Hay algunos indicadores, pero -

todavia no hay marcadores que
tengan verdadero valor predictivo
para decir, si aparecen estas carac-
teristicas el riesgd es més alto o se
requiere intervenir para mitigar los
efectos. Cuando se buscan marca-
dores no solo se buscan marcado-
res de riesgo, sino también de pro-
teccién. Hay algunos elementos
que, si vemos que estan presentes,
resulta que el riesgo se reduce», in-
‘cide. : pal

Por ello su principal objetivo es
identificar unos marcadores de

" riesgo de trastornos del neurodesa-

rrolle que sean predictivos, mini-
mamente seguros, y marcadores
de proteccién de esa alteracion. Es-
to se realizard mediante un estudio

Ricardo Canal, catedrdtico t'terpisicﬁibgri'a enla USAL. ush.

longitudinal prospectivo, tomando
medidas repetidas del comporta-
miento de bebés prematuros y rea-
lizando controles a 8, 12, 18 y 24

OPINIGN

La zmpm*tancza de conlar con un software
para gestionarlo czbersegzmdad empresarial

JULIO CESAR MIGUEL

La creciente sofisticacion de los ciberata-
ques y la necesidad de cumplir con norma-
tivas como el Esquema Nacional de Segu-
ridad (ENS), la norma ISO 27001 y/o la di-
rectiva NIS2, obliga a las empresas a
implementar soluciones especializadas en
ciberseguridad. Estas aplicaciones especi-
ficas son fundamentales para gestionar de
mariera efectiva tres aspectos clave: poli-
ticas y procedimientos, evaluacién de los

riesgos y almacenamiento de registros cri-

ticos.

Gesti6n centralizada de politicas y proce-
dimientos segiin estindares internacional

Un sofiware especializado permite a las
organizaciones crear, implementar y man-
tener actualizadas sus politicas y procedi-
mientos alineados con requisitos especifi-
cos del ENS, IS0 27001 y/o NIS2. Estas
herramientas facilitan la automatizacién y

centralizacién del proceso, asegurando la
coherencia en la aplicacién de directrices.

Analisis de riesgos alineado con ENS,
150 27001 y NIS2

Realizar andlisis de riesgos efectivos se-
gun los criterios establecidos por estas
normativas requiere herramientas avanza-
das que permitan identificar, evaluar y
gestionar los riesgos con precisién, Un
software especializado facilita este proce-
so mediante evaluaciones automaticas de
amenazas, vulnerabilidades e impacto, y
proporciona reportes detallados y especi-
ficos para cada estdndar normativo, ayu-
dando a las empresas a priorizar acciones,
tomar decisiones informadas y cumplir
con las normativas vigentes, minimizando
los riesgos de incumplimientos regulato-
rios y cuantiosas sanciones.

Almacenamiento y gestion segura de re-
gistros criticos '

El cumplimiento del ENS, IS0 27001 ylo
NIS2 exige mantener registros precisos,
actualizados y accesibles sobre incidentes,

auditorfas, cambios en politicas y medidas
de seguridad implementadas. Un software
especializado proporciona un sistema se-
guro y centralizado para gestionar estos
registros. '

Conclusién .

Invertir en un software especializado en
gestion de la ciberseguridad, que respon-
da a los requisitos del ENS, 1SO 27001 y/o
NIS2 no solo es estratégico, sino indispen-
sable para garantizar la proteccién efecti-
va de los activos empresariales. Esta inver-
sién mejora significativamente la confian-
za de clientes, socios y reguladores en la-
capacidad organizacional para gestionar -

 eficazmente la seguridad en un entorno di-

gital cada vez mas complejo y exigente.
Y tu, querido empresario, éya estds pre-
parado?

Julio César Miguel es experto en ciberseguri- -
dad y privacidad, CEO de Grupo CFl, presiden-
te de AETICAL y vicepresidente de CyberLur

grupocfi.es.
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i meses, en su hogar y en el contex-
B to asistencial. Para ello, desarrolla-
{ tAn un-conjunto de medidas que
ayudaréan a reconocer los signos

més precoces de 'trastornos del
neurodesarrollo y otros sintomas
que suelen asociarse, como dificul-
tades de suefio o irTitabilidad.

RECARDO CANAL, ﬁATEI)RATICD DE. Pb]CﬂLOGiA EH L
UMIVERSIDAD DE SALAMANCA Y MIEMBRO DE INFOAUTISMO
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«Con esta IIIBJOI‘EL ‘noyedosa queremos ayudar a
las famﬂlas a Tesolver esa mcertldumbre»

pacto reahzadas por la unidad

INICO-InFoAutismo de la USAL, -

_ dirigida por los investigadores y

catedréticos Ricardo Canal y -

Cristina Jenaro, fue el desarrollo
de un sistema de deteccion pre-
coz del autismo, que arrancé en
_ 2005y enlos tltimos afios ha si-
do incorporado por la consejeria

de Sanidad de la Junta de Cast- -
lla y Letn en la cartera de servi-

cios de atencién primaria de pe-
diatria para que «los pediatras
puedan identificar el riesgo de
autismo en nifios con algunas ca-
1acteristicas que les hacen como
més vulnerables pa:a.tenar autis-
‘mon.

Gracias a esto la comunidad
auténoma castellanc y leonesa se
posiciona como la tinica en Espa-
fia que cuenta con un programa

Estos menores son selecciona-
dos en dos grupos, por un lado, los
que han nacidoe prematuramente o
tienen hermanos con autismo, por

-otro, los que han nacido a término
.y cuentan con antecedentes de au-

tismo en su familia. «Vamos viendo
en el primer grupo unas caracteris-

~ ticas y lo volvemos a comprobar

con el siguiente grupo, y con el si-
guiente grupo de bebés, eto», Algu-
nos de los marcadores que estin
analizando son, por ejemplo, 1a hi-.
dratacién de la pupila, las caracte-
risticas del sueiio, la fijacién de la
mirada ante estimulos sociales, el
llanto...

«Vamos viendo una serie de mar-
cadores y como es la respuesta de
los nifios ante ese tipo de marcado-
res y, aunque no tendremos los re-
sultados definitivos hasta dentro de
tres anos, ya tenemos algunos re-

- sultados. Sabemos que la dilata-

mteg'mdo de este tlpo «Es unhl-
“to muy importante y un referen-
- te a nivel, no solamente nacional,
sino a nivel europeo. Normal-
mente, cuando alguien dice que.
un nifo tiene sospecha de un
trastorno del neurodesarrollo de
manera directa esa identificacién

de la sospécha es, en cierto mo-
do, estigmatizante, Los padres se -

sienten presionados, agobiados

porque hay que intervenir. Sien~

ten una presién muy grande y

. eso también incide en el bienes-

ter de las familias. Con Mr-Brain
queremos Seguir con ese com-

*-promiso de ayudar a las familias

a resolver esa incertidumbre.
- Nos parece que es una parte muy
importante a la que se puede
contribuir desde la investiga-
- ci6ny, apunta Canal.

‘ «La prmc:pal venta]a quevaa-

ci6n de la pupila es un marcador

importante, también el nivel de oxi-
genacién del cerebro ante diferen-
tes clases de estimulos, y esos se-

réni los nuevos marcadores que po- -

dremos utilizar quizé en el futuro
para que los servicios asistenciales

- puedan identificar la sospechan, re-

marca Ricardo Canal.

«Hemos podido ver diferencias
en la respuesta atencional de algu-
nos bebés ante estimulos sociales y

no sociales. Un ejemplo de esto es -

cémo se dilata su pupi.la Vemos

que la pupila de los nifios que tie-

nenun desarrollo tipico se dilata
més y de una manera més regular
cuando ve los estimulos sociales di-
nédmicos quela pupila de un nifio
que luego va a tener un trastorno
de neurodesarrollo como el autis-
mo, pero es un dato todavia por
contrastar y confirmar con més es-

tudiosn,

presema.r este proyecto es que los
profesionales y las familias van a

_ poder tomarlas decisiones con-

juntamente sobre cémo actuar
ante las diferentes condiciones de-
riesgo que puede presentar un
bebé. Ahora nosotros nos encon-
tramos con el autismo cuando ya
esta presente, pero estos marca-
dores se pueden ver antes de que
el bebé desarrolle la condueta ti- - -
pica de un nifio con autismoy, :
Al mismo tiempo, el sistema de-

_ monitorizacién remota «puede

ser una mejora novedosa para
los servicios asistenciales, ya que.
proporcionaré informacion sobre -
aspectos de la'salud obtenida di- .

_rectamente del entorno natural,

con intencion de dar apoyo a los
profesionales en su actividad
asistencial y de fomentar la n::oo
peracmn de las familias».

Estas tareas van acompanadas
de una herramienta para la monito- -
rizacién remota del bebé que facili-
tara al personal sanitario y las fa-
milias recopilar y compartir infor-
macién sobre el desarrollo de-los
menores, sin necesidad de despla-
zarse al hospital con tanta frecuen- -

-cia para, asi, mantener la continui-
dad de la recogida de esos datos
clinicos e «incrementar el bienestar
del bebé y su familia». Estos datos -
se recopilardn con tecnologias inte--
gradas-de registro corporal, dispo-
sitivos no invasivos que se colocan-
en torno al bebé, en laropa y/o la
cuna, para registrar informacién
sobre el funcionamiento de su
cuerpo, como, por ejemplo, los! lati-
dos del corazén, la respi:amén, la

* temperatura corporal, el nivel de la

saturacion de oxigeno, la conducta
motriz, el patrén del suefio o el
llantg, entre otros aspectos.

onmﬁu

Innovar no debema, ser como
deshojar una ma'rgamta

IRENE HGMPANHA

Cuando una organizacién decide invertir en in-
novacién, muchas veces no se activa solo un
proceso técnico o estratégico, sino también una
dindmica interna que complepza]a toma de
decisiones. Lo que en principio parece una

apuesta clara, pronto se convierte en una cade- -

na de incertidumbres, validaciones cruzadasy
opiniones miltiples. iEs como si el organigra-
ma se estirara verticalmente y se ensanchara

- horizontalmente!
Los responsables dei innovaciénlo saben

muy bien. Este interés transversal muestra que
la innovacién importa, pero también genera
ruido, friccion y, muchas veces, paralisis... ipor
tanto anélisis! Los respunsab[es de innovacion
deben justificar inversiones en ideas sin retor-
no probado, explicar por qué no seguir igual,

_-aunque parezca mas seguro, lidiar con presu-

puestos ajustados y alinear expectativas diver-
sas, cada una con su vision de lo que significa

«innovar».
" Eneste contexto, muchas decisiones clave

dependen més del 4nimo del dia que de la16-

-gica estratégica, La innovacion se vuelve casi

un juego de azar corporativo: «Ahora me

aprueban... ahora no. Ahora si, ahora no». Co- -

mo cuando deshojamos una margarita. Esta
dinémica, aunque parezca una anécdota, tiene
consecuencias reales: mientras se duda, el
mercado avanza, las oportunidades se pierden,
1as tecnologias maduran y otros mejoran su

- competitividad. Repetida muchas veces, esta’

16gica desmotiva a los equipos, frena el cambio
y frustra la cultura de innovacién.
Adqui es donde los cenfros tecnolégicos j Juga

“ mos un papel clave. No sustituimos decisiones

empresariales, pero si ayudamos a reducir el
riesgo. Aportamos objetividad, conocimiento y
validacién técnica en Ias distintas fases del pro-
ceso; desarrollamos pruebas de concepto que
permiten anticipar la viabilidad de una solucién
antes de realizar grandes inversiones; genera-
mos datos y evidencia para que las decisiones

se tomen con mayor seguridad; conectamos la

ciencia y 1a tecnologia con los retos reales de las
empresas; y habilitamos entornos seguros de

experimentacién, donde se pueda fallar répido,
aprendery ajustar antes de escalar. -

Ayudamos a transformar los @oes» nacidos
del miedo en «sies» sustentados por conoci-
miento. Pero también algo igual de importan-
te: construimos confianza org‘amzacmnal enla
innovacién. Apoyamos alos equipos internos, -
reforzamos su criterioy su capacidad de explo-:
rar y construir nuevas soluciones.

Innovar no deberia requerir redisefiar orga-
nigramas ni multiplicar niveles de aprobacion.
Sialgo cambia, que sea para crecer: lanzar un
nuevo mercado o escalar un producto diferen-
cial. La innovacion no es un lujo ni una apues-.

" taincierta, es una necesidad estratégica. ¥ co-

‘mo tal, necesita autonomia, método y acompa-

' fiamiento experto.

‘En los centros tecnolégicos estamos para
es0: para acompanar a quienes lideran el cam- -
bio, reducir incertidumbres y convertir buenas
ideas en resultados concretos. . C

Irene Hompanera es directora de Valorizacién y
Transferencia de CARTIF.
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"El modelo predictivo de la demencia

Una investigadora del Instituto de Investigacién Biomédica lidera un proyecto nacional de medicina personalizada
para la detecci6n precoz de demencias mediante el desarrollo de un modelo predictivo de riesgo. Por Maria Bausela

n el 2050 se espera
en Espaiia que 700.000
personas sufran una de-
: mencia que les incapaci-
te para llevar su vida normal, por
ello conseguir detectar las de-
mencias antes de que se produz-
ca un deterioro es una de las
principales preocupaciones de los
profesionales del mundo de la sa-
lud que trabajan en el 4mbito de
la neurologia. Actualmente, cuan-
do a un paciente se le detecta es-
te tipo de patologias este cuenta
con un gran deterioro cognitivo,
ya que los métodos actuales se
centran en ¢l punto de vista clini-
co, por lo que es necesario que
ya existan sintomas de la enfer-
medad.

En este contexto una investiga-
dora del Instituto de Investiga-
cion Biomédica de Salamanca
(IBSAL) lidera un proyecto nacio-
nal centrado en aplicar la medici-
.na personalizada a la deteccién
precoz de la existencia de dete-

riero cognitivo pre clinico me--

diante el desarrollo de un mode-
lo predictivo de riesgo.

Angeles Almeida coordina el
consorcio ‘Medper_DC', formado
por once grupos de investigacion
de referencia y de caricter multi-

disciplinar, para la realizacién de .

este proyecto que se cenfra en es-
tablecer un modelo pre clinico
basado en inteligencia artificial
que nos permita detectar el dete-
rioro cognitivo antes de que apa-
rezca.

Para ello han realizado un es-
tudio observacional de pacientes
entre 55 y 70 afios de la red de
atencion primaria de centros de 6
comunidades auténomas, aunque
en el proyecto participan 8. «En
esos centros de salud se recluta
la cohorte de pacientes a los que
les pasamos cuestionarios de ca-
lidad de vida, analisis de voz, y
datos molecularesn, explica la in-
vestigadora cientifica del CSIC,
profesora asociada de la Univer-
sidad de Salamanca, y subdirec-
tora cientifica del IBSAL.

«Desde nuestro equipo de Sala-
manca siempre hemos estado
muy interesados en establecer un

diagnéstico lo més precoz posible-

del deterioro cognitivo. Quere-
mos detectarlo pronto para poder
pillar el cerebro lo més sano po-
sible y establecer un tratamiento.
La mayoria de los tratamientos
que se han probado para las de-
mencias han fracasado porque
es0s cerebros ya estin muy dafia-

dos cuando se detecta el deterio-
ron. :

~ Lainiciativa tan compleja in-
cluye a cien investigadores que

trabajan de manera conjunta -
para.poder establecer este diag- -
‘néstico preclinico que «solamen-

te se puede hacer mediante la
integracidn de muchos datos. Se
ha estado buscando muchos bio-
marcadores, pero no se ha llega-
do a nada porque él diagnosticé
es muy complejo y estd basado
en muchos factores, Debido a
esto es necesario integrar datos
clinicos, datos de conducta, 6mi-
cos, de protedmica y gendmica,
datos de la voz, de la manera

" de andar, etc. Todo ello integra--

do en un modelo predlctwo»
asegura

Lo que hicieron en primer lu-
gar en la fase basal es realizarle a
todos los pacientes que participa-
ron encuesfas, una toma de
muestras, un analisis de lavoz y
un andlisis también de la conduc-
ta. Para ello los pacientes tienen
un programa en su movil en el
que tienen que ir contestando
diariamente las pruebas.

Esos mismos pacientes des-
pués tendrén que ser sometidos a
las mismas pruebas a los 16 me-
ses para ver las diferencias desde

la primera a la tltima recogida de”

datos. Con esta base padrin ana-

- ci6ny, incide

lizar las diferencias que vayan-

experimentando los pacientes
con las que poder establecer di-
cho modelo predictivo.

«Es como un cribado, una ma-
nera de poder ver que esta perso-
na, en este punto, si tiene estos

‘marcadores va a desarrollar un

deterioro cognitivo y asi identifi-
car mediante-todos estos factores
algo que nos dé una clave de qué
puede diagnosticar un posible de-
terioro cognitivo mediante un al-
goritmo complejon.

«El objetivo es que, si tenemos
esa deteccién, ese diagnéstico

- temprano, de alguna manera po-
_ demos establecer tratamientos

especificos que intenten, en lo
posible, retrasar o, lo ideal, pre-
venir la aparicién de ese deterio-
ro cognitivo, i lo sabemos de an-

. temano, podemos establecer me-
didas para que no aparezca o s&

retrase en lo posible su apari-
Angeles Almeida:
Actualmente, ya han realizado
la primera fase en todos los cen-
tros de salud de las comunidades
que participan. Asf, el equipo de

Galicia se estd encargando del

anélisis de la voz, mientras que
los andlisis de protedmica y ge-
ndmica los estin llevando desde
Salamanca, Madrid y Barcelona.

- El centro salmantino, como
coordinador del proyecto, recibe -
las muestras de sangre para di-
chos estudios y se encarga de
su procesamiento y posterior-
mente las mandan a Barcelona
para el anélisis genomico y a
Madrid también para el andlisis
proteémico. Muestras que se

" estén reservando en el biobanco

del Instituto de Salud Carlos Ter-
cero, ya que «van a ser muy valio-
sas no solamente para este estu-
dion.

Juntos, estos equipos de inves-
tigadores, trabajan para que «en
el futuro, una vez se haya conse-
guido este modelo y se haya po-

- dido implementar, se puedaver
_ cémo va a evolucionar la funcion

cerebral en personas mayores de
sesenta anos y predecir aquellas
que van a tener un deterioro cog-
nitivo y quienes no». -

Algo que va a ser muyTelevan—
te no solo para el paciente, sino
para toda la sociedad. «Los pa-
cientes con demencia tienen una

. alta carga de limitacién social, un

importante gasto sanitario, y su-
ponen un desgaste emocional pa-
ra la familia. Porello, poder dar
con esta solucidn serfa un gran
logro y supondria una satisfac-

‘cién enormen.




18

EL MUNDO. Miércoles, 16 de abril 2025

CRONICA

SILENCIQ DE

LOSDUENOS DE

LAS DISCOTECAS
- INCENDIADAS

Los duefios y gerentes de
las dos discotecas que se
incendiaron en Murcia en
septiembre de2023y.
causaron 13 muertes
comparecieron de nuevo
- antelajuezadel'caso -
- Atalayas' acusados deun
" presunto delito contralos
derechos delos
trabajadores portenera
parte delaplantillasin
" contratoy no cumplir las
medidas de prevencién de
rlesgos laborales, segiin
testimonio de algunos
empleados. Los
propietarios dela
discoteca Teatre, Bva
Martinez y Juan Inglés,
adernds de su gerente,
Marco Martinez, yel de’
Fonda Milagros, Daniel
Ramnirez —enelcentrode
laimagen-, seacogierona
suderechoano declarar.
FOTO: MARCIAL GUILLEN/EFE

La circuncision

clandestinade
‘un curandero que
‘acabo conlavida
- deunbebé

EN LIBERTAD CON CARGOS LOS

PADRES Y A PRISION EL FALSO MEDICO

El pequefio, de apenas un mes de vida, suftid una grave
hemorragia fruto de la mala praxis quirtirguica
v los sanitarios, que lo atendieron posteriormente
" en Roquetas de Mar, no consiguieron salvarle la vida

ESTHER GOMBZMALAGA
La Guardia Civil ha detenido a los
padres de un bebé de poco mas de
un mes, que fallecié este domingo
desangrado tras realizarle una cir-
cuncision clandestinaen Roquetas
de Mar (Almeria). También ha sido
detenido el hombre que le practicd
laintervenciénsindisponer decua-
lificacién profesional para ello.
El falso médico-un curandero—

- operdilegalmenteal nifioenundo-

micilio particular ainstancias delos

padres del menor fallecido, origi- -

narios de Mali, un pais centro afri-
cano donde este ritual habitual. El

" bebé fue intervenido en la habita-

cion de una vivienda sin la higiene

ylos medios necesarios paragaran- -

tizar su seguridad, segin han con-

* ‘firmado a EL. MUNDO fuentes cer-

canas a lainvestigacion.

Tras laintervencién y como con-
secuencia de las lesiones, el bebé
sufrid una grave hemorragia y sus
padres, antelaimposibilidad depa-
rarla, optaron por trasladarlo al cen-
tro médico mas cercano. Cuando
llegaron al centro de salud ya era
demasiado tarde para salvarlo.

El estado en el que se encontra-
ba el pequefio, que habfa perdido
muchasangre, eramuy criticoylos

sanitarios que loatendieronno pu-

dieron hacer nada por salvar su vi-

da. Fallecid alos pocos minutos de
ingresar en el centro médico, segtin
haadelantado el Diario de Almeyia.

Las circunstancias en las que ha-
biallegadoal centrodesaludysupos-

terior fallecimiento han activado el

pratocolo judicial correspondiente y
asf, mientrasel caddver delreciénna-
cidose trasladabaal Insfituto de Me-
dicina Legal de Almeria para que se
le practicase la autopsia, la Guardia
Civil se hacia cargo de la investiga-
cidn. Este lunes, los agenteshan re-

' detenido, que tinicamente contestd

gistrado la vivienda en laque se ha-

bria practicadola circuncisién.
_En esta linea, la Guardia Givil ha
detenido tanto a los padres del me-
nor como al falso facultativo. Todo
apuntaaquenoserialaprimeraoca-
siénenlaquehabriapracticado una
intervencion médica ilegal, han in-
dicado fuentes cercanas al caso. Es-
tatiltima cuestién queda pendiente

de investigar, afiaden las fuentes.
Segiin ha informado el TSJA, tras
pasar a disposicién judicial, los pa-
dres han quedado en libertad provi-
sional mientras que el falso cirujano

" haingresadoenprision por ordendel

titular del Juzgado de Primera Ins-
tanciae Instruccién nimero7de Ro-
quetas de Mar. Las tres personas es-
tan investigadas por la presunta co-
misiondeundelito dehomicidioim-
prudente,aunquelainvestigacionde-
terminara si concurzen otros delitos.

Mientras el padre si presto decla-
racion, la madre no ofrecié su testi-
monio «al no encontrarse en condi-

‘ciones fisicas adecuadas». Ambos

permanecerdn en libertad provisio-
nal con obligacidn de comparecer los
dias1y15 de cada mes y se les ha

- prohibido abandonar el pafs.

Por suparte, lajuezde guardiade-
cretd el ingreso en prision del hom-

bre que practicd la circuncision, El*

alas preguntas de su letrada, no te-

niacualificacion profesional paraes-

tetipo deintervenciones.
Latitulardeljuzgadosospechaque

" elacusadohapracticado estamisma

intervencion en otras ocasiones ya
que, segtin €l auto de ingreso en pri-
sion al que ha accedido Efe, existe
uriesgo de reiteracién delictivan. Al
parecer, en su domicilio se encontrd

instrurnental destinado ala préctica-

decircuncisiones. Eljuzgadoaprecia
riesgodefugadebidoala«mayorvin-
culacidn con un pals extranjeron y al
hecho de que el arraigo alegado por
st defensa «no elimina tal riesgon.
Lacircuncision es una operacion
que consiste en extirpar el prepu-
cio -1a piel que cubre la punta del
pene-y que reduce el riesgo de in-
fecciones en el tracto urinario delos

- Lamadre del bebé

no declard «alno

_enconirarse en

condiciones»

Se sospecha que
no era la primera

‘vez que realizaba

esta practica

nifios 0 de transmitir el VIH entre
losadultes. Unaintervencionreco-
mendada en muchas ocasiones y,
aunque no estd exenta de riesgos,
es muy segura si se realiza en las

_condiciones adecuada.

Sesuelerealizarcon anestesialo-
cal, dura entre 20 y 3o minutos y la
recuperacion se alarga aalrededor
dedos semanas. Enmuchos pafses

africanos es una préctica bastante
frecuentey, enlamayoriadelasve-
ces, se realiza por curanderos, cha-
manes o mutiladores que carecen
detitulacién médicay en condicio-
nes de salubridad e higiene in- .
fimas, lo que supone tin grave peli-
gro la salud del vardn.

UNA VEINTENA DE CASOS

Al afio, el Hospital Materno-Infan-_
-til Princesa Leonor de Almerfaatien-

deentreisyzocasosdemenoresa -
los que seles hapracticado unacir--
cuncisién o con ablaciones rea-
lizadas de forma clandestina, fue-
ra de los centros sanitarios homo-
logados. Asflo han indicadoala -
agencia Efe fuentes de la Conseje-
ria de Salud y Consumo de la Junta
deAndalucia, quehanapuntadeque
muchos de estos casos llegan deri-
vados desde otros centros sanita-
rios de la provincia. E

La mayoria de las atenciones, se-
guri detallan, se deben a compli-
<aciones derivadasdecircuncisiones
efectuadas sin controles médicos y
sin la higiene necesaria. También se
detectan casos de mutilacién genital
fernenina (ablacidn), unatécnica qui-
rirgicaprohibidaenEspafiay consi-
deradadelito, queactivadeinmedia-
tolosprotocolosde protecciénal me-
noryladenunciacorrespondientean-
telas autoridades judiciales.

En todos'los casos de esta fndo-

Ie, los profesionales sanitarios de

los centros alos que acuden o deri-

vanlos pacientesaplicanlos proce- = -

dimientos establecidos por el sis-
tema sanitario piiblicoandaluz pa-
ra garantizar la atencion integral
del menor —médica, psicoldgica y

_social-, asi como para alertar a los

servicios socialesyjudicialesenlos
supuestos que exista riesgo o vul-
neracion de derechos.
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“SALUD [PAPEL

MIDEN EL EFECTO
DELSOLENLAS
CELULAS DELOS
BEBESY EL RIESGO
DE MELANOMA

Dafio acumulativea, En lainfancia,
laslesiones en la piel alteran las
células y siembran el camino para

futuros tumores. "La fotoproteccion
es vital en los mds vulnerables”

Por Carmen Ferndndez (Barcelona)

aexposicién intensaal sol durantelos
primeros meses de vida, incluso hasta el
afios, dejaunahuella enlas células dela
dermis de los bebés. La radiacién
ultravioleta procedente del astro ey que
‘cause quemaduras en la piel (en formade
eriternas o ampollas), supone acumular un riesgo
importante para desarrollar en el futuro un melanoma
maligno. Un estudio del grupo de Investigacion
Biomédica en Melanoma del Vall d'Hebron Instituto de
Investigacion (VHIR), que ha contado conla
colaboracién del Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario Vall d'Hebron y el programa de Oncologfa
Clinica del Vall d'Hebron Instituto de Oncologia (VHIO),
de Barcelona, ha medido el dafio solaralargo plazo en
esta poblacion pedidtrica. El grupo, ademas, ha
descubierto un mecanismo que contribuye ala
transformacién de los melanocitos (las células
productoras de melanina), en melanoma sin que haya
un lunar, peca o mancha (denominado clinicamente
nevu) inicial asociado. Y ha ido mas-all3, como recoge el
trabajo publicado en Oncogene, ha‘identificado una
molécula con potencial de diana terapéutica: UPPL

Ya se sabia que algunos procesos de crecimientode .
melanocitos producen nevus benignos y que otros
evolucionana este tumor maligno en la dermis, Tam-
bién hay un pequefio porcentaje, de entre el 25y el 33%,
que comienzan como nevos benignos y, pasado un
tiempo, evolucionan a melanoma.

La clave del desarrollo o no de una neoplasia malig-
na estd en lamutacion BRAFv60oE (lamds frecuente
delas posibles en el gen BRAF), que poseen el 70 u 80%
delos casos de nevo benigno y el 50-60% delos de
melanoma. Esta alteracién inicialmente estimulael
crecimiento de los melanocitos pero, en una fase
posterior, se frena su proliferacion. Sin embargo, en los
melanomas malignos con la mutacion activase produ- -
celaprimera fase, de crecimiento, pero no la segunda,
de supresion tumorales, Para verificar todo esto han
usado modelos de ratén con lamutacién. Alaluz de
estos resultados, Angel Recio, jefe del citado grupo del

La mutacion que comparten el 70-80% 4

delos casos de nevu benigno y el 50-

60% de melanoma tiene la clave

VHIRy director del estudio, sefidla que el mensaje de
que la fotoproteccién solar es «importantisima, espe-
cialmente en los nifios, que son mdas vulnerablesn.

Un mensaje valido aunque el factor genético difiera
entre etnias humanas: «No es lo mismo personas del
norte de Europa que de Gadiz o Marruecosy. Por eso, ve
recomendable anotar en historias clinicas de bebés las
quernaduras solares y hacer un seguimiento posterior,
_waunque solo sea por cautelan.
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La Juntalanza el ansiado centro desalud
‘Soria Norte con una inversion de10M€

El Consejo de Gobierno autorizala licitacién de las obras por valor de 8,5 millones de euros alo que habria que afiadir el
equipamiento @ El plazo de ejecucion es de 22 meses y la parcela estd cedida por, el Ayuntamiento desde hace casi18 afios

- JOSESOSAsoRA
El Consejo de Gobierno autonémico
autorizé este miércoles la licitacion
delasobrasdel centrodesalud Soria
‘Norte por 8,5 millones de euros, alo

quehabriaqueafiadirelequipamien-
to, porloquelainversidn totalalcan-
zardlos10millones, Han pasado prdc-
ticamente18afios paraquelainfraes-
tructura sanitaria sufra el empujon

" principios de 2028,

dad a la que ahora da respuesta la
Junta después de casi dos décadas
de esperd. Tras la adjudicacién de El
Burgo, llega el turno del Soria Norte,
- tal y comoexplico el presidente dela

definitivo y la prevision es que pue-
daestar operativoafinalesdezo270

Laconstruccién del Soria Norte es
‘unareivindicacién histéricadelaciu-

Junta, Alfonso Ferndndez Mafiueco, -
y se sumaran en breve otros centros
de Salud, como son los de San Leo-
nardo yAlmazén también cormnpro-
metidos. Pig.3

LA VIEJA DEPURADORA DE SORIA QUEDA REDUC]DA A ESCOMBROS

La depuradora de aguas residuales instalada
junto al Duero y frente ala ermitade San
Saturio es ya, practicamente, un viejo -

recuerdo, Hace poco mds deun mes
comenzaron las labores de demolicién de
+ todas las estructuras que conformabanla

EDARy hoy la zonaseha cunverﬁdoen )
escombros. De esta forma se cumplen los
plazos marcado por ACUAES. Phg. 4

MARIOTEJEDOR

Juntay Defensa
siguen con el
puente pesea
la inminente
apertura -

del actual

i SORIA
San Esteban de Gormaz contard’
préximamente con dos puentes
queuniran ambos mérgenesdel
rio Duero, yaque tantolaJuntade
* Castilla y Leén como el Ministe-
riode Defensaseguirdnadelante
conlainstalaciéndeunpasopro-
visional complementarioal puen-
temedieval quesevenfautilizan-
do hasta ahora y que resultd da--
fiado por las crecidas. Pég.5

Elviverode
empresas del
poligono cuelga
el cartelde
‘completo’

Tres nuevas firmas llegan

alasinstalaciones-de

la Camara deSoria  Pief

Este Sabado
abrimos

maiana y tarde

'MULTIGPTICAS

< LUE DALE VIDA A TU TEUADO

: @ Limpieza, retejados y mantenimiento.
@ Onduline bajo leja y tarmina con tus GOTERAS.
@l PR et

Gi Leonss, 6.
Benanga de Duera (Soria)

Presupuzsio y
desplamPaio
-apueblos guatis.
Todas las comarcas ©

FOTBOL

Los Pajaritos -
acogerasu .-
primer partido
femenino de

. ~ lahistoria

Pagi3
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OPINION

DEPEQUENO TUVE un [bertren. Erauna
.chulada. Como tantosnifios, eralo primero dela
listadelacartaalos Reyes Magos. Como eraun

juguete caro, los Reyes tuvieron que poner dinero
aescote para costearme el capricho. Pero
supongo que valdrialapenasolo por vermela
carita deilusién al desenvolverlos regalos.
Desde entonces me han gustado los trenes, con
losque he tenido unarelacién de amor y odio.En
- mijuventud cogfa con cierta frecuencia el tren
paraira Galicia, atravesando media Espafiaen
unviajeen el tiempo lleno de aventuras. Muchas
horas, muchospajsanos muy particulares,
peregrinos de toda especiey retrasos de todoslos
colores. En cambio, enlos nuevos trenes de alta
velocidad se viajaestupendamente aMadrid y,
desdealll, a Mdlaga o Sevilla. Recuerdo con
carifio el viajedel afio pasado ala capital
hispalense paraveralos AC/DC yla camaraderia
delmundo del rock enlacafeterfa.
Poresoentiendoel
empefio que elactual
ministro de
Transportes, quees
mdsomenosdemi
quinta, estd
desplegandoenel
mundo ferroviario.
Desdelanuevay
millonaria _
macroestacion de
trenes en Valladolid,
suciudad, queen
comparacidn dejarda
ladeBurgos, consus -
goterasy el fresco,
) como unsimple
apartadero, alanuncio de la también millonaria
prolongacion delaalta velocidad desdela capital

AL SERENO
RICARDO

, g;. URETA

Jugando con

los trenes

burgalesa hasta Vitoria. Estoy convencido de que .

* esepasosupondrdunarevitalizacion dela
conexion desde Madrid, acercando el norte al
centro dela peninsula, conectando dos polos
econdmicos principales en Espafia comosonel
Pais Vasco conla capital espariola, pasando por
los dos principales niicleos econdmicos de

- Castillay Ledn, como son Burgos y Valladolid.
Ojald que el ministro sigajugandoalos trenesy
reflejando en el Boletin Oficial del Estado cada

5 paso hastala culminacion del nuevo AVE
Burgos-Vitoria. Porque, aunquelos trenes yano
tienerila escala de mi Ibertren, siguen teniendo
esa capacidad de ilusionar, dearticular territorios
y de conectar historias. Y en una Espafia que atin
arrastradesequilibrios y agravios territoriales,
vertebrar conraflessélidos y modernos estas.
nutasnoes unsimpleacto de ingenierfa: esuna

apuestapoliticaysocial que, sise hacebien,nos -

llevaatodosenladireccién correcta. Aunque sea
conalgoderetraso. Ademds, no se tratasolode
kildmetros de via o de minutos ganados al reloj.

Setratadeentenderel tren comoun espacioenel -

" - queaunes posible mirarporlaventanayleerel
" paisaje, donde unopuede conversar con

desconocidos o simplemente dejarsellevar. En
unpais que tiende a mirar por el retrovisor con
nostalgia, pero que también necesitamiraral
frente con ambicidn, el ferrocarril es sermucho
masqueunmedio de transporte yaspirara ser
unsimbolo dé cohesién, de sestenibilidad y de
progreso compartido. Por eso, bienvenidas sean
lasinversionessi detras hay un modelo de pais
queno olvidaque, aveces,loimportanteno es
solollegar rapido, sino saber hacia donde se va.

Nueva ba]ada de las listas de espera que

UNBUEN DATO. Otrodiaquenoilegaelapocalipsisala Sanidad
de Castillay Ledn. Las listas de espera para ser operado enlos

. hospitales de la Comunidad presentanun comportamiento ex-

traordinario, que evidencia el hecho de que se sitien enla cifra
mis baja delosiltimos cinco afios, con una demoramedia que

- sereduce hasta los 81 dfas. Tanto es asi, que los complejos hos-

pitalarios con déficit vanlograndosanar sus dolencias. Eso sf, El
Bierzosigue con cifras de demora paraserintervenido elevadas,
muy por encima de lamedia del conjunto de Castillay Ledn.
Elhospitalbercianocontindasiendounaasignaturapendien-
teenunsisternasanitarioen el quelanuevabajada delalistade
espera para ser operado viene a confirmarla calidad del mismo
y de sus profesionales, La demora quinirgica para ser operado
es, sin duda, uno de los frentes mds importantes contra los que
vienebatallandola Consejeria de Sanidad, que dirige Alejandro
Vézquez, y parece que los datos del tiltimo trimestre de este ini-
cio de afio demuestran que el trabajo que se estz llevando a ca-
bo comienza a dar sus frutos. Cierto que con algiin lunar y con
desequilibrios entre hospitales que es obligado ir corrigiendo.
Comorioesmenos ciertoquealinseanotan cifrasaltasen algu-
nos hospitales, con una demora por encima de la media. Pero,

RODERA

confirma la calidad de la Sanidad de ijL

‘dicho esto, nolo es menos que la Comumdad con este mordis-
coaltiempo de espera para ser intervenido, se sitia en el furgén
de cabeza de cabeza del conjunto del pais con lista de espera
quinirgicamds baja.

Pero no se pueden bajar los brazos y pensar que estd ya todo

" hecho. Todolocontrario. Porquelos mimeros también dejanver

bien a las claras que hay hospitales que no cabalgan, todavia al
mismoritmo. Ahfestan los casos del Bierzoyel de Ledn, quere-
ducen minimarmente la espera quirtirgica. Seria necesario que
se llevara a cabo una auditoria que determinara por qué unos
hospitales sf estdn rebajando de maneraimportante lademora
frente a otros como Ledn y El Bierzo, que no. En este tiltimo pa-
rece claro que el plan integral tarda en dar resultados, por mds -
quela gerente regional de salud, la que decia que las quejas es-
taban desfasadas, vaya aresaltar sus hondades. Unos desequili-
brios que se dejan ver también en Valladolid, donde segtinla ca-

_lleenlaque sevivase esperamas delamitad.

Lunares enlos que debe trabajarse, pero que no vienenaem-
paiiar lanueva baja de las listas de espera para ser operado, que
panen en valor la calidad del sistema sanitario de Castillay Le-
on, T

Sdnchez ignoraa |
la Casa Blanca y exhibe

* su alineamiento con
China.

Ia entienden:
ISANCHEZ IGNORA A
LA CA SgEBLANCA

ALINEAMIENTO
"CON CHINA!

iEs tembie.

I A alguien habrg
“que venderle las

iSénf_hez! , °°f?5~

Noles gusta
Sénchez

LOS miﬂlStI’OS, quletos enla mata

QUEHADICHOMoncloaquelos ministros en mayonosequiten el sa-
yo.Es decir, que quietos en lamatay no se organicen girasintemacio-
nales, que hay queestaradisposidéndel patron. Hasidollegarese men-
sajey ponerse delosnerviostodo hijo de carteraministerial, e hijas tam-
bién. Sdnchez esimprevisible. Pero muchosachacanlainstruccidna
otracrisis de gobiemno. Sanchez es una picadora de came politica. He-
mos perdidola cuenta de cuantos leva en su poco mds de media doce-

nadeafiosal frente del ejecutivo. Esladepuracion que tenfapendiente -

tras el congreso federaladelantado para pertrecharse contra Koldos, Al-

damas, Abalos, Jesicas y otras Begoiias. Y ahoravaa moverel avispe-

10.1a viejatedricade que todo cambie para que Sénchez siga. Esaes-
trategiade laregeneracion fingida. Mientras, en Ledn han vueltoamon-
tarotradeesas mesasporel futuro. Pareceel Ikeadela politica. Tedo el

dfamontandoy desmontandomesas. Ocurrenciade Quifiones, que
tropieza conlamisma piedra con laque se estrelld Javier Ezquierdo
cuandogobemélaDelegacién del Gobiemoy creyé queibaasalvara - -
la politica autondmicadel leonesismo. Consecuencia de entonces: cre-
ci¢laUPLy encaramdenlas Cortes con tres procuradores. Cada vez que
montanunamesaporel futurode Leon, mejoralaprosperidad del par-
tido que pastorea con equilibrio orgnico y destreza estratégicaLuis
Mariano Santos A cadamesa, un saco de votos que atropa el de Cistier-

" na.Loadvertimos aquicon lamesade lzquierdo. Y lasurnaslo confir-

maron, mmoM!am!aMamAnmuny Lovolvemosaadvertiraquiynos

. emplazamosalas umas de marzo venidero. La UPL se pondrd en cua-

tro. Entre el alcalde dela capital, Jose Antonio Diez, y el desvario delas
mesas camillas, Luis Mariano no va a tener ni que gastar en cartelerfa
electoral.Y aquilodejamos, que sondemasiadas emociones paraun
jueves santo, conla AEMET pisandolos talones acodtaleros y papones.
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ACTUALIDAD

SANIDAD

SORIA

La Junta lanza el ansiado Soria Norte
que tendra una inversion de 10 M€

e El Consejo de Gobierno autoriza la licitacion de las obras por valor de 8,5 millones de euros y que tendrd
un plazo de ejecucion de 22 meses ® E1 PSOE lo ve «positivoy, pero pide certeza en los plazos y un parking -

" JOSESOSASORIA

El16 de octubre de 2007 el Pleno del
Ayuntarniento de Soriaautorizélace-
siondeun parcelamunicipalalaJun-
ta para la construccion del centro de
Salud Soria Norte. E116 de abril de
2025, ayer, el Consejo de Gobierno
del Ejecutivo autondmico auterizé al
fina la licitacién de las obras por 8,5
millones de euros. Han pasado prdc-
ticamente 18 afios. La infraestructu-
rasanitariasupondrd, surnado el equi-
.pamiento, una inversidén total de 10
millonesdeeuros.Laprevisionesque
puedaestaroperativoafinalesde2o27
oprincipios de 2028.

La construccion del Soria Norie es
unareivindicacidn histéricadelaciu-
dad ala que ahora da respuesta la
Junta después de casi dos décadas
de espera. Tras la adjudicacion de El
Burgo, llega el turno del Soria Norte;
taly como explicé el presidente dela
Juntd, Alfonso Fernandez Mafiueco,
y se sumaran en breve otros centros
de Salud, San Leonardo y Almazdn,
también comprometidos.

«El Consejo de Gobierno ha apro- -

bado, porimportede8.510.889 euros,
lalicitacidn delas obrasparalacons-
truccion del Centro de Salud Soria
Norte, actuacidénque, conunplazede
gjecucion de 22 meses desde su ad-
judicacidn, esta previstaenlaprogra-
macién plurianual de la Consejeria
deSanidad enmateriadeinfraestruc-

turas sanitarias de Atencién Prima- .

tia, La inversion total prevista supe-
rard los 10 millones de eurosy, expli-
coayerlaJuntaatravésde un comu-
nicado. En unos dias se publicardn
los pliegos del contrato de obras y
arrancara oficialmente la licitacion.
De forma aproximada, si no ocurre
nada extraordinario en el procedi-
miento el contrato estard adjudi-
cado en tomno al tercer trimestre del
afioy portanto, las obras padrianin-
cluso comenzar en estemismo2025.
Unavezquearranquelaintervencion
comenzaran a contar esos 22 meses
deplazo de ejecucién.

Con una superficie construida de
3.745 metros cuadrados (2.314 m*

utiles), el nuevo centrosanitariocon--

tard conun total de 45 espacios asis-
tenciales, frentealos27actuales, yda-
ra servicio alos mas de22.000 usua-
rios registrados en esa zona basica
de salud, de los que 4.930 (un 22,04
% del total) son mayores de 65 afios,
segtin informaron desde el Ejecu-
tivo autondmico. La Junta de Casti-
llay Leén adjudicé la redaccion del
proyecto basicoydeejecucion, direc-
cién facultativay coordinacion de se-

‘guridad y salud por un importe de

199.650€euros, y dlainversidntotal pre-

vista, obrasy equipamientoincluido, -

superard los 10 millones de euros»,
segtin explicaron.

Parcela cedida por el Ayuntamiento donde se construird el centro de salud Soria Norie, MARIO TEJEDOR

Segtin el Plan Funcional, la zona
destinadaaconsultasdelnuevo cen-
tro de salud contard con unasuperfi-
clede1.z09 metros cuadrados, quese
distribuyen de la siguiente manera:
13 consultas de Medicina General, 13
de Enfermerfa, tres de Pediatria, tres
deEnfermeria Pedidtrica, dos consul-
taspolivalentes, dosconsultasalade-
manda, unaconsultadematrona, una
consulta para TCAE, una sala de ur-
gencias y observacién, cuatro salas
de técnicas y curas, dos salas de pro-
cedimientos técnicos, una sala de ci-
Tugia menor y los respectivos espa-
cios correspondientes a las salas de
espera. '

La zona de extracciones, con 102
metros cuadrados, tendrd saladeex-
traccion y laboratorio, sala de esteri-

-lizacién, almacényunasalade espe-

raespecifica. Lazonadeapoyo admi-
nistrativo, donde selocalizan despa-

- chos para trabajador social, coordi-

nador médico, responsable de
enfermeria y biblioteca o sala de re-
unienes, contard con una superficie
de 125 metros cuadrados.
Lazonadéstinadaa docencia, de
96 metros cuadrados, tendrdaulade
docencia o conferencias y salas de
trabajo para personal MIRy EIR. La
zonade acceso, convestibulo, recep-
cidn y cita previa, sumard 140 me-

troscuadrados. Porsuparte, lazona
deservicios,con 540 metros cuadra-
dos, contard con las instalaciones
basicas del centro de salud, asi co-
mo vestuarios, almacenes o aseos
adaptados, tanto para personal co-

mo para piblico en general. El Plan -

Elnuevo centro
duplicara los

espacios .

asistenciales

Laparcela donde
se ubicara fue
cedida por Soria
en octubre de 2007

Funcional también ha incluido un
dreaespecifica para pacientes respi-
ratorios o infecciosos, con una su-
perficie de1g8 metros cuadrados.Se
pretende que sea un espacio versa-
til que esté disponible para casos

depacientesrespiratoriosdeotroti- -

poquerequieran aislamientos oac-

cesos independientes del resto del

centro de salud.
El Equipo de Atencién Primaria

de estazona bésica estd compuesto
por 13 médicos de familia, tres pe-
diatras,16 enfermeros, un técnicode
cuidados auxiliares de enfermeria,
cincoauxiliaresadministrativos, un
celador y cuatro personas de servi-
cios. _

Ademds, cuenta con profesionales
dedreaquetrabajanen elequipo, co-
mo matrona y trabajador social, asf
como médicosy enfermeros de drea
que apoyan la actividad del centro y
1a realizacién de la Atencién Conti-
nuadaen el PAC de la Milagrosa.

Este centrodesalud también cuen-

" taconunaimportante funciénde do-

cencia con la presencia permanente
demédicosintemnosresidentes (MIR),
enfermerasinternasresidentes (EIR)
y estudiantes en précticas, tanto de
laFacultad de Enfermerfade Soriaco-
mo de Formacién Profesional.

" PSOE

El PSOE de Soria, a través de la pro-
curadora Judith Villar, valord «posi-
tivamente» el anuncio de la auto-
rizacion para la licitacién del Soria
Norte aunque recordé que llega 18
afnosdespuésde quesecedieralapar-
celamunicipalalaJuntaparasucons-
truccidn. Delamismaforma, elPSOE

instaalaJuntaacumplir conlos pla--

Zos establecidos y manifestd su de-

“seo de que el proyecto incluyala ha-

bilitacién deun aparcamientoqueali-

vie el problema que hay en la zona.
«Desde el PSOE de Soria valora-

mos positivamente el anuncio del

_Consejo de Gobierno que por fin ha

aprobado la licitacion de las obras
parala construccién del SoriaNorte,
una reivindicacion de los sorianos
quesellevareclamando desde hace
18 afios cuando el Ayuntamienio ce-
di¢ a parcelan, explicé 1a procura-
dora. Villar advierte que los socialis-
tas estardn «vigilantes» para que «la
Juntacumplaconlosplazos»yaque
«todos conocemos 10s retiasos que
se estan dando con oftros proyectos
de la proviricia como las obras del
hospital Santa Barbara olaansiada
Radioterapia que no termina de lle-
gam. -

Villar incidié en que esperaquela --

" Junta «incluyan la reivindicacion de

los vecinos para el Centro de salud
que consiste en la «construccion de
un aparcamiento que seluciones los
problemas de acceson. La procura-
dora socialista reclama por tltimo
que «no tengan que pasar dos déca-
das» para conocer el futuro del Vir-

‘gendel Mirén instando una vez mas

ala convocatoria de la mesa creada
para abordar los posibles usos de la
instalacion sanitaria.



12

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Jueves 17 de abril 2025

‘CASTILLAY LEON

Los 895 nacimientos de febrero marcan
un nuevo minimo en Castilla y Leon

En Ledn bajan un 24%, el mayor retroceso del pais / Lamortalidad sube en Burgos, Zamora
y Avila pero la media en Castilla y Ledn cae mientras crece casi un punto en Espafia

E.NEILA VALLADOLID
Nunca habian nacido tan pocos
crios en un mes en Castilla y Le-
on: los 895 alumbramientos del
pasado mes de febrero suponen
un nuevo suelo en la Estimacién
mensual de nacimientos que pu-
blica el Instituto Nacional de Es-
tadistica (el INE) desde z013. Co-

mo es el mes méds breve, la media .

diaria (entre sus 28 jornadas) re-
sultaque vinieron almundo 32 be-
bés de media en la Comunidad.

La cifra bate asi el anterior mi-
nimoregistrado hace dos afios, en
2023, también durante el segun-
do mes del afio, cuando nacieron
898 en esta autonomfa.

En comparacién con febrero de
2024, el batacazo es del -12,6%, el
mds pronunciado del pais. Dupli-
ca el descenso medio del conjun-
to de las autonomias, donde los
24136 nacimientos bajan un 5,6%
durante el segundo mes respecto
al ejercicio anterior.

Sdlo Pafs Vasco (6,3%) y LaRio-
ja (6,9%) registran un balance in-
teranual en positivo, mientras en
el resto de lasautenomias del pafs
descienden los nacimientos esti-
mados por el INE.

Por provincias, dentro de Casti- -
llay Ledn lastran los nacimientos -

Ledn y Segovia, que marcan tam-
bién sus respectivas cifras mini-
mas.

En Ledn, el INE cifra los naci-
mientos en febrero en 141 (por de-
bajo de los 150 de abril de 2023).
Lavariacion respecto a febrero de
2024 en esta provincia es del 24,2%
menos, lo que representa el ma-
yor batacazo del pais.

Y en Segovia, los 54 alumbra-
mientos caen bajo laanterior mar-
ca de junio de 2022, cuando fue-
ron 58 los alumbramientos. El ba-
lance interanual representaun10%

de retroceso en esta provincia.

También cabe destacar el dato
deBurgos. No llegaa marcar el mi-
nimo.de nacimientos en su serie
{un dudoso honor que se mantie-
ne en febrero de 2023), pero es el
segundo mayor retroceso intera-
nual de las provincias espafiolas:
los 131.alumbramientos de febre-
ro de 2025 suponen un 21,1% me-
nos que durante el mismo mes de
un afio atrés.

Notables descensos porcentua-
les anotan también Salamanca (-
14,2%, con 139 nacimientos en fe-

brero) y Zamora (-13,3%, con 52).
En Avilala caidainteranual tam-
bién es de dos guarismos (-10,2%,
con 53 nacimientos en febrero) y
en Valladolid roza el nueve por
ciento (-8,9%, con 216 bebés).

En las dos provincias restantes

crecen los nacimientos respectoa
Tebrero de 2024. En Palencia el re-
punte es relevante (el 6,7%, hasta
los 64) y en Soriaresultael mdsin-
tenso del pais (un 28,6%mas, con
45 alumbramientos). :
De forma paralela, el INE difun-
did también este miércoles los til-
timos datos de mortalidad (una
- estadisticaque, en este caso, reco-
pila datos por semanas), con los
decesos registrados hasta la se-
mana nimero trece del afio, que
coincide con el primer trimestre
del afio. Pues bien, entre enero y
marzo lamortalidad en Castillay
Ledn bajd un 2,56%, una buenano-
ticia a contracorriente del balan-
ce del pafs, donde las defunciones
crecen un 0,86% en el acumulado
‘de esos tres meses.
.En concreto, Castillay Lednlle-
va 7.771 defunciones este afio (al
afiadir 539 en esa tltima semana

. de marzo) y en toda Espafia son -

122.852 (8.300 en esa semana tré-

‘ ce).

Por provincias, el balance es muy

desigual. El mayor incremento de

la mortalidad hasta marzo lo re-
gistra Burgos (acumula 1.178 dece-
so0s, 87 la tltima semana de mar-
z0), con un §,21% que lo sitiaala
cabeza del pais, detrds de Las Pal-
mas y Tenerife.

Dentro de Castillay Ledn, acon-
tinuacidn se sitian Zamora, con
un3,84% (717 fallecidos hasta mar-
20, 45 en la ltima semana) y Avi-
la con un 1,59% (560 decesos, 40
deellos enlasemana trece del afio).

En el resto de las provincias, la

mortalidad baja durante el primer .
trimestre. Lo hace en Salamanca -

un=3,86% (1.023 fallecidos, 79 en
la 0ltima semana), en Leén un -
5,01% (1.675 muertos, 111 en la se-

mana trece), en Valladolid un - -

6,89% (1.352 decesos, 96 en la ul-
tima semana), en Palencia un -
7.81% (561 en total, 38 la semana
trece), Segoviaun-8,01% (411 has-
ta marzo, 28 en los tiltimos siete
dias) yen Soriaun-8,23% (293 de-
cesos, 15 esa-semana), un porcen-
taje sélo mejorado por Navarra y
Almeria, c

LAMIRADA

enfermeras mds, lo que permititia

“

alcanzar a Espaiia las ratios comunita-
rias. Alaespera de cubrir estas necesida-
des, el sector reclama mejoras laborales
para evitar la fuga al extranjero, una de
las principales causas del déficit de
. efectivos, Segiin apuntan los datos,
entre 2018y 2022 se dio un flujo anual de
medio millar de hwidas de profesionales.
Laenfermeria exige un reconocimien-
to profesional, econdmico y social
homogeéneo en todo el pais. Solo un
669 del personal tiene un contrato fijo.
Y son precisamente las condiciones de
trabajolo que hace que muchas enfer-

Preocupante déficit de e}gfermer{a

LA FALTA de nuevas plazas de enfermerfa y la
precariedad que arrastra buena parte de quienes
ejercen este trabajo supone uno de los principales
lastres del sisterna sanitario en Espafia. Actual-
mente, nuestro pafs dispone de 345.969 profesio-
nales. Taly como explicamos hoy en nuestro Prirmer
plano, se trata de una cifra insuficiente en Ja medi-
daen que Espafia dispone de 6,3 enfermeras —el
85,5% son mujeres- por cada 1,000 habitantes
frentealas 8,5 de media de la UE. El propio Ministe-
rio de Sanidad admite que deberfa haber 100.000

ALBERTO DI LOLLI

meras se vean obligadas a ejercer un
puesto que no es acorde a su cualifica-
cién, como es el caso de las especialistas
que trabajan de generalistas. El ministerio que
encabeza Monica Garcla, que ya ha chocado con
los médicos por la prescripcidn que le reconocerd la
futuraley del Medicamento ala enfermeria, trabaja
enuna modificacidn del Estatuto Marco del Perso-
nal Sanitario que deberia dar respuestaa deman-
dasenquistadas como el exceso de interinidad o la
sobrecarga de trabajo.

Los profesionales de Enfermeria, juntoa los
médicos, son imprescindibles en la asistencia
sanitaria. De ahila necesidad de que el conjunto de
administraciones asuma sus reivindicaciones
como una prioridad en materia de salud puiblica.
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Microbank
contribuye ala
creacion de

1.152 empleos
enlaregion

. VALLADOLID
MicroBank, el banco social de

_CaixaBank, contribuyd durante

elpasadoafioalacreaciéndeun
total de 1152 puestos de trabajo
directos en Castillay Lednatra-
vés de los emprendedores que
recibieron un microcrédito oun
préstamo delaentidad. Asisere-
vela en un estudio sobre el im-
pacto social elaborado por KPMG
Asesores y Stone Soup Consul-
ting, donde se sefialaque estaci-
frarepresentaunincrementodel
21,5 por clento respecto a 2023,
informaIcal.

Segtn explica el informe, la
contribucién principal almerca-

- dolaboralse produceatravés del

autoempleo.. Ademas, el 75 por
ciento de las ernpresas mantu-
vieronsuplantillarespectoalafio
anterior, mientras que un 17 por

- cientola incrementd tras recibir

financiacion.
Respectoalperfildelas perso-
nas ocupadas, la mayorla delos
empleos generados gracias al
apoyo de MicroBank fueron pa-
rapersonas pertenecientesalos
colectivos mds vulnerablesenel
ambito laboral. En ese sentido,

- el 57 por ciento eran trabajado-

res jovenes, el 42 por ciento mu-
jeres y el diez por ciento, mayo-
res degsoafios; Ademds, el2g por
cientede las personas seencon-
traba en situacién previa de pa-
10,
En total, el afio pasado se ini-
ciaron en Castillay Le6n 337 ne-
gocios con el apoyo financiero
de MicroBanlg, un 5 por ciento
mis que en el ejercicio anterior,
mientra que en el conjunto de
Espaiia, el numero de inicia-
tivas empresarialesiniciadas fue
deg.541 frentealas8.621de 2023

«En 2024 hemos logrado un
impacto significativo, contribu-
yendoalacreaciénde3zz45em-
pleos ditectos en Espaiia. Estos
datos son una clara muestra de
nuestro compromiso con el im-
pulso del desarrollo econdmico
y social, promoviendo la igual-
dad de oportunidades y gene-
rando un impacto positivo que
tepercute en toda la sociedad»,
explict la directora general de
MicroBank, Cristina Gonzalez.

Por otra parte, gracias al efec-
to tractor de su actividad, losne-
gociosapoyados por MicroBank
contribuyeron el pasadoaiiocon
6.5z0 millones de eurosalaeco-
nomia espaifiola -lo que repre-
sentaun 46 por ciento mas que
en 2023-, delos cuales 3.220 mi-
llones de euros de maneradirec-
tay 1768 millones de euros de
formaindirecta einducida. Elim-
porte global equivale al 0,41 por
ciento del PIB espafiol.
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La Comumdad registrala mejor espera
quirdrgica del lustro tras bajar a 81 dias

La demora media se reduce 14 dfas con el Clinico de Valladolid (34) como el mejor hospital y los del Bierzo (124) y Leén
(108) como los peores @ Salamanca anota la evolucidn més positiva al descender 50 dias la entrada en quiréfano

DIE_GD GONZALEZ vALLADOLID
Lasgraficasdelaslistas deesperaqui-
rirgica de Castillay Ledn siguen pro-
longando la linea descendente en el
primer trimestre de 202, tras bajarla
demora media hastalos 81 dias, la ci-
framédsbajadelosiltimoscincoafios.

Undescensoquesetrasladadeforma-

generalizada entre hospitales y com-

" plejosasistenciales-exceptoenPalen-

cia, Soria y Medina del Campo-, aun-
que de forma mds 0 menos pronun-
ciada como ocurre entre Salamanca,
queregistralamejorevolucidnrespec-
toal cierre del afio pasado conunare-

baja de 50 dias para disminuir hasta -
92,y en El Bierzo, donde solo dismi- ~

nuye en cinco dfas, hastalosiz4. -
Los tiltimos datos ofrecidos porla
Consejerfa de Sanidad permiten vis-
lumbrar que la disponibilidad de qui-
réfanos en Castilla y Ledn contintia

“mejorandopeseal habermés pacien-

tes en espera que el trimestre pasado
(4T 2024), de 27.525 a 28.935. Ese au-
mento no ha incidido paraque n de

los14 complejoshospitalariosdelaCo-
- munidadregisirasenaumentosensu
* listadeesperaquinirgica; sinotodolo

contrario. Incluselosbuenosdatosdel

"Hospital Clinico Universitario de Va-

lladolid (34), queal cierre delafio 2024

- volvia a tener la menor demora entre

los grandes hospitales, se ven me-

joradas al contar con seis dias menos

de demora.

ComoladelClinico, yespemalrnenﬁ
te la de Salamanca, la tendencia del
resto de hospitales estd marcada por
losfuertes descensos. Porejemplo,en
elComplejoAsistencial de Burgos(78)
llega a disminuir hasta 13 dias, como
también ocurre en el Hospital Santos
Reyes (85), en Aranda de Duero; yen

- los Complejos Asistenciales de Bur-

gos y Segovia, ademas del Hospital
Universitario Rio Hortega de Vallado-

5 hd (72), donde bajala espera ocho di-

Por el contrario, en el Hospital del
Bierzo tinicamente desciende cinco
dias, continuando asfen niimeros cri-
ticos al registrar hasta 124 dias de de-
mora media, la mds alta de Castilla y
Ledn. También disminuye, aunque a
unmenor ritmo, en el Complejo Asis-
tencial de Ledn (108), donde se man-

tiene una situacion limite por una le-

vemejorfadetansolodosdiasmenos.
Pero ademds de leve, es insuficiente,

8idias,

: Pacientes en lista de espera quirtirgica

Enelrestodeho: pital

cién.-

gresa en el alivio quinirgica, atin mas
motivos para llegar a esta conclusidn
si se comparan los tltimos datos de
Sanidad conlosde hace unafio. Sien
aquel primer trimestre de 2024 se Te-

. gistrd una espera de 114 dfas, la dife-

rencia se eleva hasta las 33 jornadas
enlos dltimos iz meses.
Porloqueserefierealosdatos refe-

" ridosademorasparaunaconsultaex-

terna hospitalaria en los centros de
Sacyl, el balance a marzo de 2025 in-
dica que la espera media estructural
se situd en 82 dfas, con siete hospita-
les por debajo de esacifra. El niimero
depacientesenesperaestructuralpa-
ra una primera consulta externa as-
cendié en esa fechaa176.275, frente a
los184.188de unafioantesolos 213357
del primer trimestre de 2023, es decir,
unamejora del 18 % en dos afios.
Enlacomparativaanual,latenden-
CIatambiénpemntemlumbmcémo
{inicamente tres centros hospita-
lariosno consiguen mejorarsusregis-
tros: Zamora (+2), Santiago Apdstol
(+6), Santos Reyes (+13). El resto sere-
parten las mejoras de la Comunidad,
con Salamanca que repite con la evo-
lucidn més pronunciada al reducir en
86 dias la espera quirirgica.
Dehecho, ningincomplejoseacer-
caalosdatosdelhospitalmas moder-

no de Castillay Leén debidoa quela

Hospital =
yagqueambos complejos seimponen Pacienles  Variacion Dias Variacion
comolosquepeordisponibilidadqui- . 1im, 2025  2024-2025 |Wim,2025  2024-2025
réfanostiénen enlo quevadeafio, re- - : P -
legandoal ComplejoAsistenclaldeSa-  ® Avila &N -502 tid -8
lamancadeesaproblemdticaalhaber ~ ® Burgos “4407 248 178 -36

. conseguidoaliviarsupresiéntrasuna = = Miranda de Ebro 480 -159 74 6
reducciéndesodias.Lostrescomple- = Aranda de Duero ] -68 85 13
jos,noobstante,semantienenporen- = Bierzo 2598 527 124. 12
cima dela ltima media reg[ona] de  @lesn . 5528 - 047 108 27

" = Palencia 91 -445 30 -9
.,:’“’“es a Salamanca 48673 -3.068 92 -86
poco pronunciada su evolucion, con -~ 3 Segovia 1411 23 43 -9
dos dias menos de espera en el Hos- O % .”5' a2 i
pital Santiago Apdstol (74), en Miran- - - -
. dade Ebro, mientras que en el Com- 2 Rio Hoﬂega Valladolid : 3229 : : 73 -9
.plejo Asistencial de Zamora (55) adn =~ © M?‘%‘"a del Carflpo 669 . 80 -3
s menor, con un tinica dia de reduc- = Clinico Valladolid ¥ 1,676_ 5 34 : -13
. 2 Zamora 1467 2
Sienel transcurso de tres mesesse’ / S mad
puede excluir que Castillay Ledn pro- T T i

siguiente mejor evolucién es la del
Complejo Asistencial de Burgos,don-
de desciende en 36 dfas. A ambos les

siguen el Complejo AsistencialdeLe- -

6n (27); Clinico de Valladolid (-13); El

Bierzo (112); Rio Hortegay el Comple- .

jo Asistencial de Palencia (-g); Soriay

 Avila (:8);y el Hospital de Medina del

Campo'(:3). -

Deigual manera, la cifra de pacien-
tes en espera quirirgica también dis-
minuye, concretamente en-5.899 per-
sonas al pasar de 34.834.a 28.935.

En lo que se refiere a especiali-
dades. tnicariente Angiologfa regis-
tra un aumento en la demora media,
tras pasar de 55 a 60 dias, aunque si-

guesiendodelasramassanitariascon

IMenor espera para que un enfermo
entie en unquirdfano, solo pordetris
de Cirugia Pedidtrica, con 50 tras de-
crecer en seis dias; Cirugia Tordcica,
rambién con 50 gracias a un descen-
so devemte dias, Ginecologia, quere-
Coab o 48:0F
Ialmuiogla. con 38 por los ocho dias
menos registrados; y Dermatologia,
conzidias al rebajarse en tres las jor-
nadas de espera quinirgica.
Enelrevés, Neurocirugiaeslaespe-
cialidad que presenta una mayor re-
duccién de la espera quinirgica, con

25 dias menos que sittia en 95 las jor-
nadasdedemoraen el primer trimes-
tre de2025. Lasiguen Traumatologia,
conzzdfas menos, aunquesiguesien-
dolaespecialidad conmayor demora
conydias; CiruglaPldstica, con16di-

asmenosquesitianengzsudemora

final; Otorrinolaringologia, con once
menosparasituarseen82dias; Urolo-
gia, en la que desciende nueve dias
hastalos 85; Cirugfa Cardiaca, consie-

-temenoshastalos74;y Cirugia Gene-

raly del Aparato Digestivo, con cuatro
dias menos hastalos 67, lamismare-
duccién que en Cirugia Maxilofacial,
que tiene una demora de106.
Porloqueserefierealosdatosrefe-
ridosademorasparaunaconsultaex-
terna hospitalaria en los centros de
Sacyl, el balance a marzo de 2025 in-
dica que la espera media estructural
se situd en 82 dias, con siete hospita-
les por debajo de esa cifra. El nlimero

depacientesenesperaestructuralpa-
" ra una primera consulta externa as-

cendié en esafechaai76.275, frentea

. los184188deunafioantesolos213357

del primer trimestre de 2023, es decir,
unamejora del18% en dos afios.

En cuanto a la demora media es-
tructural de las pruebas diagndsticas,
losdatesamarzodezo02shansidolos

siguienles:égdiasparaun‘l‘AC.god[— :
asparaunaresonanciamagnética, 84
dfas para una ecograffay 35 dfaspara -
unamamografia. Por lo que se refiere

- alnimero de paci¢ntes en espera es-

tructural, para un TAC suman 3.238;
6.780 para una resonancia magné-
tica; 9.823 para una ecografia; y 440
pendientes de una mm‘nog‘mﬁa (805
hace un afio).
Encuanloalmtenodepﬂondad pa-
ra ser intervenido —uno de los pa-
rAmetrosmdsimportantealahorade
analizar laslistas de espera—, el100 %

" delos 1030 pacientes registrados en

el nivel1, es decir, con indicacién mé-
‘dica de ser operados antes de 30 dias
dada su patologia, estaba ¢n marzo.
dentro del rango y con una demora
media de 10 dias.

En pnondag:lz—opemlon enme-
nos de 9o dias—habfa enlafechaana-
lizadaun total de 4726 pacientes, con
una demora media estructural de 77
dias.Enprioridad 3-menosde18odf-
as para ser intervenido-se han regis-
trado 23.179 pacientes en lista de
espera, condemoramedia de 85 dfas.

2 AVILA, Mejoraenocho diasla es-
peraquinirgica respectoahace unafio
yel trimestrepasado, bajandohastalos
41.No obstante, el nimero de pacien-
tes crece en 220 personas entre diciem-
breymarzo, pero desciende enz62 per-
sonas frenteal afio pasado.

I-BURGOS. Presentaunalasegun-
damejor evolucién entrelos hospitales
de Castillay Ledn, al descenderen13 di-
aslademoramediaparaunainterven-
cién quirtirgica al cierre de marzo.Yla
mejora es mas destacadarespectoal
afiopasado, conz6diasmenos.Lospa-
cientes, en cambio, crecen en ambos
periodos, concretamente en241y17en-
fermos, respectivamente.

EL BIERZ(. Sigueen niimeros
criticos pese asumejorade cincodfas,
- deforma que es el hospital conla peor
esperaquirtirgicaenlo quevadeafio

con124 dias.En elmismo trimestrede .

2024 también repitié posicidn, aunque

con136 dias de demora. Por pacientes,

sicreceen 21 personas desde diciem-
PASA A PAGINA SIGUIENTE
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bre, desciende en comparacional
afiopasado, con 486 menos.

(7/{. También se éncuentra
ensituacion critica tras una leve
mejorfade dosdiasquedejanen
108 las jornadas para entra en qui-
réfano. Frente alafio pasado, no
obstante, es maspronunciadalare-
duccional ser de 27 dfas. Encuanto
al nimero de pacientes, bajaen
694 personas desde 2024y engs
respecto al trimestre pasado.

complej 05 donde aumentalade-
mora quirtirgica, aunqueinica-
mente enun dia. En cambio, mejo-

rasusituacién en comparaciénal«

mismo trimestre del 2024, con nue-

“ve dlas menos. Por pacientes, cre-

cenen 79 en personas desde di-

" ciembreydesciende en 634 respec-
‘toazoz4.

V.4, Pese aestar
porenclmade lamediaregionalde
81dias de espera media quinirgica,
se evolucidn destacapor encima
delresto dehospitales al descender
ensodiaslademora desdediciem-
bre. Ymds elevada es sise compa-
raconel cierre demarzo de 2024,
con86dfasmenos. Enlo que refie-
reapacientes, lasituacion se defi-
ne al revés, con un descenso mas
destacado respecto al afio pasado,
con 2493 enfermos menos, mien-
frasaumenta en165 personas

¥ Reglstra undes-
Censo de ochn ynuev e dias frente
al trimestre y afio pasado, respecti-
vamente. Por pacientes, en cambio,
aumenta entreambos periodos,
con47y3zenfermosalaesperade
unaintervencién quinirgica.

58204, Entrelos tres comple-
josconaumentosen laslistas de

espera quinirgica, el Complejo -

Asistencial de Soria tiene el mayor

aumento con cinco dias decreci- -

miento. Noocurrelomismofrente
alafio pasado, conundescensode
ochojornadas.Enlo querefierea
pacientes, latendencia esreduccio-
nistaen ambos casos, mnm?sym?

* enfermos menos.

LLADOLID, Entrelosdos
grandes hospitales, tanto el Clinico
como el Rio Hortega siguen como
los mejor situados quinirgicamen-
te, quelogran reducirsu demoraen
seisy ocho difas. Eso s, se mantie-
nenlas diferencias entre ambos
complejos, con el Rio Hortega do-
blando endemoraal Clinico, con74
y 34 dias, espectivamente.

La situacion cambia en el Hos-
pital de Medina del Campo, don-
decreceenundialaesperamedia

respectoalpasado trimestre, aun- .

quedecrece entresjornadas fren-
tealafio pasado.

14, Cuentaconlame-
joramenos pmnunr_xada, consolo
undiamenos de espera quinirgica
desde diciembre. En cambio, crece
dos dias respecto alos datos del
afiopasado. .

LENCIA, Esunodelostres

v La Junta podraretirar el arma a la Policia
Local y abrir procesos disciplinarios

La nueva Ley de Coordinacién de Policias Locales habilitara a los agentes para
inspeccionar actividades sometidas a ordenacién o disciplina por parte del Ejecutivo

R. G. VALLADOLID
Lanuevabeyde CoordinaciondePo-
liclas Locales, cuyo anteproyecto
ayer aprobd la Juntade Castillay Le-
on en el Consejo de Goblerno, pet-
mitird al Ejecutivo autondmico reti-
rar el arma de los agentes y abrirles
pracesos disciplinarios en el caso de
que los ayuntamientos, quienes tie-
nen las competencias en esta mate-
ria, asi lo soliciten. Asimismo, la po-
sibilidad de quitar su arma alos uni-
formados llegard sin perjuicio alas
competencias de intervencion de ar-
mas gue corresponden a la Guardia
Civil, para lo cual se aprobara de un
cddigo dtico de conducta y un gabi-
nete técnico en la Consejerfa de Me-
dio Ambiente, Vivienda y Ordena-
cién del Territorio que serd un 6rga-
1o asesor.

Elconsejero de estedepartamen-
to, Juan Carles Sudrez-Quifiones,
comparecid ayer trasla Celebracién
del Consejo de Gobierno de la Jun-
taparaanunciarlaaprobacionde es-
te nuevo anteproyecto, que sus-
tituirdalanormativa vigenteque da-
tade2003.

Esta iniciativa, que nace del con-
senso entreadministraciones; cuer-
pospolicialesy agentes sociales, res-
pondealaevoluciéndel papel delas
policiaslocales y buscamodernizar
suorganizacion, funcionesyforma-
cion, adaptédndolas alas demandas
actuales de la ciudadania y del en-
torno normativo, segtn destaco.

El consejero considerd quelanue-
vanormativa, consensuada con los
agentes implicados, contara con el
apoyo del Parlamento autonémico
al ser «una ley moderna, muy parti-

cipativa y que responde a las peti-. |

cionesyexpectativassociales delos
ayuntamientos y de los agentes y

* que permitird dar importancia ala

labor que realiza Ia Policia Localw.
Respectoalaposibilidad del nue-

vorégimen paraquelaJuntapueda

1etirar el arma, el consejero sefiald

_quelanormativaestablecerdlas cau-

sas y los expedientes para realizar-
lo vinmediatamentey, a pesarde que

. seacompetenciadelaGuardia Civil.

Para ello, se establecerdn una se-
tie de principios bdsicos de actua-
cién, que marcalaLey, que seinclui-
rén en el codigo ético de conducta
que se elaborard en el desarrollo re-
glamentario de la ley.

En cuanto al gabinete técnico de
la Consejeria asesorard en ma-

teriasde coordinacién, materiasope- -

rativas y en materias propuestas re-

_ lativas alo que sea necesario llevar

al Consejo de Cooperacién Local y
llevar en la ejecucion de lanorma.
Paraunamayor homogeneizacién
delos cuerpos de la Policia Local, la
ley dedicaun capituloaaspectos co-
mo la uniformidad, la acreditacién

profesional, los vehiculos policiales,
elementos de movilidad, la imagen
corporativa, armamento y el régi-
mendelaretiraday recuperacion del
arma, informa Ical.

Sudarez-Quifiones indicé que el
proyecto nace con consenso de los
policias, ayuntamientos, sindicatos
yasociaciones delo «ruralylourba-
no» y pivota sobre unos objetivos
generales que pasan por potenciar _
lapromocién internaylamovilidad
delos efectivos policiales y por tan-
1o, acelerar o-ahondar en la con-
sideracién de la vida familiar y pro-
fesional y el desarrolle dela carrera
profesional y policial, que tenfa ac-
tualmente una posibilidad insufi-
ciente para su despliegue.

También pretendelaactualizacion
del régimen de formacidn, alcanzar
mayores cotas de homogeneizacion
en los cuerpos de policia local e in-
crementarlas capacidades de coor-

“dinaciéndelaJuntade Casnl[ayLef
. Clﬂ en esta materia.

NUEVAS COMPETENCIAS

Ademds, previo convenio conlaJun-
ta y los ayuntamientos, los policlas

localespodrén adquirirnuevas com-

petenciasen materiade cumplimien-
tode disposicionesydrdenes singu-
lares dictadas por laJunta, enmate-

“ riasrelativas alamujer; laproteccién

delmenor, elmedioambientey tam-
bién funciones de vigilancia y pro-

teccidn de personas, drganos, edifi-

cios o intereses y bienes gestiona-
dos porla Comunidad,
A esto se suma, la posibilidad de -

OTROS ACUERDOS
DEL CONSEJO

8,5 Mé€. ElConsejo de
Gobierno acordd ayer
destinar 8.510.889 euros para
licitar las obras parala
construccidn del Centrode
Salud Soria Norte, una 3
actuacién con un plazo de
ejecucién de 22 meses.

5,8 ME. LaJuntadestinard
5,8 millones de euros parala’
adquisicion de 122.000 dosls
delavacuna antineumocécica
" conjugada polisacarida
(VNCza), incluidaenel
Calendario de Vacunacionese
Inmunizaciones Sistemdticas
alolargodelavidadelas .
personas de Castilla y Ledn.

2,3 M€, LaConsejerfade
Cultura, Turismo y Deporte
comunicé ayer Ia aprobacién
_ deun gasto de 2.303.026
euros para la contratacién del
* servicio de monitorizacién de
101 bienes de interés cultural
ubicados en Castillay Ledn,

inspeccionar actividades some-
tidas a ordenacion o disciplina por
parte de la Junta de CastillaLedn o

_Ia actualizacién legal en la orden y

ejecucién forzosa de actos o dispo-
siciones de la Administracién de la
Comunidad Auténoma. «Se poten-
cialalaborde coordinacion, porejermn-
plo, enlafijacién de bases comunes
para todas las categorias policiales,
es decir, que el anteproyecto recoge
unamejor coordinacion de la Junta

" en'materia de formacién y especia-

lizaciém»,

La nueva normativa determinard,
ademdsla estructuray organizacién
de los cuerpos jerdrquicamente, en
escalas y categorias, la seleccién, la
movilidad horizontal y vertical, la pro-

- mocidn, movilidadylaposibilidad de

ascenso,incluso, desde categorfasin-
feriores. También incluird el plan de
carrera profesional vertical y ho-
rizontal y los procesos efectivos uni-
ficados para todas las categorfas.

En cuanto al estatuto personal se
regulandetechosydeberesdelospo-
licfas. Es decir, los premios, con-
decoraciones y distintivos, lo telati-
vo asalud laboral y la regulacion de
lasegundaactividad, dondeseinclu-
yen novedades tanto en edad como -
‘enlainclusiéndelacausadeemba-
razo o lactancia de la mujer, que se
combinay se sumaalas otrasmejo-
ras en materia de flexibilidad y de
conciliacién delavidafamiliary per-
sonal. | _ Tl

También incluird lo referenteare-
tribuciones, el régimen juridico de
los funcionarios en précticas, «que
tambiénesalgo que necesitaunare-
gulacién extensa y correcta, y el 1é-
gimen de jubilaciény, segin aposti-

- 116 el consejero.

El Consejo de la UE rebaja la -
protecci(’mr del lobo al sur del Duero

VALLADOLID
El consejero de Medio Ambiente y
Ordenacién del Territorio de la Jun-
ta, Juan Carlos Sudrez-Quifiones, des-
tacd ayer el «calendario inexorablen
delas decisiones de la UE para per-
mitirlagestion delloboentodoel te-
mitoriodelaComunidad, algo quese
produgcird, a su juicio, en los «proxi-
mos meses», Sudrez-Quifionesana-
lizd asi, enla rueda de prensa poste-
rior al Consejo de Gobierrio, laapro-
bacién por parte del Consejo de la
UniénEuropeadelarehajadelapro-
teccion del lobo, que pasard de.ser
unaespecie westrictamente protegi-
danasolamente «protegidan, talyco-
mo planted anteriormente Con-
venio de Bema.
JuanCarlosSudrez-Quifionezacla-
16 que ahora sdlo falta pronunciarse
al Parlamento Buropeo sobre este
asunto,aunquedioporhechoquesu

posturasera favorablealarebajaen
todoelterritorionacional del nivelde
protecciéndellobo, porqueyasepro-
nuncié en ese sentido en el pasado.
«Trasnumerososesfuerzosdelasau-
tonomias, ahora falta el Parlamento

Europeoy todopareceindicarqueel _

éxito parece asegurado, dijo.

El consejero, quien lamentd que
Esparia se abstuviese en lavotacidn
del Consejo, indicd queenestosmo-
mentos, el Ejecutivo regional solo
puede gestionar la especie al norte
delDuero,conaccionespuntualesde
cazaenlaszonasdondeestd causan-
do «dafios relevantesy, tras la apro-
bacion de laley frente alos residuos
alimentarios en el Congreso, donde
seincluyd larebaja de su proteccion
eneste territorio delaComunidad. Y
ahora estdn ala espera dela modifi-
cacion de Ia Directiva del Habitat,
para que pueda rebajarse el nivel de

proteccién también al sur del Duero.

Una vez modificada, algo que dio
porhecho,conlasdecisionesdel Con-
sejoydel ParlamentoEuropeo,laJun- .
ta podrd elaborar una gestion inte-
gral para toda la Comunidad dello-
bo,sin que el Gobierno tenga quele-
gislar, porque asise contemplé enla
normativa aprobada por el Congre- -
50 recientemente, informa Ical. Asi,
serdlaprimera vez que se pueda ca-
zarellobo entodalaComunidad, ya
que desde 1992 sélo se habfa permi--
tido al norte del Duero.

El consejero destacd que larefor-
ma de la Directiva del Hébitat, re-
quiere que el Gobierno de Espafia
emitaelinformesexenal sobreeles-
tadolaespecie, queincluydenelLis-
tado deEspecies Silvestresen Régi-
men deProteccién Especial (Lespre)
en zoz1, impidiendo su caza en to-
da Espafia.
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LAS REIVINDICACIONES DE LAS ENFERMERAS.

- PROTESTA. El sector plantea cambios en su Estatuto Marco
para elevar la ratio espafiola de profesionales del 6,3 por 1.000
 al 8,5 del resto de la UE: «Queremos reconocimiento
profesional, econdmico y social homogéneo en todo el pais»

LA ENFERMERIA RECLAMA
MEJORAS PARA FRENAR

LAFUGA AL EXTRANJERO

PILARPEREZMADRID -

En Espaiia tenemos 345.969 profe-
sionales de Enfermerfa, unacifraque
no cubre las necesidades de los pa-
cientes. Segiin el Ministerio de Sa-
nidad deberiamos contar con unos
100.000 mMAs paraalcanzarlasratios
delaUE:tenemos 6,3 porcadal.000
habitantes frente alos 8,5 de media
de nuestros vecinos.

La precariedad, la faltade re-

conocimientodelasespecialidades,
laausenciadeplazasparalas quese
formaronyel exceso deinterinidad,
entre otras, «no son nuevas, «Lle-
vamos afios batallando en todaslas
instancias einstituciones europeas,
nacionalesy autondrnicas sobre las
necesidades delaprofesiény, asegu-

- ra Pilar Juste, enfermera en un cen-

tro de Primaria en Barcelona. «Pero
ahoralanoticia estd en las negocia-
ciones para la reforma del estatuto
bdsico del empleado piiblicon.
Justehacereferenciaaloqueenel
4mbito sanitario se conoce como la
maodificacidn del Estatuto Marco del
Personal Sanitario (Ley 55/2003). Es-
ta norma regula desde hace mas de

dos décadaslas condicioneslabora-
_ lesy categorias del personal sanita-

rio del Sisterna Nacional de Salud

(SNS). Actualmente el ministerio de-

Monica Garciaestatrabajandoendi-
cha modificacion. «Ya se hamostra-
do dispuesto arealizar lareclasifica-
cién de las enfermeras», apuntaFlo-
rentino Pérez Raya, presidente del
Consejo General deEnfermeria (CGE).

Junto a ellos, desde él principal :

sindicatodelaprofesién, Satse, mues-
tran prudencia, pero creen que elmo-.
mento de cambiar su situacién ha
llegado. «Debemosconseguirquese
adaptealasituacidnpresentey tam-
bién dé margen para cambios en el
futurom, aseguran fuentes de la or-
ganizacién. «Todos sabemnos el po-
comargen de maniobraquehaylue-

goparaincluirnuevas necesidadesy. .

Mientras los médicos selanzana
la calle y llaman a la movilizacién,

losenfermeros mantienen ciertacal-*

ma. ;Quéesloque piden? «Recono-
cimiento profesional, econdmico y
social homogéneo en todo el paisy,
resume Juste.

Solo un 66% tiene un contrato fi-
jo, por lo que las condiciones labo-

ENDETALLE

«VOY AFIRMAR

'LAPLAZA
DESPUESDE

OCHO ANOS EN
EL PUESTO»

Fatima Barral Tafalla
trabaja en el Hospital
Clinico de Santiago de
Compostelay lleva mis de
20 afios de profesidn.

Ha sido eventual durante
muchos afios, pero ahora
estd a punto de firmar su
plaza. «Llevaba ocho afios
con una vacante en
Hemodinamica y Electrofi-
siologia, aunque comno
especialidad no estd reco- -
nocida como tal en Espa-
fian, explica. «Silo estuviera
serfa médico-quirtrgica,
pero no se ha desarrollado
todavia». Antes, también
ejercid en residencias
privadas y trabajé para el
Sergas en distintos servi-
cios. Barral recuerda que al
hacer el master se enamord
dela especialidad —«hace-
mos cosas stiper chulas»—

y se acreditd: «Aunque no .
sirve de nada». También
siente que la profesion no’
sea consciente de lo que se

. juega en el nuevo desarrollo

del Estatuto Marco.

«Hay mucha desinforma-
ci6n. Sinos uniéramos mds,
hariamos mds fuerzay,
cuenta. ¢Al final se ven mas
las movilizaciones de los

meédicos y se visibiliza poco

el estrés y las situaciones al
limite que vivimos las
enfermeras. Tener una
plaza fija no es un capricho,
Uno no se especializa
para luego vivir conla
angustia de empezar de
cero todos los diasw.

BP’

raleshacencuatrodecadadiéz pien-
senenabandonarlaprofesionenlos
proximos diez afios. Sdlo un 9,5%
afirmaestartrabajandoenun pues-

toacordeasucualificacidn, comore-

coge unaencuesta delMinisterio de
Sanidad.

Un ejemploloponesobrelamesa
Alberto Hiciano Guillermo, de Mur-

" cia: «Nos encontramos con especia-

listas que trabajan como generalis-
tasporque no pueden trabajar'en su

4mbito de formacién. Soy.especia-
. lista en Medicina Familiar y Comu-

nitariayno he trabajado comotal, si-
no cinco afios como generalista,
tres de ellos en atencion primarian.

Las ultimas cifras del CGE regis-
tran en Espafia 46.114 enfermeras es-
pecialistas que se-reparten en siete
4mbitos: matrona, saludmental, en-
fermeria del trabajo, pediatrica, ge-
ridtrica, familiary comunitariaymé-
dico-quirirgica (aunque esta \l-
timanollegéadesarrollarse comple-
tamente). Aqui también las diferen-

. cias autondmicas pesan, ya sea por

falta de reconocimiento, por incre-
mento salarial o por ambas ala vez.
Las matronas representan la tini-

ca categoria homogénea entodoel |

territorio; de hecho, Ceuta y Melilla
es la tinica que tienen. Le sigue sa-
lud mental, aunque en Murciay Ca-

narias no hay retribucién reconoci- -
da. Esto esimportante porque supo- -

nereconocerel plusformativo de ha-

*_ber pasado por el programa de for- -

macién de Enfermero Interno
Residente (EIR), menos conocido
que el MIR de los médicos.

Pero incluso con el EIR cursado,
hay diferencias entre regiones. En
Cantabriaasciendenaz6z euros mds;
en Galicia, a369; enCastilla-LaMan-
cha, a259;en Asturias, a214; yen Ex-
tremadura, a 190. Sin embargo, en
algunas comunidades como Ca-
talufiayMurcia, los sueldossonigua-
les para ambos perfiles. Por el con-
trario, en Baleares y Castillay Ledn,
las generalistas perciben un salario
mayor que las especialistas.

.- Latransferencia de competencias
" en Sanidad juegan en contra de fa

homogeneidad, pero con un punto

de partida comtin en el nuevo con-
venio, «seria mdas sencillox, sostie- -
. nenlosafectados. Porqueestasdile-

_Catalufia
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rencias derivan en la fuga de perso-
nal, no ya al extranjero, sinoalare-
gidn de al lado. E1 83,7% de los con-
tratos.en 2023 se firmaron con pro-
fesionales que permanecieronensu
comunidad de origen. Sin embargo,
4,257 implicaron el traslado. Catalu-

- fia es Ia principal receptora con un

saldo positivo de 3.880 contratos. Le
siguenMadrid, Navarray PaisVasco,
€on 1.423, 1.027 ¥ 1.001, Tespecti-
vamente. -

Situvieran queelegiralgo parain-
cluir ya en el nuevo estatuto, los im-
plicados sefialar que lo prioritario
esquelos profesionales de los sub-
grupos A1y Az (antiguas licenciatu-

_rasydiplomaturas) seencuadrenen

un grupo A unificado (los actuales
grados). Asi estarfan enigualdad de
condiciones con otros profesio-
nales que actualmente estdn en el
subgrupo A1, como abogados, psi-
cdlogos, periodistas o ingenieros.
«Hay otros d@mbitos, como enla en-
fermeria militar o los profesores doc-
tores universitarios ya son conside-
rados como A1y, explica Pérez Raya.

«No solo es una mera reivindica-
cidn econdmica, sino de reconoci-
miento de en muchos sentides, so-
bre todo de nuestro nivel educa-

- tivoy, dice Salvador Martinez, direc-

tor de un centro de salud en Bada-

joz, coordinaal grupo de enfermeros.

afectados de su comunidad. «El te-

cho de cristal porla ausenciadere-

clasificaciénimpide alcanzar deter-
minados puestos de gestidn o lide-
razgoy queno eselmismoentodas
las CC.

Porque no es que no lleguen, que
segun el Consejo General de Enfer-
merialo hacen. «En muchasocasio-
nes asumen funciones deliderazgo
enunidades propiasy/o equiposmul-
tidisciplinares y roles de gestién que
nosonreconocidosnivaloradoscon-
venienternenten, insiste el presiden-
te del CGE.

Hay gerentes de hospital en Pafs
Vasco, Madrid, Balearesy Andalucia.
‘También hay muchas direcciones ca-
pitaneadas por profesionales de En-
fermerfa. Es cierto que pocoapoco,
ha sido lento, hay més visibilizacién
denuestraprofesidnyllegamosmds
lejos. Pero esfrutodeun trabajo cons-
tante, de estar ahi, demostrar que lo
valernos, recalca Martinez.

Llegadosaestepunto, elenferme-
ro de Extremadura abre el debate.
«Nos sienta mal que para que otros
consigan logros, nostenganque po-
nerlazancadillaanosotrosy, diceen
claraalusion a la tradicional dicoto-
mia médico-enfermera. «El nuevo
estatutomarcopuede recogerlasme-
joras justas para todos».

" Eldltimo encontronazo hasidola
prescripeidn quele reconocerdla fu-
tura ley del Medicamento. «Es algo
que no vamos acambiary cuyos de-
talles [legales yAmbitodeaccién] va-
mos a desarrollar en un real decre-
ton, defendid Javier Padilla, secreta-
riode Estadode Sanidad, estasema-
na, en un claro apoyo al reconoci-
miento delaprofesionde enfermera.

TERESA

TOLOSANA

ENFERMERA Y PRESIDENTA DEL COLEGIO
DE ENFERMPRIA DE ZARAGOZA

«ME EHGIERON ENEL CENTRO

DE SALUD DE COORDINADORA

Y LA CONSEJERIALO DENEGO»

P.PEREZ MADRID
Reparte su tiempo entre el centro
desaludyelcolegio de Enfermeria
deZaragoza. TeresaTolosanaejem-
plificaunade tantas situacionesen

los que no tener reconocido el gra- -

do de Enfermeria como A1 (an-
tigualicenciatura) leimpidid serco-
ordinadora. Sucasoes especial, por-
que fueron sus compafieros, médi-
cos incluidos, los que la propusie-
Ton...y laconsejerfaquienlarechazd.
P. jPor qué no pudo acceder ala
direccién de su centro de salud?_
R.Nisiquiera eradirectora, sinoco-
ordinadora de un centro chiquiti-
to. En los centros de salud son los
profesionaleslos que proponenla
persona que creen que puede ser
coordinadory esosemandaalaa
la direccion. Hace cuatro afios en
unareunion, tanto médicos como
enfermerascomoadministrativos,
por mayoria absoluta, decidieron
que yo podia llevar esa coordina-
cion. Y ya fueluegoladireccidn de
Sanidad del gobiemode Aragénla
quemenegod el puesto,

P. Esto se debe a la falta de re-
conocimiento, $no?
R.Mdsomenos.Enestecaso, enla
cartaquetengodecontestacionya
no se refieren siquiera a eso, sino
que dicen que no soy personal fa-
cultativo. Cuando habria que mi-
rar qué entienden como personal
facultativo, porque yo pasé poruna
facultad igual que otras profesio-
nes. 0sea, no argumentabanel A1,
yaincluso decian que no soy per-
sonal facultativo independiente-
mente de esto, He recurrido la de-
cision y estoy ala espera.

P. Aqui se ve que fueron sus com-
pafieros, médicosincluidos, los que
la propusieron...
R.Claro.Ellospensaronenquepo-
dfadesempefiarbienesepapel An-
te la negativa de la consejerfa tu-
vieron quenombrar de oficioauna
médico que en principio no querfa
ser la coordinadora.

P. Como en su situacidn, zse dan
mads casos en los que se niegue o
se complique el acceso?

R. Claro, algunos ni se plantean. El
mio es muy particular y extrafio,
porqueno esel habitual, Llevomu-
chos afios en atencion primaria y
esla primera vez que el equipo se

planteé proponer a una persona

queno fueramédico, aunque yase

. sabiaque noseibaaadmitir. Aqui

no habia ningin profesional mé-

" ciones sean homologables para

toda Espafia en cualquier situa-
cion. Que no dependani deunTtec-

torado ni de un organismo parti- . -

- cular que considere o deje de ha-
cerlo. No tener el A1 te cierramu-
chas puertas y no solo estoy ha-
blando de remuneracién. Es
importante que la sanidad ahora
mismo tenga una vision mul-
tiprofesional y paraello tienes que
permitir que las distintas profe-
siones puedan estar én los sitios
donde se investiga y se decide.

- P.Estosignificareco-

nocer sus capacida-
desenmuchosdmbi-
tos como la prescrip-
cidn, las especialida-
des, la gestidn...
R.Es quelasadquiri-
mos por formacion.
Tenemosenfermeras -
quenosolamenteson
grados, sino que son
especialistasconmds-
terydoctoradoy pue-
denliderarinvestiga-
ciones. Pero si el Ins-
tituto de Salud Carlos
1l convoca una linea
deinvestigaciény pi-
dequeelprincipalin-
vestigador tiene que
ser A1, no puede. Es-
to choca tanto como
enla gestion.

- ‘P.Juntoaesto, stoda-
via pesa cierto estig-
maen la profesién?

. |~ R.Mesorprende que -
enSanidad noimpor- -
ta si ciertos profesio- -
nales ocupan esos
puestos, pero s qile
enfada que sean las
enfermeras. Ahisiem-
prehevistounpeque-

fio sesgo que no que

«MIS COMPANEROS, o, e custio afins, HLAL
MEDICOS INCLUIDOS, es importante para cual-
CREYERONEN mawieinpeod
MIS CAPACIDAQES enfermeras lo-es porque
: h: ch 05, CO-
PARALAGESTION,  Epmuiscarss
«NOTENER A1CIERRA puerias,
MUCHAS PUERTAS, P 3‘11 enformacién?
INCLUSO CONTANDO i ciecinee s,
CON LA FORMACION de Zaragoza no sucede.’
NECESARIA» . * Lasque trabajan aqui tie-

dico que quisiera este puestoy fue
el equipo quien decidid proponer

" aalguien diferente paraver qué pa-

saba. Y no se acepto.

P. sPor qué serfa necesariaunaac- .
tualizacion de la profesion enfer-
mera en el futuro Estatuto Marco
dado que laactual complica optar
aestas plazas? :
R. El reconocimiento del A1 des-
puésdetantosafioses porque cur-

nen la consideracion de

Ai, estan al mismo nivel
que otros compafieros que tienen
elgrado yvaapoderaspirarapla-
zas que se ajusten a su profesion
y desempefio.
P. Esto es el ejemplo dela falta de
homogeneidad enEspafiaen cuan-
to a la accesibilidad, incluso entre
CCAA. ;Cémo podria ayudar un
nuevo Estatuto Marco?
R.Lo que se tiene que buscar en
lasnegociaciones es quelassitua-

TONIGALAN  notermino muybien

 deentender
P.Estoocurreconeltemadelapres-
cripeidn gno? .
R. Aciertos colegios profesionales -

_no le molesta que un padélogo o
un odontélogo haga una indica-
ciéndeunfirmaco, perosilohaga
unaenfermera. Amiesascosasme
chirrfanun poco.Crea queenel fon-
dosimplementenose estipensan-
do precisamente en el paciente.
P. Por qué?
R. Bstamos llegando a una sani-
dad que no es la de hace 20 ni 25
afios. Hay que darle una vuelta
completa. Las necesidades dela .
poblacién han cambiado. Ahora
mismolofundamental eslaaten-
ci6n a la poblacion envejecida.
Hay que dedicarle recursos auna
parte muy importante que hasta
ahora no ha tenido suficiente re-
levancia:los cuidados. Sonlaba-
sey el tronco fundamental delas
enfermeras. O de verdad empeza-
mosatener profesionales que ten-
gan esavisién delasanidad, don-

‘denotodoesdiagndsticoytrata- -

miento, o el sisternavaacolapsar.
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Por Susana F. Marimon (Madrid)

ara el doctor Rahul Jandial, el
cerebro humano es como un
mapa y los suefios, lugares que
visitar, descubrir, entender...
Como neurdloge y neurociruja-
no, ha dedicado suvidaa
desembrollar el mundo onirico,
un lugar que, para él, contiene
certezas, enigmas y magia casia
partes iguales. Yaelloha
dedicado su iiltimo libro, un besiseller internacional
cuyo titulo es autoexplicativo: gPor qué sofiamos?
Descubre en tus suefios las claves para mejorar tu
dimiento, c idad y bienestar (Diana).

Jandial, de 52 afios, es fundador y codirector de la
Asociacion Infantil Neuroquirtirgica Internacional,
donde lidera equipos que viajan por todo el mundo
para operar tumores en nifios en hospitales sin

animo de lucro. Como autor, ha publicado més de10o

articulos cientificos y una decena de libros de gran
éxito. Ademds ha sido reconocido con premios como
el Penfield Research Award y el Breakthrough Award
del Departamento de Defensa de EEUU.

Sin embargo, el momento crucial de su carrera fue a
los 26 afios, cuando su formacién apenas daba sus
primeros pasos. Durante una operacion a créneo
abierto con una paciente consciente —una escena tan
inverosimil como fascinante- presencio como un leve
cosquilleo eléctrico sobre su cerebro hizo que reviviera
una pesadilla recurrente de lainfancia. Fue entonces
cuanido lo comprendié: «Los suefios no provienen de
los dioses ni de los cielos, sino que brotan, de forma
tangible y eléctrica, del mismisimo tejido humanon.

Desde ese instante;la obsesion de Rahul Jandial

ha sido entender los suefios no como un enigma
mistico, sine como un fendmeno cerebral profunda-
mente fisico.., y profundamente real. v

P. ;Por qué deberiamos prestar mds atencién a
nuestros suefios?

R. De la misma forma que hay ciertos pensamientos
conscientes a los que deberfamos prestar atencién y
otros alos que no, hay algunos suefios que debemos
ignorar y otros que deberfamos observar con
curiosidad. El cerebro sofiador es hiperemocional,
hipersexual, hipervisual e hiperimaginativo. Puede
contener algunas ideas sobre nosotros a las que
realmente no pademos llegar de ninguna otra .
manera, i siquiera a través del mejor psicélogo. Nos
invitaa preguntar: «;Qué me hallevado a sofiar
esto?». 0, en otras palabras: «;Qué me estd
insinuando este suefio sobre algo a lo que no estoy
prestando atencion durante mi dia2y. .
P.Funcionan como un portal de autoinvestigacién...
R.Exacto. Son portales hacia uno mismo. Yo vivo en
Los Angeles y ahi todo es un biohaclk: mejorar el

P. Seria como ira terapia, peroen _
nuestros suefios...

R. 8§, es una terapia
verdaderamente personalizada,
porque los suefios no son
genéricos, son linicos para uno
mismo. Sofiar con un puente, por
ejemplo, puede significaralgo para
tiy otra cosa distinta para mf. El
simbolismo puede incluso variar
endiferentes etapas de la vida.

P. En el libro menciona que cuando
mds despiertos estamos es al
sofiar. ;A qué se refiere?

R. A que estamos mds
emocionalmente despiertos
mientras dormimos. Muchas
personas piensan que el cerebro
descansa mientras dormimos,
como si apagdsemos un
ordenador, pero eso no es cierto. Si
semide laactividad eléctrica
durante el suefio, se puede ver que
ciertas partes del cerebro estdn
muy activas. De hecho, hay
regiones cerebrales que alcanzan
sumayor intensidad cuando
sofiamos, una intensidad queno . _
podemos alcanzar durante el dfa. -
P. ;Por ejemplo?

R. Hay regiones emocionales, -
como el sistema limbico, que
pueden alcanzar niveles de
intensidad durante el suefio que

- no son posibles mientras estamos

despiertos, porque yano estan
controladas por nuestra red
ejecutiva, la parte del cerebro
responsable de las tareas diarias y
la toma de decisiones. Poresolos. .
suefios suelen ser tan vividos y
emocionales: reflejanesta
actividad sin restricciones.
P.Entonces, 3se podria decir que
los suefios son tan importantes
comolavigilia?

R. Desde un punto de vista
bioldgico y evolutivo, el suefio es
esencial. No nos tumbamos cada
noche, arriesgandonos a ser
devorados por criaturas en
pesadillas, gastando toneladas de
glucosa y generando actividad
eléctrica en el cerebro paraalgo
que es simplemente accidental o
incidental, ;verdad? El apéndice,
por ejemplo, es algo que no
necesitarnos en el cuerpo, pero-

*tampoco cuesta energia. El suefio,

“Sofiar es como un entrenamiento de alta
intensidad para las aptitudes creativas,
para tenerlas accesibles en el futuro”

“Las pesadillas sirven para madurar
la mente. Es posible que las hayamos
heredado de nuestros antepasados”

-endimiento del cuerpo humano a través de la ciencia.
Te dicen: «Mira el sol, come esto, haz aquello...». Pero
para mi, el mejor hack posible es tomarse un tiempo
por la mafiana para pensar en tu vida onirica.
Recomiendo convertir los suefios, ademds delos
momentos anteriores y posteriores, en herramientas
para vivir tu mejor vida. Al fin y al cabo, los crea tu
propio cerebro, son tus experiencias y nadie mas
puede darte esa perspectiva, esa verdad potencial.

en cambio, es exigente. Debe tener
una funcion crucial, porque es
muy costoso en términos
evolutivos.

P. 30ué seria de nosotros sino
pudiésemos sofiar?

R. Sofiar mantiene nuestra
capacidad emocional y creativa.
Asi es como funciona el cerebro; si

no lousas, lo pierdes, Las neuronas
queno se activan conlavistao el
movimiento se marchitan, como
las hojas. Entonces, lo que creo que
sucede es que, durante la vigilia,
ciertas regiones del cerebro son
dominantes, nunca estin
completamente encendidas o
apagadas; y las otras regiones que
no tienen via libre durante el dia
pueden activarse con seguridad
mientras dormimos. Y eso
mantiene nuestra imaginacion y
creatividad disponibles mientras
avanzamos en lavida. -

P. Y sino sofidsemos?

R. Estariamos atrapados haciendo
lo mismo —cogiendo el Metro o
atrapados en la autopista-y
nuestro cerebro se limitarfay
reduciria a las 25 cosas que
hacemos durante el dia. Asique,
cada noche, todas esas neuronas
adicionales se liberan. Es como un
entrenamiento de alta intensidad
para esas capacidades, para
tenerlas accesibles en el futuro
cuando las necesitemos.

P.Es decir, permitimos que nuestra
creatividad funcione mientras no
nos damos cuenta. Jliene eso
alguna funcién de proteccion?

| R.Exacto. Es como si estuviéramos

practicando ciertas situaciones,
pero sin ponemos en peligro.

EBldoctor
RahulJandial,
_ peurociryjano
y autorde
#Porqué
sofiamos?.
MICHAEL
BECKER
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Cuando sofiamos, volamos,
‘saltamos de edificios... hacemos
cosas que durante el dia no
podemos hacer. Cuando
dormimos, se paraliza
temporalmente el cuerpoy se da
vialibre atoda estalocura, pero de
forma segura.

P. 3Qué papel juega el suefio enla
potenciacion de la creatividad?
R.Laentrada y la salida del suefio

* son espacios curiosos. Salvador

Dalflo solia mencionar: él extrafa
su creatividad de ese estado
hibrido de suefio y despertar.
Cuando se quedaba dormido,
dejaba caeruna llave en una
sartén, a modo de despertador, y
anotaba sus ideas: eraun :
momento clave para él. Yo intento
hacerlo mismo: al despertar hago
1o posible para no mirar el teléfono
y. en cambio, anotolasideas y
pensamientos que me surgen es
ese momento. Las buenas ideas
suelen venir de-ahi.

P. 3Como un espacio generador de
ideas? % .
R.Si. La electricidad cerebral
durante ese momentode entraday -
salida del suefio es una mezcla g

entre el cerebro despierto y el

cerebro dormido, Las técnicas que
Dal{ utilizaba, y también Edisony.

| otras personas, einclusolo
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‘mencionan en la pelicula Origen
(Christopher Nolan, 2010), ya
existian. Yo sélo explico la ciencia
de ese fendmeno, aunque es algo
bastante mégico de por si.

P.;Qué elementos dentro'de
nuestros suefios podemos

- observar para entendernos mejora
nosotros mismos?

R.Laclave, creo, estd en los suefios

universales y en los suefios que
dejan residuo, delos que nos
acordamos. Las pesadillas ylos

suefios erdticos son universalesy °

moldean la mente. Empezamos a
tener pesadillas ala par que
estamos aprendiendo acaminary.
hablar, cuando nuestras mentes
también estin memorizando
diferentes habilidades. Este tipo de
suefios, los universales, cumplen
una funcién en la maduracién
mental.

P. ;Y los suefios visuales?

R. Los suefios altamente visualesy

emocionales pueden serun portal
de introspeccion. Solemos

- acordarnos de ellos durante el dia,
1 yésaeslasefial parareflexionar
sobre esa chispa de nuestravida
onirica que se ha desviado hacia

' nuestravida despierta. Es

‘ realmente COIMO UN SUSUITO que
-proviene del mundo de los suefios.
P.No deja de serun encuentro a
solas con nuestra mente.
R.Tytumente, ya esti.

Terapia gratuita jEs increible!

Son perspectivas gratis sobre uno
misme.

P. Es curioso que muchas
personas, independientemente de
su cultura o contexto,
expéerimenten suefios similares.

R. Cuando examinamos registros
de suefios alolargo'de la historia,
a pesar de los cambios masivos en
la cultura y enla sociedad,
seguimos viendo que alrededor de
un tercio de las personas suefian
con caidas, dientes cayéndosey
ser perseguidos. Son patrones.

A mieso me dice que los suefios
siguen ciertos limites. .
P. 3En qué sentido?

R. No sofiamos con matematicas,
por ejemplo, porque lared
ejecutivay el control estdn
amortiguados en el cerebro
onirico, mientras que la emociony
laimaginacién estdn liberadas. El
patrén delos suefios tiene sentido:
poca matematica, poca ejecucion
mental, alta emocion, alta
visualidad e imaginacion...

Estos patrones coinciden con
cientos de afios de encuestas.
P.En sulibro menciona que sofiar
puede ayudar a consolidar el
_sentido del yo.

R. 8i, y una vez ms, ahi entran

las pesadillas. Por definicidn, las
pesadillas deben despertarte y
marcar tu memoria con el evento.
Llegan al mismo tiempo en el que
los nifios empiezan a interpretar
los pensamientos e intenciones de
olras personas.

P. ;Como para curtirla mente?
R.Esa es mi hipdtesis. Las
pesadillas podrian estar cultivando

un sentido del yo frente a los otros.
No hay prueba concreta de eso,.
pero es fascinante que ambas
cosas ocurfan al mismo tiempo.
Esla capacidad de descifrar qué
estdn pensando los demds sobre
mi. También las pesadillas con
monstruos aterradores, que son
ideas que no podifas creer que
existan en la mente de nifios que ni

. siquiera han visto monstruos...Eso

parece una maduracion cognitiva
que podemos haber heredado de
nuestros antepasados.

P. O sea, jlas pesadillas son
hereditarias?

R. Es posible que sean el tinico tipo
de suefio que se hereda. El
trastorno de pesadillas se
encuentra en ramas familiares, Asi
que eso significa que no sélo
estamos heredando las
capacidades mentales de nuestros
ancestros, o sus capacidades de
razonamiento, sino también sus
patrones de suefios.

P. Asi que las pesadillas pueden ser
nuestras aliadas... -

R. j5i! Pueden mostrarmos como
comportarmos en una condicion
extrema dentro de un ambiente
seguro.

P. También resulta llamativo que .

- rara vez sofiemos con la

tecnologia, a pesarde que esta
forma parte esencial de nuestra
vida cotidiana.
R.Esoesalgoquele corresponder&
descubrir a la préxima generacién
de autores, La pregunta es:

«zPor qué Brad Pitt aparece en
suefios, pero no los influencers?”
Esaesla parte divertida de este
libro, planteo este tipo de cosas ahi.
También hay muchas que no
explice, pero que dejo como

‘enigmas, ideas frescas para

explorar dentro de 20 afios.

- P. gHay algo sobre el mundo

onirico que quiera descubrir, que -
esté intentando entender o
descifrar?

R.Tevoyadar una respuesta muy
especifica. Suelo hacer
neurocirugia pedidtricay devezen
cuando trabajo con nifios que
estdn unidos mediante crdneos -
conectados, Cuando trabajaba con
estos pacientes, sus familias
pedian separar los craneos; separar
alos pacientes fisicamente,
Desearia poder preguntaralos
gemelos unidos si comparten

‘suefios. Al fin y al cabo, comparten

parte de su cerebro.

P. Suele decir que dormimos para
sofiar y no al revés, como piensa la
‘gente.

R. Sicuando dorimimos el cembro
no descansa entonces, ;qué estd
haciendo el cerebro? Lo mds
vibrante que hace la mente
mientras dormimos es sofiar.

Cuando te saltas varias noches de

suefio y por fin duermes, suefias
con mds intensidad. El descanso
va bien para el cuerpo, pero creo

. que el cuerpo puede descansar sin
dormir, Sin embargo, no podemos -

sofiar sin dormir. Asi que sofiar es
la razén por la que dormimos.

CIENCIA | PAPEL

FOSILES VIVIENTES

'EL COCODRILO,

UNESCAPISTADE

EXTINCIONES MASIVAS

ParRicardoF Colmenero -

- w110 tiende a ver alos cocodrilos como
fésiles vivientes. Reliquias prehistoricas
obstinadamente inalteradas, que han
dominado los rincones mas pantanosos
del mundo durante millones de afios. -
Los cocodrilos son los supervivientes de

un linaje de 230 millones de afios llamado crocodilo-
morfos, un grupo que incluye a los supervivientes
actuales: cocodrilos, caimanes y gaviales, pero
también a numerosos parientes extintos.

Sus ancestros sobrevivieron a dos extinciones
masivas, una hazafia que requirié de una gran
agilidad evolutiva para adaptarse a un mundo en
ripida transformacién. Ahora, una investigacion .
dirigida por las universidades de Oklahoma Central
(UCO) y de Utah, que acaba de publicar Ja revista
Palaeoniology, subraya qué el secreto de su

" longevidad reside en su flexibilidad de estilos de vida,

tanto en la alimentacién como en el hébitat de donde
la obtienen. sMuchos grupos estrechamente
relacionados con los crocodilios eran mds diversos y
mds abundantes. Sin embargo, todos desaparecieron,
excepto estos pocos crocodilios que atin viven hoyn,

afirma Keegan Melstrom, autor principal del esrudio,
" yprofesor adjunto de laUCO, '

La Tierra ha experimentado cinco extinciones

masivas a lo largo de su historia. Los expertos

“Est4n preparados para sobrevivir a
muchos cambios futuros si estamos
dispuestos a preservar sus habitats”

Dentadura
deun

-Borealosuchus,

un género
extinlo de
crocodilio,

_ JACKRODGERS

sostienen que estamnos viviendo una sexta, impulsada
por la destruccién del habitat, las especies invasoras y
el cambio climético. Por éso, identificar los rasgos que
impulsan la supervivencia de los cocodrilos durante
las convulsiones planetarias podria ayudar a
cientificos y conservacionistas a proteger mejor alas
especies mas vulnerables en la actualidad.

Hasta ahora, habfamos considerado alos
marniferos como ejemplos paradigmdticos de
supervivencia tras extinciones masivas, destacando su
dieta generalista y su capacidad para prosperar en
diferentes nichos ecoldgicos. Pero las investigaciones
se habian olvidado delos crocodilomorfo.

Melstrom y su equipo han
logrado reconstruir la ecologia
dietética de los crocodilomorfos
para identificar las caracteristicas

_queayudaron aalgunos gruposa

persistir y prosperar durante dos
extinciones masivas: 1a del final del

* Tridsico, hace unos zox,4 millones

deafios, yla del final del Cretdcico,
hace unos 66 millones deafios.

Los crocodilios actuales son
famosos por ser generalistas-
semiacudticos que prosperan en
entornos coma lagos, rios o
pantanos, esperando emboscar a
presas desprevenidas. No son
quisquillosos con la comida.

Las crias comen de todo, como
renacuajos, insectos o crusticeos,
antes de pasar a alimentos mds
grandes, como peces, crfas de
ciervo o incluso otros cocadrilos.
Sin embargo, el estilo de vida.
uniforme de los crocodilios
actuales oculta una enorme
diversidad de ecologias -
alimentarias en las que
prosperaron los crocodilomorfos
del pasado. f

Para los crocodilios en pel!gm
critico de extincion, como el gavial
delasfaldas del Himalayaoel
cocodrilo cubano dela Ciénaga de
Zapata, la flexibilidad dietética
podria brindarles la oportunidad
de sobrevivir a nuestra sexta
extincién masiva actual, ya quelos -
mayores desafios que enfrentan
estas especies son la pérdida de -
habitat y la caza humana.

«Cuando veamos cocodrilos y
caimanes vivos, en lugar de pensar
en bestias feroces o bolsos caros,
espero que |a gente aprecie sus
asombrosos mds de 200 millones
de afios de evolucion y como han
sobrevivido a tantos eventos
tumultuosos enla historia dela
Tierran, apunta el coautor del

“estudio, Randy Irmis, paleontologo

del Museo de Historia Natural de

Utahy profesor del Departamento -

de Geologfay Geofisicadela

Universidad de Utah. «Los ) .
crocodilios estdn preparados para .
sobrevivir a muchos cambios .
futuros, si estamos dispuestos a

ayudar a preservar sus hdbitats»,
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Las consultas de oftalmologia y ‘trauma’
encabezan la espera en Castilla y Leon

Las citas con los especialistas de obstetricia, cirugias cardiacay toracica y oncologia -
presentan la demora media mds baja de la Comunidad con apenas una semana

RICARDO GARCIA vALLADOLID
Castillay Ledn halogrado en el pri-
mer trimestre de 2025 los mejores
datos de listas de espera quirtrgi-
cas de los ultimos cinco afios, un
hito consecuencia de las distintas
redidas aplicadas para reducir el
tiempo que los pacientes aguar-
dan antes de pasar por quirofano.
‘Actualmente la espera media se si-
- tiaen 81dias, uno menos que aque-
lla que se refiere al tiempo de es-
peraparaunaconsulta de especia-
lidad y que encabezan oftalmolo-
gia y traumatologia.

En los ultimos balances de lis-
tasde espera publicados porla Con-
sejerfa de Sanidad, las consultas
tanto de‘trauma’ como de oftalmo-
logia siempre han figurado como
las que acumulan més demora, y
en esta ocasién vuelven a descol-
garse de la buena tendencia de la
espera quirtdrgica. No obstante,
aqui también hay una evolucién
significativa, ya que frente a los
amplios plazos que seregistraban
en otras ocasiones, ahora ambas
seacercan a los cien dias.

Enconcreto, en el conjuntodela
Comunidad, las consultas de oftal-
mologia presentan una demora
media de 101 dfas, algo menos de
tres meses y medio, mientras que
en traumatologia ente tiempo se
elevahastalasnsjornadas, rezan-
do los cuatro meses, En todo caso
conviene sefialar quelas dos espe-
cialidades figuran entre las més
demandadas por los pacientes, lo
que afiade dificultad a la hora de
avanzar en estas cifras,

, Junto con estas dos consultas
de especialidad existe una ter-
cera, cirugia pldstica, en la que el
tiempo de espera es mucho mds
elevado con 213 dias. No obstante,
mientras que oculistas y trauma-
télogos hay en todos los hospita-
les de Castilla y Ledn, los ciru-
janos pldsticos solo se ubican en
Burgos, Ledn, Salamanca y en el
hospital Rio Hortega de Vallado-
lid, teniendo que asumir estos cua-
tro centros la demanda de toda la
Comunidad.

En el lado opuesto de Ja tabla y
frente a las consultas de especia-
lidad con mayor demora media, fi-
guran también varias cuya situa-
cidn es completamente opuesta,
yaque las citas se conceden en me-
nos de una semana o en un plazo
que supera esteintervalo por solo
unos pocos dias.

Esel caso de las consultas de ci-

‘rugia cardlaca y de oncologia, cu--

ya demora media es de solo seis
dfas seguin los datos oftecidos es-
tasemanapor la Consejerfade Sa-

- nidad. Cirugia tordcica, por su par-
te, se sitiia en las siete jornadas de. .

R

espera, mientras que es obstetri-
cia la que alcanzalos diez dias.

Entre los grandes hospitales de
la Comunidad, el que destaca con
unos tiempos de espera para con-
sultas-externas mas reducidos es
el Clinico de Valladolid, con una
mediadetodas las especialidades
de 44 dias. Cercade él se sita tam-
bién el otro hospital de Valladolid
capital, el Rfo Hortega, donde la
demora se eleva ligeramente has-
ta las 53 jornadas.

Ya con tiempos que superan los
dos meses se sitian el Complejo
Asistencial Universitario de Leén
(72 difas), el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca (84 di-
as), y el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Burgos (go dias).

Por parte de los hospitales de
menos tamafio, los tiempos de es-
pera para consultas externas son
mis heterogéneos, aunque conla
particularidad de que ninguno me-
jora los plazos del Clinico de Va-
Nladolid. EI Complejo Asistencial
de Segovia contabiliza 48 dfas,
seguido del Complejo Asistencial
Universitario de Palencia (53), el
Complejo Asistencial de Avila (55).
el Hospital de Medina del Campo
(59), el Complejo Asistencial de So-
ria (83), el hospital Santiago Ap6s-
tol de Miranda de Ebro (113), el hos-
pital Santos Reyes de Aranda de
Duero (125), el hospital El Bierzo
(139). y el Complejo Asistencial de
Zamora (140).. . .,

2 1S A K] i

Una sala de espera del hospital de Soria, en una imagen de archivo, MARIO TEJEDOR

Las diferencias entre hospi-
tales en lo que a consultas.exter-
nas se refiere también se produ-
cen en lo referente a la espera pa-
ra ser operado, ya que imientras
que hospitales como el Clinico de
Valladolid o el Complejo Asisten-
cial Universitario de Palencia se
mueven en tiempos que rondan de
mediaun mes, otros como el hos-
pital El Bierzo de Ponferrada llega
a superar los cuatro meses.

Igualmente, ymésalld delas con-
sultas, se produce la misma osci-
lacién cuando se analizan las es-
pecialidades quirfrgicas, ya que
mientras dermatologia es la mas
rapida en citar a los pacientes pa-
ra someterse a una intervencién,
otras como cirugfa maxilofacial o
traumatologfa superar, aunque por
poco, las cien jornadas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Junto alos datos de lista de espe-
raquirdrgicay de consultas exter-
nas, la Consejeria de Sanidad de
Castillay Le6n también publicé es-
ta semana los relativos a las dife-
rentes pruebas diagnosticas a las
que se somete a los pacientes pa-

- 1a, en muchos casos, poder iden-

tificar qué enfermedad o lesién pa-
decen.

‘Eneste caso, y como viene sien-
do habitual, unas y otras presen-
tan plazos bastante diferentes que,
ademds, en algunas varian sensi-
blemente con respecto a |as cifras

del trimestre inmediatamente an-

terior. Asl, se puede obsefvar que -

segtn el ultimo balance las prue-

bas que mds se demoran son las .

resonancias magnéticas, con una
mediade 9o dlas y después de ha-
ber sumado 20 jornadas sobre los
datos previos.
Sedalacircunstanciadequelas
segundas pruebas con mds demo-
1a, las ecografias, reducen su espe-
ra los mismos veinte dias en los
que la aumentaron las resonan-
cias. Asi,;en el primer trimestre de
2025 se situaron, de media, en 84
dias. Por otraparte, los TAC aumen-
taron la demora medialevemente
ysesitlian en 49 jornadas, dos mds
que en el trimestre anterior. Final-
mente, las mamografias se demo-
ran actualmente 35 dias, seis me-
nos que en el periodo anterior.
Contodo, alahorade citaralos
pacientes para la realizacion de
pruebas diagnosticas existen dife-
rencias importantes entre unos
hospitales y otros, incluso entre los

mids grandes dela Comunidad. Un -

ejemplo de ello es que mientras un
TAC tarda17 dias en el hospital Cli-
nico de Valladolid, la demora se
dispara hasta las 313 jornadas en
el Complejo Asistencial Universi-
tario de Ledn. Algo parecido ocu-
rre con las resonancias magnéti-
cas, que oscilan entre los 40 dias
del hospital Rio Hortega vallisole-
tano y los 258 de también el hos-
pitaldeLedn. , . ., ... ...

S

Fundacién
ONCE apoyaa
83 entidades
sociales en
Castilla y Ledn

VALLADOLID
Fundacién ONCE apoyé la labor
.de un total de 83 asociaciones de
personascondiscapacidad enCas-
tilla y Ledn en 2024, gracias alas
distintas convocatoriasquelanzd
alolargo del afio con el objetivo
de «fortalecer y promover el teji-
do de entidades sociales cuyo fin
eslamejoradelacalidad devida
delaspersonas condiscapacidad».

Gracias a este apoyo, en Casti-
llay Leén se pusieron en marcha
104 proyectos centradosenelem-
pleo,laformaciénylaeliminacion
de barreras arquitectdnicas y so-
ciales. En todo el pais la cifra de
asociacionesquerecibieronelapo-
yo de Fundacién ONCE ascendié
agg6yeltotaldeproyectosai294, -
informalcal.

El director general de Funda-
cién ONCE, José Luis Martinez,
declaréque paraconstruirunaso-
ciedad mas justa y solidaria ues
necesario tener un tejido social
fuerte en el quelas propias perso-
nascondiscapacidad seanprota-
gonistas y participes de sus pro-
yectos de vida a través del movi-
miento asociativo organizados,

La Comunidad
“abremds de 300
monumentos al
pliblico hasta el
- Lunes de Pascua

VALLADOLID
El Programa de Apertura de Mo-
numentos, organizadoporlaJun-
ta de Castilla y Ledn con la part-*
cipacion de las diécesis dela Co-
munidad, permitiri visitar 317 tem-
plosenlaComunidad, hastaelpré-
ximoz1deabril, Lunesde Pascua.

Losmonumentos permanecen
ablertos a turistas y visitantes en
un horario homogéneodeiiooa
14.00 horas y de16.00 a19.00 ho-
ras, como complemento alos ac-
tos propios de la Semana Santa,
En algunos casos, la apertura de
los monumentos se centra enlos
diasmdsimportantesdelaSema-
na Santa, desde el Jueves Santo
hastaelDomingo deResurreccion,
informa Ical.

Los monumentos abierios'se
hanagrupadoen18programasor-
ganizadosanivel geograficoopor
tematica artisticd, para facilitarla .
visita alos mismos.

ElProgramadeAperturadeMo-
numentos formapartedelacam-
pafia promocional‘Semana San-
taen Castillay Ledn. Unica! orga-
nizadaporlaConsejerfade Cultu-

.. 13, Turismoy Deporte.
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COMER DE DIA PARA
CONTRARRESTAR
LOS DESAJUSTES
DEL SUENO EN LOS
TRABAJOS A TURNOS

Entrenar habitos. Almorzar cuando
lo marca el reloj bioldgico reduce
el riesgo cardiovascular. "Hay que

- estudiar esto bien porque afecta

al15% de la poblacion activa” -

Por Sonin Moreno

n reloj bioldgico interno regula el
funcionamiento del cuerpo humano, asi
como el de otros organismos, para
mantenerlo sincronizado con las
revoluciones de la Tierra. En esencia, este
sistemna circadiano es unared de

estructuras orquestadas por el nicleo supraquiasmati-
co cerebral, pero todaslas células cuentan con usus»
relojes bioldgicos, ajustados a las sefiales ambientales.
El ciclo de vigilia y suefio es el elemento mds
evidente en esa sincronizacion. En diversos estudios;
tanto experimentales como con personas que, por su
trabajo, duermen de dfa, se ha observado que el
desajuste circadiano (una desincronizacién de nuestro

ciclo conductual con respecto a nuestro reloj bioldgico -

iriterno) aumenta los factores de riesgo cardiovascular.
Una nueva investigacion sugiere que ese efecto dafiino
se contrarrestar{a con un horario de comida diurno.
Esta es la principal conclusion de un pequefio
estudio, llevado a cabo con personas sanas,
coordinado por Frank Scheer, director del Programa de
Cronobiologia Médica en el Hospital Brigham and
Women's, y profesor de Medicina en la Universidad de
Harvard, ambos en Boston. Los resultados se acaban

_de publicar en NVature Communications. La investiga-

ci6én ha consistido en encerrar a 20 jovenes sanos
durante dos semanas en un local sin ventanas, ni
acceso arelojes o dispositivos queles indicaran la
hora. La simulacion se completd con unas rutinas que
consistieron en permanecer despiertos durante 32
horas.en un entorno con poca luz, manteniendo una
postura corporal constantey comiendo refrigerios

)

idénticos cada hora. Después, los voluntarios del
estudio participaron en un trabajo nocturno simulado
yaalgunos selesasignd comer durante la noche
(como hacen la mayorfa de los trabajadores nocturnos)
o solo durante el dfa. Durante el experimento, todos
durmieron un horario idéntico de siestas, para
minimizar el impacto del suefio y su horario en los
efectos estudiados.

Tras examinar factores de riesgo cardiovascular,
como el inhibidor del activador del plasmindgeno tipo
1(que aumenta el riesgo de trombos) y 1a presién
arterial, entre otros marcadores, los investigadores
concluyeron que estos aumentaban tras la simulacién
del trabajo nocturno frente a los valores iniciales en los
voluntarios que comfan de dia y de noche. En cambio,
se mantuvieron estables en los que solo comieron de
dia. La cantidad y el tipo de comida no diferfan entre
ambos grupos, solo el momento de ingerirla.-

Una delas investigadoras, y primera firmante del
trabajo, Sarah Chellappa, recalca que el éstudio
«controld todos los factores imaginables que podrian
afectarlos resultados, por lo que podemos decir que es
el efecto del momento de la comida lo que impulsa
estos cambios en los factores de riesgo cardiovascu-
lar Los autores del estudio recuerdan que el trabajo
por turnos estd muy extendido en todo el mundo, «con
un cerca del 15% de la poblacion activa trabajando en
turnos de neche en los pafses industrializadosy, y
aluden a diversas investigaciones que lo relacionan
con un aumento del riesgo de enfermedad -
cardiovascular. «Por ejemplo, la mayor duracion del
trabajo en turno de noche se asocid a un mayor riesgo

. de enfermedad coronaria en individuos con un

seguimiento de mds de 24 afios», escriben en el paper.

«Es importante sefialar que este mayor riesgo no
puede explicarse totalmente por las diferencias en el
estilo de vidayla situacién socicecondmica. Esas
observaciones.ponen derelieve la urgente necesidad
de comprender los mecanismos subyacentes y
desarrollar medidas basadas en pruebas para mitigar
estos efectos adversos para la salud. El desajuste -
circadiano, el desajuste entre el marcapasos circadiano
central y el ciclo de suefio/vigilia del comportamiento
(tipico en los trabajadores por turnos) provoca
cambios cardiometabdlicos negativosn, advierten.

Por ello esperan que la investigacion, que reconocen
limitada por la muestra, pueda replicarse en trabajos
mas amplios, donde se profundice en los resultados,
Afiaden que, de confirmarse, las personas que trabajan
de noche podtian mejorar su salud ajustando el
horario de las comidas. Algo que también podrfa ser
util a quienes sufren insomnio, tienen ciclos de
suefio/vigilia variables o viajan de forma frecuente a
través de diferentes zonas horarias.
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ENFERMERA SATURADA

ESTOS MEDICAMENTOS
TAMBIEN PROVOCAN -
QUEMADURAS SOLARES

Precauciones. Leer el prospecto si vamos
a ponernos bajo el astro rey debe ser
obligatorio. Hay mds de 300, muchos

| muy comunes en el botiquin de casa,

que dejaran una huella en nuestra piel

i me preguntasen qué
esloque mas
preocupaalos

? pacientes cuandoles

" dan un medicamento nuevo,

responderia si es mejor
tomarlo antes o después de las
comidas, sida suefio o aqué
hora deben tomarlo... pero
ninguno se cuestiona si puede
interaccionar con el sol, porque
es algo muy desconocido pero
que puede dejar unabuena
marca sobre la piel.

20ué es un medicamento
fotosensibilizante?

Hay farmacos alos quelaluz -
del sol no les sienta bien, son
los fotosensibles, pero este no
es el caso. Aqui al compuestole
da exactamente igual la accién
del astro rey, no le afecta, pero
la cosa cambia cuandolo -
tomamos nosotros. Sinos
exponemos alaluzsolar
después de haberlo ingerido
podernos sufrir una reaccién
nociva en nuestra piel por
culpa de la radiacion
ultravioleta: el medicamento
nos ha fotosensibilizado.
sSoncomunes? ©

Para nada, el listado de
farmacos fotosensibilizantes
contiene algo masde 300y °
buena parte son comunes.
Estoy seguro de que alguno
estd en el botiquin de su casay
estarfa detrds unareaccidn.
20Qué es lareaccion fototdxica?
Esla mas habitual y ocurre con

medicamentos por via oral.
Unavez ingetido, pasaala
sangrey, cuando llega ala piel,
actia como unalupa
amplificando la accién dafiina
delaradiacion ultravioleta. La

reaccién tardaunos minutoso

unas horas en aparecer, y
veremos a simple vistauna
quemadura con pequefias

‘ampollas enla piel.

3¥1a reaccién fotoalérgica?
Es menos frecuente y ocurre
con los que aplicamos sobre la
piel en crema o pomada. Una
vez absorbido el principio

- activo, la radiacion ultravioleta

del sollo convierte enun
alergeno que activa el sistema
inmune. El enrojecimiento,
descamnacion, pequefios’
granitos e inflamacidn local
tardan entre 12 y 72 horas.
Listado de los farmacos.
Antiinflamatorios: ibuprofeno, .
diclofenaco, ketoprofeno,
naproxeno.
Antiulcerosos: omeprazol,
ranitidina,
Anticonceptivos: estradiol,
etinilestradiol, levonorgestrel..
Antihistaminicos: ebastina,
loratadina, cetirizina, -
clorfeniramina. 3
Antihipertensivos: enalapril,
losartan, amlodipino.
Antibidticos: azitromicina,
gentamicina, norfloxacino,
ciprofloxacino. >
Hipoliperniantes: simvastati-
na, atorvastatina, lorvastatina.
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PANCREAS, EL TUMOR
ESCONDIDO QUE
CRECE EN SILENCIO

Desaffos. Para evitar que el tercer cancer mas
letal en Espafia se convierta en el segundo en
2030, los clinicos buscan elevar la eficacia de

!
{
i

|
B : las terapias. Mientras, "hay que eliminar sus
'

factores de riesgo: obesidad y tabaquismo”

Por Pilar Pérez, Fotografia de Alamy Stoch Photo

“elos casi 300,000 nuevos casos de
cancer que se detectardn este afio
enEspafia, un 3,5%serdn en el
péncreas, Una cantidad importante
sisetiene en cuentaquela
supervivencia es muy baja, cercana
al 10% durante los cinco primeros
afios. Lamortalidad se ha
incremnentado en ambos sexos en latiltima década:
8140 frente alos 6,278 en 2014, debido al aumento de su

.incidencia en 9.986 casos en 2024, frentealos 6.367 de

hace una década.

Tradicionalmente, este tumor afecta a personas
mayores de 6o afios. Sin embargo, «algunos gstudios
sugieren que el diagndstico en personas médsjévenes
estd en aumento, lo que podrfa estar relacionado con
los habitos de vida y el aumento de factores de riesgo
como la obesidad yla diabetes tipo 2, que se estdn
apareciendo a edades mds tempranasy, comenta Maria
José Safont, vocal de Junta Directiva de Sociedad
Espafiola Oncologfa Médica (SEOM).

_ Poresto nos encontramos ante un pmb]emade
salud importante, a pesar de que no tener una alta
incidencia en la poblacidn, serd el tercer tumor més
mortal en Espafia este afio y, en 2030, el segundo.

Cifras suficientemente importantes para desterrar el
halo de «<hermano pobre» que pesa sobre él. «Hoy en
dia, el cAncer de pancreas es uno delos retos mas
importantes en el campo dela Oncologfa. Anivel
mundial, no faltan fi interés ni financiacién», subraya
Mariano Barbacld, profesor AXA-CNIO de Oncologia
Molecular y director del Grupo de Oncologia
Experimental del Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO). Otra cuestién es siaqui, en
nuestro pais, se nota ese impulso. El investigador
apunta que, «en Espafia, dentro de nuestras endémicas
limitaciones debido a la falta de fondos piiblicos, la
Fundacidn CRIS contra el Cncer estd haciendo un
esfuerzo muy importante para financiar grupos
competitivos que trabajen en esta drean.

Una de las investigadoras que recientemente se ha
beneficiado de estas aportaciones es Meritxell Rovira,
del Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge
(Idibel). Dirige un proyecto financiado por esta
institucién que persigue la deteccién de tumores de
pancreas, los mas letales y resistentes alos avances en
tratamientos, a través de un andlisis de sangre, «Como
estamos ante un cancer extremadarmente lieterogéneo,
intentamos desarrollar un atlas con todos los
elementos celulares, alteraciones y mutaciones»,
explica Rovira. Ella ponela nota optimista: «Hasta hace

poco la financiacién en investigacion en cdncer de
pancreas era casi un 2% del total. Estamos anteun
céncer poco prevalente, altamente mortal. Pero en la
ultima década, ese porcentaje ha subido ligeramente, lo
que ha supuesto que pasemos de un 8% a un 12% de
supervivencian.

Pistasy ganar tiempo es lo que necesitan los
oncélogos para reconoceralos pacientes y ofrecerles
opciones terapéuticas efectivas, «Desgraciadamente,
ninguna de las tres nuevas terapias desarrolladas en los
ultimos 25 afios: la medicina de precision, la
inmunoterapia y las CAR-T han tenido hasta; ahorauna
incidencia significativa en eltratamiento de éstas tlpo
de tumorm, lamenta Barbacid.

Unbotiquin casi sin recurses eslo que hay ven el
annamentarium de un tumor tan agresivo'como lo es el
cdncer de pancreasy, insiste el investigador del CNIO.
Las tinicas terapias aprobadas hasta ahora estan
basadas en la vieja quimioterapia que desgrana

Barbacid: «El Folfirinox, un tratamiento superagresivo -

que consiste enla combinacidn de cuatro agentes
citotéxicos, la gemcitabina otro citotdxico descubiertos
hace casi 30 afios y el Abraxane, que no es mas que una
nueva formulacién del vigjo taxols,

El céncer de pancreas es dificil de detectar y tratar
porque los sintomas tienden a aparecer en etapas
avanzadas, «cuando el tumor ya ha crecido o se ha
diserninadon, indica Safont, también oncéloga médica

“Estainos ante un cancey muy

heterogéneo. Buscamos el

desarrollo de un atlas con todos
sus elementos celulares,
alteraciones y mutaciones”

Meritvell Rovira
Investigadora del
Instituto de
Investigacion
Biomeédicade
Bellvitge (Idibell)

_pacienten,

Al
oy
8.5
del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. Uno de los obstéculos es su localizacion:
profundamente en el abdomen, «lo que entorpece la
deteccion en examenes fisicoss, sefiala. Ademds, «los
primeros sintomas suelen ser inespeclficos, como dolor
abdominal, pérdida de peso o fatiga, lo que puede F
llevar a diagnésticos tardios. Su comportamiento
agresivo también hace que sea complicado tratarlo
eficazmentey, argumentala oncologa sobrela i
complejidad para un diagnéstico precoz.

Sin opciones de tratamiento y con dificultades para
llegar en etapas tempranas, ;qué pueden esperar los
miles de pacientes que serdn diagnosticados a corto
plazo? «La clave para que las terapias sean mds
efectivas radica en comprender mejor las caracterfsti-
cas moleculares del cancer de pancreas y cémo se
comporta a nivel genético. Esto ha permitido el
desarrollo de terapias dirigidas a mutaciones
especificas, como KRAS», sostiene la oncéloga de
SEOM. «También es importante el diagndstico
temprano yla personalizacién de los tratamientos para
adaptarse mejor a las caracterfsticas del tumor en cada
afiade. En el momento del diagndstico,
menos de un 20% de los pacientes serd susceptible de
llegar al bisturf, dado el estado avanzado de la
enfermedad. Tras la intervencién quirtrgica, la
supervivencia suele ser de10-20 meses.

Quizas lo primero, y mientras los clinicos buscan
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INCIDENCIA.
Esteafio se
calcula que nids
de10.000
espafioles serdn
diagnosticados
de este fumnor.

SINTOMAS.
Las sefiales son
inespecificas:
dolor
abdomtinal,
perdida de peso
ofatiga.

CIRUGIA. -
Menosdeun
20% de los
pacientes serd
stsceptible al

Dbisturlporestar -

extendido,

TRATAMIENTO.
Hay algunas
‘quimios; con
efectividad
limitada, gue se
emplean desde
hace décadas.

soluciones de deteccion precoz y terapias efectivas,
serfa importante eliminar las papeletas que se pueden.
evitar, «Tenemos identificados los factores de riesgo: la
obesidad, el tabaquisino y la diabetes, claramente
relacionados con esta neoplasiay, indica Safont.
También existen factores genéticos que pueden influir
en el aumento de [a incidencia del cincer, como apunta
laoncologa, vaunque se trata, en sunayoria de una
enfermedad esporddica. No obstante, muchos casos
ocurren en individuos sin antecedentes familiares
directos y son mas bien el resultado deuna
combinacién de factores genéticos y ambientales».

RETO: CONQUISTAR EL TUMOR. El desafio
que tienen ante sflos cientificos estd en atacar sus
dominios, La complicada localizacién fisica se une al
sistema fortificado que construye el turmor en este
érgano: una suerte de castillo medieval, con fosa
incluida, en la que las defensas del sistema inmune
junto alos tratamientos actuales a duras penas
consiguen penetrar con éxito. «El céncer pancredtico es
lo que se conoce como un tumor frfo, esto quiere decir
tiene pocas células inmunes infiltradas y poreso
normalmente lainmunoterapia no funciona,
argumenta Rovira. En este sentido, Barbacid explica
c6mo son las aproximaciones terapéuticas, que «se
centran en eliminar o al menos inhibir el microambien-
te tumoral o permeabilizar el estroma desmoplasticon.

Elinvestigador del CNIQ asegura que «se tenfa mucha
esperanza en que los inhibidores de KRAS pudieran
tenerun impacto importante ya que este oncogénesel
responsable de la iniciacién de este tipo de czincer en
un 95% de los casos».

Esta semana se dieron a conocer dos nuevas
t4cticas con las que los investigadores trazan planes
de invasion en zonas cancerigenas, Ambas tienen
espafioles entre sus filas y han sido publicadas en
revistas cientificas de alto impacto.

Por un lado, un trabajo del Hospital Universitario 12
de Octubre y de la Universidad Francisco de Vitoria,
ambas en Madrid, publicado en Nature Communica-
tions, ha demostrado que es debilitar los muros del
castillo. Es decir, adelgazar la membrana de la célula
tumoral, haciéndola mds permeable y permitiendo
que la quimioterapia penetre de manera mucho mds
efectiva. Victor Sdnchez-Arévalo, jefe del Grupo de
Oncologfa Molecular de 1a Universidad Franciscode
Vitoria y el Hospital 12 de Octubre (UFV-H120) e

_investigador principal; sefiala ala diana que lo hace

posible: la enzima ELOVLS, «wresponsable del
alargamiento de las cadenas de: 4cidos grasos

presentes, entre otros, en las membranas plasmaticas

de las célulasn. La expresion de este catalizador
biolégico estd regulada por el oncogén c-MYC, que
«suele estar alterado y sobreexpresado en el cdncer de

_ péncreas, lo que implica que también hay altos
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“Al identificar a la enzima
ELOVL6, la quimioterapia
atraviesa con mayor facilidadla -
membrana de las células del
tumor 'y se potencia su accién”

Victor Sdnchez-
Arévalo

Jefe Griepo
Oncologia
Molecular Univ. Feo.
Vitoriay Hospital12
de Octubre (Madrid)

niveles de ELOVL6». «Su inhibicidn o silenciamiento,
tanto por métodos quimicos como genéticos, altera
las propiedades fisico-quimicas de la membrana
celular, haciéndola menos rigida y mds permeable.
Como resultado, la quimioterapia la atraviesa con
mayor facilidad potenciando su accién», detalla
Sénchez-Arévalo. Bl investigador apunta que el efecto -
se observa principalmente en aquellas guimios que-
emplean nanoparticulas para cargar los firmacos
contra las células tumorales, como el paclitaxel, un
‘medicamento habitual contra este cincer. Como
resultado, useria posible obtener el mismo efecto.
sobre las células cancerosas con una dosis menor de
quimioterapia, reduciendo también su toxicidadn,
remacha.

Por un otro, PNAS ha publlcado un trabajo conjunto
del Instituto de Investigacién del Hospital del Mar, del
1IBB-GSIC-IDIBAPS, dé la Mayo Clinic, del Instituto de
Biologla y Medicina Experimental (CONICET,
Argentina) y del CaixaResearch Institute que abre la:
puerta a nuevas estrategias, Aqui el asalto se
produciria gracias ala identificacién de uno delos
miembros de la guarnicién, responsable de su
agresividad: una funcién desconocida hasta ahora de
la proteina Galectina-1 dentro del niicleo de los
fibroblastos, «Se considera que este estroma es una
pieza clave, ya que interactiia con las células
cancerigenas, las protege e impide laaccién delos
farmacos. Ademds, las células del estroma, en,
particular los fibroblastos, producen substancias que
facilitan el crecimiento y 1a diseminacion neoplasican,
explica Pilar Navarro, del Hospltal del Mar e lIBB-
CSIC-IDIBAPS.

Este equipo de cientificos ha puesto a plueba esta
teorfa-en muestras de pacientes, lo queles ha
facilitado comprobar la presencia y funcion dela
Galectina-1en el nticleo delos fibroblastos. Junto a
ello, han realizado experimentos in vitro con lineas de
células humanas fibrobldsticas, donde han

1 investigado los efectos de la inhibicién tanto de la

proteina como del gen IKRAS, observando una
desactivacién de estas células. Esto genera unagrieta

* en sus filas, esto es: evitaria la colaboracién delos

fibroblastos con las células tumorales, -

" ‘Gabriel Rabinovich, investigador del IBYME
(CONICET); dibuja los siguientes pasos. «Vamos a
explorar combinaciones terapéuticas que permitan
inhibir la Galectina-1 tanto extracelular como i
intracelular. De hecho, esta proteina también participa
en procesos clave para el tumor como la formacidn de .
vasos sanguineos y la resistencia a la inmunoterapia.

_Por ello, esta estrategia adquiere particular

importancia teniendo en cuenta la capacidad miiltiple
antitumoral de lainhibicién de estaproteinan.
Barbacid concluye que «llevar nuestro sistema
inmune hasta las células tumorales, es decir, algo .
similar alo que conocemos como inmunoterapia o
encontrar cmo vencer los mecanismos de resistencia

: tumnoral allas terapias personalizadas serdn dos

importantes hitos para lucha.r contra estaterrible

enfermedad».
SRS
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Esta investigadora del grupo BISITE de la Universidad de Salamanca espeaalizada en Ffsuca y Matemdticas ha.
sido premiada con la beca CTS de la Fundacién Tecnovitae debido a su participacién en un proyecto que
busca la integracidn ética v legal de la inteligencia artificial en el sector sanitario europeo. Por Marfa Bausela

La 1nvest1gad0ra delalAyla salud

a mtegmcxén ética y legal de
. lainteligencia artificial en el

ector sanitario europeo es

a tltima iniciativa en la que
trabaja la investigadora del Grupo
de Investigacién de Bioinformatica,

Sistemas Informéticos Inteligentes y -
Tecnologia Educativa (BISITE) dela

Universidad de Salamanca (Usal) y
graduada en Fisica y Matematicas
en la misma institucién, Maria Flo-
res Ceballos, un trabajo por el que

* hasido premiada con labeca CTS .

de la Fundacién Tecnovitae.
Natural de Ciudad Rodrigo, eun

pueblo de Salamanca» como lo defi-

ne ella, cont6 con una de las 10 me-

jores dela EBAU para accederala -
Usal de su promocidn, un distintivo

gracias al que pudo acceder al Doble
Grado en Fisica y Matematicas, una
rama en la que ha sabido que queria
dedicarse desde que era pequena.
Cuando cursaba su tltimo semesire

. yrealizaba sus dos Trabajos de Fin

de Grado, se decidi6 a cursar practi-
cas extracurriculares en BISITE pa-
ra aprender sobre Inteligencia Artifi-

cial, «porque es un campo muy po-

pular en la actualidad y tenia
curiosidad por aprender sobre elloy.

- «Desde que terminé 1a carrera, en
julio del afio pasado, he estado tra-
bajando como investigadora en Inte-
ligencia Artificial y, desde septiem-

bre, pertenezco al equipo de Bioin- .

formatica», apunta. En esos
primeros meses en el equipo estuvo

trabajando dentro del proyecto -

HERMES, que pretende construir
modelos de Inteligencia Artificial pa-
ra predecir los ataques epilépticos,
«lo que puede tener un gran valor en
el Ambito sanitario para ayudar a los
pacientes que padezean esta enfer-
medad»,

Compatibiliza este trabajo con el

. Méster en Investigacién en Inteli-

gencia Artificial en la Universidad
Internacional Meléndez Pelayo, que
realiza de forma online y proxima-

- mente, a principios de.mayo, va a

empezar un contrato como investi-
gadora en materia de Inteligencia
Artificial en otro grupo de la Usal, la
Unidad de Excelencia en Luz y Ma-
terias Estructuradas (LUMES). Este
cambio de area se debe a que su te-
sis doctoral se va a enfocar en la in-
terseccién entre la dptica y la Inteli-
gencia Artificial como parte del pro-
grama de doctorado de Fisica
Aplicada y Tecnologia.
Actualmente, colabora en dos
proyectos de investigacién. Por un
lado, estd PulsoVital 2.0 en el que es-

Lainvestigadora del grupo BISITE de la Universidad de Salamanca espenlali_zada en Fisica y Matematicas, Maria Flores Geballos. en.

tén desarrollando modelos de Deep

_Learning para clasificar de forma
“ automnatica los electrocardiogramas

en arritmia o no arritmia. «Esto pue-
de ser muy ttil para el personal sa-
nitario y los modelos podrian detec-
tar cambios imperceptibles en los
electrocardiogramas para los ojos
humanos. De esta manera, e pre-
tende ayudar tanto a los pacientes
como a las personas que deben revi-

‘sar manualmente los electrocardio-

gramas, ahorrando tiempos, costes
y ayudando al personal sanitario».
Por otro lado, en el proyecto Ge-
nuine Carers su objetivo es desarro-,
llar un chatbot orientado a pac'lentes
mayores que se encuentren en en-
tornos rurales, «puesto que su infor-
macién se encuentra subrepresenta-
da en ofros chatbots como puede ser
ChatGPTh. Para ello, se emplearén
técnicas relativas a los Large Lan-
guage Models y del Deep Learning
en general.
+ Asi, su principal drea de investiga:
cidn se centra en el Deep Learning,

. el 4rea de la Inteligencia Artificial

que engloba a las redes neuronales.

«En concreto, mi area de interés es
la base teérica de los modelos de
Deep Learning, pues se acerca a las
Mateméticas y la Fisica que tanto

- amo. En la actualidad, estoy colabo-
rrando en Ja redaccién de articulos

cientificos centrados en las Physics-
informed Neural Networks o
PINNSs, un tipo de arquitectura de
red neuronal especialmente disefia-
da para estudiar sistemas de ecua-
ciones diferenciales teniendo en
cuenta el conocimiento fisico que
conocemos del fenémeno que que-
remos estudiar, Son especialmente
interesantes para estudiar los pro-
blemas inversos, incide.
Actualmente, esté participando
como coautora en un proyecto de in-
tegracion éticay legal de la inteligen-
cia artificial en el sector sanitario eu-

ropeo. «La Inteligencia Artificial ha

transformado numerosos campos,
incluido, por supuesto, el sector sani-
tario. Esta propuesta comienza por
plantear una revision exhaustiva de
Ias politicas actuales sobre Inteligen-

cia Artificial y sanidad en todos los
paises europeos, como es el caso del

Al Act. Posteriormente, nuestra in-
tencion es presentar un marco regu-
latorio que se enfoque en la equidad
en el acceso a los recursos de Inteli-

. gencla Artificial para toda la pobla-

cién europea, asegurando que todos
los ciudadanos puedan beneficiarse

“de sus ventajas».

Estatevision bibliografica revela
notables diferencias en la regulacion

de paises como Chipre y Espana,
siendo este tltimo el tercero en ,

cuanto al nimere de politicas rela-
cionadas con la Inteligencia Axtifi-
cialy la sanidad. -

Asi pretende «crear una m:lple—
mentacién comiin y homogénea,
Queremos proponer a nivel europeo
un marco ético y regulatorio unifica-

do para laaplicacién de modelos de

Inteligencia Artificial en el sector sa-
nitario basado en los principios de
autonomia de los profesionales de la
salud, complementando a la labor
humanga, no sustituyéndola; equidad
en el acceso a la tecnologia y la
arencia en cuanto a explicabi-

lidad de los algoritmos», anade.
Esta iniciativa la ha llevado a ser

premiada con labeca CTS delaRm- -
dacién Tecnovitae como parte dees-
te equipo de investigacion. «Me en-

teré de labeca a través del Boletinde - -

la USALy entre los tres miembros
del equipo pensamos en varias pro-
puestas resultando como ganadora
esta iniciativa tan interesante. Este.
reconocimiento refuerzala convic-
cién de que esta iniciativa tiene el po-
tencial de transformar de manera
positiva la regulacién actual dela In-
teligencia Artificial en un sector tan
delicado como el sanitarion.

Asf, han conseguido la financia-
cién para desarrollar esta iniciativa
con la que Maria Flores Ceballos
quiere defender la integracién res-
ponsable de las técnicas de Inteli-
gencia Artificial que respete regula-
ciones como el RGPD o el EHDS

‘para asegurar un desarrollo ético y

seguro y que integre técnicas de
transparencia para aumentar la con-
fianza de los profesionales y los pa-
cientes en los modelos implementa-
dos. «En el futuro, nuestra propues-

ta podria servir de soporte para la

redaccion de futuras legislaciones».

REDACCION: MARIA MERTND, MARIA BAUSELA Y NURIA FERNANDEZ E-MAIL: INNOVADORESCYLEDV-ELMUNDO.ES TELEFONO: 983 421 700 DIREEﬂﬁHE MANUEL CANES| ACEVEDO, 1,47016 VALLADOUD - )

- EDITORIAL CASTELLANA DE IMPRESIONES S.L. / EDITOR: ADRIANA ULIBARR| DIRECTOR: PABLO R. LAGO SUBDIRECTOR: FELIPE RAMOS GEREMNTE: JOSE ANTONIO ARIAS



‘La revista diaria de EL MUNDO. Jueves, 24 de abril 2025

PAPEL | SALUD

ASIFUE LA
‘DETECCION
EXPRES DEL
SINDROME DEL
NINO BURBUJA

Hito. Una bebé de menos de un
mes recibird un-trasplante de
médula en el hospital Gregorio

Marafién para reparar su

sisterna inmune defectuoso.
“Tendra un 95% de efectividad”

 PorPllar Pérez (Madrid)

n pequefio pinchazo en el pie activé toda
unaserie de protocolos que van a salvarle
lavidaaunabebé que casi nollegaal mes.
Enun habjtacién especial del Hospital
Universitario Gregorio Marafion estd
aislada unarecién nacida sana, pero con un sistema de
defensas defectuoso, casi inexistente, Estoleimpide
enfrentarse al mundo que larodeaenigualdad de
condiciones que otros pequefios nacidos el pasado mes
demarzo. :Qué encontré la prueba del talén? Una
Inmunodeficiencia que provoca el sindrome del nifio
burbuja. Se trata de una enfermedad poco frecuente
que afectaa uno de cada 50.000 menores de corta edad
yquese origina por una alteracion genética. Estos
nifios presentan sintomas en los primeres meses de
vida, con retraso del crecimiento e infecclones graves.
Las tropas defensivas de estos pequefios son débiles
eincapaces de generar unarespuesta frente alas
infecciones y complicaciones graves que ponerien
peligro su vida. Esta situacién urge a actuar con yapidez
para iniciar el tratarniento que le proporcione un
sistemna inmunitario fuerte. «Enlas primeras 24 horas
desde que da positivo y el laboraterio de confimnacién
aceptalamuestrasele da prioridad meximan, se enor-
gullece Elena Seoane, del Servicio de Inmuno-Alergia. -

_hospitak «En menos de 72 horas yatenfamos la

Infantil del centro madrilefiosobre este hito, al tiempo
que subraya cémo han funcionado los engranajes del

confirmacién definitiva. Y en una semanasupimos la
alteracién genética. Hernos ganado mucho tiempon.

Seoane, que tamblén es coordinadora de la Unidad
de Inmunodeficiencias Primarias, subraya que ahora
mismo esta nifia sana recibe una serie de profilaxis
antibiéticay antiftingica. «Entre otras medidas, son
necesarias para que la nifia llegue enlamejor
condicion al trasplante», detalla. -

- Todo ese proceso comenzé en el Laboratorio Cribado |

Neonatal de laregién, que se aloja en las instalaciones
del hospital madrilefio. Marta Piedelobo, del Servicio
de Bioguimica, cuenta que allireciben «todaslas
muestras del talén» de la comunidad independiente-
mente de dénde hayan nacido: «Hospitales ptiblicos,
privadosy partos en casa. Piedelobo detalla que el
proceso empieza conla entrada dela muestra: «Sangre
seca en papely. «Con esamuestra se describen més de
20 enfermedades en la actualidads, explica. «Sila
Thuestra es positiva, se pide una analitica donde
buscamos confirmar o descartar el resultado, porqueh
ay falsos positivosy, explica Seoane. :

Esto se realiza en el Servicio de Inmunologfa, donde
trabaja Juana Gil: «Una vez tenemos la sangre venosa,
Ia someternos a un andlisis célula a célula, con una
técnica que nos permite identificar qué tipo de
linfocitos o de células son las que estan ausentes. En el
caso quenos ocupa, detectamos que no habfa células T
y tampoco B, Nos encontramos ante una inmunodefi-
clencia combinada muy grave que pasamos al siguiente
paso de laboratorio: Inmunogenétican,

El sigulente paso es arreglar st sistema inmune. La
deteccion precoz haevitadola exposicion a infecciones
que minen su organismoy le deterioren ain mds de

caraal trasplame de progenitores hematopoyéticos.

Enlaimagen,
Elena Seoane,
Marta
Piedeloboy
Paloma
Sdnchez
Mateos, de las
diferentes
unidades
hospitalarias
Implicadas.
HGM

Lacolibactina,
una toxina
producida por
algunas cepas
de Escherichia
coli’(enla
imagen, una

bacteria conuin -

enelintesting),
coe

“'En menos de 72 horas tuvimos

la confirmacién y pusimos en marcha

los protocolos de tratamiento”

«No es lo mismo llegar con una infeccién crénica que
dificilmente puedes lavar a pesar de antibidticos o con
un hongo o una infeccién por cualquier microorganis-
mo que puede ser mortal y nisiquiera optar al procesor,
cuenta Seoane. «Labebé podrd tener unas expectativas
de efectividad de hasta el g5%. Es decir, muchos mds
alta que en aquellos en los quelas infecciones ya han
dejado mellayla efectividad no alcanza el 45%.

'MAS CASOS EN JOVENES

UNA TOXINA,
LA NUEVA PISTA
EN CANCER DE COLON

Por Gristina G. Lm'ia (Madncﬂ

"1 cancer colorrectal estd aumnentando en-
adultos jovenes. Los casos de este tipo de
‘tumor, generalmente asocladoal
envejecimiento, estdn experimentando un
notable crecimiento en menores de 50 afios
endistintos paises, incluida Espafia, un fendmeno
cuyas causas aun se desconocen. Se estd estudiandola
influencia que ejercen en este auge cuestiones comola
alimentacién, los habitos de vida o laexposiciéna -
distintos factores ambientales, unalinea enla que
ahonda 1m estudio liderado por investigadores

| “espafioles que acaba de publicar Nature.

_Segtin sus datos, la exposicién.durante Ja infanclaa
una toxina bacteriana podria ser clave en este aumento
del céncer colomecial de aparicion precoz. La exposi-
cién en lanifiez ala colibactina, una toxina producida
por a]gunas cepas de Escherichia coli -uria bacteria
comtin en e} intestino-, es capaz de alterar el ADN de
las células del colon, les Impnme«\m patron de muta-
ciones muy caracteristica, una firma mutacional» que -
53,3 veces mas frecuente en Jos adultos diagnostica-
dos con menos de 40 afios que en quienes sufren el
turnor después de los 70, tal y como explica Marcos :
Diaz Gay, actual jefe del Grupo de Gendmica Digital del
CNIO y primer autor del trabajo, que inicié durante su
etapa como postdoc enla Universidad de Californiaen
San Diego (EEUU). '

Los investigadores han podido rastrear ese pamén
tan caracteristico mediante técnicas de machine lear--

“ning e inteligencia amﬁc!a]. En concreto, estudiaron 981

genomas de pacientes con cdncer colorrectal de 1t
paises. Este andlisis computacional, subrayan, esel
primero que muestraun aumemo sustancial delas
mutaciones relacionadas con la colibactina en menores
de 50 afios. Segtin Josresultados del trabajo, la exposi-

cidn ala colibactina es capaz de provocar cambiosenel
ADN de las células del colon en los primeros afios de
vida, unas modificaciones que pueden favorecer el

- desarrollo de un tumor precoz, varias décadas antes de’

lo habitual. «Cieemnos que esta exposicion en lainfan-
cia es al menos uno de los factores que contribuye a
esta epidemia de céncer colorrectal en adultos jévenes»,
sefiala Dfaz Gay, quien, no obstante, recuerda que es
necesario seguirinvestigando para «establecer la
relacién de causalidad» entre ambos fendmenos. Bl
trabajo también hall6 clertas firmas de mutaciones
frecuentes en thmores de colon de algunos delos
palses estudiados, particularmente Argentina, Brasil,
Colombla, Rusiay Tailandia. Para Toni Gabaldén,
investigador ICREA del Instituto de Investigacién
Biomédica de Barcelona ([RB) y del Centro Nacional de
Supercomputacién (BSC), el resultado «nos recuerdala

_ importancia del microbioma intestinal en la probabili-

dad de desarrollar enfermedades como el cancem.
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Por Pilar Pérez (Madrid)

PAPEL | EN PORTADA

n mas de 40 afios de profesion,
Antonio Pellicer (Gandla, 1955)
no sélo ha sido testigo delos
principales avances dela
Medicina Reproductiva, sino
une de sus principales artifices,
«Siempre he querido ayudarala
gente a tener hijos, dice el
especialista en Obstetriciay
Ginecologia y fundador en 1990
del Instituto Valenciano de Infertilidad (IV1), lameca
mundial de la medicina reproductiva. Era entonces del
primer centro médico en Espafia dedicado
exclusivamente a la reproduccidn asistida y, bajo su
liderazgo, se ha convertido en unreferente .
internacional con presencia en una quincena de paises
repartido por todo el globo. «IVIRMA hoy es el mayor
grupo del mundo, destaca. «Para que se hagan una
idea: tenemos en torno a 200 clinicas y el segundo
grupo anivel rnundial tiene 100, Le doblamos»,

ElIVI aumentd sus siglas en 2017 cuando se unid al
grupo estadounidense Reproductive Medicine Asso-
clates of New Jersey (RMANJ) en febrero de zo17: «Fue
un salto cualitativo y cuantitativo, pues laimplanta-
cién en Buropa y EEUU es fundamentaly. No niega que
lafertilidad se haya convertido en un negocio, pero
también defiende la labor médica del IVT: «El negocio
es consecuencia de la desatencion de las autoridades
sanitarias de la infertilidad. Hasta 20081a OMS no
reconocid esta condicién como una enfermedad»,

A través de la carrera de Pellicer se puede repasar
todalahistoria de la Medicina reproductiva, con todos
sus avances e hitos, pero €l tiene claros los tres funda-
mentales: «Primero, solucionar la infertilidad masculi-

nainyectando el espermatozoide directamente dentio

del évulo, esto esla fecundacién in vitro o inyeccién
intracitoplasmética de espermatozoides (ICSI)», dice.
«Segundo, diagnosticar los embriones que son enfer-
mos Y distinguirlos de los sanos; esto es, eliminar
problemas serios que se transmitfan en familias. Y, en
tercer lugar, la erradicacién de las complicaciones de
los embarazos gemelares. El embarazo muiltiple fue
una plaga al principio, pero hoy en dia practicamente
no existe. Al final lo que se busca son madre e hijo
sanos: 81 no, no hemos hecho nada».

Todo este esfuerzo tiene un objetivo: sponer final
invierno demografico que sufrimos». En Espafia,
mientras la natalidad ha caido un 24,7% en la titima
década, el nimero de mujeres que son madre después
delos 40 afios ha subido un 8,5%. En 2024 solo nacie-
1on 322,034 bebés y en nuestro pais, como en Buropa,
de cada 100 nacimientos, 12 se deben a técnicas
reproductivas. «Esto no ocurre en EEUU, donde solo se
dan dos: el nivel de acceso es mucho mas restringido
por el coste ecandrnicon, apunta Pellicer, quien advier-
te del coste de posponer la edad de reproduccion y
mantener unos malos habitos de vida que nos deterio-
ran anivel biolégicon,

P. ;Cudles son los desafios actuales?

R. Imitar a la naturaleza. Me explico: en la reproduc-
cidn humana, las parejas tienen cada mes un 20% de
posibilidades de concebir un hijo y al cabo de 12
meses, las que no tienen ningtin problema estin
embarazadas en el 93% de los casos, Nuestro grupo
tiene una publicacion de finales de 2024 enla que
tenemos cinco embriones sanos por pareja y con esto
conseguimos un 98% de efectividad. ;Cémo? Hay que
implantarlos de forma consecutiva, uno al mes, Siuno
no funciona, pues el siguiente probamos otra vez, y
asi con todos. Hay que insistir. ¢Es eficiente? 1.
zInfalible? No. Las técnicas en el laboratorio han
avanzado muchisimo. ’

P. 4Qué asignaturas pendientesle quedan? .

R. Eliejuvenecimiento de los ovarios paraelevarla *
eficiencia delos tratamientos. Esta es mi obsesién y me
gustaria dejar el camnino trazado para revertir el dafio
bioldgico de la edad sobrelos 6vulos delamujer. La

adoptar un nifio es un lio burocratico.

-

sociedad ha cambiado y ellas sé plantean una materni- Elobstetray
dad tardia, por encima de los 35 afios. La solucion ideal . glnecdlogo,
es congelarlos antes, pero muchas Ilegan alas consul- Pere Barri,
tas superadoslos 36. ' actualmenteen
P. sCudnto queda para esto? el Hospital
R.Mucho, al menos cinco o seis afios. Hay que probar - Dexens, junto a
todo en modelos animales. Después estan todoslos - Antonio
controles delos comités éticos. Y cada paso estd ) Pelliceren
condicionado siempre a que tengamos datos robustos. 2009,

Si trabajamos en colaboracion entre grupos, avanzare-
mos mas rapido.

P. ;Qué sucede con los embriones que sobran?

R. Laley contempla tzes supuestos: donacion, investi-
gacion o destruccion con lallegada de lamenopausia.
En mi opinién, deberfa apostarse por la adopcion de
embriones cuando la pareja no tiene mas oportunida-
des. Es mds barato que un tratamiente completo y

“Nuestra asignatura pendiente es
rejuvenecer los ovarios para asi
elevar la eficacia de los tratamientos”

“El deterioro que sufre el ovario en el

arco de los 36 a los 45 afios no se ve en
ningiin otro 6rgano de nuestro cuerpo”

La Medicina corre por las venas de Pellicer desde
nifio, pues su padre fue ginecdlogo: «Un hombre que
dedicé toda su carrera alo que entonces se conocfa
como hacer partos», 3Por qué decidid dedicarse ala
fertilidad? «Por casualidad. Estaba acabando mi
especialidad como obstetra y ginecdlogo cuandola.
persona encargada de llevar el Departamento de
Esterilidad en el Hospital Universitario de Valencia
gand una citedra en Oviedo y se fue. Me confiaron su
sustitucion y tuve que irme a Alemania a aprender la
cirugfa de las trompas, porque entonces no existia
otrasojucién.

Durante esta estancia en la Universidad de Mainz,

. coincidid con Robert G. Edwards, quien recibiriaen  ~

2010 el Premio Nobel por el desarrollo de la fecunda-
cion in vitro (FIV). «Fui testigo del nacimiento los
primeros bebés probetay me quedé totalmente ensi-
mismado por ese avancey, relata, i :

Su afdn por aprender todo de latécnicalellevé a

' Bstados Unidos para terminar de formarse en Medici-

naReproductiva en centros de referencia comola
Universidad de Yale (BEUU). «Y luego, como aqui no
e acompafiaban a nivel de financiacién, me tave que
poner en modo emprendedo, confiesa este médico
convertido en empresario de éxito: los tltimos datos
disponibles le atribuyen un patrimonio neto de 470,2
millones. «Asfempecé miaventuradelIVlen19g0.La
institucién a nivel internacional ha conseguido quela
infertilidad no sea un obstaculo para muchisimas
parejas». De forma paralela, fue jefe de Servicio de
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Obstetriciay Ginecologia del Hospital Universitario La
Fe de Valencia y de esta etapa subraya el trabajo que
hicieron enla Unidad de Preservacion de Ovulos. «Fue
tinica en Europan, admite,

Nunca se afinc del todo en Estados Unidos
—«donde la competitividad va de lamano de la inver-

si6n y es mas altan—porque la «terretay le tirabamas, -

Aqui ha recibido importantes reconocimientos, entre
ellos el Premio Rey Jaime | de Medicina Clinica,
ddemds dela Medalla de Oro del lustre Colegio
Oficial de Médicos de Valencia y el Doctorado Honoris
Causa por la Universidad Politécnica de Valencia.

“EL OVULO'MANDA’

Hoy, los problemas de fertilidad se reparten entre
mujeres y hombres con un porcentaje60-40: ellas
todavia tienen mayor peso. Sobre el ocaso del semen
del que se han hecho eco diferentes estudios, Pellicer
resta importancia. «Al final, muy mal tiene que estar
para que, incluso, haciendo Ia eyeccion en el 6vulo, no
Tlegue & buen términon. En ellas si pone el foco: «El
ovulo manda.

P. Al final, 3la presion esté en el componente femenino?
R. Lamujer es mucho mds importante bioldgicamente
enlacreacion de un embridén. Hasta donde sabemos, el
6vulo es mucho mds importante que el esperma
P.Pero, en ellos, el semen también envejece: pierde
calidad y cantidad... 5

R. Si.En general las células de una persona por encima
mas omenos de los 45 afios empiezan a hacerlo y los
espermatozoides también. Pero, insisto, como somos’
capaces de introducir un espermatozoide dentro deun
gvuloalafuerza, tiene que estar muy deteriorado para
que sea incapaz de darnos un hijo. En cambio, el
deterioro que sufte el ovario en el arco de seis o siete
afios, que vadelos 36 alos 45 afios, es algo que no se ve
en ningiin 6rgano de nuestro organismo. En ellas, el
declive reproductivo es mds acusado. .

Todo esto converge en dos preocupaciones para
Pellicer: «A los casos de dificultades que siempre ha
habido, se surna el desafio que supone el retraso en el
deseo de concebir. Esto llevaa que las exigencias de su
especialidad hayan crecido en los dltimos afios y que,
en paralelo, Espafia se haya convertido en un destino
turfstico para conseguirlo. «De forma peyorativa se
confunde el auge dela demanda en nuestro pais con la
excelencia y la apuesta por la investigacién en fertili-
dad, adernds de las leyes aperturistas que lo permitie-.
Tonw, dice Pellicer. .

Habla con la autoridad quele permiten sus dos
décadas en la Comisién Nacional de Reproduccion
Humana Asistida, en la que ahora esvocal «La realidad
es que en Espafia se promulgaron dos leyes, en1988y -
en2003, ambas bastante progresistas paralo que ensu
momento existia con respecto al resto de Europar. Con
ellas presume de que nuestro pais haya podido colocar-
sealacabeza en esta especialidad por delante de
Francia, Alernania y Reino Unido, entre otros. También
contespecto a ltalia, donde reside desde hace 10 afios:
«Vamos muy por delante»,

A sus 70 afios no esquiva ningiin asunto polémico
que atafie a su especialidad médica, como la transexua-
lidad: «Fue justo cuando me marché aItalia cuando
empezaban los primeros casos de mujeres que conser-
vaban su aparato reproductor y eran madres, incluso
después de haber transicionado a hombres», dice.
«Como lalegislacién italiana esto nilo contempla,

nunca me he enfrentado a un caso, peronoloveo mal. .

Ni tampoco dar opciones a las madres solteras, ni entre
lesbianas...». También habla dela subrogacion, que

- apoya: «Desde un punto de vista biolégico ofrece una
solucion cuando la mujer no puede gestar.

Aun asi, Pellicer echa de menos centros de excelencia
oreferencia. «Mientras existen amplias coberturas en
los sistemas nacionales de sanidad en Europa que
permiten acceder a los tratamientos con mas o menos
limités, en nuestro pais las transferencias en las CCAA
son una barrera muy limitante cuando se necesita -
cambiar de autonomia para recibir un tratamiento. La

- salud no deberia tener cortapisas, sino libertad para
elegir el mejor sitlo para tratarsen, recalca.

Laactriz
Nagore
Aranburuen
un monento de
‘Quierer, de
Alauda Ruiz de
Aziia.
MOVISTAR+
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EL 60% DE LAS MUJERES,
VICTIMA SEXUAL EN LA
INDUSTRIA AUDIOVISUAL

Informe. El primer gran estudio elaborado por
la asociacion CIMA dernuestra de manera
demoledora que las agresiones sexuales en el
sector del cine y1a TV son estructurales y que se
han normalizado con un sistema de impunidad

Por Luis Martinez (Madrid)

as violencias sexuales
estan profundamente
integradasenla
industria del cine y del
audiovisual, donde se
han naturalizado y
normalizado como parte del
entorno laboraly. Se podria decir
mas alto, pero dificilmente se
llegaria a soportar. Esta es solo
una de las conclusiones del
informe pionero presentado ayer
por la Asociacion de Mujeres
Cineastas y de Medios
Audiovisuales (CIMA) titulado
Después del silencio (epigrafe al que
le sigue el subtitulo /mpacto de los
abusos y vielencias sexuales contra
las mujeres en la industria del cine y
del audiovisual). La investigacién,
firmada por Nerea Barjola Ramos
. y Barbara Tarddn Recio, es el
resultado de una encuesta llevada
acabo entre 31z delas1300
integrantes de las asociacion,
Los datos dejan poco espacio
para la duda y abren un auténtico
precipicio alos pies de una

industria, la espafiola, que, pesea
denuncias muy puntuales, se ha
mantenido al margen del
cataclismo que supuso el
movimiento MeToo tanto en
Estados Unidos como
posteriormente en Francia. Silas
primeras reacciones al llamado
caso Weinsiein se conocieron en
2017, caso de que este informe sea
el principio de algo mds, se puede
afirmar que Espaiiallega con

ocho afios de retraso. Los
resultados apuntana que el
60,3% de las mujeres encuesta-
das entre 20y mas de 50 afios
confiesa haber suftido algiin tipo
deviolencia sexual, Tres de cada
cinco declaran haber sido
victimas especificamente dentro
del sector. Bl grupo més afectado
se encontraria entre los 40y los
49 afios, que representan el 37%
delas mujeresquehan ~
denunciado haber vivido alguna
situacion inaceptable alo largo
de su carera. Mds de la mitad,
independientemente de la edad,
habria sufrido algiin tipo de
violencia sexual. Enlo que
respecta a la tipologfa de las
agresiones, el 81,4, muy cerca de
la totalidad (cuatro de cada cinco}
de las victimas dicen haber
tenido que enfrentar acoso
verbal; el 49,5%, acoso fisico, y el
22,3%, acoso virtual o digital.
«Las violencias sexualesenla.
industria del cine no son .
incidentes aislados nise limitan a

un tipo de agresion especifica.
Constituyen un entramado de
viplencias estructurales que
atraviesan todas las esferas dela
industria, desde la formacion
académica hastala produccién y
distribuciény, sigue en otro de sus
resultados. Y eso es as{ por el
sistema de «impunidad» (palabra
que aparece menclonadaalo largo
del estudio de 168 paginas un total
de 65 veces) que lo cubre todo. «El

silencio fortalece la violencia
comeo fendmeno estructural y
cumple una funcidn social
concreta: proteger laviolencia
sexual como una préctica
naturalizada e incorporada dentro
del conjunto social. Los silencios
hacen dafio porque expresan
impunidad, permisividad, falta de
credibilidad, pero también
miedo... Los silencies no son
decisiones individuales, sino
colectivasy, por ello, politicas,
concluye poco mds adelante el
informe tras desvelar que el $2%
delas mujeres que han enfrentado
la violencia sexual nolahan
denunciado. Los motivos de este
mutismo son la inseguridad sobre
cémo proceder (30%), el temor a
represalias (27%), el desconoci-
miento sobre qué hacer (el 31%) o
la creencia de que no sirve para
nada (22,2%). No ayuda el hecho
de que ninguna de las que dieron
el paso de denunciar consideren

. haber recibido una atencién «muy

buenas frente al 46,2% que
declaran que la manera como
fueron tratadas fue «muy malan.
El texto recoge las reflexiones
de varias mesas de expertas y da
un paso mds al transcribir las
denuncias de algunas de las
agredidas respetando su .
identidad bajo nombres ficticios.
AsiLucfay Roclo relatan sus
respectivas historias con el mismo
director de cine, «Pasd una cosa
muy desagradable en su casay

claro, fue cuando yo yavi

claramente que me querfa
destruir Me fui de esa casa
pensando gue esa persona me
queria matar, lo vi en su cara, era
un monstruo, es que no estay loca,
&s que me quiere matar, o sea, me

'quiere matar como sea, pero esa

personame quiere

asf, lo vivi asi», dice en
transcripcion literal una
deellastrasrelatar
minuciosagmente un
largo proceso de acoso,

Nolejos, Belén cuentaa
lo quesetenfaque
someter. «Me piden mas
pecho, llevo dos
‘sujetadores que me
levantan mas, todo muy
ajustado. Me pide que
tontee, que diga esto de
esta manera. Mas _
sensual, mds tontita...
-Entonces la cosase
empiézaa desmadraren
1 el vestuario.Y el contacto
fisico: ‘Quiero que te bajes hasta
aquiel escote'y me mete el dedoy
me lo baja. Te hago caricias
cuando t estds desprevenida. Y
luego mucho contacto fisico. Te
toco la piernan. Y tras ellas, Malén,
Marta, Ainara, Saioa, Lorena...

«El abuso de podern, se lee, «es
una herramienta de controly -
disciplinamiento para el ejercicio
de la violencia sexualy.
Demoledor.

destruir, 0 sea, yolo senti.

humillacién y violencia.
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Laambulancia tarda 48 minutos enun

aviso de infarto por el corte del puente

Un trabajador fallecié en Olmillos hasta donde se desplazaron los sanitarios desde San
Esteban y través de Langa en un trayecto que hubiera sido de 10 minutos por el viaducto

SANDRA GUIJARRO ELBURGO.
Untrabajador delaempresaSoria Ori-
gen SL, dedicada ala recogida dele-
chugas en Olmillos, sufrié un infarto
el pasadolunes mientrastrabajabay
fallecid. Aunque sedesconocesisepu-
do hacer mds por el fallecido, la am-
bulancia tardd mas de lo habitual en
llegardebidoaquetuvoquetomnarun
caminoalternativoporLangadeDue-
10, a causa del derrumbe del puente
medieval deSanEstebande Gormaz.
Fueron 48 minutos, segiin explicd el
alcalde de Olmillos; Pepe Chicharro,
coincidiendoconotras fuentes oficia-
les consultadas por este periddico.

En torno alas 1.00 horas, los resi-
dentes de Olmillos escucharon sire-

nasdelaGuardiaCivilyambulancias - |

pasando por el desvio del municipio.
Aunque sospechaban que era algo
graveloquehabiaocurrido, no sabian
si el incidente habfa tenido lugar en
Olmillos o ensusalrededores. «Llegé
uno de los trabajadores dela fincay
*.comentd que aunapersonale habfa
‘dadolo que parecia un infarto, lo es-
taban intentando reanimar y habfan
llsmado al 112», explico el alcalde, Pe-
pe Chicharro.
Esteacudié allugar paraver quésu-

cedfay alli encontrd al personal del .

Sacyl, ambulancias y ala Guardia Ci-
vil. Elprincipal problemafueque, «des-
de que serealizé lallamada al uz, la
ambulancia tardé 48 minutos en lle-
gar desde San Esteban de Gormazy,
relatd, coincidiendo conlallegadade
un helicdptero desde Burgos. Laam-

bulancia tuvo que tomar un desvio _

porLangade Duero debidoalos pro-
blemasdemovilidad ocasionadospor

el derrumbe del puente medieval en

San Esteban. Mientras llegaban los ~

servicios sanitarios, «los compa-
fieros del trabajador intentdron rea-
nimarloy, afiadié.

Segtin fuentes de la Junta de Cas-
tillay Ledn, la lamada al servicio de
emergenciasuzseprodujoalasio.s3
horas, activando un médico, una en-
fermera, ademdsdelaambulanciade
soporte vital basicoy un helicdptero.
Sedalacircunstanciade queelfacul-
tativo se encontraba desplazado en

Atautaparapasar consulta, hastadon-
dehablallegado conelvehiculosani-
tarioqueseencuentraubicadoalotro
lado del rfo para facilitar el acceso a
lospueblosdelazonayanteposibles
emergenclas.

El médico llegé a Olmillos, proce-
dentedeAtauta, alasiishoras, esde-
cirunos 20 minutos después del avi-
so al 1z, y antes que la ambulancia,
quearribdallugardendeestabalavic-
tirna alas 1115 horas, segtin la infor-
macionqueleconstaalaJuntadeCas-

tilla y Ledn, que confirma que el heli-
cdptero procedente de Burgos aterri-
z6alasnzohomns.EncuantoalaGuar-
dia Civil, que también se personé en
Olmillosseginmarcaelprotocolode
4mbito laboral, la hora de 1a que in-
formalaJuntaeslasi.og. Lossanita-
rios trataron de reanimar al irabaja-
dorsin éxito yalasi.50 horas certifi-
caron su fallecimiento,

En cuanto al cuerpo del fallecido,
de nacionalidad tailandesa, el alcal-

de sefiald que la «repatriacidn es un

rpmceso complicadon, segtin lo rela-

tado por eljefe de personaldelaem-
presa, basadeenuncasosimilarocu-
Trido €l afio pasado con ofro trabaja-
dortailandésenMurcia. Desdeel Ayiin-

- tamiento, el alcalde indicd que «seha

sentido mucho esta pérdidan.
Actualmente, en Olmillos residen
unas 42 personas. Si la ambulancia

_ hubiera podido llegar directamente

_ desde San Esteban, habria recorrido
. solo 6 kilémetros, tardando aproxi- -
" madamente10 minutos. Ante estasi-
. tuacidn, losresidentesdel puebloyde

laslocalidades cercanasse preguntan
«qué pasarfa si ocutriera otra emer-
gencia, como un incendio o algo -

Elmédico que
acudio estaba en
Atauta pasando

" consulia

El helicoptero
llegd 5 minuios
después quela
ambulancia -

. sim]lam.PDrEHo.pidEnsolildonéspav

ralosproblemasdemovilidady «que.
todo vuelvaalanormalidad», 3
Desde el derrambe, las administra-
ciones facilitaron medios al otro lado -
delrio para la atencién de emergen- -
cias, unaquitanieves por parte del Go-
biemo central, asf como dotacién de
bombetos que proporciondla Diputa-
ciény unvehiculo sanitariola Junta. .
Porsuparte,desde SoriaYalamen-
taron ayer el fallecimiento del traba-
jadorrecalcandoquellevaban «sema-
nasy reclamando ala Junta de Casti-
llayLedn unaambulancia enlamar-
genizquierdadeSanEstebande Gor-
maz, por el corte de la N-110, para
‘reducir tiempos de actuacién. «Hoy'
Jlamentamos el primer fallecimien-

to por este corte yla falta deambu- ~ -

lancian, manifestd enlared social X.

Cinco exposiciones y tres jornadas
de ponencias en el festival On Photo

Las muestras ‘tomardn'la ciudad en el Palacio de la Audiencia,
-el Espacio Alameda, €l Centro Cultural Gaya Nufio y el Archivo

: SOmA
Cinco exposiciones, tres jornadas -
de ponencias y tres conferencias
componenelgruesodelfestival On

. Photo, que este afio lleva porlema
‘Ipsofacto) enreferencia al instan-
te fotografico y las diferentes for-
mas de narrar a través del tiempo..-
El ciclo de ponencias tendrd lugar-
del 16 al 18 de mayo y contara con
la presencia de Mdnica Carabias,
directora del Centro Nacional de Fo-

" tografia (dfa 16 a las 19.00 horas).
También en la jornada inaugural

. estara Nuria Lépez Torres. Concha

Ortega, Ciuco Gutiérrez, Lys Aran-

goyTino Soriano estardn con el pi-
blico enlos siguientes dias.

Encuantoalas exposiciones, el
PalaciodelaAudienciaacogerd Yer-

_ ba; el corazén verde de la trashu-

mancia, de Katy Gémez (1 de ma-

yo al'30 de junio) en Ia sala Jestis

Barez; v 'La dehesa), de Elena Len-
guas(del 30 de abril al 19 de mayo)
enlasalaB. - .
. 'Diente de leche, de Silvia Aye-
rras, es la propuesta para el Espa- .
cio Alameda (del i3 al 31 de mayo),
mientras que‘Hijasde ningindios;,
de Nuria Lépez Torres, se exhibira
en el Centro Cultural Gaya Nufio
(del 15 de mayo al 21 de junio). Por
su parte, el Archivo Histdrico Pro-
vincialmostrard Labelleza delins-
tante' (del 7de mayoal15 dejunio).

. On Photo celebra ademds tres
conferencias: Derechos deimagen,
con Francisco José Lopez Estrada
(6 demayo); Latripleesenciadela”
fotografia, con Juan Antonio G6-

mezBarrera (8 de mayo); y Proyec- |~

to de intervencién educativay cul-
tural parael Centro Nacional de Fo-
tograffa desde el contexto local de
Soria), de Susana Soria.

El festival apareja las competi-
ciones del Rally Fotografico Tierras
de Berlanga, que tendrd lugar el 3
de mayo, con premios de 700, 400
yi50eurcs;y del Concursode Portfo- -
lios.En colaboracion conla Escue-
ladeArtese desarrollatambiénun

visionado libre de portfolios.

'MARIOTEJEDOR .

MUESTRA DE INSTRUMENTOS EN LA JOSS. Tras elpardn de vaca-
ciones, lnescuela Bnclave Musical de InJoven OrguestaSinfdnica de Sorla
volvid alus clases y Io hizo adernds con las mutestras de insirumentos para
que los pequerios puedan decidir cudl elegir parasus estudios musicales.
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Castilla y Le6n sella un convenio sanitario’
con el Pais Vasco para 21.500 personas

Elacuerdo tiene una vigencia de cuatro afios y traerd beneficios en Atencién Primaria

yen espec1a11dades / Bl Pais Vasco rechazo este acuerdo cuando Vox estaba enlaJunta .

RAUL RUANO VALLADOLID
La Junta de Castillay Leén autoriza

el convenio de colaboracién en ma--

teria sanitaria con el Pais Vasco con
el que se beneficiardn 21.500 ciuda-
danos. Bste acuerdo permitird a las
personas que vivan en Castillay Le-
6n en un municipio cerca de Ja Co-
munidad vecina poder recibir aten-
cién sanitaria en el Pais Vasco y vice-
versa.Lacolaboracionsellevardaca-
boentodoslps niveles asistenciales:
atencion primaria, atencion hos-
pitalaria, urgenciasyemergencias. A
mayores, también se incluyela pres-

taciéndeltransporte sanitario, lages-

tién del conocimiento, lahistoria cli-

. nica electronica yla salud piiblica.

- Bl portavoz del Ejecutivo autoné-
micoCarlos Perndndez Carriedo, agra-
deci6 ala comunidad vecina el ves-
fuerzon parahacerrealidadesteacuer-
doque eipeneﬁciaxéamuniclpius de
ambas cornunidades». Asi, puso de
relieve quelaselecciones del pasado
afioen el Pafs Vasco «no hanimpedi-
do consolidar un convenio en aten-
cién sanitarian, «Da seguridad a los
ciudadanosquevanapoderseraten-
didosencualquieradelasdoscomu-
nidades auténomasw, explicd el tam-
bién consejero de Economia'y Ha-
cienda sobre este convenio que se
wamplia» aespecialidadessanitarias.

El Pais Vasco vetd esteacuerdo en
nateria sanitaria con el anterior Eje-.

cutivo castellanoyleonésal estarden-
110 Vox. Ahora, una vez que han sali-

dolosdeSantiago Abascal, hay viali- -

bre parafirmar. Unacuerdoguetoda-
via no va a ser efectivo, deberdn fir-
marlosambospresidentesautonémicos
para posteriormente ser ratificados

- por los dos parlamentos autondmi-
cosy, por tltimo, deberapasarpot el'

Senado.
ElPa(sVascoprestaxaAtendénPn-

* maria en la Organizacién Sanitaria

Integrada (0SI) de Alava para las si-
guientes poblaciones del Enclave de
Trevifio:Valpuesta (municipio de Ber-
berana), y San Millédn de San Zador-
nil, Arroyo de San Zadormil, Villafria

" de San Zadornil y San Zadomnil (mu-

nicipio de San Zadornil). Esta asis-
tenciase prestard en laaténcion mé-
dicay ep enfermeria, incluyendo la
prescripcion de farmacos mediante

* receta.

Lacomunidad vecinaprestarauna

) atencidnsanitariaurgenteenelpun-

to de atencién continuada de Espe-
jo, Alava, también perteneciente al
08], paralaslocalidadesde Aostride
Losa, Hozalla, Llorengoz y Mambri-
ga (municipio de Valle de Losa), as{
como en Mijala, Murita, Villafio, Vi-
Hotay Zaballa (municipie de Villalba
de Losa). La atencién primaria ordi-
naria de estas poblaciones se segui-
raprestandoenel Centrode Salud de
Quincoces de Yuso (Burgos).

MANUECO RECIBE A LA NUEVA PRESIDENTA DEL TSJCYL. Hpresidente de laJunia, Alfonso
Perndndez Maflueco, mantuyo una reunién con lavuevapresidenta del TSICyL Anadel Ser; que fomd posesidn
el pasado 9 de abril, Carrledo manifests el wrespeto y la colaboracidny entre ambos poderesy recordd que el jefe
del Blecutivoyaasisié asu tomade posesién. «Bsaviade respeto y colaboracidn se prodiice en esmrx:midm

' esgrim 6 Carriedo y sefiald que ese respeio dsbs guiarlacolaboracidn enive ambos poderes.

Desde Castillay Leén tamb_ién se
atenderdamunicipios del Pais Vasco
queles convengaporsucercanfageo-
gréfica. Asf, podrdn disponer dela
prestacion de médica y de enferme-
ria en el centro de salud el Condado
deTrevifio parlaspoblacionesdeAla-
vadeArluceadeBermnedo, Faido, Mar-
quinezyUrarte, pertenecientesalmu-
nicipiodeBemedo, as{como quienes
residan enlapoblacién de Tuyo, per-
tenecientes al municipio de Tuyo.

La Junta condiciona el reparto de menas

En re[acidn alaAtencién Hospita—
laria, el ServicioVascode Salud (Osa-
kidetza) dard cobertura a la pobla-
cidn de las siguientes zonas bésicas
de salud de Burgos: Valle de Mena,
Espinosa de los Monteros, Condado
deTrevifio, Vallede Losay ValledeTo-
balina.

El Osalddetza aceptard derivacio-
nes de la poblacién adscrita al Hos-
pital SantiagoApdstol de Mirandade
los municipios Condado de Trevifio,

ICAL

Miranda, Valle de Losa, Valle de To-
balina en diversas especialidades.
Dentrodel dmbito sanitario, el Con-

sejodeGoblemnotambiénautorizdla .

contratacién del suministrode 214100

" dosis incluidas en el Calendario Ofi-

cial de Vacunaciones paratodala vi-
daenlaComunidad de CastillayLe-
én, que incluye patologias como sa-
rampién, rubeola, varicela;meningo-
coco, rotavirus, difteria, tétanos, tos-

-ferina o poliomielitis.

‘ala «igualdad» entre comunidades

R.R. VALLADOLID

Castilla y Leén acudird a la reunion. .

convocada por el ministerio para el
repario de menas (menores extran-
jerosnoacompafiados) condospre-
. misasparadarsuvistobuenoalacuer-
do: «Elapoyo dependerd delas con-
dicionesdedignidad demenoresmi-
grantesy el reparto entre comunida-
_des auténomas». Asf lo sefialé el
portavoz delaJunta, Carlos Fernan-
dez Carriedo, queindicoenlaComu-
nidad ahora hay mds menores no
acompafiados que plazas.
En Castilla y Ledn hay 130 plazas
‘especlficas para ellos, pero hay 178

menas: «Tenemos casi a cincuenta
enrecursosordinarios queestan pre-
vistos para otras funciones, pero
quehemostenidoque orientaraes-
tastareasn. En estalinea, recordd que
lacantidadactial demenasquehay
en Castillay Ledn supera la capaci-
dad para una wacogida con cardcter
dedignidad» yapeld a]a«lgualdadn
entre comunidades..

ElGobiemode haconvocadoalas
comunidadesauténomasparaabor-
dar el reparto de menos el préximo
- lunes28.Unencuentro queseconvo-

cacon «bastantesindefiniciones, en

palabrasde Carriedo, al estar convo-

cado con surgencia, pero sinjustifi-
cacidny tampoco «se establecenlas
cantidadesaasumirpor cadacomu-

nidad auténoman. El portavoz ha- -

blé deun «déficitdeinformacidnnen
la documentacién «genérica» remi-
tidaparalareunién: «No sehabla de
cantidades iniciales, muy dificil sa-
bercudl vaaserlapeticién o exigen-
cia, nosabemosaquénivelesn, esgri-
mié. Bl portavoz indicé que la peti-
ciondeCastillayLednesqueestere-
partosehagaen condiciones de«dgual-
‘dady yapeld al Ejecutivo paraquela
asignacién entrecomunidadesauté-

nomasserealice «sindesigualdadesn, -

Carlos Mart{nez, ICAL

Martinezacusaa.

la Junta de usar

" al Papa para

wescabullirse»
de Vi:llalarr

’

" VALLADOLID
El secretario general del PSOE
de Castillay Ledn, Carlos Mar-
tinez, lamenté que-el PP haya
utilizado el fallecimiento del
Papa Francisco para eludir la
citafestiva en Villalar, y asegu-
16 que el Dia de la Comunidad
deberfa servir para visualizar

. Jaunidad de las nueve provin-
cias. En este sentido, acusé al ~

PP de querer convertirla «en
nueve reinos de taifasn, en vez
de enuna Comunidad auténo-
ma «solida» enlaquese fraba-
ja para corregir los desequili- -
brios endémicos ylas desigual-
dades de cada uno de ellas.
Asimismo, aseguré quelacon-
vocatoria de puiblico fue un éxi-
to,yvolvidacriticarlafaltade pre-
sencia de la Junta en este acto,.
cuyos dirigentestomaronde «coar-
tadan lamuerte del pontifice pa-
ra wescabullirsen de la cita.
Alrespecto, asegurd que «s0-
branlos motivos» para celebrar
lafiesta, y acusé al PP dellevar -
40afiosenel Gobiernoynoha-
berpodido unirala Comunidad.
“Los medios nacionales no se
hanhechoecodelacelebracién.
Yo planteo que lavoz de Casti-
llaLeén no se escucha més alld
deldmbito tradicional de Casti-
lla Ledn, y es un problema. Te-
nemos un problema de falta de
focon, destacé seglinrecogeIcal,
Porsuparte, la Juntade Cas-
-tilla y Ledn sac6 musculo tras
la celebracion del Dfa dela Co-
munidad. El Ejecutivo organi-
26 actos en todas las capitales
de provincia y en tres munici-
plos més (Ponferrada, Aranda
y Miranda) en los que destacd
un «nivel de participacién muy
alto, quizés como nunca en la
historlan en un 23 de abril. Bl
portavoz, Carlos Ferndndez Ca-
mriedo, destacd quela ciudada-
nfa«haidoenlibertadalos ac-
tos que-a querido ir». El tam-
bién consejerc de Economiay
Hacienda resalté la samplia»’
oferta que habia paraesta fies-
ta: «Hemosllegadoatodoel te-
rritorion, sefiald tras recordar
1a gran dimensién geografica
que tiene Castillay Ledn.
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El-eccipﬁés al Colegio de Médicos-
de Leon: primera vez que Villarig
tendra rival tras 27 afios en el cargo

Bl rival José Pedro Ferndndez necesita cerrar una lista de 24
y presentar hoy-300 avales, con los que Villarig ya cuenta

e VALLADOLID
Velntisteteafios despuéshabrd rival.

El Colegio de Médicos de Ledn cele-.

bratdeleccionesalapresidenciasiem-
preycuandoelaspirante, José Pedro
Pemdndez, consigapresentar unalis-
acerradade24 personas y 300 ava-
les en tiempo y forma. Si logra ha-
cetlo, José Luis Diaz Villarig tendrfa
rival en las elecciones a presidente
del Colegio de Médicos de Le6n por
primera vez en toda su carrera. Ha-
briarival porprimeravez enzyafios.
Esteesunhecho tinico. Alguienle
plantacaraaVillarig al frente del Co-
legiodeMédicosdeLedn, nuncaan-
tes habia pasado. Aunque no es del
todo seguro. El que fuera ex gerente
de Atencion Primaria de Ledn tiene
que presentar una lista de 24 perso-
nas para las 24 vocalias que tiene el
Colegio. Amayores debers presentar
300 avalesy el plazo para hacerlo fi-
nalizaeste martes. Villarig yaha pre-
sentadolalistaylosavales paracon-
dnuaral fiente.

Encaso de quela Secretarfa ratifi-
quelos avalesy]a]istahabriaunpx'o—
ces0 para promocionar ambas can-
didaturas y todo se decidiria el 6 de

_mayo cuando sevotase.

Villarig, en declaraciones realiza-
das a este periddico, contrapone su
carrera profesional con la de sutival
que siempre ha estado en la admi-
nistracion: «Yo he estado toda mi vi-
daen ladefensa del colectivo médi-

coyélenlaadministracién.Nohaes-

Elcandidato José Pedro Ferndndez. 1CAL

tado nunca enlarepresentacion del
colectivo médico. Estuvoenla Geren-
ciade Atencién Primariacon Verdni-
caCasadoyenlagerenciadel Hospi-
ialporunacomisiéndeservicios. Des-
pués volvio a la Atencién Primaria
porque gand un recurso ante la jus-
ticiaporquelajusticiadijoquenoha-
bian pasado cuatio afios para rele-
varledelcargo, Hubo un concursoen
elquese presentaron siete personas
yperdion, Elactual presidentedel Co-
legio de Médicos leonés reitera que
anunca harepresentado al colectivo
médicon y que «todos los procesos
en los que se ha presentado los ha
perdidon.

Por su parte, José Pedro Fernan-

dezaseguraquetomaladecision de
presentarse para conseguir «un Co-
legionuevo, ransparente, abiertoto-
talmente ala sociedad de Ledn, que
coparticipe conlassociedadesdeen-
fermos, la Universidad y otros colec-
tivosdeprofesionales y quetengasu
eje fundamental enlos colegiados y
el colectivo que, por su propia voca-
cion, son personas ayudando a per-
sonas, segun recoge Ical. Bl médico
destaco que los cambios «mds pro-
fundos» que pretende llevar a cabo
pasanporlaaperturadel Colegiopa-
raspoderllegaralasasociacionesde
enfermosy que puedan tener repre-
sentacion con independencia de si
pueden o no tener voton. ¢
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Los hospitales privados realizan una
de cada cinco operaciones del total

VALLADOLID
El sector sanitario privado en Cas-
tillay Leon cuenta con 21 hospita-
les, lo que supone el 57 por ciento
del total de la Comunidad Au-
ténoma, que realizan una “impor-
tante” actividad asistencial, al lle-
varacabo una de cadacincointer-
venciones quinirgicas que se prac-
tican, ademas del 12 por del cien-
{0 de las altas y el 21 por ciento de
las urgencias.

Ademads, suma 2.096 camas, el
22 por ciento del total, y dispone
del 8o por ciento delosequipos de
Titotricia, asi como del 42 por cien-
to de las resonancias magnéticas,
segtin la informacién que se des-
prende del '‘Observatorio del sec-

- torsanitario privado 2025 que ha
sido elaborado por la Fundacién
del Instituto para el Desarrollo e

Integracitn de la Sanidad (IDIS).

El estudio, consultado por Ia
Agencialcal, destacaque el nime-
ro de personas con un seguro pri-
vado en Castilla y Leén asciende
a483.177. conunincremento anual
del4,3porcientoydel 6,8 por cien-
to en el volumen de primas en el
periodo 2018-2024, hasta represen-
tar el 3,7 por ciento del mercado
nacional.

La cifra de conciertos en Casti-
llay Ledn es derzumillones de eu-
ros sobre un gasto ptiblico de 4.937
millones de euros, lo que represen-
ta tan solo un 3,4 por ciento del
gasto sanitario publico.

El presidente de la Fundacion
1DIS, Juan Abarca, valoro la «des-
tacada» evolucidn del sector asis-
tencial privado en los tltimos 15
afios, después de las intervencio-

nes quirtrgicas hayan pasado del
31,7 al 41,6 por ciento y las urgen-
cias hayan aumentado del 20,6 al
33,6 por ciento.

INFORME

El informe, con datos del presen-
te afio 2025, confirma el estable im-

‘pacto del sector sanitario privado
en laeconomia espafiola. No enva-
no, la directora general de la Fun-
dacién IDIS, Marta Villanueva, apun-
td que el gasto sanitario privado
alcanzalos34.056 millones de eu-
ros, lo que representa el 2,4 por
ciento del Producto Interior Bruta

mientras que hay un 0,69 por cien- -

to del PIB correspondiente al gas-
to ptiblico destinado a provisién
privada, lo que se traduce en una
representacion del 3,1 por ciento
del PIB.

Ademas de supesodirectoenia
economia, el sector destacapor su
dinamismo en el dmbito asegura-
dor. En 2024, el niimero de asegu-
rados en Bspafia super6los12,6 mi-
llones de personas (incluyendolos
mutualistas), lo que supone unin-
cremento del1,6 por ciento respec-
to al afio anterior. {

Algo quelaFundacion 1DIS des-
taca por que los asegurados su-
penen una cliberaciénn» de recur-
sos al Sistema Nacional de Salud
yayudan adisminuir |2 presién so-
bre sus servicios, resultando en
unaatencion médica de mayor ca-
lidad.

Se calcula que el gasto en salud
por el aseguramiento privado es
de 7.368 millones de euros, en ba-
se a los siniestros de las compa-
fifas aseguradoras. Por otro lado,
el volumen de primas se situé en
11.941 millones de euros, con un
crecimiento del 6,4 por ciento des-

- dez018, lo quereflejaunademan-
da creciente por parte dela ciuda-
danfa.

CCOO solicita -
aSacylla
enfermera
escolar parael
proximo curso

VALLADOLID

- CCOOhasolicitado formalmente

alaConsejerfadeSanidadlacrea-
ci6n dela figura de la enfermera
escolar en los centros educativos
al conslderarla una figura «clave
para garantizar una atencion sa-
nitariapreventivay unaeducacion
enhdbitos saludablesdesdelain-
fancian SeginCCOQ, CastillayLe-
6n vapor detris de otras comuni-
dades autonomas que ya hanin-
corporado este perfil profesional
_ensusescuelas.«laenfermeraes-

_ colar es esencial para reforzar la

salud denuestros nifios yjévenes
alolargodesuvidan handestaca-
do desde el sindicato a través de
un comunicado. La propuesta de
CCOOplanteaquelaenfermeraes-
colardesamollesulaborenloscen-
troseducativos, perovinculadafun-
cionalmentealoscentiosdesalud
de atencion primaria, lo que per-
‘mitirfaunamejorcoordinaciéncon
el sisterna sanitario. 3
Desdelaorganizacionapuestan
porqueestasplazas esténcubier-
tas por enfermeras especialistas
enEnfermeriaFarniliary Comuni-
taria 0 en Enfermeria Pediatrica.

Sacylsumaa
las bolsas de
empleo 734
enfermeros en
especialidades

VALLADOLID
- LaConsejerfadeSanidaddelajun-
ta sumo a sus bolsas de empleo
7asenfermerosespecialistasenlas
categorias deSaludMental Traba-
jo,Geriatriay Pediatria, tal y como
figura en el Bocyl deayer. Larela-
cién de candidatos admitidos in-
cluye 275 especialistas en Enfer-
meria Pedidtrica que se reparten
entre las Gerencias de Salud de
Area de Avila (10), Burgos (31), Le-
6n (19), El Bierzo (5), Palencia (3),
Salamanca (32), Segovia (1), Sotia
(6), Valladolid Este (71), Valladolid
Oeste (68) y Zamora (9). La bolsa
deempleodeEnfermeria Geriatri-
caaumentaeni2sespecialistasre-
partidosentreAvila(s), Burgos(g),
Ledn (6), ElBierzo (3), Palencia(g),
Salamanca (25), Segovia (8), Soria
(15), Valladolid Este (17), Valladolid
Oeste (19) y Zamora (), mientras
queen lacategorfade Enfermeria
delTrabajosesumanisoentreAvi-
1a(8), Burgos (21), Ledn (9), E Bier-
20 (), Palencia (14), Salamanca 14),
Segovia (7), Soria (10), Valladolid
Este (26), Valladolid Oeste (25) y
Zamora (13).EnlacategorfadeSa-
Tud Mental, aumentan en 184.
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Un programa que combine resistencia, fuerza, equilibrio

' flexibilidad puede frenar el deterioro, por o que fa OMS recomienda

g realizar alrededor de tres horas de activic

se envejece, el doctor Maset sefiala
que «diversos estudios han demos-
trado que es posible revertirla o fre-
nar el deterioro con un programa

entrenamiento que permita traba-
jar resistencia, fuerza, coordina-
cidn, equilibrioy flexibilidad con-
tribuye a incrementar la masa mus-

movilidad». Segiin este experto, es-
ta practica se traduce en «una ma-
yor autonomia para realizar las ac-

tividades del dfa a dfay, por tanto,

edad avanzadav. El doctor Maset
subraya que aunque existen pro-
blemas de salud y limitaciones fisi-
cas que se consideran inevitables

e CONSEJOS PARA HACER DEPORTE CON SEGURIDAD DESPUES DE LOS 65 Afi0S

a activida% fisica aporta im- 7 '

portantes beneficios parala u ! ’

s ek et ACUDIR AL SIEMPRE BAJO 'RECETA SIN _CALENTAR Y
en todas las etapas de la vida, Aun- MEDICO SUPERVISION BEPORTIVA PRISA ESTIRAR
que es preciso adaptar su frecuen- : ; 4 ) .
cia e intensidad, el ejercicio se pre- Serecomienda some- Ademéds del consejo Muchos centros de salud Hay que empezar con Ambas precauciones
senta como un aliado clave para terse a un reconoci- médico, es necesario el cuentan con la receta sesiones de corta dura- son esenciales para re-
mejorar el bienestar yla calidad de miento médicoyaquesi | asesoramiento de un deportiva, un programa ciény baja intensidad ducir el riesgo de lesio-
T?:;iﬁﬁ“g:ﬁiﬁ;fﬂ?ﬁ bien la actividad fisica monitor o entrenador | de prescripci6n de activi. | gue luego, se puedenin- | nesdurante la practica
'%o ?evem‘r ¥ fraéllidad asgclada a) conlleva pocos riesgos que disefie un plan de dad flsica para pacientes crementar, bajo la su- deportiva moderada-
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venir con un estilo de vida saluda-
ble. En concreto, la préctica de ejer-
cicio de forma regular «serd nues-
tro mejor aliado, siempre con una
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aal envejectmientng pero su incide

Droduqda por a|guﬂ
anos se haduplicads aproxims adamente cada d

duracidn e intensidad progresivas
y alterndndolo con periodos de
descanson.

ACTIVIDAD AERGBICA. Sobrela
prdctica de ejercicio, la recomen-
dacién de la OMS para mayores de
65 afios es llevar a cabo semanal-
mente de 150 a 300 minutos de ac-
tividad aerébica moderada, de75a
150 minutos de actividad intensa o
una combinacién de ambas. Igual-
mente, considera necesario reali-
zar gjercicios que fortalezcan todos
los grupos musculares al menos
tres dfas a la semana.

Pero, como apunta el experto de
Cinfa, «esta sugerencia general se
puede matizar y ampliar para lle-
gar a incluir tres tipos de ejercicio
con grandes beneficios: entrena-
miento de resistencia general aerd-

En Espaiia, casi
una de cada cinco
personas a partir
de 65 afios

sufre fragilidad

bica, de fuerza y, en tercer lugar, de
flexibilidad y de amplitud del mo-
_vimiento de las articulaciones».
Maset sostiene que «la combi-
nacion de los tres nos ayudard a
mejorar nuestra capacidad funcio-
naly el equilibrio -y, por tanto, a
prevenir las caidas- y a aumentarla
velocidad de la marchan. Ademds,
apunta que los ejercicios de fuerza

«son especialmente beneficiosos.

_para fortalecer los miisculos ylos
huesos, lo que reduce el riesgo de
osteoporosis y fracturas». Junto a
estos beneficios, el doctor recuerda
que el ejercicio fisico «mejoralasa-
lud cardiovascular y ayuda a con-
trolar la presién arterial, asf como
a prevenir numerosas patologfasy.

Para entrenar la resistencia aeré-
bica, pueden realizarse actividades
como corTer, ir en bicicleta o nadar
durante treinta minutos con inten-
sidad ligera o moderada. Para tra-
bajar la fuerza, se recomienda lle-
var a cabo entre diez y quince repe-
ticiones de ejercicios con bajo peso
por cada grupo muscular principal
-extremidad superior, extremidad
inferior y tronco-. Y, por tiltimo, en
cuanto a ejercicios de flexibilidad,
los estiramientos nos permitirdn
aumentar el rango de movimiento
articular, «Como proclamala OMS,
debemos saber afiadir vida a los
aiios; no se trata solo de vivir m4,
sino de disfrutar del bienestaryla
autonorniar, concluye Maset.

eterias que pueblan el colan vl
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EL ABSENTISMO

DESDE LA PSICOLOGIA

Los trabajadores que se sienten bien emocionalmente presentan

un 56 % menos de bajas, frente a los desmotivados o sobrepasados

La ausencia de un trabajador de
su puesto cuando estaba pre-
vista su presencia es un fenémeno
en auge, que superd en 2024 los
miximos alcanzados durante la
pandemia. Espaiia se sitiia ala ca-
beza en absentismo laboral porin-
capacidad temporal en Europa, con
un coste del 1,4 por ciento del PIB.

Esta situacién, querespondea
miiltiples causas, puede ser abor-
dadadesdelapsicologia. Al pregun-
tarse sobre la repercusidn del ab-
sentismo es preciso afirmar que, en
primer lugar, afecta alos trabaja-
dores. Hoy en dfa, la mayoria delas
bajas, especialmente las delarga
duracidn, estdn relacionadas conla
salud mental

. Milesdetrabajadores sufren cri-
sis depresivas, estados de ansiedad -

prolongados, situaciones de estrés
permanente, Ellos, sus fa-
milias ylas personas de su
entorno serfan las pri-
meras victimas.

Pero el absentis-
motambién puede
repercutir negati-
vamente en los
trabajadores que
terminan asu-
miendo el trabajo
de sus comparie-
ros ausentes,

Ennumerosas
organizaciones,
en las que estamos
trabajando para mejorfar
la Salud Mental de sus trabajadores
yreducir los niveles de absentismo,
comprobamos como hay bajas que
seproducen en cadena, Empiezan
poruno o varios trabajadores enun
drea o sector muy concreto, cuyo
trabajo termina repercutiendo en
sus compafieros, que hacen un
gran esfuerzo para asumir sus ta-
reas; pero cuando esta situacién se
prolonga en el tiempo, esos traba-
jadores terminan agotdndose ylas
bajas se suceden en cadena.

Estd demostrado que cuandolos
trabajadores se sienten bien emo-
cionalmente y estdn contentos con

su organizacidn, su nivel de pro-
ductividad y compromise aumen-
ta significativamente, en lamisma
medida que reducen sus tasas de
absentismo.

Pero los estudios demuestran lo

_que ya hermnos visto en nuestro
-equipo en el trabajo con diferentes

organizaciones, donde muchos tra-
bajadores se quejan de que parasus
€ITIpIesas SoN Meros NUimeros, me-
10s instrumentos para conseguir
sus objetivos.

Dicen que no se sienten tratados
con elrespetoylaatencion que me-
recen; comentan quenoseles
escucha, quea
sus superiores

no les importan sus opiniones, ni
susaportaciones, que no se intere-
san por ellos a nivel humano; que
les daigual sus circunstanciasy sus
estados de dnimo. .

En el otro extremo, muchos em-
presarios y directivos sienten que
sus trabajadores estdn poco com-
pror conla OIg; idn.

La principal medida serfa cuidar
la Salud Mental de los empleados.
Para ello empezarfamos por facili-
tar a todos los trabajadores los re-
cursos que desde la psicologia de
las organizaciones podemos ofre-
cerles para mejorar su Bienestar

Emocional. Sabemos.que las per-
sonas que estdn bien emocional-

mente, presentan un 56% menos

de bajas, en relacién alos trabaja-
dores que se sienten desmotivados
o sobrepasados por larealidad que
viven.

Con los directivos y mandos in-
termedios habria que desarrollar
una formacidn especifica para que

" consiguieran ser au-
" ténticoslideres emocio-

nales y no jefes deficien-
tes, que repercuten negativamente
enlasalud mental de sus colabora-
‘dores.

Habria que trabajar especifica-
mente con ellos la empatia, la ges-
tién de las emociones mds negati-
vas, la ansiedad, el estrés ylainsa-
tisfaccién personal y profesional.

Si queremos reducir el absentis-
mo, las organizaciones deberdn
cuidar que sus trabajadores sean
tratados con la empatia, la sensibi-
lidad y el respeto que merecen.

Necesitamos trabajar una co-
municacién fluida y transparente,
y potenciar estrategias de regula-
cién emocional y autocuidado. Las
organizaciones que sean sensibles
aeste hecho, verdn como disminu-
ye el absentismo, ala par que me-
jora el climalaboral de su empresa.

: :.que exacerbah [ns:s{ntomas; i
‘asociados a esta etapa vital,
ejemploquie -
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