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UN DISCO DURO, unalmacén sin fondo...
rara vez las metéforas asociadas a la memoria le
hacen justicia. Nuestros recuerdos, lo que define
quiénes somos, la base de nuestra personalidad,
estdn muy lejos de ser algo objetivo e inamovible.
«Nuestra identidad se construye sobre arenas
movedizas», reflexiona el neurocientifico Charan
Ranganath, uno de los rnayores expertos del
mundo en la materia.

Y lo dice porque esos complejos cruces de emo-
ciones, experiencias, quimica y conexiones neu-
ronales a los que llamamos 'recuerdos' cambian,
evolucionan. De hecho, son tan volitiles que, como
reza el dicho popular, pueden llegar a traicionar-
nos... Y no podemos imaginar hasta qué punto.

Porque cuando aseguramos con conviccion:
«Esto sucedi6 y, ademds, sucedid asi», es

NUESTROS RECUERDOS NOS DEFINEN,

Y CONFIAMOS EN ELLOS. PERD,

CUIDADO, CAMBIAN CON EL TIEMPO. EXPLORAMOS
LOS MISTERIOS -Y DESMONTAMOS MITOS- DE ESE
PROCESO TAN DELICADO, INESTABLE Y COMPLEJO AL
QUE LLAMAMOS "MEMCRIA'. ' ‘

altamente improbable que sea cierto o, cuando
menos, que no estemos siendo totalmente
objetivos. Es lo que en psicologia se denomina
‘efecto Rashomon', referencia a la pelicula de
Akira Kurosawa en la que se cuenta un'mismo
hecho desde la perspectiva de varios testigos.
Todos dicen la verdad, pero cada uno lo recuerda
de forma diferente. Lo que nos aleja por completo
de esa concepcién tan popular de lamemoria
como un depdsito de experiencias pasadas
retenidas con precision fotografica.

Segun Ranganath, profesor de Psicologia y
Neurociencia en la Universidad de California y
autor de un libro revelador: Por qué recordamos
(Peninsula), «nuestros recuerdos funcionan,
mas bien, como una pinturar. Es decir, partimos
dé una representacién realista, pero lo que
recordamos es una interpretacién personal,
filtrada, de 1a misma. Actitudes, creencias,
prejuicios, hdbitos, valores, experiencias,
conocimientos, emociones, sentimientos; todo
lo que somos y vivimos condiciona nuestros
recuerdos. Y estos, a su vez, nuestro modo de
actuar. De hecho, la principal funcién de la
memoria seria esa: evaluar el pasado para actuar
en el presente y planificar el futuro.

Para eso sirven los recuerdos. Ahora bien,
su almacenaje, evocacion y reinterpretacién es
apenas una parte del proceso, lo que se conoce
como 'la memoria a largo plazo'. Es la més
importante, claro, el fin 1iltimo de todo, pero
¢como llega una experiencia o una determinada
informacién a convertirse en recuerdo?

La ciencia distingue tipos de memoria que
son, en realidad, las fases por las que pasa la

.informacién hasta quedar fijada en nuestro ——>
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"Nuestros recuerdos
no funcionan
como una fotografia, mas
bien como una pintura.
Partimos de
umna represemntacion
- reallista, pero recordamos
nuestra interpretacion
- persomal”

CHARAN RANGANATH,
NEUROCIENTIFICO

cerebro: memoria sensorial, memoria a corto
plazo y la ya citada memoria a largo plazo.

La sensorial define la etapa més temprana del
proceso en que, de forma inconsciente, retenemos
informacién del entorno y sus muiltiples estimulos
durante, maximo, cuatro segundos. Entre todo ese
alboroto, el cerebro guarda lo que estima pertinente
y evaliia silo envia a la memoria a corto plazo,
que se encarga de gestionar la informacién de la
que somos conscientes. En esta fase, casi toda la
informacién que recibimos se borraen 20 0 30
segundos. Retenemos aquello a lo que de verdad
prestamos atencién. Verbalizar o repetir lo que
nos interesa recordar permite que se asiente,
se codifique y sea sometido finalmente ala
‘consolidacion de la memoria', el paso definitivo
ala memoria alargo plazo, almacén y gestor de los
verdaderos recuerdos. |

ASINDS TRAICIONA'
NUESTRA MENORIA

Hay detras de todo esto un complejo baile

- bioguimico. Simplificando mucho, un recuerdo
es inestable hasta que, mediante la creacién de
sinapsis, queda fijado en conjuntos de neuronas
especificos. Y ahi se queda, en la memoria
inconsciente, hasta que lo evocamos. Las vias
neuronales que lo preservan se reactivan,

. vuelve a hacerse inestable y, al fijarse de nuevo,

- queda impregnado por la informacién que, de
forma inconsciente, le hemos afiadido. Por eso
cuando lo volvemos a evocar ya no es el original.
«Actualizamos los recuerdos cada vez que los

‘recordamosy, recalca Ranganath. Este es el modo
en que nos 'traiciona’ nuestra memoria.

UL

- 'Traicién' que, ojo, no debe entenderse como
algo negativo. Es la clave, sin ir més lejos, dela -
terapia conductual. Porque, cuando un recuerdo
se evoca, se vuelve permeable a nuestro estado
de dnimo en ese momento. Y, si este es positivo,
lo podemos modificar en esa direccion. «Al
compartir recuerdos tristes o traumaticos,
cambia mi perspectiva sobre ellos, los actualizo y
puedo transformar mi relacién con ese hecho del
pasado —subraya Ranganath—. La actualizacién
de los recuerdos, por lo tanto, es un proceso

que lleva implicito un sentido dindmico del

yo, porque nos da el poder de cambiar nuestro
sentido de quiénes somos».

Y esa es la clave. La memoria puede resultar
un laberinto misterioso —influido por aspectos
genéticos, bioquimicos, personales...—, pero
cada individuo tiene, en realidad, un gran poder
sobre ella. Entrenarla, mejorarla, reforzarla
depende de nosotros mismos. «La gente cree que
la memoria se ejercita sin esfuerzo —prosigue
el neurocientifico—, pero en el trabajo personal
reside buena parte de la diferencia entre lo que

. queremos y lo que somos capaces de recordar».

10008 SUFRIMOS
AMNESIAINFANTIL

Todo nos influye, en realidad, desde el mismo
momento en que nacemos. Durante los cuatro
primeros afios de vida, la produccién de neuronas
en el hipocampo de ambos hemisferios del cerebro
—zonas capitales en la formacion de nuestros
recuerdos— es un auténtico torrente. El flujo
prosigue a partir de los 4 afios, la edad que, por

lo visto, marca el inicio de la llamada 'memoria
autobiografica’ (coleccién de los recuerdos de
nuestra historia vital) y, con ella, lo que se conoce
como 'amnesia infantil'. No es una patologia,
descuida, nos pasa a todos. Los recuerdos de
nuestros primeros afios, simplemente, van
quedando sepultados bajo el peso de esta nueva
fase de Ia creacién del yo, impulsada por el

~desarrollo del lenguaje y la maduracién de los

procesos de consolidacién de Ia memoria.

Lo que nos lleva a otro concepto clave en este
universo: el olvido. Contrariamente a lo que se
suele pensar, no es lo opuesto a la memoria. Su
antitesis es, en realidad, la amnesia, ya que el

“olvido es parte del sistema de la memoria. Est,

de hecho, completamente a su servicio (salvo que
sea resultado de problemas neurodegenerativos).
«Sirecorddramos todo, estariamos la mayoria
de las veces tan incapacitados como si no
recorddramos nada», escribié William James,
uno de los padres de la psicologia, alld por 18g0.

‘Es decir, sin el olvido la memoria no puede ser —»




eficaz porque, més que los detalles, nos interesa

la esencia de lo que percibimos para ayudarnos
a sobrevivir —interpretar, analizar, concluir,
decidir...— en un entorno cambiante.

LATRAGEDIA
DE RECORDARLOTODO

Jorge Luis Borges lo expres6 como nadie en Funes
el memorioso, relato de un personaje ficticio que lo
recordaba todo: «Pensar es olvidar diferencias, es
generalizar, abstraer. En el abarrotado mundo de
Funes no habifa sino detalles». La neuropsicologia
lo demostré con el caso de Solomén Shereshevski,
un mnemonista que recordaba cada cosa que veia,
leia 0 escuchaba de forma-'fotografica’; pero era
incapaz de analizar textos, captar dobles sentidos,
hacer razonamientos légicos y matemadticos
y dejar espacio en su memoria a las cosas
verdaderamente importantes de la vida.
El olvido, en todo caso, tiene mala fama.
Perder las llaves u olvidarnos de una cita
son dos buenos ejemplos de situaciones que
atribuimos a una supuesta 'mala memoria’,
cuando, en realidad, se deben a que nunca
recordamos con facilidad aquello a lo que
no prestamos atencién. Ademds, entre el
momento en que dejas las llaves y el que las
buscas recibes una avalancha de estimulos
—vas al bafio, hablas por el mévil, cocinas,
cuelgas la ropa, discutes con tu pareja...—
que interfieren en un recuerdo que apenas
dejé un breve trazo en tu memoria sensorial.
Recientes estudios revelan, eso si, que hay
personas mas vulnerables a las interferencias
que otras. ' :
Del mismo modo, también hay personas
mas proclives a perder memoria con la edad.
«Hay aspectos que declinan, pero no es

" "No es cierto que la
memoria disminuya siempre
con la edad. Hay muchos
adultos cuyos
procesos y capacidades
cognitivas se preservan toda

- suvida"

g JOSE MARIA RUIZ-VARGAS
‘PSICOLOGO
E INVESTIGADOR

TU MEMORIA

cierto que la memoria disminuya siempre con

el tiempo. Todo depende del recorrido vital de
cada uno —explica el psicélogo e investigador de
la memoria José Maria Ruiz-Vargas en su libro

La memoria y la vida (Debate)—. Hay personas de
edad avanzada con deterioro cognitivo patolégico

_ yotras que experimentan un declive cognitivo

leve en habilidades muy concretas, pero también

~ hay muchos adultos ¢uyos procesos y capacidades

cognitivas se preservan toda su vida».

Amplio es, como se ve, el campo‘de la memoria
y'muchas las dreas de investigacion activas y sus
misterios pendientes, pero si hay una certeza -
sobre los recuerdos es que perduran mejor los que .
brotaron acompafados de sentimientos intensos.
Se graban con mas fuerza en el sistema limbico,
repartidos por estructuras como la amigdala, el
tilamo o el hipocampo, dreas relacionadas con las
emaciones, que son, como dicen los expertos, el
mejor lamemoria. H
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ICA Y NEUROBIOLOGA ES
NDES INVESTIGADORAS SOBRE
LA MEMORIA. -

oy,
todo el conocimienio
estd en Internet.

5 0ug haceesoala
memoria? ‘
Hannah Monyer. Si
solo miras un sitio
weh hrevemente,

te costararecordar
lo gue has leido,

" loolvidaras

rapidamenie. Buscar
algo en el diccionario
lleva mas tiempo,
pero si te esfuerzas
retienesmasla
infarmacion. La
recompensaviene
con el esfuerzo.
XLSemanal. ;Busca
datosen Google?
H.M. Rara vez.
Tampoco miroel
movil. Solo unavez

e e ]
[ ]

por lamafiana, otra
alahorade comer
y otra porla noche.
Cuando reciboun

-gorreo, mi mavilno

me avisa. Que tus
pensamientos se
vean constante-

‘mente interrumpidos

poralgo nuevoes
peligroso. '

-XL.;Porque?

H.1. En el mundo .
digital,yano

te molesiasen
almacenar nuevos
conocimientos. Eso
afecta atumemoria
asociativa; esaque
te permite almacenar
nueva informacidny
recuperarla gracias
asusimilitudo
conexianconun
conocimiento
existente. Si
almacenas menos
infarmacion, asogcias
menos. Recordarng
es algo pasivo, sino
un proceso activo
gue dependeengran
medida deloque

ya sabemos. Sino
manienemaos nuesira
memoriaenforma, se
atrofia.

XL.Los maviles son -
comaolosdiscas
duros externos de
nuestro cerebrao.
Guardan nimeros

te teléfono, fechas
impartantes...

H.M. Unavez se

me caya el mavil

en el bafio yperdi

. los ntimeros de

teléfono. No quiero
demonizar lo digital,
perolapregunta es:
siyanoiengoque
recordarA,By G,

jquérecuerdoensu

lugar? Puedo usar -
el tiempo ganado
paraaprender
ptrascosas. ——>

o = e
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Deberia hacerlo,

de hecho. Pero,
lamentahlemente, [a
mayorianolohace. -
XL. ;Qué pasasi
nalo hacemos?
H.\. El cerebro
desconectalas
sinapsis gue no

usa, es decir,

" desaparecen los
puntos de conexion

_ entre dos neuronas.
Lainformacion deja
de fluir. Y, unavez -
que se fue, se fue. El
lema del cerebro es:
«lisalo o piérdelo».

- Aungque puede
formar nuevas
sinapsis, amedida

‘gueenvejecemos
resulta mas difieil.
XL. Los nifios estdn

" horas con el movil.
SOué haceesoasu
cerebro?

H.M. No lo sabemos;
nos faltan estudios
alargo plazo. Pero
cuandoveoauna
madre dandole su
mévil a su hijo de

2 afios para calmarlo
puedo decir con
cerieza: esonoes
bueno. Evita gue los
nifios desarrollen

la capacidad

de permanecer

~ tranquilos
concentrados enuna

- (nigatarea, de fluir...
XL. gY gué es fluir?

_H.W1. Para mi, fluir
tiene una dimension
espiritual. Es estar
desapegado del

“tiempoy el espacio,

f_'.bLi ;

“CUANDO
APRENDAS

-ALGD

NUEVD,
DEBES
TOMARTE
TU TIEMPO.
GIERRA
LOS

0J0s

UND 0 DOS
MINUTOS"

fusionarse con algo,
fisica, emocionaly
cognitivamente. Un
nifio que pinta, que
esta completamente
concentradoenla
tareaque tiene entre
manos sin olvidarse
de simismo; ese
nifio fluye. Los

nifios demasiado
expuestosalo
digital no aprenden
aalcanzar este
estado. La avalancha
de sefiales pone
tucerebroenun
estadodealerta
permanenie. Y el
cerebrotiene una
capacidad limitada.
XL. Hay cientificos
que advierten

sobre la demencia
digital. Aseguran
gue lo digital dafia
las estructuras
cerebrales.

H.M. Lo que yo
puedo decires

que el procesode

_recordar constade

tres pasos: registrar

-lainformacidn,

consolidarlaenla
memoria acorto
olargoplazoy

" recuperarla. Cuanto

mas atento estoy

aalgo, mejorlo
asimilo. Luego,
durantelasfases
te descanso, el
cerebroreproduce
unay otravezloque
hemos aprendido,
acamararapida,
para condensario

y estabilizarlo:

asi se guarda.

Los tres pasos

-la percepcion, la
ohservaciony el
recuerdo- pueden
verse alterados por
estimulos externos.
Simiramos
constantemente

el movil, nuestra
capacidad de
atencion es menor.
XL. Pero ahora se
puede estarenuna
videoconferencia y
mancdaruncorreo al
misma tiempo. ;o
es esopositivo?
H.M. ; Podemos
hacereso
realmente? La
gente solo consigue
hacer algo de forma
eficiente cuando se
concentra.Esosi,
en lavida cotidiana
muchas veces
hacemoscosasa
lavez. Par ejemplo,
no hay problema
sisalesacaminar

y aprovechas

para pensar. Todo
lo contrario, el
ejercicio beneficia .

el proceso creativo. -

Pero dificilmente se
pueden realizar dos
tareas coghitivas
al mismo tiempo
sinque sucurvade
desempefio caiga.
Yeconmas de dos
tareaslacaitdaes
abrupta. Prohibi
amis alumnos
escuchar musica

mientras trabajaban
en el laboratorio.
Hago ejereicio
durante unahora
todos los dias, nunca
con auriculares: me
escuchoamimisma
v encuentro mi
ritmo. )

XL. s Come delante
del televisor?

H.. jNo! Cuando

he cocinado pasta,
quiero olerla,
sentirlaenmi

boca, saborearia.
Algo se perderia si
combinaralacomida

" con otra actividad.

HL.4Es usted
antidigital?
H.\. Bueno,usola

‘calculadora, leg

libros electronicos...
XL. £ Qué debo hacer
para entrenar mi
memaoria?

H.IL. Dormir bieny
encontraralgo que
desafie tu cerebro
vtedivierta. Puede
serunsudolku,
acertijos delogicao
el ajedrez, perotiene
que satisfacerte.
XL. ;Qué hace
usted? :
H.M. Toco el pianoy
el violonchelo. Tocar
musica activa dreas
motoras, auditivasy
visuales del cershro
te forma muy eficaz.
Y estudio espafiol.
Aprendiitaliano

con 30 afios, yera
mas facil. Ahora
tengo que repetir

el vocabulario seis
veces enlugarde
tres. Larepeticion
es importante. Si
memorizasalgoy -
dejas de repetirlo,

el 80 porciento se
olvidara alas seis
semanas.

XL. Increible.

H.M. Lo que has
aprendido hay que
consolidarlo.
CGuando has
aprendido algo
nuevo, enlos.
primeros minufos
posteriores eres
muy susceptible
alasinfluencias
externas. Poreso
tdebes tomarte tu
tiempoy cerrarlos
ojos. Notiene que
sermuchorato,
uno o dos minutos;
de lo contrario,
todo podria volver
adesaparecerde
inmediato.

XL. ;Qué sonlas
recuerdos?

H.M. La memoria
determina quiénes
SOMOS 0 QUEFBIMOS
ser. Todos mis
recuerdos son parte
de miidentidad. La
memoria mueve los
hilos de nuestravida

snun segundo plano,

construyelatrama
que da continuidad
anuestra
personalidad.

XL. ;Tiene miedo a
perderla memoria?

H.M. Muecho. Pero

amino me pasara.

-Mi padre murid

de alzhéimer. Mi
madre murio dos
afios antes que él.
Estaha decrépitay
simplemente dejo de
comer. Sinoto gue
pierdo la cabeza,
haré lo mismo. @
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una nuevaley
paralegalizar
leeutanasia

- Bl presidente francés abre otro debate
tras incluir el aborto en la Constitucion

-~ RAQUELVILLAECIJA paRis

, CORRESPONSIL

Una semana después de haber ins-
crito el derechoal aborto enla Cons-
titucion francesa, el presidente galo,
Emmanuel Macron, abre otro deba-
te sensible en el pais: el de la legali-
zacién de la eutanasia. El Gobierno
presentaraenabrilunproyectodeley

para ayudar a morir en determi- .

nados casos, y que, seguin el dirigen-

te, no serd una ley para «el suicidio -

asistido ni una eutanasia como taly.

Loanuncié el domingeenunaen-
trevista que concedié a dos medios
de linea ediforial y piblico muy dis-
tintos:el periddico catdlico La Croixy
eldiario progresista Libération.Setra-
ta de un tema polémico, aunque el

70% de los franceses estd a favor de

queseregulelaayudaamoriral final

delavida en determinados casos.
Segtinlos primetos detalles avan-
zados por el presidente, se restringi-
14 a casos muy concretos, solo en el
depersonasmayores, quetenganun
discernimiento claro (que no tengan
las facultades alteradas; es deciz, que
excluye a los enfermos de Alzhe-
imer) y que padezcan una enferme-
dad incurable con un prongdstico fa-
tal a corto o medio plazo. Se valora-
14, ademds, el sufrimiento, tanto fisi-
co como psicolégico, dela persona.
Hace apenas unos meses, la can-
tante francesa Francoise Hardy pi-
di¢ en una carta a Emmanuel Ma-
cron que legalizasela eutanasia pa-
rapoder vacabar conelinfierno» que
dicevivir, acausadel cdncer que pa-

Una mujer sostiene una pancarta en una manifestacion a favor de la eutanasia cerca de la Asamblea Nacional en Paris. DIMITAR DILKOFF / ARP

Macron anuncia

dece. Ademds de Hardy, el actor Alain
Delon, que vive en Suiza, donde la

* eutanasiaeslegal, dijoenunaentre-

vista que no tenfa «miedo a morir,
sino a sufrirn.

Setrata, portanto, deun temaex-
plosivo y extremadarmente sen-
sible, que divide, tanto en los esca-
fios como dentro de la comunidad
médica. Ya en 2021 1a Asamblea re-
chazd un proyecto de ley para lega-
lizarlaeutanasia. En este caso, el tex-
to que prepara el Gobierno pasard
primero por el Consejo de Estado,
quetendraqueverificar que seajus-
ta ala Constitucién.

Macron, que es hijode médicos, ha
detallado el calendario que seguira
la norma, si el Consejo la valida: el
Consejo de Ministros lo presentard

- enelmes deabril ylaidea esllevarlo

alaAsambleaa finales de mayo, jus-
to antes de [as elecciones europeas.
«Bsuntexto conmuchosdesaffos.
No vamos a pedir que se tramite de
urgencia, dijoayerMacronenX (an-
tes Twitter). Asegurd quelaley sepre-
pararé «de manera transparenten y
teniendo en cuenta el aspecto ético.
En ningin caso se habla de eutana-
siani de suicidio asistido. «Las pala-

; bras son importantes y hay que in-

tentar nombrar la realidad sin crear
ambigiiedades (...) Esunaley de fra-
ternidad quereconcilialaautonomia
del individuo y la solidaridad de la
naciénn, sefiald.

Afladi6 que «no creaun nuevo de-
recho ni una libertad, sino que tra-
za un camino que no existia hasta

ahoray abre 1a posibilidad de pedir
ayuda a morir en determinadas cir-
cunstanciasn.

Elafio pasado, laentonces minis-

" trade Sanidad, AgnésFirmin Le Bo- .

do, le presentd un borrador sobre
el tema. «Bsta ley es necesaria por-
quehay casos que ne podemosacep-

tar humanamente en nuestro pafs, -

que hacen sufriralas familias, alos

MUNDO

al considerar que vabre la puerta a
unsuicidio asistido, en palabras del
presidente de la Conferencia Epis-
copal deFrancia, EricMoulins-Beau-

fort, alaagencia Efe.

La tramitacion y debate de esta
ley serdcomplicada, como haocurri-
doconlasgrandesreformas propues-
tas por Macron en su segundo man-
dato. El Gobierno no tiene mayorfa

en la Asamblea y tendrd, como ocu- -

mri6 con la ley de inmigracién, que
buscar apoyos para sacarla ade-
lante, sobre todo en el ala conserva-

E170% delos
franceses esta
afavor deregular
la ayuda a morir

No serd unaley

para «el suicidio
asistido niuna
eutanasia»

" dora y concretamente en el partido

de Los Republicanos,

A priori no son muy favorables a -
unaley que autorice la eutanasia. Ya
en 2022, durante la campafia de las
elecciones presidenciales, el enton-
cescandidato deestaformacion, Bru-
no Retailleau, sefial6 que lo que hay
que hacer no es crear una ley sino
aumentar la inversion en cuidados
paliativos aparaacompafiaralagen-
te que vaamorin,

LapresidentadeReagrupamiento
Nacional, Marine Le Pen, también se
mostré contraria a aprobar una ley
queayudeamorirysefiald queseira-
ta de un tema sensible que deberia
votarseenreferéndurn. Supartidoen-
cabezalossondeos decaraalaselec-

ciones europeas de junio.

Las asociaciones de cuidados pa-
liativostambién son bastante escép-

.ticas yhan criticado la propuestadel

presidente francés. La presidenta de

20

El presidente de Francia,

pacientes, a los equipos médicos,
insistié Macron,
Francia ya tiene una ley que per-

" mite alos pacientes terminales de-

jar de medicarse y recibir sélo cui-
dados paliativos. La Iglesia Catélica
francesa ha criticado esta futura ley

el Macron, en el Palacio del Eliseo. AP

-lasociedad francesadecuidadospa-

liativos, Claire Fourcade, recordé que
enFranciahayunas500 personasca-
dadfaquenotienenaccesoalos cui-
dadospaliativos,Joqueharaque «sea

mas fcil recurriralamuerte que ala -
“ayuda, dijoa Le Figaro.
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Por Pedro Simdn (Torrejon de Ardoz, Madrid)

iles'ensefiara el pecho,
comprobarian los zarpazos de oso
de las cinco cirugias. Siles
ensefiara el dlbum personal, verfan
las fotos de las veces que in
extremis resucitd. Siles ensefiaralo
que é] aprendid estando a punto de
morir, sabrian lo que son capaces
de hacer unos padres—los suyos,
claro- por salvar a un hijo. ’

Sellama Alberto Lépez de Guzmdn, es médico
internista en el Hospital de Torrején de Ardoz (Madrid),
hoyatiende insuficiencias cardfacas y es una anomalia
estad(stica: el 90% de los nifios que entonces nacian
con su problema de corazén moria antes de cumplir los
tres afios. Es una anomalfa estadistica y sobre todo es
una hermosa noticia: el 90% de los que nacen ahoraen
Espafia con esa misma patologia sale adelante.

En el pecho de Alberto caben un corazdn imbatible,
un paciente agradecido y cinco vueltas de tuerca.

Labiografia de aquel bebé que es operado de
urgencia a los dos meses de nacer. La del nifio de
cuatro afios que luego es intervenido delomismoa
vida o muerte. La del adolescente que después tiene
que beber del amargo cdliz del quirdfanoalos13.La
del joven médico recién ennoviado que mds tarde
tiene que volver a pasar por una cirugia extremaalos
28. La del padre que en 2023 es ingresado a sus 47 para
su quinto combate bajo los focos ya corazon abierto.

Sicon la vida de Forrest Gump se repasaba la historia
de Estados Unidos de los afios 60, sin salir del torax de
Alberto Lépez de Guzman se podria hacer lo mismo
con la evolucién en el tratamiento de las cardiopatias
congeénitas en Espafia en el iltimo medio siglo.

Por ejemplo. La historia de unos padres —ingeniero y
enfermera—que «vendieron su casa en dos ocasiones»
solo para que le «salvaran la vida» a su hijo operdndolo
en Estados Unidos, porque aqui casi todos se morian.

Por ejemplo. La historia de este paciente que, siendo
'yamayor df edad, seguia acudiendo ala unidad de
cardiopatias congénitas infantiles porque de adulto no
existian. Un poco como ese nifio que crece de golpe y
al que le quedan los pantalones pesqueros. «Al verme
alli, sin afeitar, me preguntaban que dénde estaba mi
hijo. Yo les decfa que el enfermo era yo...».

Por ejemplo. La historia de un enfermo que-ya si-
ha sido operado en Espafia porque este es el mejor del
mundo para seguir vivo.

«Nada mds nacer, a las 24 horas, mi abuelo ginecélo-

go dio la voz de alarma al verme cianético [azulado].
Me ingresaron de urgencia en La Paz. Me diagnostica-

“Tenia 13 afios y mucho miedo.

' La noche antes no dormi. Al regresar

a Espaiia, estuve llorando un mes”

“Nuestra discapacidad no se ve,
no vamos en silla de ruedas, pero
necesitamos un trato diferencial”

ron una Tetralogia de Fallot extrema, asf se llamaba
antes. Esto es, una atresia pulmonar con comunica-
cién interventricular; tienes cerradala salida del
ventriculo derecho, con lo que todala sangre se vaal
izquierdo y el corazon no se oxigena. Para ser operado,
tenia que ganar peso. Lo hicieron alos dos meses. As{
vine al mundo. Con alge de lo que en Espafia se morfa
el 0% de los nifios antes de los tres afios».

El primer recuerdo es el de un crio muy débil que
ahora nos evoca laimagen de uno de esos pjaros
enclenques que se caen del nido antes de tiempo y por
el que nadie daun duro.

«Me acuerdo de que apenas
comia ni dormfa del ahogo, se me
necrosd la cabeza del fémur al no
recibir suficiente sangre [enferme-
dad de Perthes), comencé a cami-
nar tarde... Lo normal es que, en los
afios 80, los nacidos en Espafiacon
mi dolencia murieran en nuestra
sanidad... Entonces mis padres
hicieron un esfuerzo enorme:
vendieron su casa para que pudie-
sen operarme en Estados Unidos».

Lugar: Clinica Mayo. Ubicacidn:
Rochester, Minnesota. Duracién de

.la operacidn: 13 horas. Tiempo de

estancia: 10 dias. Precio: lo que
cuesta una casa. Una escena:laque
cuenta el nifio. «Aquel viaje fue
como ir ala Luna. Volviala vida.
Hay una imagen quelo dice todo:
aquel dia, en el aeropuerto de
Madrid, nada mas aterrizar, a mis
cuatro afios, fue la primera vez que
mi abuelame vio corre.

()

Anuestro Forrest le acababan de
operar con éxito en 1980 y —al igual
que el protagonista de Zemeckis—
estrenaba su segunda protesis
ortopédica. Después de llevarun
corsé parala cadera, ahora calzaba
unos zapatos tipo Frankenstein.
Imaginenlo corriendo como sino
seacabaran las calles.

No puede olvidar el comienzo de
una pasion: la del fiitbol. No puede
olvidar el sonido de cuando golped

" el balén a su regreso al recreo: un

zambombazo lleno de fuerza que
se fue al poste. No puede olvidar
sus paradas como guardameta del
colegio Nuestra Sefiora del Recuer-
do: «Mis padres no me sébreprote-
gieron nada. No me aislaron,

querfan que hiciera deperten. No
puede olvidar que, en la revision de
los 13 afios, supo que los nifios
como €l también podfan morir.

«Fue en una revision. El cardiélo-
go vio que se me habfa cerrado el
conducto valvulado. Asf que me
tuvieron que llevar a Estados
Unidos de nuevo. Me sacaron de mi
entorno. Era consciente de que iba
aseracorazon abierto... Lanoche
anterior no pude dormir, me lapasé
escuchando a los Beatles, Tenia
mucho miedo. No paraba de pensar
enlo feliz que era, y en quie aquello
iba en serio... Después, al regresar,
estuve un mes sin parar de lloram.

Una cosa tuvo clara entonces: él
estudiarfa Medicina.

Sus padres—que se habfan
rehecho con mucho esfuerzo—
habfan vuelto a venderlo todo por
segunda vez para hacer posible
esta historia.

()

El cronograma vital de Alberto
bien podria proyectarse como un
PowerPoint en una de esas charlas
motivacionales que no solo expli-
can aun sujeto, sino la evolucion
de un pals:la que tiene que ver con
1a sanidad ptiblica y, més concreta-
mente, con el tratamiento de las
cardiopatfas congénitas. Viajemos
al pasado durante un parrafo.

Para que se hagan una idea, su
primer cateterismo fue grabado en
una pelicula Super 8, Se hizoen
unaépoca enlaque en Espafiano _
habfd ecocardiogramas ni ecografia
fetal, Si con cuatro afios le pusieron
una valvula adrtica de cerdoy una
vena yugular de vaca, con13 fue
tejido de caddver humano y desde

los 28 yallevaun tuvo de dacrén
(material sintético). La primera
unidad de cardiopatia congénita
para adultos no se cred en Espafia
hastazooz, cuando Alberto tenfa
ya... j27afios! =

La cuarta operacion fue por
entonces. Elhaclael MIR enel
Hospital Principe de Asturias de
Alcal4 de Henares, donde realizaba
puardias de 24 horas como sisu
patologia no fuera con ély donde
se eché una novia enfermera que
acabarfa siendo su pareja. Serfala
\ltima vez que tendria que irse a
Estados Unidos.

Lo que hacen con su corazén
bienlo sabe €, que aunque no
alcanzo la nota para ser cardidlogo,
atiende insuficiencias cardiacas
como internista. «Mebajan la
temperaturaazo grados paraque
no haya mucho metabolismo
celular. Paran mi corazén no mas
de tres horas y me conectan auna
mdquina de circulacion extracor-
pdrea. Me operan».

Y luego termina de contary se
recorre el pecho con los dedos.

El chico que odiabairala playa
crecid escuchando en la facultad al

. doctor José Maria Oliver Ruiz
(pionero en la cardiopatia congéni- -

ta en Espafia), quienle hizo vera
ese alumno que ya habfa sido
operado cuatro veces que tenia una
«responsabilidad» como paciente.
Lade «dar testimonion. Lade
cuidarse. La de decirle al mundo
que él seguiavivo.La deabrirla

boca después de abierto el corazén. -

«Un nifio con una cardiopatia
congénita llegaaadultoyesun
nuevo elemento enlavidalaboral.
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El problema es que no tenemos
una discapacidad visible [é1 solo
tiene reconacido el 33%], no vamos
ensilla de ruedas, no tenemos un
problema cognitivo ni de movili-
dad... Pero estos pacientes necesi-
tan una adaptacidn en el puesto de
trabajo y trato diferencial».

«Cada vez que me hatocado
una operacion, me he reinventado.
Con cuatro afios, volvia serun
nifio. Con 13, tuve que dejar el
fiitbol, pero decidino aislarme.
Con 28, regresé de la operaciony
me fui a vivir con mi nueva pareja.
Ahora que he sido operado, vesa
tu hijo antes de entrar a quiréfano
yeso lo cambia todon.

() .

Alberto sabe que sus operacio-
neshanido bien —cuenta- porque
serun enfermo del Atlético de

. Madrid eslo que tiene: haces una

prueba de esfuerzo cada semana.
El médico internista que hoy
atiende las insuficiencias cardiacas
delos demas, el paciente que ha
sido operado cinco veces, ese nifio
Tescatado delamuerte graciasa
que sus padres lo vendieron todo,
ese tipo con un térax que es como
si Freddy Krueger se hubiese
ensafiado con él; ese hombre,
deciamos, viajé con su familiaalas
finales de Lisboa y Mildn, de donde

- no solosalié ileso tras las derrotas,

sino mds trasfundido de aquello
que ya corria por sus venas. «El
lema del club es corajey corazén,
que es el lema de mi vidan.
Latiltima de las operaciones fue
enenerodezo23yla llevé a caboel

- doctor Angel Aroca en La Paz.

Porque han pasado 48 afios desde
que Alberto nacid, y un hospital

- publico de Madrid —dicen las tasas

de monalidad en cirugfa cardiaca—
no tiene nada que envidiarauno
privado de Minnesota.

Esta vez el problema estaba en
ellado izquierdo: una insuficien-
cigfortica severa. «Mi cardiopatfa
eyoluciona asi. Antes no se sabfa

. porque se morfan los pacientes».

Enlavispera de irse al hospital,
hablé con su hijo de 14 afios sin
dramatizar, le volvio a ensefiar las
cicatrices, las recorrieron una a
una como si formaran parte de
una constelacion en una noche

~despejada.

Enladespedida con su hijo
adolescente hay una cdbala:
Alberto padre naci6 en la Noche-
buenade1975, el mismodiayala
misma hora en que Queen (el
grupo favorito de Alberto hijo)

_ presentaba suBehentian Rapsody

enel programade Navidad dela
BBC. Asi que el paciente que
entraba a jugar su quinta finallo
tuvo claro...

«Antes de irme al hospital para
operarme, le quise regalar aquel
DVD del miniconcierto, que se
titula A Night at the Odeon...Nole
dije el motivo de ese regalo, pero lo
hice para que, en el caso de que yo
muriese, siempre nos pudiésemos
encontrar €l y yo, alli, los dos,
escuchando buena muisica.

Alberto, 13
afios, conel
mexicano
Francisco

_Puga, quienle

operdenla
Clinica Mayo.

“Ia mayoria percibe claramente el
papel central de la ciencia como la
-fuente mas fiable de conocimiento” -

LA CIENCIA SE CUELA
EN LA CONVERSACION
COTIDIANA DEL 41%
DE LOS ESPANOLES

-Estudio de la FBBVA. El interés por los temnas

cientificos alcanza el 5,9 sobre 10, en la media
europea y ligeramente por debajo de EEUU.:
La“crisis de posverdad” no dafia estos datos

FPor Ricardo E Colmenero

os espafioles nos
hemos puesto a hablar
de ciencia. Un 41%
afirmahaber |
introducido los temas
cientificos con bastante

o mucha frecuencia en sus

conversaciones cotidianas.

Una cifra que estd cercanaala

media europea (el 44%) y

por debajo del 51% de los

estadounidenses,

De acuerdo con el Estudio de
Cultura Cientifica 2024, realizado
en 18 paises por el Departamento
de Estudios Sociales y Opinién
Piiblica de la Fundacién BBVA,
una amplia mayoria de
encuestados cree que la ciencia
nos ayudara a superar el cdncer, a
envejecer con buena salud, a
encontrar energias limpiasya
sacarnos de pandemias comola
del Covid. Aunque sobre esto
tiltimo, los espafioles, por
ejemplo, somos mucho mds
optimistas que los estadouniden-
ses, el 72% frente a apenas el 61%.
En lo que no somos muy poco 0
casi nada optimistas es en que la
ciencia encuentre una soluciéna
problemas como la pobreza, la
desigualdad o las guerras.

«Bnun periodo en el que se
debate de manerarecurrente *
sobre la amenaza de Ia llamada

posverdad y el cuestionamiento
de la racionalidad por parte de
algunas élites globales, resulta
especialmente pertinente analizar
hasta qué punto la ciencia forma
parte de las creencias,
conocimientos, valores y
actitudes predominantes enla
sociedady, afirman desde la
Fundacion BBVA.

El estudio también incluia 12
preguntas cientificas basicas. La
media europea de aciertos fue de
7.9, frente al 7,8 de EEUU, mientras
que los espafioles bajamos hasta
el 7,6. Nada desdefiable silo
comparamos con los israelies, que
apenas superaban la mitad de

| aclertos, o los turcos, que se

quedaron por debajo.

Resulta curioso que, a pesar de
la confianza en la ciencia, la
mayorfa no tiene tan claro silos
cambios enla naturaleza llevados
acabo mediante la cienciayla

tecnologia estdn empeorando las -

cosas. Hay cierto acuerdo, eso i,
entornoalaideadequela
tecnologia hace cambiar.nuestro
modo de vida con excesiva
rapidez,

Uno de los aspectos mas
llamativos de la encuesta fue la
hora de valorar el papel dela
religion en el avance cientifico. -
Minorias significativas de los
paises de Europa del Este y de
Estados Unidos, y mayoriasen el
caso de Israel y Turquia, creen que
los seres humanos fueron creados
por Dios mds o menos con su
forma actual. En Espafialo cree el
13%. Mientras amplias mayorfas
en Europa occidental creen que
los seres humanos evolucionaron
a partir de especies animales
anteriores.

Aun asi, el acuerdo es
mayoritario respecto a que los
cientificos no se dejan influir por
la religidn, excepto en Turquia. En
Espafia, por ejemplo, somos mdas
de que existe cierta influencia de
empresas y politicos.

Losresultados del
estudio indican'que
la cultura cientifica
hapermeado,y
actia como un GPS
mental ampliamente

‘compartido. Deoa
10, el grado de interés por los
temas cientificos es del 6,1en los
estadounidenses, y en Europay
en Bspafia del 5,9. Mientras el
interés informativo es del 5,6 en
EEUU, del 5.4 en Buropa y del 5,1
en Espafia. «En un contexto en el
que algunas élites a ambos lados
del Atldntico cuestionan la
veracidad de la evidencia
cientifica, y los medios dedican
atencidn a una supuesta crisis de
laracionalidad en el presente, la
mayoria de los ciudadanos
percibe claramente el papel
central de la ciencia comola
fuente mis fiable de conocimien-
to (...) No se percibe un

CIENCIA |PAPEL

$EN QU'E MEDID'@ CREE QUE LA CIENCIA
Y LA TECNOLOGIA PUEDEN RESOLVER
L.0S SIGUIENTES PROBLEMAS?

Estudio de Cultura Cientifica 2024 dela Fundacion BBVA
enl8 paises. :
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FUENTE: BBVA.

irracionalismo o relativismo rampante enlas -
sociedades analizadas, pese ala desorbitada
atencién en el espacio informativo a la posverdadn,
sentencian desde la Fundacion.

Laideologia también presenta una pauta diferente
seglin sociedades. En Espafia e Israel se observaun
nivel ligeramente mayor de cercanfa, conocimiento y
expectativas hacia la ciencia entre quienes se
declaran de izquierdas que entre quienes se declaran
de derechas. Mientras que en la media europea o en
EEUU Ia ideologfa no tenfa un impacto relevante.
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ESPANA

«Es una utopia

regular el tabaco
en el ambito

privado»

El Comité de Prevencién del Tabaquismo

valora las restricciones que prevé Sanidad

CRISTINA RUIZ MaDRID
Las peticiones del Comité Nacional
de Prevencidn del Tabaquismo (CNPT)
alMinisterio de Sanidad parece que
sevancumpliendo. Siprimerosere-
guld, por fin y aunque fuera de pla-
zg, el tabaco calentado equipardn-
dolo a los productos tradicionales,
ahora le ha tocado el turno al Plan |
Integral de Prevencidny Contiol del
Tabaquismo (PIT), que permanecia
guardado en un cajon desde hace
mis de dos afios. Bste jueves, 1a Co-
misién de Salud Piblica (integrada
por los ditectores gencrales au-
tondmicos del ramo) analizardelbo-
rrador delnuevo yactualizado plan,
que ne ley, que incluye algunas de
lasmedidasreclamadaspor el CNPT
para hacer frente alconsumo de ta-
baco, que provocala muerte de mas
de ocho millones de personas en el
mundo cada afio, segtin la OMS.
Francisco Pascual, presidente del
CNPT, sefialaaeste medioque «elbo-
rrador no difiere demasiado del tex-
to inicial aunque si contempla algu-

-
2

nos aspectos de mejoran. Entre ellos,

" Pascual destacalaactualizaciondela

bibliogralia con la que «se actualiza
todoeltemaepidemiolégiconysein-
cluye también a grupes poblaciona-
les «como los jévenes entra 12y 13

anos» quenoestaban contemplados

eneltextoanterior.
El presidente del CNPT confia en

‘quelaComisidn de Salud Piblica dé

suvisio bueno al documento —«nos

Maiiana las CCAA
discutiranla
nueva hoja de
ruta, que no ley

«Definir bien qué
es un espacio
abierto evitara
interpretaciones»

constaquelasautonomias estinpor
la labom, dice— «y de ahi al Consejo
Interterritorialy al Consejo de Minis-
trasy, queserd el que déluz verdeala
tramitacién parlamentaria de unafu-
turaley, yaqueel PIT «es tansolouna
hoja de rutaw, aclara Pascual, y afia-
de:«Algunos partidos decian queapli-
carian determinadas medidas cuan-
doexistieraevidenciacientifica, pues
ahiesta la evidencia cientificaen los
articulos. Otra cosa es que politica-
mente |es interesen otros juegos».
Reconoce quesiechademenosdel
borrador que no se hayan concreta-
do mds, por ejernplo, «los espacios
sin humo, porque cuando se habla
del entorno escolar,
squéquieredecir?En
el recinto esta claro,
pero jen los aleda-
fios? 3Y la gente que
vaaentrarenunhos-
pital? zSe puede fu-
mar en laverja, enla
puerta?n, Porello de-
fiende que la futura
ley defina claramen-
tecudlesson esoses-
pacios, «y deberfan
serlolas terrazas, los
espacios deportivos,
las paradas de auto-
buses... Se tendtd que delimitar muy
bienparaquenosedejeapcidnain-
terpretacionesy, apunta.
Un aspecto del borrador que sile
genera mas dudas es la regulacién

- eneldmbito privado, Concretamen-

te el texto habla de «hacer hincapié
enlaconcienciacion sobre fumaren’
espacios privados cuando se convi-
ve con alguien mas (tanto en el ho-
gar, coche etc) y especialmente en
el caso de nifios y nifias y personas
con problemas de saludn.

Mdnica Garefa, B.DIAZ

Sobre ello, el presidente del CNPT
cree que «es muy complicado y casi
imposiblequesepuedahacer;esuna
utopian. En su opinidn es mas efecti-

vo e importante «que suba el precio

deltabaco, sefije el empaquetado ge-
nérico... Es una medida que genera-
1A menos controversia que aguella
que establezca que no se pueda fu-
mar en casa. Alfinal todos podemos
estar de acuerdo, salvo la industria,
claro, en que nopodemos tener el ta-
baco mds barato de Europan.

El borrador preliminar del PIT, en
el que han participado sociedades
cientificas y entidades relacionadas
con el dmbito del tabagquismo, deja
clara su apuesta por
reducix la prevalen-
cia de consumo de
tabaco y avanzar en
actuaciones «frente
aldesafiodelospro-
ductos emergentes,.
El documento, que
constade cinco me-
tas y 22 objetivos y
1escataenbuenapar-
teelplananterior, co-
mohaapuntado Pas-
cual.abogaperlaam-
pliacion legislativa
de los espacios sin
humo de tabaco y sin asrosoles de
cigarrillos electronicos y productos
relacionadosen cdeterminados am-
bientes comunitarios ysocialesal ai-
1elibre y en.ciertos espacios del dm-
bitoprivado, especialmente aguellos
con presencia de menoresy. Consi-
derafundamentalser conscientesde
lasnuevasformas de consumode ni-
cotinaafravés de cigarillos electrd-
nicos y el tabaco calentado y dismi-
nuir su atractivo, especialmente en-
tre la poblacion joven.

El Congreso se
une para
tramitar la ley
del ELA del PP
tras las criticas

ATVARO CARVAJAL MADRID
«Loprimero que quenriasaberes
cudntos diputados o diputadas
hay en la sala, jpodéis levantar
las manos? Creo que he conta-
docincon, Estas palabras con las
que el ex futbolista Juan Carlos
Unzué saco los colores a los di-
putadesporelninguneoalosen-
fermos con Esclerosis Lateral
Amiotidfica (ELA) corrieron co-
mola pélvoraa mediados de fe-
brero. Aquel rapapolvo se virali-
z0, desperto el interés piiblicoy
poco menos de un mes después
hasurtido efecto: el Congresose
unid come pocas veces paratra-
mitarunaproposicién deley del
PP para mejorar las condicio-
nes de vida de esos enfermos,

La iniciativa, que fue 1egistra-
daantesdelapolémica, salio por
unanimidady conalgunesdipu-
tados reconociendo que habfan
wllegando tarden a este tema.

© Y esque, lapasadalegislanira
hubounaleydeCiudadanos que
lamayoeria de PSOE y Unidas Po-
demos dejo pudrirse en un cajon
con hasta 48 prérrogas del plazo
deenmiendas.Ahorasehacelec-
tura autocritica y hay grupos, co-

- mo los del Gobierno, que piden

ampliarlasayudasatodaslasen-
fermedadesneurodegenerativas.
Lacuestion es cudndo estara.

El Dia de Soria | Fin de semana 16 y 17 de marzo de 2024

CIRCUITO SANITARIO AL COMPLETO

El} ﬁﬁéblo concluira las obras del centro médico enjunioy yatiene listo su helicésped

VILLAR DEL RiQ

En la pasada legislatura este-
Ayuntamiento inicié el ProyecthI ]
Carmino del Agua conun recorrido
actual de algo mds de un kilémetro
y continuard su desarrollo en esta
legislatura, El proyecto contempla
suampliacion ¥, como ya ocurre en
el tramo realizado, este camino
siempre va en busca de lugares, pa-
rajes, manantiales y cauces donde
el agua sea el elemento fundamen-
tal. Junto a estos recorridos se plan-

tarén una sexie de drboles frondo-
s0s en los que predominan los olo-
res, la floracion,

También se contemplan desde
este Consistoric los Centros Socia-
les existentes en los once pueblos
que conforman el Ayuntamiento y
dotarios de internet paralos veci-
nos de esas Jocalidades a fin de que
{as asociaciones existentes puedan
desarrollar actividades durante la
mayor parte del afio y con ello con-
seguir una dinamizacién delavida
social en este territorio.

También se contemnpla la colabo-
racion con las émpresas agricolas y
ganaderas existentes medianie la
mejora de caminos y bebederos y
sn adecuacian ala nuevamaguina-
ria agricolay al pastoreo.

diurna, bocas de incendios, vallado
teflectante, zona de esperay otros.
Uno de los proyectos de mayor
necesidad para este comarcadelas
Tierras Altas sorianas, el Valle del Ci-
dacos, es €l referido al nuevo Centro
de Recepcién de Visitantes de las Ic-
nitas. Estainiciativa auspiciada por
laJunta de Castilla de Le6n llevaya
varios afios y recientemente el pto-
yecto fue actualizado y ajusiado a la
normativa actual en lo referente a
accesibilidad, ahorro energético, sis-
temas de calefaccion y todo lo ne-
cesario para un espacio musefstico,
El proyecto depende en la actua-
lidad de la Fundacidn del Patrimo-
nio Natural de la Junta de Castillay
Ledny tanto el Ayuntamiento como
los vecinos de esta zona confian en
la Comunidad Auténoma para que
definitivamente salga adelante. Una
de las mayores necesidades de este
territorio es el contar con un hotel
restaurante, prormovido por el Ayun-
tamiento, que dé respuesta a los -
merosos visitantes que acuden a es-
tazona, Lasicnitas, la micologfa, los
senderos, 1os amplios pinares y las
numerosas tradiciones que alin se
CONSEIVAN airaen a NUMerosos visi-
tantes.

REDACCION [ SORIA

Apenas ranscurridos unos meses
desde las recientes elecciones mu-
~ nicipales, el Ayuntamiento deVillar
del Rio continva con el desarzollo
denuevos proyectes y finalizar al-
gunosque se iniciaron en la ante-
~ ror legislatura, Uno delos destaca-
bles es el referido al edificio dela far-
macia comarcal de Villar del Rio,
este Interesante proyecio de refor-
may adecuacion ala normativa ac-
tual <lelos espacios que conforman
este edificio, consultorio médico,
farmaciay vivienda, sevaallevara
cabo en estas proximas fechas, es-
tande previsto que esté finalizadala
obra para finales del préximo mes
de junio. Esta inversién sevaalle-
var a cabo merced a la ayuda con-
cedida por el Gobierno central a ra-
viss de los fondos NextGeneration
UE dentro del Programa PIREP del
Ministerio de Transportes, Movili-
dad y Agenda Urbana, El importe
del proyecto asciende a 168.652.
Para completar el clrguito sanita-
rin el Ayuntamiento ha construido
un helicesped, Avea de Brmergencias
Sanitarias que se estd ofreciendoa
Ia inia de Castillav Ledn para su

El helicésped insialado en Viller del Rlo. /ceoioa

utilizacién en temas sanitarios de
urgencia, accidentes laborales, ex-
travio de personas, incendios y otras
necesidades de esta comarca, Tam-
bién estd previsto poner a disposi-
cion esta zona de atervizaje y despe-
gue de helicopteros a otras entida-
des estatales. Dispone de zona de
aterrizaje, sefalizacion noctwrnay

 EL AREA DE
 ATERRIZAJE
TIENE SENAL
 'NOCTURNA
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' LaJuntalanza el centro de salud Soria

Norte y supera todos los recursos

El periodo estimado para la ejecucion de la obra es de 22 meses / El presupuesto es

VICTORF.MORENO SORIA
La Junta de Castilla y Ledn, a tra-
vés dela Gerencia Regional de Sa-
lud de Castillay Ledn dela Conse-
jeria de Sanidad, ha adjudicadola
redaccion del proyecto bdsicoy de

ejecucion, direccidn facultativa y-

coordinacion de seguridad y salud
del Centro de Salud de Soria Nor-
te, en la capital, a la UTE Ana Isa-
bel Jiménez Jiménez-Marfadela

0 Garcia Garcia, por un importe . |

199.650 euros, De estaforma, el cen-
trodesalud supera todos los recur-
sos tramitados ante el Tarcyl, unto-
tal de tres, y se aboca por fin a su
construceién.

La Delegacidn Territorial infor-
mé este martes que el periodo de
ejecucion de cada concepto ob-
jeto del contrato, deacuerdo conla
oferta, seiniciaconunplazo de dos
meses, desde la formalizacion del
contrato, para realizar el levanta-
miento topografico y el proyecto
bdsico correspondiente. Con pos-
terioridad, y en un plazo adicional
de cuatro meses a contar desde la
supervision favorable del proyec-
tobasico, se deberd elaborar el pro-
yecto de ejecucion, proyectos es-
pecificos de instalaciones, estudio
de seguridad y salud, proyecto de
gestidnde residuos y estudioactis-
tico, que seran la base de la licita-
cién del expediente de obras.

El plazo previsto para la direc-

* ciéndeobra, direccidn dela ejecu-

ci6n de los proyectos especificos
de instalaciones, coordinacion en
materia de séguridad y salud y co-
municacién ambiental serd de 22
meses (plazo estimado paralaeje-

cucion delaobray que quedara fi-

jado finalmente en el proyecto de
ejecucion), incrementdndose el
tiempo necesario hasta la realiza-
cién del informe del estado de las
obrasal cumplimiento del plazo de
garantfa ofertado por el contratis-
ta de la obra, estimado en 12 me-
ses, lo que hace un total de 34 me-
ses, o

El presupuesto de ejecucion ma-
terial estimado paralas obrasesde

6.148.668 euros (IVAincluido). Aes-

tacifra habrd que sumar ensumo-
mentolos gastosdestinados al plan
demontaje de equipamientoymo-
biliario correspondiente, '~
Conlaconstruccién de este nue-
vo centro de salud, la Gerencia Re-
gional de Salud explica que preten-
deresolverlasnecesidades deasis-
tencia sanitaria de la Zona Bésica
de Salud Soria Norte. El edificio se
ubicara en un solar cedido por el
Ayuntamiento de Soria, conunasu-
perficie de 6,378 metros cuadrados
y situado en calle Cabildo de los
Heros, esquina con calle de la Sol-
dadesca. =

de 6,1 millones de euros / El total de tarjetas sanitarias para esta zona es de 22.368

Parcela donde se ubicard el centro de salud Soria Norte. MARIO TEJEDOR

El plan funcional para ]a redac-
cion del proyecto y direccién facul-

* tativa de las obras prevé una serie

de espacios que suman unasuper-
ficie 1itil total de 2.314 metros cua-
drados.

. La zona destinada a consultas
contard con unasuperficiede1.209
metros cuadrados, que se distribu-
ye de la siguiente manera: 13 con-
sultas de Medicina General, 13 de
Enfermeria, tres de Pediatria, tres
de Enfermerfa Pedidtrica, dos de
consulta Polivalente, dos consul-
tas alademanda, una consulta de
matrona, una consulta de TCAE,

- una sala de urgencias y observa-

cidn, cuatro salas de técnicasy cu-
ras, dos salas de procedimientos
técnicos, una sala de cirugia me-
nory el espacio correspondiente a
36 salas de espera. p

“Lazonade extracciones, con102
metros cuadrados, tendrd sala de
extracciénylaboratorio, salade es-
terilizacién y almacén y una sala
‘de espera especifica.

La zona de apoyo administia-
tivo, donde se localizan despa-
chos para trabajador social, coor-
dinador médico, responsable de
enfermerfa y biblioteca o sala de
reuniones, contard con una su-
perficie de125 metros cuadrados.
Lazonadestinadaa docencia, de
96 metros cuadrados, tendrd au-
la de docencia o conferencias y
salas de trabajo para personal MIR
yEIR. . g .

La zona de acceso, con vestibu-
lo, recepcién y cita previa, sumard
140 metros cuadrados. Por su par-
te, enlazona de servicios, con 540
metros cuadrados, una parte im-
portante es el drea deinstalaciones

bdsicas del centro de salud. Ade- -

mds, se ubicardn otras dreas como
vestuarios, almacenes o aseosadap-
tados, tanto para personal como
para publico en general.

ElPlan Funcional también ha in-
cluido un #rea especifica para pa-
cientes respiratorios o infecciosos,
con una superficie de 198 metros
cuadrados. Se pretende que seaun
espacio versatil que esté disponi-
ble para casos de pacientes respi-
ratorios de otro tipo que requieran
aislamientos o accesos indepen-
dientes del resto del centro de sa-
lud.

A todo lo ariterior, deberd incor-
porarse el niimero de aparcamien-
tosadeterminar en el proyecto, que
deber4 incluir una determinada
cantidad para profesionales que
realicen actividad domiciliaria y
otra para pacientes o familiares con
visitas programadas.

La Zona Bésica de Salud de So-
ria Norte comprende el norte dela
ciudad e incluye el barrio de Las
Casas, El total de tarjetas sanita-
riasregistradas en estazona, enes-
ta fecha, asciende a 22.368, de las
que 4.930 (un 22,04 %del total) son
mayores de 65 afios y 2.665 meno-
res de 14 afios (un 11,98 %).

El Equipo de Atencitn Primaria
estd compuesto por13 médicos de
familia, 3 pediatras, 16 enfermeros,
1técnico de cuidados auxiliares de
enfermeria, 5 auxiliares adminis-
trativos, 1 celador y 4 limpiado-
ras/personal de servicios. Ademds,
cuenta con profesionales de Area
que trabajan en el equipo, como
matronay trabajador social, as{ co-

mo médicos y enfermeros de drea

que apoyan laactividad del centro
ylarealizacion dela Atencién Con-
tinuada en el PAC de la Milagrosa.

Ademds, este centro de salud
cuentacon unaimportante funcién
de docencia con la presencia per-
manente de médicos internos re-
sidentes (MIR), enfermeras inter-

nas residentes (EIR) y estudiantes -

en practicas, tanto de la Facultad

- de Enfermeria de Soria como de

Formacién Profesional.

- Los datos asistenciales genera-
lesdetodalaZonaBésicade Salud
serfan larealizacién de unas 91400
consultas de Medicina General al
afio, 52.100 de Enfermeria, 11.800

"consultas de Pediatria, 4.800 con-

sultas de Matrona y mas de 2.600
actuaciones de trabajador social.
El actual Centro de Salud de So-
ria Norte se localiza en la-calle El
Espolén, 16, enla propia ciudad de
Soria. Es un edificio propiedad de
la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social que, como otros muchos
entodo el pais, tiene una cesién de
uso sanitario de forma indefinida.

- fianzas musicales oficiales que -

Concierto
conjunto de

400 alumnos

en el Oreste
Camarca,

SORIA
El centro de ensefianza musical
celebra este jueves una serie de
interpretaciones de El Cascanue-
cesenlasqueparticipan mdsde
4oo0alumnosydocentesde Edu-
cacién Primaria de diversos co-
legios de Soria. El acto se centra
en unaactividad musical dirigi-
da por el Conservatorio de Mu-
sica Oreste Camarca, junto a un
equipo de profesores de Muisica
de Educacion Primaria, por me-

dio del Centro de Formacién del’

Profesorado e Innovacion Edu-
cativa de Soria.

Lahistoria de El Cascanueces”

escritapor ETAHoffmanyadap-
tadapor primeravez por Alexan-
dre Dumas fue convertida enun
ballet por el compositor ruso Pe-
ter llyich Tchaikovsky, quien es-
cribié 12 musica, convirtiéndose
en el ballet més interpretado de
todoslostiempos, especialmen-
teen Navidad. . ‘

Once centros educativos dela
ciudad de Soriay delaprovincia
acudirdn a la cita musical. Entre

- ellos, el GEIP Sor Maria de Jestis

de Agreda (Agreda), CEIP Diego
Lainez (Almazan), CRA Tierras
de Berlanga (Berlanga de Due-
10), CEIP Gerardo Diego (Golma-

-yo), CRA Pinar Grande (Navale-

no), CRARiolzana (QuintanaRe-
donda), CEIP Maria Eugenia Mar-
tinez del Campo (San Leonardo
deYagiie), CEIP Doce Linajes (So-
tia), CEIP Fuente del Rey (Soria)
yel CEIPInfantes de Lara (Soria).

Este evento escolar tiene co-
meo objetivo, explican los orga-
nizadores, uniry motivaralalum-
nado,y, atravésdeestavivencia,
compartirlaexperienciadetras-
ladaraun escenario actividades
musicales preparadas enlasau-
las, poniendo en valor la educa-
cién musical, al mismo tiempo
queacercanyconocen las ense-

oferta el conservatorio,
Lamusica de El Cascanueces

que se va a interpretar es el re-

sultado de un trabajo previo pa-

" raelquesehacontadoconlapar-

ticipacién del profesorado del

Conservatorio, que harealizado-

unaserie de charlasytalleresen
todos los centros participantes.

Losdosconciertostendrdnlu-
garenelauditorio del Conserva-

‘torio de Musica de Soria. El pri-

merodeellosserdalasio.3oho-

. rasycontardconlaactuaciénde

siete centros y el segundoserda
las12.00 horasy participardn cua-
tro centros. Los recitales serdn
retrasmitidos en directo por el
canal de YouTube del conserva-
torio.https://www.youtu-
be.com/channel/UCiGLb8Ks-
f21rD5VQ7-qugQ.
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Nuevo ensayo clinico para mejorar el
tratamiento del deterioro cognitivo

asociado ala esquizofrenia

Un alto porcentaje de pacientes con esquizofrenia presenta cierto grado de deterioro
cognitivo. Se trata de un sintoma que impacta negativamente en su funcionalidad y
calidad de vida y actualmente no hay ningtn farmaco para tratar este deterioro. Este
ensayo, liderado por Boehringer Ingelheim y que se realiza en varios centros hospitalarios,
investiga la eficacia de un farmaco(*) destinado a mejorar el deterioro cognitivo asociado
a la esquizofrenia. Para mejorar su tratamiento hace falta la colaboracién activa de los
pacientes en los ensayos clinicos. '

Por ﬂStudio

a esquizofrenia es un trastorno men-

tal complejo y cronico que padecenel .

0,37% de la poblacion espaiiola, (4,5%
son hombres y el 2,9% mujeres) (°*). Provoca
alteraciones graves en el pensamiento, la per-
cepcidn de la realidad y el comportamiento de,
la persona. Puede cursar con alucinaciones,
delirios y trasformaciones profundas de la
personalidad. Todo esto repercute en el fun-
cionamiento diario y puede ser incapacitante.

Esta patologfa, considerdda prototipo de los
trastornos psiquidtricos graves suele comenzar
entre la adolescencia y los 35 arios, y suele
ser mds grave cuanto antes se manifiesta. "La
esquizofrenia afecta a 1 de cada 100 personas,
independientemente del género, aunque el
inicio es mds precoz en varones (entre los

15 y 25 aiios) que en mujeres (25 y 35 afios)”
sefiala Rosario de Arce, psiquiatra y jefe de
Servicio del Hospital Puerta de Hierro de Ma-

drid, y profesora de la Facultad de Medicina
Auténoma de Madrid.

Los sintomas positivos, como alucinacio-
nes o delirios son los mds conocidos. “Estas
alucinaciones suelen ser auditivas, con voces
que le ordenan o hablan de ellos en 3% per-
sona, ideas o intuiciones delirantes de que
"algo grave estd pasando”, explica la experta.
También sufren manifestaciones negativas,
el llamado cuadro de deterioro cognitivo y
afectivo (aplanamiento, indiferencia afectiva,
apatia y aislamiento social).

Deterioro en las funciones cognitivas
Un alto porcentaje de los pacientes con es-

quizofrenia presenta cierto grado de deterioro

cognitivo asociado a esta enfermedad mental y
ello tiene un impacto significativo en sus vidas,
asf como en la de sus cuidadores y familiares.

No en vano, aproximadamente el 85% (**)
de las personas que vive con esquizofrenia
experimentard algiin nivel de deterioro cog-
nitivo. En este aspecto, la doctora de Arce nos
advierte de que este deterioro es el nicleo dela
enfermedad y tiene un componente cognitivo

importante que va a determinarlas disfunciones
en el dfa a dfa, familiares, sociales y ocupacio-
nales”. Estos sintomas, dificiles de detectar,
suelen ser de los primeros en desarroliarse,
incluso antes que las manifestaciones positivas
y pueden ocasionar ya problemas de memoria,
de atencidn, de velocidad de pensamiento y de
concentracién, impactando significativamente
ensusvidas.

" . Superar el desafio que presenta este de-

terioro cognitivo asociado a la esquizofrenia
podria permitir a las personas que viven con
esquizofrenia vivir una vida mas auténoma
y productiva”.

La especialista hace una clasificacion del
deterioro esquizofrénico en las funciones
glo_ba!eé afectadas por la enfermedad. En
el drea cognitiva se observa un déficit en
funciones como la planificacién de activi-
dades, merma de las capacidades intelectua-
les, atencién y memoria. “Los pacientes con
esquizofrenia tienen resultados mds pobres
que la poblacién general en la ejecucion de

. pruebas cognitivas", .

En el drea afectiva aparece la indiferencia,
volviéndose el paciente solitario, distante
y frio. Una vez establecido un diagndstico
firme, la doctora Rosario de Arce comen-
ta que su tratamiento es alargo plazo, en
muchos casos de por vida. Actualmente
no existe un tratamiento comercializado
para el deterioro cognitivo asociado a la
esquizofrenia y los existentes hoy en dia
no mejoran este sintoma.

Ensayo CONNEX

El deterioro cognitivo no se puede abordar
con los antipsicéticos actuales, por lo que
se necesitan tratamientos y soluciones que
ofrezcan un control eficaz de los sintomas.
Boehringer Ingelheim ha puesto en marcha
el estudio CONNEX, un ensayo clinico que
se estd llevando a cabo en distintos hos-
pitales de Espafia para probar la eficacia
de un farmaco para el tratamiento de
sintomas como el deterioro cognitivo. EI
férmaco que ya ha superado la fase Il ha
demostrado que mejord la cognicién en
pacientes adultos con esquizofrenia. Ac-
tualmente se encuentra en proceso avanzado

en fase II[ (ESTUDIO CONNEX). La doctora
de Arce sefiala la importancia del estudio ya
que,” hasta ahora ningtin farmaco ha sido
aprobado para esta indicacidn”.

Impacto en la calidad de vida

“La persona con deterioro cognitivo tiene un
aislamiento social, ponienélo de manifiesto
las profundas transformaciones del mundo
afectivo y relacional del sujeto”, asegura la
psiquiatra. Esta indiferencia provoca un ais-
lamiento, tanto intrafamiliar como social
en el paciente, junto a una falta de estimulos
vividos emocionalmente y con un descuido
en los habitos y 1a higiene personal. “La vida
laboral no suele existir, no suele tener un
trabajo y.cuando lo encuentra hay riesgo de
perderlo”. . ‘

El deterioro cognitivo asociado a la esqui-
zofrenia tiene un impacto significativo en
los afectados, asi como en sus familiares y
cuidadores. “La familia precisa de informa-
cidn, apoyo, disponibilidad y asesoramiento.
Las familias también deben apoyarse en las
asociaciones que ofrecen apoyo psicoldgico,

asesoramiento legal, charlas y cursos con di-

ferentes profesionales”, senala la psiquiatra.

Deteccion temprana
Entre los principales retos para manejar esta
patologia esté la deteccién temprana. La

- doctora Rosario de Arce asegura que a me-

nor tiempo de psicosis sin tratar, se observa
mejor respuesta, mejor recuperacion y menor
deterioro. “En algunos estudios, el 50% de los
pacientes tardan hasta dos afios en acudir por
primera vez a la atencién especializada, por
eso es fundamental realizar un programa de
deteccion en atencidn primaria”, comenta.

Otros retos pendientes son el manejo con-
tinuo de la enfermedad y el apoyo a largo
plazo. La investigacion farmacolégica debe
de ir hacia la biisqueda de nuevas moléculas,
ya que pueden revertir o disminuir el dafo
funcional. “Disponemos de férmacos paralos
sintomas positivos, no para los negativos”.
Por eso, la importancia de ensayos y estudios
clinicos como CONNEX que ayuden a evaluar
riuevos tratamientos para el deterioro cognitivo
asociado a la esquizofrenia.

+Este ensayo clinico esta en fase de re-
clutamienta de pacient n el Hospital
Puerta de Hierro de Madrid, con Rasario
de Arce, como psiquiatria e investigadora.

(#) Medicamento en fase de investigacion.
No tiene ninguna indicacion autorizada.

(#*) Estudio ‘Salud mental en datos:
prevalencia de los problemas de salud
y consumo de farmacos

relacionados a partir da los registros cii-
nicos de atencién primaria’, del M

de Sanidad2. Disponible en: hitps://wvav.
sanidad.gob.es/estadEstudios/estadis-
ticas/estadisticas/estMinisteria/SIAP/
Salud. mental_datos.pdf

(#*+) OECD (2027), Health ata Glance 20212
OEED Indicatars, QECD Publishing, Paris,
https://doi.org{10,1787/2e3016b3-en.

===



El mundo de la salud esta
empezando a otorgar a la
mitad de la poblacidn el
protagonismo gue
imerece. Existe una
creciente preocupacion
por las problematicas

. que mas inciden en las

mujeres, quienes poco a
pPoco avanzan posiciones
en el escalafén sanitario,
aungue a wn ritmo mucho
mas lento del deseable
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} PARTIGULARIBADES Entender las caracteristicas especificas de la mijer es clave a la hora de dmgmslicarenfennedades y también de tratarlas con éxito. Su composicion

comura1 ysur me‘labnhsmu son diferentes a los de los hombres y afiaden componentes hormonales e inflamatorios que son datanmnantes enel desarrolloy la manifestacion de las patologias. /DARREN BAKER

Este aito se cumple el 40° aniver-
sario de un gran hito en la historia
de la mujer espaiola, y también
en la de la medicina. El 12 de julio
de 1984 vino al mundo Victoria
Anna, el primer bebé nacido en
nuestro pais por fecundacion in
vitro. Estdbamos replicando el
triunfo que habia supuesto seis
afios antes la primera nifia conce-
bida en el mundo gracias a las
neonatas técnicas de reproduc-
cién asi§tida. Fue en Reino Unido
y el éxito resulté tan contundente
(Louise Brown celebrard-su 46°
cumpleaiios el préximo 25 de ju-
lio) que otros paises empezaron a
estudiarlo, empujados por el in-
menso peso de las esperanzas de
millones de mujeres que, a pesar
de su-deseo de ser madres, se
veian obligadas a asumir la impo-
sibilidad de lograrlo.

«Marcé un antes y un después
en nuestras vidasn», afirma Anna
Veiga, bidloga y madre cientifica
de Victoria Anna... Si, su segundo

_nombre va en honor a la doctora

que hizo posible El Milagro de la
vida (asi se titula su libro). Desde
entonces, un lazo une para siem-
pre a la primera nifia probeta es-
paiola (la sexta en el mundo) con
la primera cientifica capaz de lo-
grarlo dentro de nuestras fronte-
ras. Ella es una eminencia en el
estudio de la reproduccién asisti-
da y de las células madre. Actual-
mente, lidera el grupo de investi-

gacion en terapia con células ma-

Cuando la mujer
se apodero

de su llbertad

reproductiva

Ser madre a pesar de las dificuliades bioldgicas y elegir cuando hacerlo
es una de las mas revolucionarias conguistas de la mujer durante las
tiliimas décadas. Existen otras no inenss relevantes, come la reduccion
de la mortalidad materna o la deteccién temprana del cancer mama

Por Lo

7 Eaiira Taws

it ]

dre pluripotenciales del IDIBELL
y dirige el Banco de Células Ma-
dre de Barcelona.

El trabajo de Anna Veiga ha si-
do sobresaliente como mujer en la

. ciencia y ha tenido un indiscutible

impacto en la vida de la poblacién
femenina. Por y para las mujeres.
La reproduccién asistida naci¢ pa-
ra dar respuesta d la «infertilidad,

considerada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) como-

una enfermedad [...] Cualquier so-
lucién a una patologia es una me-
jora en la calidad de vida», argu-
menta Veiga. En estos 40 afos,
continiia, «se ha progresado mu-
chisimo desde el punto de vista
técnico, hay nuevas herramientas
y el porcentaje de éxito es muy su-

periom. Y también ha-cambiado la
poblacién que se estd tratando:
«Antes eran mujeres que no po-
dian concebir por algin tipo de
patologia (trompas obstruidas,
por ejemplo). Ahora, hay una im-
portantisima proporcién de pare-
jas que acuden a estas técnicas
porque han llegado a una edad en
la que es mds dificil el embarazon.

En definitiva, subraya la cientifi-
ca, «en caso de problemas, la re-
produccion asistida permite ala
mujer acceder a una gestacion con
diferéntes opciones terapéuticas.
Por otro lado, al igual que el in-
cuestionable avance que ha su-
puesto la anticoncepcién, las téc-
nicas reproductivas regalan «liber-

Hoy, las opciones
para concebir
tienen un elevado

porcentaje de éxito -

tad para decidir cudndo se pueden
queda: embarazadas». Gracias a
estas vias, alcanzamos el concepto
de libertad reproductiva, que de-
beria escribirse en mayuscu!as

VACUMNA CONTRA EL CANCER

Sin abandonar el capitulo de la re-
produccién, cabe subrayar algu-
nos progresos experimentados a
nivel mundial. Entre 2000 y 2020,
el nimero de muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos se

redujo en aproximadamente un -

34%. La OMS recuerda que «préc-
ticamente el 95% de esta mortali-
dad se da en paises de ingresos ba-
jos y medianos bajos» y que no-de-
beria caer en el olvido el compro-
miso oficial de uno de los Objeti-
vos de- Desarrollo Sostenible
(ODS) de la ONU por «reducir la
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tasa mundial de mortalidad mater-
na a menos de 70 por cada 100.000
nacimientos» (en 2020 fue de 223
a nivel mundial). «Existen conoci-
mientos cientificos y médicos para
prevenir la mayoria de las muertes
maternas», aseguran desde la
OMS., Faltan seis afios para que se
cumpla el plazo estipulado y toca
intensificar los esfuerzos.

Del mismo modo, mereceria un

tratamiento especial su majestad

la vacuna contra el virus.del papi-
loma humano (VPH). Es la tinica

inmunizacién que existe para pre- .

venir el cancer, concretamente, el
de cuello uterino. De hecho, ha si-
do incorporada en el calendario
de vacunacién comin con el fin
de reducir dicha afectacion. Se-
gin constata un estudio interna-
cional liderado por el Consorcio
de Investigacion Biomédica en
Red de Epidemiologia y Salud Pd-
blica (Ciberesp), llega a evitar el

' 90% de estos casos y disminuye a

la mitad los tumores en otras lo-
calizaciones asociadas a-la infec-
cién por VPH (transmitida a tra-
vés de relaciones sexuales), tales
como vulva, vagina, pene, ano y
la parte posterior de la garganta.
Y si saltamos a las tipologias de

.cdncer mds diagnosticadas entre

las mujeres, sobresale entre el

* resto el de mama. En este punto,

gracias al cribado poblacional
mediante mamografia, se logra
«reducir la mortalidad por este ti-
po de tumor en un 20% y se evita
la muerte de una mujer por cada

235 cribadas durante 20 afios».
Asi lo afirma el estudio espaiol
Avances hacia el cribado perso-
nalizado del cdncer de marna: el
papel de la Atencién Primaria.

CONCIENCIACION

Uno de los campos en los que mas
se ha avanzado, senala Laura
Martinez Guillén, presidenta de Ja
Asociacion Espafiola de Mujeres
por la Salud (Musa), «es en el en-
tendimiento y manejo de los efec-
tos de la terapia hormonal duran-

-Lavacuna del VIHIP

previene hasta el
DO0% de los casos
de cancer de cérvix

te la perimenopausia y la posme-
nopausian. En esta linea, resalta la
creacion y el desarrollo de progra-
mas en clinicas que ofrecen «un
enfoque integral para mejorar la
calidad de vida de las mujeres du-
rante la menopausia y la perime-
nopausia, combinando tratamien-
tos hormonales, nutricionales, es-
téticos y de bienestar fisicon.

Es la-concienciacion la que es-
tablece un punto de inflexién en
todos los campos de la medicina,
«Ahora, ya conocemos la impor-
tancia de prevenir enfermedades
cardiovasculares en mujeres pos-
menopéusicas por el aumento del
riesgo de estas patologias tras la

menopausia debido a la disminu-
cidn de los estrégenos», argumen-
ta Martinez Guillén.

Efectivamente, la conciencia-
cién es, también, «el primer avan-
ce en cardiologian, sentencia Ma-
ria Tamargo, cardiéloga del Hos-
‘pital Universitario Gregorio Mara-
nén de Madrid. «Antes, no se cor-
templaban las diferencias en
cuanto a la manifestacién y el im-
pacto de las patologias cardiacas
cuando se trataba de mujeres». De
hecho, «hace un par de décadas
no habfa mujeres en los ensayos
clinicos con nuevas medicinas;
ahora, entre un 20% y un 30%.

En palabras de Tamargo, «se ha
visto que las mujeres tienen un
componente hormonal, una com-
posicién corporal y una serie de
caracteristicas» que hacen que las
patologias coronarias se presen-
ten y actien de forma particular,
al igual que los tratamientos. Por-
ejemplo, «el estado inflamatorio
es un factor para la patologia car-
diaca y resulta que las enferme-
dades inmunoldgicas y reumato-
16gicas, que son estados inflama-
torios crénicos, tienen mayor pre-
valencia en'las mujeresn».

La cuestion es que la categoria
de género se estudia, se analiza y
se empieza a utilizar como criterio
a la hora de diagnosticar y tratar,
lo que supone un importantisimo
avance. Sobre todo, teniendo en
cuenta que «la enfermedad cardia-

.ca es la primera causa de muerte

en la mujer», dato que el 74% de

st 4 .-

ENSAYQS Tal como explica la cardicloga Maria Tamargo, «hace un par de décadas no habfa mujeres en los ensayos elinicoss destinados al desarrollo de

espanoles desconoce, tal como re-
coge una encuesta realizada por
la Sociedad Espanola de Cardiolo-
gia (SEC) y presentada el pasado
8 de marzo, con motivo del Dia In-
ternacional de Ia Mujer. Concreta-

" mente, en Espafia mueren més.de

60.000 mujeres al afio por culpa
de alguna enfermedad cardiovas-
cular, una cada ocho minutos.

En el campo de la salud mental,
se ha constatado que la ansiedad
y la depresién golpean mas a las
mujeres. La buena noticia es que
«durante los tltimos afios vemos
un aumento progresivo de una
mejor deteccién temprana, pro-
bablemente porque la poblacién

estd mds atenta a los signos de .
alarma de los trastornos menta- -

les, especialmente en la poblacitn
femenina joven, como los trastor-
nos de la conducta alimentaria o
los intentos de suicidio», expone
Carmen Moreno, jefa de seccién
en el Instituto de Psiquiatria del
Hospital Gregorio Maraiién.
También en psiquiatria, la con-
cienciacién de las diferencias entre
hombres y mujeres ha logrado que
«diagnostiquemos antes y mejor los
trastornos del neurodesarrollo»,
apunta Moreno. «Las tiltimas inves-
tigaciones nos han hecho replan-
tearnos la expresion de estos fras-
tornos en las mujeres», lo que faci-
lita una deteccién y tratamiento
més tempranos, Por fin, «empeza-
mos a ser mas sensibles a las parti-
cularidades en la forma de expre-
sarse una enfermedad en la mujer».

ol

nuevas medicinas, Actualmente ya suponen «entre el 20% y 30%s» de los equipos de investigacion, por la existencia de una conciencia de la categoria de género. /SHEFF

|03

Unavozgue
cadavezseoye
masenelcamps

de laciencia

R e e s
Marie Curie y Rosalind
Franklin o espafiolas como
Margarita Salas... Son algunos
de los nombres de mujer que
destacaron en la ciencia siendo
un absoluto mundo de
hombres, una carrera a
contracorriente, como sila
propia investigacion no lo
fuera ya de por si. Este es,.
precisamente, uno de los
objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible
dela ONU: fomentar la

“igualdad en Ia educaci6n para

revertir Ias cifras acinales y
abrir 1as puertas a la par.

Es cierto que 1a fotografia ha
mejorado, El iltimo informe
sobre igualdad de géneroenla
ciencia y en las universidades
espafiolas, ‘Cientificas en cifras
2021, seiialaba que la
proporcién de mujeres en el
conjunto del personal
investigador en Espafia ha
subido levemente, hasta el
40%. Sint embargo, un estudio
de la Unesco constata que las
mujeres solo representan
actualmente una tercera parte
de los cientificos, En todos los
campos, las mujeres se
enfrentan a un auténtico techo
de cristal, algo que corrobora

" AnaRuiz Sdenz, investigadora

de la Fundacién CRIS contra el
céncer e investigadora
principal CIC bioGUNE de
Bilbao: «Atin existen muchos
obsticulos y, aunque el techo -
de cristal se ha reducido, sigue
existiendon. De hecho, «a pesar
de ser mayoria en las fases mas
tempranas de carrera, el
porcentaje de mujeres se
invierte drasticamente
después, en los puestos de

liderazgo y responsabilidadn. A

lo que anade que, segiin datos
de Ia Unesco, solo el 18% de los
puestos de direccién en
instituciones cientificas y
Iaboratorios estan ocupados
por mujeres, lo que «epercute
en la brecha salarial».

' Otro dato relevante que

muestra el estado de la cuestién
de género en la ciencia lo
revela la Fundacién CYD: tres
cuartas partes de los rectores y
catedriticos son hombres, -
No obstante, subraya Ruiz
Sdenz, es justo destacar que
«se ha mejorado mucho
durante los tiltimos afios,
gracias a diferentes politicas
de igualdad que se aplican en
los procesos de evaluacién o a
los programas-de financiacién
para proyectos cientificos, en
los que ya se empieza a tener
en cuenta Ia maternidad,
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Meétodos
duraderos
pero todavia
mmorltarlos

Espaiia infroduce muy lentamente los DIU de
cobre y hormonales o el implante anticonceptivo
subcutaneo, a pesar de sus venta]as y eficacia

For Ana Fmﬂm‘m

La salud sexual es un ambito de
planificacién y cuidado para mu-
chas mujeres. Segun las tltimas
cifras disponibles, en Espaiia se
produjeron 190.000 embarazos
no planificados en 2022, un tercio
de los totales, de los que la mitad
termino en aborto.

El método anticonceptivo mis

- utilizado por las espanolas. en

‘edad fértil es el preservativo, con
una tasa del 35,7%. Le sigue la pil-
dora, con una implantacion del
17%, que alcanza sus valores de
uso mds elevados entre las fémi-

- nas de 25 a 29 afios. Sin embargo,

las ‘encuestas muestran que el
36% de las espanolas nunca ha re-
cibido consejo contraceptivo de
un profesional sanitario, por lo
que hasta un 37% decide por ini-
ciativa propia qué opcién usar.

«En Espana no se hace un uso
correcto de los anticonceptivos,
estdn fallando y hay un alto nd-
mero de embarazosno planifica-
dos», cadtextualiza José Cruz
Quilez, médico especialista en Gi-
necologia y Obstetricia, asi como
presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Contracepcién (SEC).

Ante el panorama sombrio que
arrojan los datos, los expertos
abogan por favorecer una educa-
cion sexual perfectamente estruc-
turada: El objetivo, tal como sub-
raya el doctor Quflez, es que «las
personas sean conocedoras de to-
das las opciones, elijan cuando
llegue el momento y vivan libre-
mente su sexualidad, que es un
derecho fundamental».

THES ALVERNATIVAS
En el escenario descrito, los anti-
conceptivos reversibles de larga
duracion (LARC, por sus siglas en
inglés) se alzan como los métodos
mds eficaces. A la cabeza de todos
ellos se sittian tanto los DIU, de
cobre u hormonales, como el im-
plante anticonceptivo subcuténeo.
«La mayor ventaja de estos mé-
todos reversibles de larga dura-

dependen del manejo de la usua-

ria, lo que aumenta su efectividad, ~

como avala la Organizacién Mun-
dial de la Salud», recuerda Qui-

lez. El facultativo afiade que estos-

métodos son opciones anticon-
ceptivas excelentes para cual-
quier usuaria, aunque recalca que
es fundamental que, si se usan, ha
de hacerse con conviccion: «Asi,
la adherencia es buena y cual-

quier efecto menor, salvablen, Pe-

r0, lamentablemente, la mitad de
las mujeres espaiiolas no ha sido
informada sobre estos métodos,
por lo que «hay que modificar la
inercia y plantearnos qué hacer
mejom, reflexiona el doctor.

Entre los escollos para que.

avancen estos métodos hay algu-
nos mitos en torno a los LARC que
llevan incluso a que los profesia-
nales tengan cierto respeto a la
hora de recomendarselos a las
mujeres nuliparas (es decir, aque-
llas que nunca han parido). «Hay
quien duda de poder insertar fa-
cilmente en esos casos los DIU o
cree que el patrén de sangrado
que esos métodos podrian gene-
rar (sobre todo, en implantes), de-
sencadenando numerosas consul-
tas, desincentivan su uson, argu-
menta el presidente de SEC. En
ocasiones, ademas, el miedo a las
Enfermedades de Transmisién Se-
xual (ETS) lleva a recomendar el
uso del preservativo y hay profe-
sionales que creen que las pacien-
tes rechazarin la doble protec-
cidén, por lo que no terminan de
ofrecerles un consejo completo.
La realidad es que resulta dificil
que las mujeres jévenes vayan al

- médico cuando se encuentran sa-

cidn es que, una vez colocados, no -

nas. Por eso, desde las sociedades
cientificas se insiste en la impor-
tancia de la educacién sexual co-

_mo tinica manera de que las gene-

raciones jévenes conozcan los mé-
‘todos y las opciones existentes y,
en consecuencia, tengan la cultura
suficiente para elegir libremente.
Basta un simple vistazo a las es-
tadisticas para comprobar que la

asistencia de las mujeres a alguna
consulta médica para que les in-
diquen el método anticonceptivo

- mdas iddneo a su caso aumenta_

con los afios, siendo poco fre-
cuente cuando comienza el perio-
do de edad fértil (36,3%). A partir
de los 20 afios se eleva la consulta
Lossistemas
de larga duracién
también destacan

por su rentabilidad

médica, ascendiendo hasta el
67,7% de los 35 a los 39 afios.

El mes pasado, un documento
del Foro Parlamentario Europeo
para los Derechos Sexuales y Re-
productivos (EPF) permitié tomar
el pulso al Ambito de la anticoncep-
cién en los paises comunitarios. EL
texto presentado se conoce como
atlas y valora el acceso a los méto-
dos anticonceptivos, al consejo con-
traceptivo y a la informacién onli-
ne. Segun el estudio, 14 de los 47
paises analizados registraron mejo-
ras el afio pasado, mientras que cin-
co experimentaron retrocesos y 27

U‘HLIZACIW En la actualidad, un 3,8% de las mujeres de nuestvo pais utiliza como sistema

-anticonceptiva-el DIU hormonal, mientras que un 2,8% se decanta por la opcidn del DIU de cobre. /4pmpaoouction

se mantuyieron igual. Luxembur-
g0, Reino Unido, Francia y Bélgica,
seguidos de Irlanda y Eslovenia, ob-
tuvieron los mejores resultados por
sus grandes avances en politicas
anticonceptivas, Por el contrario,
Polonia, Hungrfa y Armenia se si-
tuaron a la cola éuropea. Espana,
por su parte, ocupa una modesta
posicién decimoquinta.

En materia de anticoncepcién,
la legislacién espanola recoge el
derecho al acceso universal a es-
tos métodos y subraya la obliga-
cién, por parte de la Administra-
cién, de financiar los métodos de
dltima generacién, A este respec-
to, el doctor Quilez sefiala que los
métodos LARC deben incluirse
en esa categoria.

Lo cierto es que en muchas oca-
siones se pone el foco en el precio
inicial de los métodos anticoncep-
tivos de larga duracién como ba-
rrera para las capas sociales mas
desfavorecidas, sin tenerse en
cuenta que el tiempo efectivo de
anticoncepei6n asegurado por es-
tos sistemas puede prolongarse
hasta tres, cinco o incluso ocho
afos. Eso no significa que los mé-
todos LARC no sean inicialmente
mads costosos que los de corto pla-

Zo, con un precio que puede osci-
lar entre los 100 y los 120 euros.
Pero, a pesar de ello, «resultan
muy rentables, aunque la inver-
5i6n la tenga que hacer la propia
usuaria», opina Quilez.

Cuestidn distinta es que existan
grupos de poblacion que no utili-
zan ningiin método de anticoncep-

_ cién. «De ahi las tasas de interrup-
ciones voluntarias del embarazo,

en alza y con una tasa de interrup-

ciones de repeticién que supera el
30% o las cifras de ETS, que son
terribles», lamenta el doctor.

La financiacién de los LARC es
variable, ya que algunas comunida-
des auténomas los financian en su
totalidad y otras sélo parcialmente.
En este sentido, algunas costean el
implante entre los 18 ylos 40 afios,
mientras que otras lo hacen integra-
mente y algunas financian el uso de
DIU hormonales tinicamente como
tratamiento del sangrado menstrual
abundante. También las hay que si
permiten utilizarlo de forma gratui-
tay con cargo al sistema regional
de salud. En este sentido, las dos ca-
munidades espafiolas que mis re-
cursos destinan a la financiacién de
estos métodos son Aragdn y la Co-
munidad Valenciana.
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Retrasar el momento de ser madre con méas opciones:

se triplica la demanda de congelacion de 6vulos

La criopreservacion de ovocitos se ha convertido en una herramienta al alcance de muchas mujeres que les
permite postergar el momento de ser madres y planificar asi su proyecto reproductivo.

Por QStudlo

nstituto Bernabeu ha creado una nueva

Unidad Especializada en Criopreservacién

de Ovocitos, coordinada por la doctora
Alicja Herencia, “El objetivo es dar un paso mds
en nuestra atencién médica y poder canalizar,
de manera coordinada y experta, el trabajo
que realizamos en cada una de las 9 clinicas
de !n.swm Bernabeu”, explica la doctora, que
afade que "la nueva unidad nos vaa permitir
implementar las técnicas més innovadoras,
con nuevas pautas de estimulacién ovdrica
y tratamientos -mds comodos y con menos
efectos adversos, ademds de impulsar cien-
tificamente la investigacion multidisciplinar

peclalizada en.C

en este &mbito”.

Desde 2021 se ha triplicado el nimero de
ciclos de preservacién de ovocitos en las cli-
nicas del Instituto Bernabeu. Las razones son
muchas, pero la principal es la necesidad o el
deseo de postergar la maternidad por cues-
tiones de cardcter personal. En otros casos, se
criopreservan por enfermedades que ponen en
riesgo la capacidad fértil de la mujer, como la
endometriosis, la menopausia precoz o enfer-
medades autoinmunes, entre otras,

La cantidad y la calidad de los 6vulos se
reducen con el paso de los afios. Un descenso
que empieza a ser notable por encima de los
35 afios, siendo atin mds acusado por encima
de los 38 afios. Paralelamente, la posibilidad
de generar embriones con problemas cromo-

[esefvac

B [nstituto Bernabeu,

s6micos aumenta con la edad. Por ello, "mi
recomendaci6n, en circunstancias generales y
sin patologias previas, es criopreservar ovocitos
antes de los 35 afios para intentar obtener los
mejores resultados”, apunta Alicia Herencia.

De hecho, con 35 afios, el 70-80% de los
embriones tienen una correcta dotacién cro-
mosomica, mientras que con 41-42 afios este
porcentaje se invierte y hasta el 80% de los
embriones pueden tener alguna alteracién
cromosdmica, lo que dificulta la probabilidad
de quedarse embarazada y aumenta la tasa
de abortos. Por eso, si una mujer congela los

é6vulos cuanto antes, su riesgo de aborte por .

alteraciones cromosomicas en los embriones
se mantiene del mismo modo congelado. Si
desea tener hijos con 40 afios, lo hard con

HAZ QUE EL
TIEMPO SE DETENGA

UNIDAD ESPECIALIZADA EN
CRIOPRESERVACION DE OVOCITOS

e
INSTITUTO
‘BERNABEU

MEDICINA REFPRODUCTIVA

prababilidades similares a cuando los congeld.

A pesar de tado, la doctora Herencia ha
insistido en que “la preservacién ovocita-
ria supone tener mds opciones de poder

" ser madres con nuestros propios ovocitos,

dado que la calidad ovocitaria es un factor
determinante en un tratamiento de fertilidad.
Lo que conseguimos es mantener la calidad
de nuestros 6vulos en el momento que los
criopreservamos. Pero no serfa correcto decir
que con la criopreservacién se puede garantizar
la preservacion de la fertilidad de una mujer
que, ademis, depende de otros factores”.

Necesidades reprodiictivas urgentes
En Espana, el cambio de tendencia ha llevado
a una poblacidn cada vez menor, con menos
nacimientos. De hecho, 1a tasa de reemplazo
(es decir, la fecundidad minima necesaria para

que una poblacién se mantenga indefinida-

mente en el tiempo sin disminuir su volumen)
es de 2’1 hijos por pareja, pero en Espaia se
sitia en apenas en 115 hijos. Por otro lado, Ia
edad media a la que las espafiolas tienen
su primer hijo no deja de subir, superando
los 32’6 anos en la actualidad (en 2010 era

- 29'8 anos), con las dificultades afiadidas que

esto puede generar para Ja fertilidad femenina.
Ademds, la cifra de nifios nacidos en Espafia
cae progresivamente, descendiendo de 1'37 a
1'19 el ndimero de hijos por mujer de 2010
2021. Con todo, estas cifras ponen en peligro
la sostenibilidad social.

El retraso de la maternidad y.un nuevo
modelo social con una mayor implicacién la-
boral de la mujer son dos de las causas de este
descenso de la natalidad. De ahi el aumento
de los tratamientos de reproduccidn asistida
y el acceso a técnicas tan esenciales, para pos-
poner la decisién de ser madre a futuro, como
la criopreservacion de ovocitos.

* mFonmctdn
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La percepci6n social que se tiene res-

‘pecto al cdncer de mama, en lineas

generales, es1a de un proceso duro y
dificil al que las pacientes se sobre-
ponen tras la extirpacién del tumor.
Se trata de una creencia erronea, ali-
mentada por las historias de supera-
cién que proliferan cuando llega el
19 de octubre, dia mundial de esta

enfermedad. La realidad es que, de

los mds de 30.000 casos que se de-
tectan cada afo en Espana (35.001
en 2023, segiin estimaciones de la
Red Espariola de Registros de Cén-
cer), un 30% terminan en metdstasis
¢ invaden otros drganos del cuerpo.
Y esto, a dia de hoy, es incurable,

«El cdncer de mama metastdsico
se ha convertido en la principal cau-
sa de muerte en mujeres de entre 35
y 55 afos y supone mds de 6.000
muertes al aio. En 2023, concreta-
mente, 6.500», afirma Pilar Fernan-
dez, presidenta de la Asociacion Es-

‘pafiola de Céncer de Mama Metasta-

+ sico (Aecmm). Esta organizacion,

creada en 2017 por pacientes con
metdstasis, representa, en palabras
de Ferndndez, «la otra realidad del
cancer de mamay. Ademas de lasen-
sibilizacién, uno de sus principales
objetivos es la busqueda de vias de
financiacién para impulsar nuevos
proyectos de investigacion.

A falta de un tratamiento que re-
sulte 100% efectivo, Ferndndez espe-
ra que se esté llegando a la «cronifi-
cacién de la enfermedady, es decir,
que cada paciente pueda convivir
con el cancer sin morir a causa de la

Incluso unavacuna
deberasumarsea
ofvos fratamientos

La biisqueda de una vacuna
efectiva contra cualquier tipo de
céncer es una de las principales
obsesiones de la comunidad

Afaltadeunacura

definitiva, buena
es lacronificacion

El cancer de mama con imetastasis se lleva cada afio mas de 6.000
vidas en Espaiia. Mientras se desarrolia un trataniento que resulte
100% efectivo, mejorar la calidad de vida de las pacientes pasa, en
parte, por conseguir gue los prondsticos sean mas rapifdos y precisos

Poy Jaime Wi

metastasis. Esto, como recuerda la
presidenta de Aecmm, es algo que
«ya se ha conseguido anteriormente,
por ejemplo, con el VIH».

En busca de esa cronificacion, y
con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida de las enfermas, gran
parte de la investigacién actual se
centra en un diagndstico mds tem-
prano del cancer. El doctor Rafael
Ldpez, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Complexo Hospita-
lario Universitario de Santiago de
Compostela (CHUS), senala nue-
vas vias para conseguir prondsticos
mds eficaces y rapidos. Por ejem-
plo, «la biopsia liquida o nuevos

y

médica y cientifica. Algunos,
expertos creen que durante esta
década se producirdn grandes
avances, aunque otros prefieren
ser més prudentes. En lo que
respecta al cdncer de mama
metastasico, la investigacion se
estd centrando en las variantes
terapéuticas. Su objetivo es
«prevenir las recafdas una vez que

métodos radioldgicos para conse-
guir un mejor control local, a la vez
que resultados estéticos. -

Otro factor que entra en juego
para la deteccion temprana de la
enfermedad son los ensayos clini-
cos, que pueden ayudar a descu-

* brir nuevos comportamientos de

la metastasis. EI International
Breast Cancer Center (IBCC), una
institucion que ha reunido a profe-
sionales médicos de distintas dreas
(oncélogos, radidlogos y ciruja-
nos) para tratar esta patologia de
una forma multidisciplinar, apues-
ta firmemente por la creacién de
unidades especificas de pruebas.

se ha eliminado un tumor
localizado o, al menos, reducir el
riesgo de que vuelva a aparecen,
explica Javier Cortés, director del
IBCC de Barcelona. Actualmente,
contintia, «se encuentran en fase
de investigacién incipiente, pero
algunas estdn dando resuliados
prometedores en los ensayos».
Teniendo en cuenta que el tumor

«Al tratarse de una enfermedad in-
curable, siempre se buscan nue-

-vos fdrmacos que mejoren los

existentes, por lo que la investiga-
cidn clinica es una parte funda-
mental de la asistericia a las pa-
cientes», afiade el doctor Javier
Cortés, director del IBCC en Bar-
celona. En ocasiones, afade, «el

En Espaiia, un
30%delos twimores
de mama derivan
enmetastasis -

busca siemnpre vias de escape, y

mds atin en los casos en los que
hay metdstasis, Rafael Lapez, jefe
del Servicio de Oncologia Médica
del CHUS, considera que una
hipotética vacuna deberd
«eombinarse con ofras armas
terapéuticas sistémicas para lograr
un resultado importante», Entre
es0s tratamientos, Lopez confia en

mejor tratamiento para una pa-
ciente es un estudio clinicon.
Segiin los datos que manejan en
Aecmm, Espafia es el segundo pais
en reclutamientos y ensayos clinicos
relacionados con este tipo de cancer
tras EEUU. Sin embargo, esa activi-

_ dadiinnovadora no llega a tiempo a

Jas pacientes, por lo que acortar los
plazos de financiacion piblica se ha
convertido en otra de las grandes pe-
leas de la asociacién. Tal como ex-
plica su presidenta, «el plazo reco-
mendado para la incorporacién de
un farmaco a la cartera sanitaria de
un estado miembro, desde su apro-
bacidn por parte de la Agencia Eu-
ropea de Medicamentos, es de 180
dias. En Espaiia, segtn los tiltimos
datos oficiales, estamos en 629».
Ademds, anade, la tendencia recien-
te es nefasta: «En lo que respectaa
farmacos oncoldgicos, la disponibi-
lidad ha pasado del 61% al 57%n.
Otro de los lastres del sistema sa-
nitario espafol, lamentan desde
Aecmm, es la «falta de equidad en el
acceso a la innovacién». Por eso, re-
claman a las administraciones publi-
cas una estrategia conjunta para to-
do el estado. Firmacos, tratamien-
tos y métodos de deteccion tempra-
nano llegan de la misma forma a to-
das las comunidades. «Esto no ocu-
rre sdlo entre regiones, sino también
entre hospitales de una misma zo-
nan, incide Ferndndez. «La vida de
una paciente depende, ya no sdlo de
la comunidad en la que viva, sino del
centro en el que sea atendiday.

SERHII BOBYI

1a efectividad de Ia inmunoterapia
yla quimioterapia, combinadas
con «diagnésticos tempranos que
permitan ver las vulnerabilidades

-y debilidades del tumom. Respecto

alas vacunas preventivas, se estd
avanzando bastante en estudios
genéticos, pero no se esperan
resultados en el corto plazo dada la
heterogeneidad de Ia enfermedad.
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SALUD MENTA

15 anos de Grupo Mujer

El Grupo Mujer de la Fundacién Rey Ardid se consolida como espacio de reflexién para mujeres diagnosticadas
con algln problema de salud mental

Por QStudIo

on motivo de Ia celebracion del & de

-marzo, el Centro de Rehabilitaciény

Apoyo Psicosocial de Salud Mental
de Zaragoza (CRAP), junto con Espacio Vi-
siones (el'centro de arte para personas con
sufrimiento psiquico), conmemoran el Dia
Internacional de Ja Mujer.

Y este afio 2024 lo celebran de una forma
muy especial; abanderados. por uno de los
grupos con més solera de la Fundaci6n Rey
Ardid. Se trata del Grupo Mujer, que comenzé
en 2009 tras la deteccién de necesidades con-
cretas relacionadas con el género por parte de
las profesionales del CRAP de la Fundacién
Rey Ardid. “Tradicionalmente, en los centros
de salud mental hay mds hombres que mu-
ieres;ijorque Ias mujeres

con problemas de salud Todos los 8 de marzo, el y nosotras ayudamos.
mental se las dejaba en GI'IIDO Mﬂjef celebralas Porque a veces les ape-
‘casa como cuidadoras de i " tecerd ir a algiin sitio;
padres, abuelos o hijos. ]omada§ Afrodita, enlas u otro dia, quizas, solo
Esto provocaba que, en  (JU€ S€ reumeny comparten tomar un café yhablarde -
los centros, lasactividades. g trabajo que han ido nuesiras cosas”, asegura
estuvieran disefiadas para . s Noemi Lépez, que desta-
ayudar a los hombres”, realizando alo largo del aiio, ca que “es un espacio de

explica Noemi Lopez,
responsable del Espacio

Visiones, que, junto con Pilar Moreno, tera- .

peuta ocupacional del CRAP, crearon el Grupo
Mujer. "Lo que hemos querido es disefiar un
lugar y unas actividades en el que las mujeres
se sientan libres y a gusto para hablar de lo

relacionando mujery arte

que les apetezca. Por ello, también, el grupo
es no mixto, porque hablar, por ejemplo, del
propio cuerpo delante de hombres no les es
tan cdmodo”. Asi, el Grupo Mujer hoy es un
espacio donde poder trabajar temdticas rela-

* cionadas con la mujer de forma especifica y

enun entorno de cuidado.

Las protagonistas
El Grupo Mujer se ha consolidado ya como
un espacio donde compartir experiencias y
reflexiones en mujeres diagnosticadas de
problemas de salud mental, trabajando de
forma transversal, en constante reformulacién
y evolucién, dando el mayor protagonismo a
lo que las usuarias proponen. “Desde 2009 ha
habido muchos cambios. Al principio, Pilary
yo disefidbamos las actividades que crefamos
que las ayudarfan. Ahora esto ha cambiado: son
ellas las que proponen

aprendizaje, reparador,
de cuidado, de respeto
vy entre iguales, formado por usuarias de di-
ferentes recursos, profesionales, alumnas de
précticas y voluntarias”,

Entre otras actividades, se trabaja la ver-
tiente comunitaria, y varios ejemplos claros

son la participacion en la carrera de la muier,'
colaboraciones con otras entidades, visitas a
exposiciones, talleres creativos... Todo ello
para sensibilizar a la poblacién en general de
la presencia de la mujer

dela persona y se quitan muchas etiquetas.
El arte sirve como terapia”.

Desde hace 5 afios, en este proceso les .

acompaiia Marisa Felipe, que lleva més de
una década dedicada al

en nuestro mundo, como “Sin arte no hay mundo desarrollo del liderazgo
agente de cambio y parte . : enlas organizaciones,
del crecimiento social y Enelarte se plasma Ia con especial atencién a

cultural. “Experiencias

sensibilidad de la personay  lavisivilidad del lideraz- -

hay tantas como imujeres, se quitau muchas eﬁquetas. go femenino. Este afio el

y estar en otros espacios
con otras mujeres nos per-
mite ver otras realidades
y nos ayuda mucho, por eso participamos en
actividades muy diversas”.

Todas sus integrantes manifiestan la nece-
sidad de dar a conocer a la sociedad sus valores
como mujeres, més alld de todo lo que pueda
catalogar un certificado o un diagndstico.

Jornadas Afrodita

La figura de la mujer en.el arte siempre ha
estado invisibilizado, desde no poder crear a
hacerlo con pseudénimo para poder mostrar
su arte. “Muchas mujeres artistas se las ha
tildado de locas, pero si hubieran sido hombres,
hubieran dicho que eran genios”, dice Lépez.

Por este motivo, y porque Espacio Visiones

es un espacio de arte, todos los 8 de marzo,
el Grupo Mujer celebra las Jornadas Afrodita,
en las que, de manera conjunta, se retinen y

comparten el trabajo que han ido realizando -

alo largo del afio, siempre bajo una temética
relacionada con la mujer y el arte. “Sin arte no
hay mundo. En el arte se plasma la sensibilidad

El arte sirve como terapia”

objetivo ha sido la biis-
queda de la proactividad
en el empoderamiento
femenino. Una manera muy importante y rei-
vindicativa de celebrar un 8 de marzo desde la
igualdad, la sororidad y el empoderamiento.

La Fundacién Rey Ardid y sus profesiona-
les estdn comprometidos con la equidad de
género y facilitan crear espacios donde poder
trabajar especificamente dichas teméticas a
través del Grupo Mujer yla formacién de sus

profesionales en distintas facetas relacionadas .

con la mujer.

Dado el éxito de este formato, este activo
grupo se estd replicando en otros centros de
la Fundacién Rey Ardid, como la Unidad de
Media Estancia Profesor Rey Ardid y el CRAP de
Calatayud. “Nos encanta que se esté haciendo
en otros centros v, desde aqui, les ayudamos en
todo Io que podemos. Aunque lo mejor seria que
todos estos grupos desaparecieran porque no
hicieran falta, pero la realidad es otra, y cubrir
las necesidades de cuantas miis mujeres mejor
debe ser nuestro objetivo”, concluye Noemi
Lépez, responsable del Espacio Visiones.
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Durante generaciones, ciertos temas
sobre la salud de la mujer han sido
un tab. La menopausia es, quizds,
el mejor ejemplo. Ya sea por el enve-
jecimiento que lleva asociada, ante
una sociedad que idolatra Ia juven-
tud, o por su posible incidencia enla
vida activa de la mujer, su nombre
alin se pronuncia, en muchos casos,
tinicamente en la esfera més intima.

De entrada, «hay que empezar a
verla de manera natural, porque le
va a pasar a todas las mujeres. Y los
hombres también tenemos andro-
pausian, argumenta Pluvio Corona-
do, presidente de la Asociacitn Es-
paiola del Estudio de la Menopau-
sia (AEEM). Y es que, en lineas ge-
nerales, la mujer es posmenopausica
durante més de un tercio de su vida.

Pese aello, se mantiene la percep-
cién de una mujer menopéusica afio-
sa, cuando la realidad es que hoy en
dia es una mujer activa, en la pleni-
tud de su vida, de unos 50 afios, que
frabaja y tiene una vida social plena,
seglin expone Coronado. La meno-
pausia, como bien recuerda el doc-
tor, es un dia fijo: el de la tiltima re-
gla. 5in embargo, s en la posmeno-
pausia cuando habitualmente se su-
fren los sintomas. Este periodo em-
pieza un afo después de la tiltima re-
glay se alarga «otros 20», dice.

Existen hasta

40 sintonias
diferentes, algunos
iauy imolestos

O A A M T M R ST R

Sofocos y problemas 6seos son las
repercusiones mds conocidas de es-

te cambio de ciclo en la mujer que,

en vealidad, afecta a todo el cuerpo.
Insomnio, dolor en las articulacio-
nes, auinento del riesgo cardiovas-
cular, niebla mental, aumento de pe-
50, cansancio... Hay hasta 40 sinto-
mas diferentes, que pueden ser muy
molestos e influyen en la vida perso-
nal, social y laboral de la mujer.
«Bajan los estrégenos y todos los
organos del cuerpo que responden a
las hormonas se empiezan a atro-
. fiam, narra Coronado. «El primero
que lo nota es el aparato genital», lo

que se materializa en forma de una-

asequedad que afecta a las relacio-
nes sexuales». Pero las repercusio-
nes no se circunscriben a esa zona.
“Tras la alteracion de los centros ter-
morreguladores causante de los so-
focos, llega el insomnio derivado de
su mayor frecuencia por la noche.

Ademds, al caer los estrdgenos, el
colageno se reduce. Esto se aprecia
tanto en la tersura de la piel, que se
hace mas fina y envejece, como en
las articulaciones. «Duelen las rodi-
llas, los codos, las manos... porque
el cartilago tiene receptores estrogé-
nicos», No se {rata de artrosis, aun-
quie el presidente de AEEM puntuali-
za que también aumenta.

Por supuesto, también estd la os-
teoporosis posmenopdusica. «Cuan-

Un cambio de ciclo
que tiene efectos
en todo el cuerpo

7

La bajada de los estrogenos derivada de Ia menopausia suele repercurdir
en la vida personal, social y Iaboral de las mujeres, aungue la intensidad
es diferente dependiendo de cada persona. En el 60% de los casos, las
consultas al especialista guardan relacion con la sintomatologia general

Silvia Fovndndes

do el hueso empieza a debilitarse,
porque le faltan los estrogenos, apa-
recen las frecuentes roturas de mu-
fnecay. Pero, segiin Coronado, tam-
bién las fracturas vertebrales y el
achepamiento, lo que hace que se
empiece a perder altura. «Luego lle-
ga la sarcopenia, porque el misculo
se va reduciendo, y se pierde grasa
magra y se va ganando masa grasa».

Perolacosanoquedaaqui. Lapro-
teccidn que la mujer tiene respecto
al hombre en cuanto al riesgo de ac-
cidentes cardiovasculares se pierde
con la menopausia; generalmente, a
partir de los 70 afos. Segiin detalla
el doctor, los estrégenos son vascu-
lo-protectores, es decir, mejoran la
salud cardiovascular, por lo que su
ausencia, a la larga, aumenta el ries-
go de arterioesclerosis. Hay «mas
posibilidades de infartos, y de ictus,
que es precisamente la causa mas
frecuente de muerte en las mujeres».
Concretamente, entre el 50% y el
75% de las féminas de mediana edad
experimenta sintomas vasomotores.

Tarnbién aumenta el peso, por-
que baja el metabolismo, y suben
los friglicéridos. Y se produce una

afectaci6n en los estados de dnimo
similar al sindrome premenstrual,
que generalmente provoca melan-
colia y se conoce médicamente co-
mo labilidad emocional.

No obstante, la menopausia no

-es jgual ni afecta con la misma in-

tensidad en todas las mujeres. Eso
si, los sintomas que merman su ca-
lidad de vida son frecuentes. Pese
a ello, sélo entre el 30% y el 40%
comunica una caida de su rendi-
miento en el frabajo, Ademas, el
60% de las mujeres perimencpau-
sicas y posimenopdusicas tinica-
mente consulta al médico por sin-
tomas generales, dejando de lado

que algunos ne desaparecen tras -

este periodo. Es el caso de los rela-
cionados con la sexualidad, por los
que sélo pregunta una minoria,

TRATAMIENTUS

La reduccién de los sintomas co-
mienza con comida sana y ejerci-
cio, sin olvidar una actitud positiva.
«Los cuidados previos pueden me-
jorar los sintomas que se tengan a
posteriori, afirma Coronado. De

hecho, los sofocos son més frecuen-

tes en las mujeres obesas, en las
que fuman o en las que toman mas
‘hidratos de carbono, café o alcohol.
Si eliminar todo eso no es efectivo,
existen, en primer lugar, tratamien-
tos naturales como el lipulo, las
isoflavonas de la soja, la cimicifuga
racemosa o la salvia.

Otra opcidn es la terapia hormo-
nal, indicada cuando los sintomas
son de moderados a intensos. Cabe
destacar que existen diferentes al-
ternativas de este tipo para cada
mujer dependiendo de sus necesi-
dades, lo que abarca, por ejemplo,
desde tratamientos sin progestage-
no hasta otros sin estrégenos.

Los beneficios de la terapia hor-
monal son multiples. Por ejemplo,
reduce o elimina los sofocos y me-
jorala calidad del suefio, el dnimo y
la memoria; disminuye los signos y
sintomas del sindrome genitouri-
nario de la menopausia; mejora la
sequedad vaginal, reduce la dispa-
reunia y alivia los sintomas de ur-
gencia y cistitis postcoital; disminu-
ye el dolor auticular y retrasa la pro-
gresion de osteoartritis; reduce la
pérdida de masa muscular asocia-

da ala edad; y optimiza el uso de
insulina, reduciendo el riesgo y la
progresién dela diabetes tipo 2.

Y como tercera opcion, Coronado
adelanta que en abril llegard a Espa-
na el fezolinetant, un firmaco no

_ hormonal que actia bloqueando los
. sofocos desde el cerebro,

Por tanto, para sintomas concre-
tos de la menopausia hay solucio-
nes locales. Y también se estudian
tratamientos de hormonas natura-
les y con estrégenos de origen fetal,
actualmente en ensayo. En cual-
quier caso, «la Terapia Hormonal
de la Menopausia (THM) es la més
eficaz para todos los sintomas de
esta etapan, asegura el doctor. Qui-
ta los sofocos, mejora la sequedad
vaginal y la libido, y reduce el ries-
go cardiovascular, la osteoporosis,
los dolores articulares o el insom-
nio. Una panacea a la que muchas
mujeres temen desde que un estu-
dio de hace 22 afios dijo que produ-
cia céncer de mama e infartos.
«Desde AEEM ponemos la THM en
el momento en que se debe, entre
los 50y 60 afios, cuando ademas es-
ta comprobado que reduce la mor-
talidad por cualquier causa en un
30%», cuenta Coronado.

Desde AEEM también han pues-
to en marcha dos aplicaciones pa-
ra medir la calidad de vida de la.
mujer espafiola y valorar la candi-
datura de cada una a la THM. Mi
Menopausia es una app gratuita -
que, mediante la Escala Cervantes,
permite a la usuaria conecer su ca-
lidad de vida al introducir datos de
forma andnima. En Criterios de
Elegibilidad de la THM, por su par-
te, han frabajado durante cuatro
anos 22 sociedades cientificas de
todo el mundo. Sélo para médicos,
les indica si la paciente es candida-
ta. «lNo todas las mujeres pueden
tomar THM», dice Coronado. Se
estima que en Espana deberian to-
marla alrededor del 25%, que son
las que realmente tienen sofocos y
una calidad de vida pésima.

UN IﬁABES Desde AEEM consideran que seria conveniente poneren marcha unidades especializadas en menopausta en los centros hospitalarios. /5.
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Horade
acabar con
labrecha

sanitaria

Espana_§

Retvasos en los diagndésticos o barreras ‘eﬁ Ia

investigacion, entre las barreras que las mujeres
strfren todavia en Ia atencion médica. Un comité
de experfos analiza su impacto en nuestro pais

i Angel G, Pesiasies

A pesar de los notables avances en
igualdad de género de los tltimos
afos, la atencién médica sigue sien-
do, atin hoy, un terreno en el que las
mujeres enfrentan mayores barre-
ras que los hombres. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) lle-
va destacando durante mucho tiem-
po esta preocupante brecha, que
continia siendo una realidad. Des-
de demoras en el proceso de diag-
nostico y estrategias terapéuticas

_ mal enfocadas hasta la baja partici-

pacion en enisayos clinicos y pues-
tos de responsabilidad.
Todos ellos son factores que con-

tribuyen, pér ejemplo, a que el por- |

centaje de'mujeres con enfermeda-
des crénicas (el 40%) supere al de
los hombres (30%) en Espana. El
dato procede del Observatorio de
Salud (OdS), que, ante esta proble-
matica, ha lanzado recientemente
junto a Estudio de Comunicacién el
primer Libro Blanco sobre Salud y
Género.en Espaiia, en el que han
colaborado destacados expertos
del sector sociosanitario.

A juicio de la directora general
de OdS, Marta Riesgo, «se trata de
un documnento necesario, porque
no habia hasta ahora ningunc en
Espana que abordara en profundi-
dad las distintas patologias en las
que existe un fuerte impacto del gé-
nero en el diagnostico y tratamien-
to». Y aunque el libro recoge esa in-
fluencia en una veintena de enfer-

medades, asegura que basta con

profundizar en otras para percibir
que, en la mayoria de patologias,
repercuten diferentes inequidades.

El arraigado estereotipo sociocul-
tural de la mujer como cuidadora
principal contribuye significativa-

mente a esta disparidad en el diag-
néstico de enfermedades. «Ese rol
hace que la mujer cuide pero no se
cuide, que acuda més tarde al médi-
coy provoca que tengan un diagnds-
tico tardio y se identifique la enfer-
medad cuando ya estd mds avanza-
dan, asevera Riesgo. De hecho, se-
gtin revela la investigacion, los hom-
bres pasan de media unos tres anos
para la obtencién de un diagnéstico,
mientras que en las mujeres esa es-
pera se prolonga hasta los seis afios.

La experta destaca fendmenos co-
munes como que muchas madres
descubren que padecen trastorno
por déficit de atencitn con hiperacti-
vidad (TDAH]) s6lo después de llevar
a sus hijos a ser evaluados por esa

BESPONSAB“JD I) Eltecho de cristal es una evidencia en el secfor sanitario. Segin laOMS, las

patologia. En otros casos comolami-  mujeres suponen el 80% del personal de enfermeria, pero sélo el 12% de los cargos de direccin ejeculiva. /SEAN LOCKE PHOTOGRAPHY

grana (la dolencia neuroldgica més
frecuente), existe un claro predomi-
nio en la poblacién femenina y y la
incidencia de los cambios hormona-
les es notable durante periodos co-
mo la menstruacién y la menopau-
sia. Y a pesar de su impacto, dice, es-

* ta enfermedad «sigue siendo subes-

timada en el diagndstico y tratamien-
to alamujer,ysiaesoseleunela
presion de su rol de cuidadora, aca-
ba por derivar en problemas de sa-
lud mental y una sobremedicaciéry.

Otro factor determinante en esta
brecha radica en los propios profe-
sionales de Ja salud. Al estar acos-
tumbrados a que ciertas enferme-
dades sean mas comunes en los
hombres que en las mujeres, difi-
cultan el diagnostico con un sesgo
de género. Asi lo explica Ia doctora
Rosa Polo, coordinadora del libro,

* al hablar de las dificultades en la co-

municacion con los pacientes, lo
que puede derivar en una anamne-

sis (exploracién) incorrecta o una
recopilacién errénea de anteceden-
tes: «En general, las mujeres necesi-
tan una atencién especializada, con
una sensibilidad especial para po-
“der tratarlas, porque tienen condi-
cionantes distintos al hombre».

Un ejemplo notorio de este pro-
blema en Espaiia, como sefiala la
bubﬁcacién, estd en las enferme-
dades cardiovasculares, principal

.causa de mortalidad en las muje-
res. Seguin explica la autora de este
capitulo, la cardiéloga Lourdes Vi-

cent, mientras en las historias cli- .

nicas se recogen sistematicamente

todos los factores de riesgo clasi- -

cos generales, casi nunca se reco-

gen los especificos de las mujeres:.

«Gracias a la investigacion se ha
visto que factores como la meno-
pausia, antecedentes de tratamien-
tos hormonales o el niimero de em-
barazos pueden dejar huella en el

riesgo cardiovascular, y eso es algo
que hay que preguntar y conoce.
. Dela misma forma, Vicent pone

de manifiesto que distintos estudios -

demuestran la existencia de otros
agravantes que potencian la apari-
ci6n de infartos. Por ejemplo, «la si-
tuacién economica, experimentar

“violencia machista o la educaciony.

DEFICIENTE INCLUSION
Estas expertas coinciden en que aca-
bar con la brecha requiere un plan
de formacion y concienciacion, tanto
de la poblacién como de los sanita-
1ios. «No se le puede pedir a un pro-
fesional que tiene que atender a 50
personas en una consulta que dedi-
que horas extra a formarse en cier-
tosaspectos, pero si debe haber vo-
luntad politica para formar en escue-
las y universidadesy, arguye Polo.
También demandan ese cambio

cultural para reducir la desigualdad -

en la gestion del liderazgo sanitario.
No en vano, aunque la mujer ocupa
¢l 70% del personal de la sanidad, su
presencia es muy baja en los puestos
de responsabilidad. Segiin datos de
1a OMS, suponen sdlo el 12% de los
cargos de direccion ejecutiva del sec-
tor sanitario, el 20% de los jefes de
delegacion de la propia OMS, el 26%
de las ministras de sanidad o el 30%
de las decanas de las 20 mejores fa-
cultades de medicina. Paraddjica-

. mente, el dato asciende al 80% si ha-

blamos de personal de enfermeria.
Algo parecido sucede en la inves-
tigacién de farmacos, donde su par-
ticipacion no llega al 30%. Seguin Po-
lo, esto provoca que no se tengan en
cuenta otros efectos adversos exclu-
sivos en la mujer. Por eso, insiste en
la necesidad de un amplio plan sani-
tario «que ponga de acuerdo a todo
¢l sector para dejar de penalizara la
mujer en la atencion sanitaria»,
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1,5 millones

de espanoles

al dia no van
al trabajo por

baja

1edica

@ Crecen un 62% las jornadas laborales
perdidas por Incapacidad Temporal @ El
absentismo estd en maximos histéricos

ALFJANDRA OLCESE MADRID
Del total d= jornadas laborales que
podrian trabajar en conjunto todos
los nzbajadores asalariados del pais,
en zoz3 s2 pardisron 396 millones
por Incapacidad Temporal, un 62%
s que las reglstradas en 2018, Da-
doque cadaafio tizne de media 260
diaslaborables, esto suporieunapér-
dida mediade 1,5 millones de jorna-
das de trabajo diario, o que cadadia
un millén y medio de trabajadores
se ausentaron de su puesto por en-
fermiedad.
Asi sé desprende del Esiudio sobre

lalncapacidad Temiporaly I Sinfesira- -

lidad en Espaiia elaborado conjunta-
mente porlamutuaUmivale Activay
el Instituto Valenciano de Investiga-
ciones Econdrnicas (IVIE) y publica-
do ayer, que recoge que «los pro-
cesosiniciadosdelTenrelacionalvo-
lumen de poblacién protegida (indi-
cedeincidencia anual) experimenta-
ron un descenso sostenido a partir
delestallido dela Gran Recesion des-
de findles de 2008 y hasta 2013. Sin
embargo, apartirde2o14 elindiceno

" ha dejado de crecer, situindose ac-

tualmente en maximos del periodon.

Trasla pandemia, se estdn produ-
ciendo mis de 400 bajas al afio por
cadamil trabajadores, frentealasgoo
de zo19, con un incremento del 67%
respecto a 2013 de los procesos ges-
tionados per las mutuas, y del 138%
enuna década para los gestionados
porelINSS,

Seentiende por incapacidad tem-
porallasituacionenlaqueseencuen-
tranlostrabajadoresimpedidostem-
poralmente para trabajar.debido a
enfermedad comiin o profesional y
accidente, sea o no de trabajo, mien-
trasreciban asistencia sanitaria dela
Seguridad Social. También tendrin
la consideracion de situaciones de-
terminantes de incapacidad tempo-
ral los perfodos de observacién por
enfermedad profesionalenlosquese
prescribalabajaen el trabajo duran-
te los mismos.

Los autores construyen un in-
dicador de absentismo total a partir
de los microdatos de la Estadistica

de Incapacidad Temporal ylo sinian
en &l 5,2% en las contingencias co-
munes gestonadas por las mutuas
v el 5,5% en las gestionadas por el
1NSS. Esto supone que entoino aun
59 dezlasjornadas quesepodizan tra-
bajar se-perdieron por causa de IT,
mientras que en 2018 s2 paidian en
torno a un 3,8%.

«Maturalmente, una parte de ese
‘incrementocabe achacarloal aumen-
to de la poblacidn ocupada, que en
2023 S€ sittia en maAximos historicos
paraEspafia, pero offa partemuysus-
tancial sedebeal aumento delasjor-
nadas perdidas per cdpitan, aclaran
los autores, que puntualizan que ese
inciementodel absentismoserfaequi-
valente a que cada trabajador faltara
de media 20 dias al afio.

Mientras qgue el niimero de bajas
por enfermedad ha subido, su dura-
cién media ha bajado y se sittia ac-
tualmente por debajo de los niveles
prepandernia: en 34,4 dfas, frente a
los 41dfas que duraban demediaen
2018y 2019. Avin asi, en términos ne-
tos, «el fuerte aumento de la in-

Hay 400 bajas al
aiio por cada 1.000
empleados, frente
a300en2019

Un 5% delas
jornadas no se
trabajan por culpa
dela enfermedad

cidencia domina al efecto modera-
dor de la reduccidn de la duracién
media, dando lugar a un incremen-
tonotabledelindicador deabsentis-
moydelporcentaje dejornadasanua-

+ les perdidas».

Pese al fuerte incremento a nivel
nacional se producenimportantes di-
ferencias autondmicas, La Comuni-
dad Foral de Navarra y Catalufia son
las que tienen mds incidencia del

EVQLUCIﬁN DE LAS BAJAS POR ENFERMEDAD
INDICADOR DE ABSENTISMO (PORCENTAJE DE JORNADAS PERDIDAS)

Mutuas (CC)  ........ Mutuas(CP) INSS(CC)  seemrese INSS(CP)

{CC): contingencias comunes  (CP): contingencias profesionales N
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Extremadura 70,
. Galida 592

Astutias 55,6
CValenciona 507 |
__GYLetn 506 |
 Mucia 488
_ Andalucia 485

Glalanche 306
Melila 389

- JUANC.SANCHEZ/ELMUNDQ

FUENTE: Umivale Activa. IVIE INSS
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absentismo, con 600 bajas por cada
mil trabajadores, frente a Extremna-
dura, enelladoopuesto, conalgomas
de 200. Aunque en esta tltimalain- .
cidencia es menor (menos propor-
cidndetrabajadoresestidebaja), los
quelo estdn pasan mds tiempo (mas
dedos meses de media, igualqueen
Galicia), mientras que en Baleares,
Madrid, Catalufiao Navarralamedia
es de unos 25 dias 0 menos. En tasa
de jornadas laborales perdidas, Ca-
narias lidera la clasificacion (con un
81%), seguida de Pais Vasco (7.8%) y
Galicia (7,2%), frenteaMadrid, LaRio-
jayBaleares, donde ronda el 4,5%.
ala creciente intensidad del fend-
meno del absentismo por IT, que en
Espanasesitiaactualmenteennive-

Canariasyel
litoral cantabrico
tienen mas
jornadas perdidas

En Extremadura
hay menos bajas,
pero duran mucho
mas: 71,4 dias

les mé&ximos, historicos y entre los
palses europeos, merece un analisis
riguroso, dados los notables costes
quesupone paralostrabajadores, las
empresasylasociedad ensuconjun-
ton, valora el equipo de investigado-
res que dirige por el catedrdtico dela
Universidad de Valencla José Maria
Peiro,

JuanMiguelMesa, respoansable del
proyecto por parte de Umivale Acti-
va,sepregunta: «zporqué, enunadeé-
cadadonde aparentemente es|
cuidando mds la alimentacion y ha-
ciendomds ejerciciofisicoyenlaque,
almismo tiempo, sehanidoincorpo-
randomdsmedidasyayudasparafa-
vorecerla conciliacion, enfermamos
més que hace diez afios?» y sefiala
que eso, entre otras cosas, es [0 que
quieren @veriguar con su investiga-
cion, quEtendra mds entregas.

Elincremento del absentismo es
unasuntoquepreocupanosdloalas
empresas, por el coste que supone,
sinotambiénalos organismos e ins-
tituciones macroecondmicos por su
impactoenel crecimientoecondmi-
copordistintas vias: porque hay me-
nos gente trabajando y menos acti-
vidad; por Ta caida de la productivi-
dad, yporque unempeoramientode
la salud podria afectar a los niveles
deahorro e inversion.

Elinformetambién ofteceunacom-
parativaentrelos procesos gestiona-
dos por el INSS y por las mutuas co-
laboradoras conlaSeguridad Social,
que se ocupan del 72% de los proce-
s0s. La duracion media de los proce-
s0s delas mutuas es sensiblernente
menor, de31,9diasdemediafrentea
38,2diasdelINSS, algoquepodriade-
bersealasaturacion dela Seguridad
Socialy quejustificaqueel Gobierno
esté negociando con los agentes so-
ciales para reforzar su papelenlalIT
y tratar de agilizar las altas en estos
procesos.
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Propledad Intelectual, qu!d’a
expresamente pmhLblda Ia _

doasolas o recibiendo ayuda psiceldgi-
ca como tantos colegas, Fuela experien-
ciamas infernal que he tenido enmi ca-
nera médica, y he querido trasmitir esa
sensacion alagenten,

Breathtaking deja sin aliento a Jos te-
lespectadores conesa vinmersion claus-
trofébica e implacable en el interior de

unhoespital, como si fue-

La doctora raunsubmarinox, conla
Rachel

Clarke,

autora de i
¥l libro La doctora y coguionis-

muerte campandoa sus
anchas por los pasillos.

S cobre el ta, destafios, quefuean-

PATIO GLOBAL RACHEL CLARKE

QUIEN, Rachel Clarke, doctoray autora de ‘Breathtaking ha re-
cibido amenazas de muerte y ataques en las redes sociales por
recordar como se vivio el Covid desde el interior de un hospital,
QUE. La television britanica ITV ha adaptado sulibro en una se-
re dramatica que ha tenido una gran impacto en el Reino Unido.
POR QUE. Clarke arremete conwra «las mentiras de los politi-
cos» ¥ la inconsistencia de Boris Johnson por el Partygate’

Cavid.g.n,  — tesperiodista, cuenaque

todas las situaciones y
personajesqueaparecen sonteales, aun-
que hayan cambiado los nombres,

Losquesiaparecen como tales sonlos
politicos, que quedan en evidencia des-
da el primer episodio, en la antesala de]
confinamiento... «El Gobierno fue el pri-

Ladoctora que ha
revivido el drama del
Covid desde dentro

Harecibido amenazas de muet-
te. Lahan comparado conlos
nazis. Ha sufrido ataques de
lostrollsenlastedes. Y todo
por contar desde dentro el dra-
madel Covidenlos hospitales

enun libro, Breathtaking,y en C ARLDS

unaseriedelalTVque hare-
vividolos fantasmas dela pan-

derniaa tiempo parael cuarto LONDRES

aniversario del primer confi-
namiento enel Reino Unido.

«Es una cldsica respuesta humana in-
tentar dejar atras una expetiencia trau-
métican, admite la doctora Rachel Clar-
ke. uPeroesnecesarioafiontar loque ocu-
rrid y recordar que en este paismurieron
mas de 230,000 personas, Y es tamnbién
unamaneradereplicar ala historiarevi-

sionistaqueseestdimponien-
do, porque es una invitacién
aignorar el préximo virusy,
u3Como se puede alegar
queloshospitalesestabanva-
ciosyquelasenfermerasma-
taban el tiernpo bailando en

FRESNEDA TilkTok?», se pregunta Clarke,

que trabajo durante Ja pan-
demiaenlaunidad de cuida-
dos paliativos del hospital
John Radcliffe de Oxford. «Vimorir ade-
cenas de pacientes, pero también a una
enlermera, a dos porteros y a un admi-
nistrador. Era una muerte tras otra..»
uLas jornadas se hacfan intermina-
blesn, recuerda. «Suplicabaparaqueaca-
bara el turno y poder abrazar a mi fami-
lia, aunque a veces acabara el dialloran-

mero en propagar lade-

sinformacion Dijeronque

noseestabanmciun‘;n— El Bbl:o es

dolosequipospersona-  «UNa inmersion

les de proteccion, cuan-  claustrofobica»

dosiscestabahaciendo.  pp el interior

Dijeron queh;&bia sufi- de un ceniro

cientes respiradores pa-

_ 12 todos, cuando no los sanitario

habfa. Dijeronque el Sis- &

tema Naclonalqde Salud «Ha Sldq una

estabaafontandolasic  desgracia tener

tuacién, cuandoestéba- U primer

mosallimite. Fueroncom-  miNistro con

pletamentedeshonestos  tal grado de

desde el principion. frivolidad». dice
Clarke arrernete con-

raelexsecretariode Sa-

lud Matt Hancoclk por no haber reaccio-
nadoa iempoy contra el actual secieta-
rio del Tesoro, Jeremy Hunt, por suinqui-
na contra los médicos residentes. Pero
suscriticas masdurasselas reservaaBo-
ris Johnson, que sale bastante mal para-
do. «Johnson pretendia dejar unlegado
como el de Churchill, cuando es el anti-
Churchill. Loque esperasdeunlider cuan-
dola poblacion estd asustada es hones-
tidad, sinceridady consistencia, ynouna
sarta de mentiras que llevan hasta el
Pariygate. Es alucinante ver c6mo unpo-
Titico populista no puede entender lain-
dignacion de la gente, que cumplié ma-
yoritariamentelasrestricciones mientias
el alcohol corria por Downing Street»,
«Ha sido una inmensa desgracia que
un primer ministro con tal grado de fri-
volidad coincidiera con un cataclismon,
declara Clarke a The Fimes, donde revela
el renovado acoso de los frolls en las re-
des por cuenta del libro y de la teleserie.
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Mafiueco anuncia 8,4M€ paralaunidad
de Radioterapiay el acelerador lineal

El Consejo de Gobiemo aprueba hoy la autorizacion del gasto @ El presidente de la Junta ratifica, a preguntas de Soria Ya,
el «compromiso» de la Junta con la reapertura delalinea de tren a Castejon v la electrificacion del ferrocaxrﬂ a Madrid

JOSE SOSA SORIA

El presidente dela Juntade Castilla

y Ledn, Alfonso Ferndndez Mafiue-
co, anuncid este miércoles en el Ple-

biemno aprobaraun@.pamdade gas-
Lo por valorde 8,4 millones de euros
que se utilizardn en la compra del
aceleradorlinealylas obrasdelauni-

cio de Mafiueco se produjo durante
una pregunta de Soria Ya por la co-
nexioén de la provincia con los co-
redores ferroviarios europeos. Al fi-

te dela Junta incidio en que su Go-
bierno «va a cumplir con los com-
promisos con Sorian yanunciolajn-
[raestiuctura sanitaria. Del mismo

mison del Gublemo regional conla

_1eapertura de la linea de iren entre

Soria y Castejon y 1a electrificacién

dela Soria-Torralba, dentro del wen

nodelaCortes queel Consejode Go-

dad satélitede Radioterapia. Elanun-

nal de su ultimo turno, el presiden-

modo, Mafiueco ratifico el «cornpro-

a Madrid. Pig§

Mafiueco anuncia 8,4 M€ para la unidad de
Radioterapia de Soria y el acelerador lineal

El Consejo de Gobierno aprobara hoy la autorizacion para el gasto/ El presidente, a preguntas de Soria

Ya, ratlflca el compromiso de la Junta conla reapertura a Castejon y la electrificacién de la linea a Madrid

JOSF: SOSA soriA
A principios de diciembre el presi-
dente de la Junta, Alfonso Ferndn-
dez Mafiueco, anuncid en Soriaque
en el plazo de un afio la unlgad de
Radioterapiade Soriaestaria®n fun-
clonamiento. Hoy el Gobiernoauto-
nomico datd un paso decisivo para
cumplir ese compromiso, El propio
Mafueco anuncié ayer en el Pleno
de la Cortes que el Consejo de Go-
biernoaprobard unapartidade gas-
toporvalorde 8,4 millones de euros
que 5§ utilizardn en la compra del
acelgzadorlinealylasobras delauni-
dad satélite de Radioterapia.

‘Elanuncio de Mafiueco llagd du-
rante el debate a cuenta de unapre-
guntade Soria Yaporlaconexién de
laprovinciaconloscoredores ferro-
viarios europeos, Al final de su ulti-
mo turno, el presidente de la Junta
incidio en que su Gobierno «va a
cumplir con los compromisos con
Sorias. «lMafiana—por hoy-llevamos
al consejo de Gobierno la aproba-
cién de 8,4 millones- de euros para
el acelerador lineal y las obras dela
unidad satélite de Radioterapiaque
tanto tiempo llevan esperando en
Sorias, asegurd Pernandez Mafiue-
co. «Los compromisos del Gobierno
de Castilla y Leén se cumplen con
Thechosy, ratificd.

Laradioterapia es un viejo anhe-
lo de la provincia, amplificado des-
de el compromiso de Juan Vicente
Herreraenelafio 2007, Launidad se

. instalard en el Santa Barbara apro-
vechando las obras de reforma del
hospital soriano. Taly como estd ex-
plicado, elpasadomes de diciembre
el presidente Ferndndez Mafiueco
realizd una visita a las obras y ase-

Femrmdez‘Maﬁuem durante su intervencion en elPlenD ICAL

purd que vdentro de un afio» el ser-
vicio estaria en funcionamiento, es
decir, en diciembre de 2024. La uni-
dad realizard unas 4,000 sesjones
anuales y atenderd a unos 200 pa-
cientes, a los que evitard desplaza-
mientos obligados hasta ahora. Se-
rd atendido por profesionales del
Hospital Universitario de Burgos, cu-
yos responsables trabajan ya para
determinar el personal necesario.

CORREDORES
El portavoz de Soria Ya en las Cor-

tes, Angel Cefia, aprovechd suturno

de pregunta para cuestionar al pre-
sidente Mafiueco sobrela «apuesta
concretan de la Junta para la cone-
xidnde Soriacon los grandes corre-
dores ferroviarios;

El mdximo lesponsab!e del Go-
biernoautondmicorecordélaapues-
ta udesde el minuto v por el corre-
dor Atldntico y su «conexion» con
todaslas provincias de CastillayLe-
6n, Mafiueco también defendid la
asistencia de la Junta al acto de la
semanapasada paraimpulsar el Co-
rredor Cantébrico-Mediterraneo —
queincluyeelramal dela Soria-Cas-

- tejon-. La reivindicacion de la Jun-

ta también alcanza Ia Soria-Torral-
ba explico el presidente, recordan-
doaSoriaYaquelacompetenciaso-
bre este asunto es del Gobierno de
Espafia. aLeinvito que pregunte ahi,
aunque perdieronlaselecciones ge-
nerales», espeto.

Mativeco insistio en quelaapues-
ta es por la Soria-Castejon y la So-
ria-Torralba. El presidente asegurd
ademas quelapresenciadelaSoria-
Castejon en el proyecto del Canta-
brico-Mediterrdneo «es porque la
consejera y este presidente hemos
insistido, porque en los papeles ini-
clales no aparecias, «Bstamos a fa-
vorde cualquieriniciativaque bene-
ficle a Soria y su conexion al Corre-
dor Atlantico y al Mediterrdneon.

DesdelaJuntainsistieron en que

+ laapuestaporlaconexién por Soria

con los corredores ferroviarios pasa
por diferentes vias, La Junta defien-
de la Soria-Castején, pero vincula-
datambién alaimplementacion de
méas mejoras en la Soria-Torralba
orientadas a la electrificacion de Ja
viaylamejoradel materialrodante.
Enestesentido, inclusoyasehacon-
tactado, a través de la consejeria de
Movilidad y Transporte, con Renfe
para exigir estas mejoras. La Junta
tampoco pierde de vista la recupe-
racién delaValladolid-Ariza posibi-
litando que Soria seanexo deunion
entre el Atlanticoy el Mediterraneo.

Soria Ya no quedd muy convenci-

- da de las explicaciones del pre-

sidente autondémico. Cefia recordd
queestuvopresente enelforoyacu-
so ala consejera de Movilidad, Ma-
ria Gonzdlez Corral, de «pasar de
puntillas» porlaSoria-Castejon. «Se

olvidamn de defenderlaynolesim-

"porta, tuvo que ser el sefor Azcon—

presidente de Aragén—el quedefen-

di6 de forma vehemente la Soria- -

Castejony, subrayo. Cefia repasé la
historia de Ia provincia en los lti-
mosafiosrecordando queyase que-
dd fuera de la red radial de carrete-
ras y a finales del siglo pasado fue-
radelasredes ferroviarias conel cie-
rre de las principales lineas. «Tam-
biénnos quedamos fuera dela Alta
Velocidady, expreséadvirtiendo del
riesgo de quedar fuera de los gran-
des corredores ferroviarios.

CIRUJANOS

Enel Plenohubounasegundapre-
gunta de Soria Ya vinculada a [a si-
tuacion del servicio de Cirugia del
Hospital y la problematica con las
guardias. El portavoz de la Junta,
Carlos Fernandez Carriedo, por au-
sencladelconsejerode Sanidad, Ale-
jandro Vazquez, recordé quelaplan-
tilla estd completa, con la circuns-

tancia de que hay un médico deba--

jadelargaduraciény ofros cinco «tie-
nen exencion» para las guardias, EL

- consejero asegurd que se est traba-

jando en «varios mecanismos» pa-
ra dar una respuesta que pasan por

«la incorporacion de efectivos con -

contratos de larga duracién» o con
vacuerdos que permitan disponer
de algin profesional mds para esas
guardiasy,

Soria Ya advirtié que «con la sa-

ludnosejuegar yrecorddlosincon- .
' venientes que puede suponerno con-

tar con profesionales de guardia. Ca-
rriedo insistié enlassoluciones pro-
puestas ademads de recordar las in-
versiones en materia sanitaria,
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ENDOMETRIOSIS
“DOS DIAS AL
MES ME LOS
PASABA EN CAMA
POR LA REGLA”

Menstruacion. A Luisa le decfan
que sus dolores eran normales.
Alos 30 supo que aquello erauna
enfermedad que sufre el 10% de
las mujeres en edad reproductiva

Por Mar Mufiiz

uisa Morillo cumple este afio 40 y desde

que recuerda, sus reglas siempre fueron

muy dolorosas. En sus primeros afios,

perdid planes y dias enteros por quedarse

metida en la cama hasta que esa furia del

vientre se apaciguaba. La tinica explicacién
era ninguna: la regla duele y esto es lo que toca, le
decian. Pero ella sabia que no a todaslas mujeresles
daban esos latigazos. Sus amigas hacian vida normal,
peto ella, mas o menos dos dias al mes era baja de casi
todo: no podia ir a clase y se quedaba con la compafifa
de lamanta eléctrica y de unas cuantas pastillas. «La
¢épocadela carrera fue horrorosa, la peor. He llegado a
vomitar del dolom, recuerda. También refiere cierta
incomprension en el entorno, porque aquello de
quejarse por los dolores de tripa a muchos les parece
Ppoco mds que una excusa, «No solo mis amigos
hombres no lo entendfan, tampoco ellas. Y mi madre
insistia en quelaregla tiene que doler..».

Esanormalizacién del dolor no lallevé al médico,
asi que Luisa fue tirando, haciendo un paréntesis en
suvida cada mes. A punto de los 30 fue a su primera
revisién ginecoldgicay, ya alli, aprovechd para «co-
mentarlon, como de pasada. Le hicieron una ecograffa
y voild: esos dolores del demonio tenfan un nombre y
era endometriosis. «Después de tantos afios supe que
aquello qug me pasaba jtenia explicaciénly. Le receta-
ron la pildbra anticonceptiva y mejoré un poco,
cuenta. Asi estuvo un par de afios. .

Ayer fue el Dla Mundizl de laEndometriosis, una
enfermedad que se define porla presencia de endome-
trio (tejido mucoso que tapiza el interior del itero)
fuera de la cavidad y musculatura uterinas. Afectaal
10% de las mujeres en edad reproductiva y causa, entre
otros, dolor menstrual, al defecar y durante las relacio-
nes sexuales, e infertilidad. Esa localizacién anormal
suele alcanzar dreas como las trompas de Falopio y los
ovarios, aunque ocasionalmente puede invadir el
intestino, Ia vejiga, el estémago, el pulmon, etc., seglin
el documento oficial Gura de atencidn a las mujeres con
endomelriosis en el Sisterma Nacional de Salud. El cuerpo
reacciona ante esa invasion del endometrio con una
inflamacidn de cardcter crénico. Se desconoce la causa
de esta enfermedad, aunque se ha comprobado una
cierta predisposicion genética. El tratamiento recomen-
dado pasa por analgésicos, medicamentos hormonales
y anticonceptivos v, en determinados casos, cirugfas
para cortar o eliminar dreas de tejido endometrial,

Uno delos caballos de batalla de esta enfermedad es
el retraso en el diagndstico, como refleja el caso de
Luisa. Explica el citado documento que los sintomas
diversos y «la conciencia generalizada por parte delas
mujeres de que es normal que la menstruacién duela»
influyen en los diagndsticos tardios de la endometrio-
sis. Bl doctor Francisco Carmona, ginecdlogo, autor de

Endomeltriosis: La guia para entender
quéesy como cuidarte (Grijalbo,
2021) y uno de los mayores expertos
enestadolencia, elevaa83afosel
tiempo que tardan las mujeres
espafiolas en ponerle un nombre a
los sintomas que sufren. No siem-
pre, considera, este retraso se debe
ala falta de quejas, sino que de
media, las mujeres han acudidoa
tres ginecdlogos antes de salir de

consulta con un diagnostico debajo
del brazo. Es una enfermedad
silenciada, mds que silenciosa, que
en Espafia alcanza a dos millones
demujeres, de las que una cuarta
parte, explica el doctor Carmonaen
sulibro, sufre su forrma mds grave,
Luisa sabfa de los dolores cada
mes, pero denada mds. Secasoy
buscd un embarazo junto a su
marido. Nadie le advirtid nunca de

Esta dolencia dificulta el embarazo
'y se caracteriza por la implantacion del
endomeirio fueradela cay‘idad uterina

En Espaiia afecta a unos dos millones
de mujeres, que tardan mas de ocho
afios en conseguir un diagnostico

YO DONA|PAPEL

Luisa Morillo,
pacientede
endometriosis,
en Valencia. Ha
recurrido ala
reproduccidn
asistida para
sermadre. B.M.

Flat 14

quelaendometriosis que
padecfadesde nifiaibaa
ponerles zancadillas en su
propdsito de formar una
familia, asi que siguieron
intenténdolo por vias natura-
les. «Si hubiera sabido que
causaba infertilidad, me
habria puesto antesen
tratamiento. Tenfa 31afiosy
perdimos cuatro antes de ira
una clinica de repreduccién
asistida», se lamenta.

José Maria Rubio, ginecd-
ogo y director de Calidad
ClinicadelaclinicaNext

silainflamacion que causala
endometriosis afecta al itero,
se complica laimplantacién
natural de los embriones. En

" es0scasos, 50N precisos

" tratamientos hormonales
para bloquear el crecimiento
del endometrio antes de
proceder a una inseminacién
artificial o de implantara
través de fecundacion in vitro
los embriones conseguidos
en ellaboratorio, Sison las
trompas de Falopioolos ~
ovarios los invadidos (enlos
que incluso pueden formarse
quistes), esla propia fecunda-
| ciénlaqueseveentorpecida
Huelga decir que la edad, en
muchas ocasiones, es factor
agravante, puesto que a partir
delos3s afios la fertilidad de
una mujer desciende nota-
blemente.

Luisa tardd en dar el paso e
iraunaclinica de reproduc-
cién asistida porque, aparen-
temente, no habia motivos
parair al médico. «Como
i ‘habia dejado la pfldora, cada
- mesnosolotenfadolores
tremendos, sino que sentiala
pena de no haber logrado el
embarazo», recuerda. Su
endometriosis afectabaa una
de sus trompas y al ovario del
mismo lado, asf que una
gestacidn espontinea
dificilmente hubiera llegado.
Por suerte, cuando con 36
afios inicié el proceso de
fecundacion in vitro, el embridn se
implantd sin problemas y ala
primera. Hoy su hija tiene 2 afios.
Sus dolores menstruales aflojaron
un poco después del nacimiento.
Tiempo después repitieron el
procedimiento y en un par de
meses sale de cuentas de.su segun-
do bebé. Esta vez, «viene nifion,
afirma contenta. Con conocimiento
de causa, asegura: «Los dolores de

. las primeras contracciones del

parto son como los de mis reglas.
Imposibilitan una vida normaly.

Cuando nazcay se recupere del
posparto; Luisa tiene previsto
revisar su endometriosis en
consulta: «Si me duele como antes,
me opero. Con dos nifios peque-
fios, no quiero tener que estar dos
dfas metida enlacamaconun
ibuprofeno. No quiero volver a
esow, sentencia. .

Fertility Valencia, explicaque -
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El analisis de la gestién de la pandemia en Espafia se fecha a
finales de abril de 2023, pero se hizo publico en diciembre. El
paron legislativo impidid su difusion antes. “Me preocupa el
escaso eco que tuvo nuestro trabajo”, dice una de las autoras

- LAEVALUACION
DEL COVID ESTUVO
- NUEVE MESES
~ ENUNCAJON

. PILAR PEREZ MADRID
«Superaremos esta emergencia unidos
ycumpliendo cada cual con nuestro
debem,. Hace mds de cuatro afios Pedro
Sdnchez pronunciaba estas palabras
enel momento que se anunciaba el pri-
mer estadode alarma para luchar con-
traunvirus: el SARS-CoV-2. Ese cero-
jazo total que supuso un pardn casito-
tal delavida en nuestro pais.

Una situacidn alaquesellegd tras
uninicio de afio en el que un virussa-
lido del mercado de Wuhan habfa cru-
zadolas fronteras chinasy se habfa dis-
petsado por todo el mundo. Tres me-
ses enlos que se vio venir esa primera
ola, alo lejos, tormar forma de tsunami,
cuyas consecuencias fueron desastro-
sasy tragicas. De forma oficial se han
registrado13.914.811 asos y 121760 miuer-
tes desde elinicio dela pandemia has-
taladéglaracién del final en nuestro
pais éajunio de 2023, ’

«Sabemos que en enero de 2020 no
estdbamos suficientemente prepara-
dos.Laausencia de reservas estratégi-
cas del material necesario para hacer
frentea una pandemnia por un virusres-
piratorio, ladebilidad de los sistemas
deinformaciény alertatemprana, ola
insuficiencia de recursos diagndsticos,
por citar algunos ejemplos, locorrobo-
ran. Tarpoco el marco legal disponi-
ble fue suficiente para afrontarla crisis
sanitarian.

Aslde contundente se calificalaac-
tuacién de Espafia frente la pandemia.
Se trata de un extracto de [a Evaluacién
del desempefio del Sisterna Nacional
* deSalud Espafiol frente ala pandemia
Covid-19. Bste andlisis independiente
allegd tarder, segiin muchos expertos,
como Oscar Zurriaga, presidente dela
Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE). Y pas6 sin pena ni gloria, como
destaca uno de sus cuatro autores, Ro-
saUrbanos Garrido, del Departamen-
tode Economia Aplicada, Piblicay Po-
litica dela Universidad Complutense
de Madrid: «Me preocupa también el

LECCIONESY
ERRORES DE
LA GESTION

Los autores del informe
sostienen que cuatro después
dela primera ola sus conclu-
siones estdn en vigor, como un
Plan Nacional de Preparacion
yrespuesta ante Emergencias
Sanitarias, entre otros.

=
200

PROFESIONALES, De
distintos &mbitos
sanitarios han aportado
su experienciay juicio
que han resumido cuatro
autores principales en las
mis de 150 paginas.

IR
5

DIMENSIONES. El
analisis contemplala
estructura de tres grandes
dreas propuestas por el
Interterritorial: gestion de
la crisis, capacidades del
sistema einformaciény
comunicacién.

(i
72

ACCIONES. Son parte
delaHojaderutadelas
conclusiones. Hay
medidas concretas, como
lareserva estratégicade
material o la agencia
estatal de Salud Priblica.

escaso eco que ha tenido el informe,
porque indica, a mijuicio, lapoca prio-
ridad que sele concede a este asunton.

RENDIR CUENTAS
Esta evaluacién de un comité indepen-
diente de expertos se exigio en nume-
rosas ocasiones desde el inicio dela
pandemia. La primera vez, enjulio de
2020, através delarevista cientifica The
Lancet, enunacarta firmada por 20 fi-
guras clave dela Sanidad en nuestro
pais. Esto se repiti6 en varias ocasio-
nes, en las cuales se insistfa en lanece-
sidad de evaluar para corregir.

Desde el actual Ministerio de Sani-
dad, sudirector de Salud Puiblica, Pe-
dro Gullén, apunta a este medio el pro-

" pdsito de enmienda. «Deberfamos in-

tentar no repetir las cosas que la eva-
luacidn nos sefiala comolas mds pro-

blematicas». Al tiempo, subrayaque

westollevd alapérdidaenalgunos mo-
mentos delaconfianza en lasinstitu-
ciones, y la confianza tarda muy poco
endestruirse y mucho en ganarse»,
Traslas continuas peticiones, el Con-
sejo Interterritorial de Salud encargd

suelaboracidn enseptiembredezoz1. -

Elinforme se dio a conocer en diciem-
bre del afio pasado, aunque enla web
del Ministerio de Sanidad, date de abril
de2023.Un baile de fechas atribuido al
devenir politico. Conlas elecciones au-
tondmicas en el mes demayo, elade-
lanto electoral de julio y la constitucion
del nuevo ejecutivo de Sanchez, nun-
cafueun buenmomento paradaraco-
nocer la evaluacion dela gestion. Uno

- delos principales asuntos delalegis-

latura que se sometia al escrutinio en
las urnas.

Nada sorprendente, ya que, alolar-
go dela pandemia, sucedid lomismo
conlacontabilidad delos casos ylos
fallecimientos en varias ocasiones. Cam-
bios derecuentos, modosenlosque se
registraban las muertes con Covid, por
Covid... pocoimportabasi el resultado
eraelmismo. ~

Pedro Sdnchez, en Ia declaracidn institucional en Moncloa. EFE/EFETV

Sanitarios del Hospital Gregorio Marafidn, ANTONIO HEREDIA
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Imdgenesimborrables para el re-
cuerdo:un Palacio de Hielo enMadrid
conlos atauides de fallecidos que no
pudieron tenerunadespedida de sus
seres queridos, Para evitar nuevos

errores, Urbanos destaca que «en el
informe sefacta constar la necesidad
de desarrollar un mecanismo deren-
dicidn de cuentas anual que nos in-
forme—sefiala— delos avances que se
van logrando, y nos permita saber en
qué punto estamosy qué estd pen-
diente, Hasta ahora no tenemos no-
ticias de que esto se vayaa hacer.
Laautora del informe también po-
neeldedoenlallagadelafamosa Co-
mision de Reconstruccién del Con-
greso, desarrollada enjunio de 2020,
wyanadie habla del dictamen quere-
cogiaunabaterfa de propuestas muy
detallada de las que no se hahecho
ningtin seguimientor. Unafio mas tar-
de, tras su firma, el Gobierno incum-
plia el 81% de las medidas sanitarias
delosPactos de Reconstruccion.
Para ello hubiera sido necesario
apostar porla Sanidad, esto s, finan-
ciarla paraapuntalar el sisternay com-
batir latemporalidad Pero delos 70000
millones de ayuda directa del Plan de
Recuperacién y Resiliencia, sdlose le
consignaron1.00¢ millones; el1,5%.
Conlos presupuestos prolongados
parazo24, Sanidad mantiene la par-

tida de 7.049 millones de euros. Esto
estrecha el margen de gasto proyec-

tado paralas mejoras sanitarias del *

gabinete de Monica Garcfa. *
FIGURA DISUASORIA

- 3Quéhubiera eviadoel pillaje de ven- -

ta de material sanitario y la descoor-
dinacionabsoluta? Una Agencia Es-
tatal de Salud Publica. José Martinez
Olmos, profesor de Salud Piblicay ex
secretario general de Sanidad (2005-
2011) subraya: «De haber existido es-
taestructura (lo que habria sidoJaobli-
gacién del Gobiemo en el periodo des-
de 2012 en adelante para cumplirel
mandato delaLey General de Salud
Piiblica), es probable que hubiésemos
tenido mejores capacidades para afron-
tarla pandemia».
LaAgendia estd denuevoalas puer-
tasde su constitucion El adelanto elec-
toral truncd su consecuciénenlaan-
terior legislatura y volvié ala casilla
desalida. Actualmente, se recogenen-

miendashasta el20 de marzo (enprin- .

cipio). «Podemos estar mejor prepa-
rados si seguirnos las recomendacio-
nesdelinforme de expertos y, en es-
pecial, lacreacion dela Agencia Esta-
tal, la prevision de reservas estratégi-
cas, el fortalecimiento delos servicios
desalud piiblica de las CCAA 0 dela
atencidén primaria, sefiala Olmos.

Aligual que él, Idefonso Herndn-
dez Aguado, presidente de la Comi-
sién Nacional dela especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Pdblica
yexdirector General de Salud Piibli-
ca (2008-11), tiene claro como una
wagencia de alta calidad puede cam-
biar el abordaje de una pandemian. Y
enumera los pilares clave: «Analizar

«UN ORGANISMO
AUTONOMO HABRIA
EVALUADO AL
MARGENDELA -
GESTION POLITICA»

«EL CONSEJO
 INTERTERRITORIAL

NO FUE EFICAZ

EN LA TOMA DE

DECISIONES»

permanentemnente las amenazasala
salud presentesy futuras de formaco-
ordinada; dotarse de los recursos im-
prescindibles estratégicos con tiem-*
po suficiente; hacer un trabajo de co-
municacién en salud piblica oporiu-

no;y, promover que las comunidades
autdnomas mejoren los recursos de
salud piiblicar. Sin embargo, el actual
director de Salud Pxiblica no cree que
una sola institucidn fuera «a suponer
un giro de 180%. Aunque, al tiempo,
destaca gue «un organismo auténo-
mo como unaagenciapodria haber-
nosayudado a teneruna organiza-
cidn técnica querealice evaluaciones
unpocomds separadas dela gestién
politicas. Y hubiera evitado capitulos
comola trama Koldo.

Otro delos errores que se mencio-
naeneseinformeeselabuso del tér-
mino técnico. Dela memoria de mu-
chos no seborra «el analizado porlos
técnicosn o «la comisién de personas
expertasy, alas quelas administracio-
nesysusrepresentantes aludfanen
cadaunadelasintervenciones pibli-
cas. El Ministerio de Sanidad lidera-
do por Salvador delllaasilo recono-
cid en unarespuestaoficial al Defen-
sor del Pueblo en junio de 20z20.

«Tampoco el Consejo Interterrito-
rial fue suficientemente eficaz como
instrumento para adoptar decisio-
nesy, reza el informe. Los choques de
decisiones entrelas CCAA y laadmi-
nistracion central llevaron a otro error
continuo que alentabala desconfian-
za, seguinelinforme. Y deahiqueel
documento sugiera de cara al futuro
«evitar enlo posible la discrepancia
frontal en puiblica de quieneslideran
lalucha coniralapandemiax.

Notodo se hizo mal, «Larespues-
ta delos profesionales sanitarios di-
ce mucho de suexcelente capacita-
cidny desuvocaciony entrega. Yla
puesta en marcha delas medidas de
proteccién social que se adoptaron
paraamortiguar el efecto dela crisis,
que sin duda contribujeronaprote-
gerlasalud dela poblacidnn, destaca
Urbanos. La campaiia de vacunacién
{ue un «éxito del pais». Aqui sique Es-
pafia hasido un ejemplo. Para inmu-
nizar ala poblacién sise organizaron
las CCAAy se disefio una estrategia,
que, con sus correcciones, mitigd el
golpe del virusy permitio devolver los
abrazos a la poblacién vulnerable.

Amos Garcla Rojas, jefe de Servi-
cios de Epidemiologfa y Preven-
cién dela Direccion General de
Salud Priblicadel Gobiemno de Ca-
narias y uno delos expertos de-
tras del disefio de la estrategia,
asegura: «La vacuna fue un acier-
to, i, peroya tenfamos concien-
ciaen nuestro paisdela impor-
tancia que tienen,

#Estamos listos para unanue-
vapandemia? No. Cada una de
las voces que haaportado suvi-
sién en estaslineas no estd segu-
rade que podamos. Martinez Ol-
mos asegura que «no es posible
una preparacién perfecta para
pandemias del tipo delas sufri-
daspor uausadelaguvidqgu Her-

néndez apunta que «las autonomias
yase han olvidado de trabajar en sa-
Jud puiblica, en planes de preparacion
yIespuesta, y otros aspectos. Lapan-
demia no fue eliltimo problema, ven-
drdn mas».

LOS “KOLDOS”
NONOS DEJAN -
VER EL BOSQUE

EDUARDO SATUE
PRESIDENTE DE SESPAS

Lapresunta trama denominada
«I{oldo» ha trafdo de nuevo las
mascarillas para el controly la
prevencion de la pandemiadela
Covid-1gal primer planodela
actualidad, aunque por motivos
muy lamentables. Traficar y especu-
lar con preductos de primera
necesidad supone un agravante
siquieramoral de este tipo de
conductas por lo que no hay duda
delapeitinencia en cuanto al
interés informativo y politico dela
cuestidn. Sin embargo, es pertinen-
te preguntarse cémo pudo suceder
queuna ttama, o varias, pudieran
aprovecharse del sistema de esta
manera tan prolifica.

Varios responsables politicos
han expuesto las dificultades de
aquellos dfas para aprovisionarse
delos medios de proteccion esen-
ciales en una pandemia, de la
descoordinacion e incluso, dela
«competencia» entre administra-
ciones puiblicas a la hora de conse-
guir este material y que por tanto,
parecen decir, los controles eran
menos Agurosos.

Que no estdbamos preparados
parala pandemnia se hadicho en
informes tan relevantes como
Evaluacidn del desempefio del SNS
espafiol frente ala pandemia de
Covid-19 expuesto a finales de afio
enel ConsejoInterterritorialdel
Sistena Sanitario . Que hemos
avanzado poco desde entonces
también es necesario decirlo: tan
importante como averiguar lo que
sucedié es poner remedio para
evitar o minimizar futuros dafios.

Anadie se le ocurrirfaque
Espaiia pudiera pasar sin una
agencia de seguridad aérea, 0
ferroviaria o sin una agenciade
meteorologia pero a pesar de estar
prevista desde zo11, nos hallamos
sin unaagencia de salud publica.
Siguiendo con el paralelismo -
ferroviario es como si cada estacién -
de tren decidiera los horarios,
modelo devagdn, capacidad de
transporte, etc. y que la coordina-
cién entre ellas, el desarrollo de
planes preventivos ola investiga-
cién para mejorar el servicio fueran
opcionales. A nadie se le escapa
que en el mejor deos casos se
resentiria como minimola puntua-
lidad por no mencionar que pasaria
en el peor delos escenarios.

En estos dias el gobierno central
ha puesto ainformacién ptiblica su
proyecto de Agencia Estatal de
Salud Publica. La existencia de una
institucidn como esta podria, como
minimo, haber evitado o limitado
las précticas corruptas.
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Emilio ingreso en la primera ola y sali¢ -
en la cuarta. Sin acusar a nadie, cree
que las medidas que se tomaron fueron
laxas. «He aprendido a vivir de nuevo
con otras posibilidades»

«LA RESPUESTA
POLITICA NADA

TUVO QUE VER CON

LA MEDICA»

PILAR PEREZ MADRID

Pasar pdginano es facil. Yaveces ol-
vidar tampoco es la solucién porque
larealidad que tienesenfrente ésotra.
«Nueva normalidad» lo denomina-
1on desde el Gobiemno. «Saldremos
mas fuertes». Esloganes de cam-
pafia que poco consuelan a pacien-
tesyprofesionales sanitariosque hoy,
cuatroafiosdespués del primeresta-
dodealarma, viven con las secuelas.
Hacecasitresafios, el3ideabrilde
2021, Emilio abandonaba el Hospital
UniversitarioInfantaSoffade San Se-
bastidn de los Reyes. Alli habia per-

manecidomés de40o0dias, enlaUCT

unos ocho meses. Pero Emilio ha sé&
guido acudiendo al hospital a re-
visiones, afisioterapia... «Cadacierto
tiempo hago un intensivo, vengo du-
rante varios dias varias semanas a
rehabilitacionm, cuentaconunhilode
voz tenue y una cadencia lenta.
Acaba de terminar la sesi6n de fi-
sioterapiacop Isabel Hortelano. «Bue-
no, ya ha @anzado mucho. Hoy ha
tocado bici». Sonrie a Emilio mien-
tras le acomoda la bombona de oxi-
geno entre las piernas en la silla de
ruedas. Bl sela devuelve con un ges-
toylamirada. Lamitad de sucaraes-
tatapadaconunamascarilla, que no
sequitarden todalaconversacioncon
ELMUNDO.
“Tresafiosdespuésdequeesteme-
dio se hiciera eco de su hazafia: so-
brevivir al Covid, todavia alguno en
lospasillos del hospitallerecuerdan.
A Emilio no le gusta, «te vas a hacer
famoson, ledicen. «Solo cuentolo que
mepasoporquenodebemos alvidar

que hay muchos que estan como yo, -

v si sirvo para dar esperanza, bien»,
Hablamos con Emilio el dia del al-
taenzozi Entonceslas ganasdevol-
ver a casa chocaban con la incerti-
dumbre de qué se encontraria fuera.
Estabareciénjubiladocuandosecon-
tagid. Era profesor de Historia. «Vol-
veralanormalidad, enla medidade
lo posiblen, decfa. Pero esa normali-
dad yano existe, es otra.
Unagenlaquehatenido queapren-

der a comer. «Ya como casi de todo,

sin problemas». Una en la que esos
paseos por Madrid no son como an-
tes. «Cada 60 pasos tengo que parar-
meunosseisosieterninutos. Ocasio-
nalmente, llego a 70. Extraordinaria-
mente, 9on, detalla Emilio sobre su
capacidad aerdbica.

Emilioesunodelos35.367secon-
tagiaronenlaprimeraola.Unodelos
3.013 que paso por la UCL Pero es de
los casos inéditos que ingresé en la
primeraolay salid en la cuarta. Para
los médicos significd mucho porque
upara nosotros el Covid no terminé
con los estados de alarma. Esto ha
durado en realidad casi tres afios en
loshospitalesy, explica Teresa Rami-
rez, jefa de Neumologia del hospital
madrilefio. Hace tres afios era pesi-
mista. «Estamos muy lejos de haber
resuelto eston, eran las palabras que
recogfamos en el momento del alta
de Emilio.

«La peor parte del Covid no fue el
encierro, llegd después. La tasa de
mortalidad fue mayor después y la
faltaderecursos fue por parte del sis-

pafiera, la jefa de Urgencias del hos-
pital, Rosa Sanz de Barros. «zHemos
vuelto a la normalidad? En ninglin
momento. Hemostenidounantesdel
Covidyundespués. Molveremosala
normalidad? Nunca», Ambos tes-
timonios denotan cémolesabatid la

pandemiaycomotodoloque

arrastraron con cada una de

lasolastodaviapesayqueda

«;HEMOSVUELTOALA  juchoparalareconsiruccion.
NORMALIDAD? NO. HA L?gif;ﬁ;ﬂ mﬁ’)‘: de}g-g"i.d
pasocom ami. ABmi-

H-ABIDQ UNANTESY lio‘casi'selo llevé por delan-
DESPUES DEL COVID», . ik pudo.«Novale de
- nadala queja. No me aco-

SUBRAYA ROSA SANZ modo a la sitvacion, pero si
- . quebuscorecursos parame-
«PARANOSOTROS [LOS  joram. ﬁlcia su m;lje{ tuvo
= - . quepedirunaexcedenciaen
MEDICOS] EL COVID NO dtrabjotaracaldadsabo:
TERMINO CON LOS tella de oxigenoy, en ocasio-
ESTADOS DE ALARMA», nes, lasilladeruedassonsus
: . x compafieros habituales. Pe-
DICE TERESA RAMIREZ rotambiémnlamascarilla. Ese
- abjeto asociado a la pande-

mia, a los dias dificilesyala

tema que no podia absorber la de-
manday por partede los profesiona-
les que no tenfamoslos conocimien-
tosn, subraya Ramirez.
Asientealaexplicacion desucom-

discordia. «No salgo de casa sin ella,
sobre todo cuando voy a sitios con
mucha genter. Mientras unos discu-
tirdn mascarillas sf 0 no cada invier-
no, Bmilio lo tiene claro. «BEs ttil y

Emilio ala salida de su sesién de fisioterapia en el Hospital Universitario Infanta Soffa, ANTONIO HEREDIA

evitacontagios». Estajante. También
loesconcomosucedieronloshechos

- enlaolaqueibacogiendoalturaycon-

trala que «se jugd y se confid todo a
lasuerten. )

Ramirez y Sanz afirman que «es
uno de los milagros», porque estuvo
wmuy malitoy se haquedado conun
organismo muy tocado». Ahora las
cosas han mejorado, la situacién es
diferente y Ramirez pone el foco en
porqué:«Lamortalidadno esmenor,
porque se traté mejor, sino porquela
gente se vacuna. Eso fue lo que do-
blegd el Covid, la concienciacién».

Aunque se nota el desgaste dela
pandemia en sus palabras y un cier-
to tono amargo por como han termi-
nado las cosas. «Supe desde el prin-
cipio que ibamosapasar de héroesa
villanosy, e recuerda Sanz a Ra-
mirez, La jefa de Neumnologfa asien-
ta. «Parece que les debemos algo, la
sociedad parece quese havueltomas
exigente, tiene menospaciente. Aqui
llegan pidiendodetodo:pruebas, m
dicinas... y todo yan. :

Contodoambasmiranal futurosa-
candoelladopositivo. Se sonrien mu-
tuamente. «3Qué hemos aprendido
como médicos? Que podemosconlo
quenos echen. Pero esolo sabfamos

desdelaresidencian, cuentaRamirez.
uSabemos que hemostejido unared
deseguridad entrenosotros, paracom-
partir lo que sabemos, afiade Sanz.
Porque «nose tratadeolvidarsinmds,
tampoco borrarlo. Hay mucha gente
que sufrié pérdidas y vive con las se-
cuelasn, Sobrelosresponsablesdelas
administracionesactualesypasadas.
Solo se miran en entre ellas y callan.
«Pasar la pandemia en un despacho
es fécil», Dicen sin afiadir mds,

Emilio no busca culpables. Y su
cadencia al hablar se vuelve firme y
suhilo de voz fuerte, sin pausas para
coger aire cuando recuerda aquellos
primeros dias de marzo en que todo
cambié. «B18-M chocamos conlo po-
liticamente correcton, sentencia. Ca-
lificala gestion de todos como «poce
eficazr.Yaclaraqueno fue «tantopor
irresponsabilidad, sino porlalaxitud’
delasmedidas tomadasantesdeles-
tado de alarma». )

Emilio tiene claro que «larespues-
ta médica nada tuve que ver con la
politicar, Mientras, haaprendidoavi-
virdenuevo, conotras posibilidades,
«alas que voy a sacar el maximo par-
tidon. Conojos tristesreconoce susli-
mites. Viajar no es posible, «<nime lo
planteo, es complicadon.
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PRIMER PLANO

CUARTO ANIVERSARIO PANDEMIA

. GRISTINA G. LUCIO MADRID
_ TieneguardadalaPCRpositivadeno-
viembre de 2020, pero, en realidad,
Virginia Martinez no necesita nada
que le recuerde como fue su primer
encuentroconel Covid. Porqueaquel
dia su vida cambid por completo. Ya
no volvid a serla misma. Casi cuatro
afios después, las secuelas de aque-
lla infeccidn siguen presentes en su
organismo, marcando de forma in-
deleble sudiaadia. .

«A mi esto me ha jodido la vidan,
expone, con franqueza, esta as-
turiana de 39 afios, una de las espa-
fiolasafectadas por Covid persisten-
te. Elvirus ha provocado una casca-
da de réacciones en su organismo,
quevandesdeloneuroldgicoalodi-
gestivo, pasando por la audicién o
lamarcha.

«Desdeel principioyaviqueaque-
llo no era un catarro cualquiera. De
hecho, apenas tuve problemas res-
piratorios. Teniaunosdoloresdeca-

beza y por todo el cuerpo tremen-’ 7

dos, vefa que la cabeza no me fun-
cionababien, perdl el olfatoy el gus-
t0.Y no acababa de recuperarme. 27
dias después seguia teniendo febri-
cula. Yanuncavolvi a estar bien. Ya
partir de ahitodo haido a peor», re-
cuerda. ¢
VirginiaMartinez trabajabacomo
esteticista en un local situado a sie-
te minutos de su casa en Gijén. «No
tardaba nada en llegar. Iba y venfa
caminando sin ningtin problema.
Perodespués del Covid ese trayecto
seme hacfa etermo. Llegaba ya can-
saday el trabajo se me hacia agota-
dor, no podia mantenerme en pie
porque me fatigaba continuamen-
ten, afiade.
Enestetiempo,laasturianahade-
sarrollado. ademas colon irritable,
sensibilidad alucesysonidos, y pro-
blemas cognitivos, entre otros sin-
tomas, «Avecesme quedo derepen-
te totalmente paralizada, no puedo
hablar gipensary, desgrana.
Antesdelainfeccion, asegura, era
una persona completamente sana.
aLlevaba muchisimos afios traba-
jando, también como auténoma y
jamds hab{a estado de baja. Ni si-
quierasabfa cémo eran los trdmites
porque nuncame habfapasado. Des-
de que terminé de estudiar siempre
habia trabajado. No tenfa ningin
problema de saludy, relata.
Actualmente, esta asturiana estd
luchando para que se le reconozca
laincapacidadlaboral, pero el asun-
to es complejo «porque la adminis-
tracion no nos reconoce», lamenta.
Pilar Rodriguez Ledo, qué ademds
deserpresidenta delaSociedad Es-

. pafiola de Médicos Generales y de

Familia (SEMG) también estd al fren-
te de ]a Red Espaiiola de Investiga-
cidnen Covid persistente (REiCOP),
confirma las dificultades a las que
se enfrentan estos pacientes para
que se reconozca el impacto de sus
dolencias.

Segtinlos estudiosrealizados por -

REiCOP, solo un 2,9% de los afecta-

dos ha conseguido la incapacidad_

Virginia Martinez, afectada por Covid persistente, cerca desu casa en Gijén. JORGEPETEIRO

L

Virginia Martinez sufre Covid persistente desde 2020. No puede
trabajar pero la administracion no reconoce suenfermedad

«EL COVID CAMBIO MI VIDA.
AVECES ME QUEDO
TOTALMENTE PARALIZADA.
NOPUEDO NI HABLAR»

permanentepor Covid persistentey
uny6%tienelaincapacidad perma-
nente por otras enfermedades, pe-
seaque Unicamente el 15,6% de los
afectados por Covid persistente tra-
bajaencondicionesde normalidad.

«No se estd poniendo el foco en

estos pacientes. La pandemia ha si-
domuy duraemocionalmente para
todos. Y lo que quiere la mayoria es
olvidarla. Pero si la olvidamos sin
mas dejamos atras a estos pacien-
tes que todavia no se han recupera-
do ni sabemos cuando se van a re-

cuperar. Nuestraresponsabilidad es
tomar las medidas necesarias para

prestar la asistencia adecuada a to--

dos los afectados, garantizando la
equidady, reclama Rodriguez Ledo.

Segtin explica, alrededor de un
10% de las personas que han pasa-

do la fase aguda del Covid-19 pue-
den padecer sintomas persistentes
después delasizsemanastraslain-
feccién, que se mantienen durante
al menos 2 meses y no se explican
por ninguna oftra patelogfa. «Este
sindrome es lo que se conoce como
Covid persistenten, subraya.
Enlaliteratura médica se han re-
portado mas de 200 sintomas dife-
rentes relacionados con el sindro-
me, algunos muy incapacitantes,
aunquelosmds comunessonlosre-
lacionados con el cansancioy el de-
terioro neurocognitivo, afiadela es-

" ENTORNO A UN10%

DE AFECTADOS DE
FASE AGUDA PUEDEN
TENER SIGNOS
PERSISTENTES

«ESTOS PACIENTES
SE MERECEN QUE SE
LESRECONOZCAY
SE LES INCORPORE

' ALA ASISTENCIA»

pecialista,

El problema es que a dfade hoy

enEspafianohayunreconocimien-
to oficial generalizado, lo que reper-
cuteensuabordaje. «Sinotienesre-
gistro de codificacion de tu afecta-
cion podrds tener una baja por los
sintomas que tienes, pero no porla

- enfermedad. Como-si en una neu-

monia te dieran la baja por fiebre.
No es lo mismo tener una astenia
quetenerun Covid persistente pero
es la realidad a la que se enfrentan
los pacientes».

En el fragor de la pandemia, las

unidades post Covid que se crearon-

sobre todo para atender las secue-
las de los enfermos que hablan pa-
sado mucho tiempo en laUClaglu-
tinaron en cierta medida los casos
deCovid persistente y suasistencia,
pero «la gran mayoria de estas uni-
dades han ido cerrandow, lo que ha
dejado a muchos pacientes en un
limbo. «Existeuna granindefinicion
de las vias asistenciales pata estos
pacientes y falta mucha formacién
entrelos profesionales sanitarios so-
bre esta entidad nueva ala que nos
enfrentamosn, lamentalamédicade
familia.

Tanto Rodriguez Ledo comoMar-
tinez reclaman mas atencion para
los afectados y mds recursos parala
investigacidn sobre 1a dolencia.

«Estos pacientes se merecen que
los reconozcamos y los incorpore-
mosalasviasasistenciales paraque
no se sientan tan perdidos», desliza
Rodriguez Ledo. «Esto noesunain-
vencién, necesitamos que se apli-
quen los protocolos, que se nos re-
conozcay se acabe ya este estigma
que nos rodean, remacha Martinez.
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CONTRA EL
INSOMNIO:
MELATONINA
O HIPNOTICO

Las farmacias registran un aumento sustancial

 de la demanda de productos (con o sin receta)

para dormir, La pandemia supuso un punto

de inflexién en los trastornos del suefio

ANA |, PEREZ MARINA/ SORIA

148% de la poblacidn adultay
el 25% de la infantil no tiene
un suefio de calidad, seginla

ciedad Espafiola de Neuro-
logfa (SEN). ¥ los trastornos que afec-

- tanal descanso se detectan entre el

22-30% delos ciudadanos. Esta valo-
racién coincide con el Dfa Mundial
del Suefio que se celebra cadaafio el
tercer viernes de marzo, este afio con
ellema ‘Equidad del suefio paralasa-
lud mundial’ Los datos tienen su con-
secuencia directa en €l aumento sus-
tancial dela comercializacién de pro-
ductos sinreceta, asf como firmacos
con prescripcién médica, para conse-
gulir un suefio reparador.

Asflo constatael presidentedel Co-
legio Ofcial de Farmacéuticos de So-
ria, Javier Alonso, que advierte de que

_apartirdela pandemiala demanda

demelatonina, en sus distintos for-
matos, y de hipnéticos con recéta se
haincrementado de formanotable.
«Ha aumerifado muchisimo el con-

sumo de benzodiacepinas y de pro-’

ductos conlamelatonina o combina-
dos con zinc o valeriana, paraquela
gente pueda dormir mejor. Sobre to-
do, arafz dela pandemia, afirma.

En este sentido, Alonso apuntaala
falta de educacidn respecto a hébitos
saludables. «Hay pacientes que vie-
nenytedicen que selevantan alas

- 3.00dela maﬁanayestdntomando

Lorazepam. Pero se acuestan a las
21.00y yahan dormido seis horas. Por
eso, hay que hacer ejercicios de rela-
jacién antes de acostarse, no estar con
las pantallas... porque eso agitaun po-
coy cuesta dormir, Hay que intentar-
lo primero asf, antes derecurrir alos
farmacos», abunda,

Asu juicio, se prescriben benm
diacepinas «con demasiada alegria»
por parte de los facultativos, ya que
enel caso delos productos sin receta,
como los compuestos por melatoni-
naola doxilamina (antihistaminico)
son lo que los farmacéuticos reco-
miendan alos pacientes.

Ademds, el presidente del Colegio
deFarmacéuticosrefiere quelareceta
deloshipnéticos o sedantes suele es-

TRATAMIENT

tar acompafiada por la de otros far-
macos parala depresion, laansiedad
o larelajacién muscular. «También
depende del hipnético. El Zolpidem
se receta mds solo para dormir, pero

el Lorazepam se usa sobre todo cuan- -

do un paciente tiene ansiedad yago-
bio. Son medicamentos, realmente,
para otras patologfass, explica.
Asimismo, Javier Alonso asegura
que «hay muchos pacientes» con pro-
blemas de insommnio crénico quere-
curren a las gominolas de melatonina
0aOniria, comprimidos recubiertos
de liberacién prolongada del suple-
mento que favorece a un suefio salu-

dable. Hay que puntualizar quelava-
leriana se demanda menos frente al
augedelamelatonina, ya que es «umds
relajarnites y noun inductor del suefio.

«Lobueno delafarmacia esla cer- -

cania al paciente y sabes que algunos
tienen estos problemas para dormir
por malos hébitos, por estar con el
mévil, tener poco tiempo para des-
cansar o trabajar por turnos», sefiala,

Respecto al perfil de consumido-
res de estos medicamentos, los adul-
tos de mediana edad se decantan més
porlos productos naturales, mientras
que los mds mayores, a partir de 55-

60 anos,torumh:pnducos osedantes’

con receta médica. «Para dormir es
dificil que tome estos formacos al-

guien de 30 afios, puede hacerlo por

ansiedad o depresiény, acldra.

Por otra parte, aunque suventa es
tesidual, existe también melatonina
para bebés y nifios (Melamil), un
complemento alimenticio en gotas.

Cabe puntualizar quela SEN ad-
vierte de que existen cerca de un cen-
tenar de trastornos del suelo clasifica-
dos y otras patologfas que impiden
un descanso adecuado. No obstante,

-elinsomnio es la afeccién mds preva-

lente en Espafia yla padece en tomo
al 20% dela poblacién.

EXCLUSIVI

D ATU MEDIDA
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2024: impulso

a la construccion
y ampliacion de
cinco centros de
salud sorianos

~ La Gerencia Regional de Salud adjudica la

redaccion del proyecto bésico y de ejecucion
de las nuevas instalaciones de Soria Norte

ANA | PEREZ MARINA/ SORIA

LaJuntade CastillayLedn, atravésde
la Gerencia Regional de Salud dela
Consejerfa de Sanidad, adjudicé esta
semanalaredaccién del proyecto ba-
sico y de ejecucidn, direccién faculta-
tivay coordinacién de seguridad y sa-

" lud del Centro de Salud Soria Norte

enlacapital soriana, ala UTE Ana Isa-
bel Jiménez Jiménez-Mariadela O
Garcfa Garefa, por un importe de
189.650 euros. El plazo de ejecucién
delas obras estimado es de 34 meses,

SANIDAD | INVERSIONES

alos que hay que afiadir dos meses
para realizar ellevantemiento topo-
grifico y el proyecto bdsico corres-
pondiente, y otros cuatro meses, a
contar desde la supervisién favorable
del mismo, para la elaboracién del
proyecto de ejecucion, proyectos es-
pecificos de las instalaciones, estudio
de seguridad y salud, gestién de resi-
duos y estudio actistico, que serdnla
base delicitacién delas obras, El pre-
supuesto de ejecucién material cal-
culado asciende a 6.148.688 euros

(VA incluido).

Por otra parte, hay que recordar
quealolargo deeste afio también se

 licitard el nuevo centro de salud de El

Burgo de Osma, tal y como trasladd el
viceconsejero de Asistencia Sanitaria,
Planificacién y Resultados en Salud,

- Jestis Garcfa-Cruces, al alcalde bur-

gense, Antonio Pardo, en una reunién
afinalesde febrero, En este sentido, el
regidor se muestra satisfecho conel
«compromiso» de impulsar este pro-
yecto. «Parece que hay voluntad para
que salga adelante», sostiene Pardo.
Recordd que el Ayuntamiento cedié

El Consejo de Gobierno aprueba la
compra del acelerador lineal para -
Radioterapia por tres millones

La inversién que la Junta destinard a la nueva Unidad Satélite en el
Hospital Universitario Santa Bdrbara supera los 8,4 millones de miilones :

ALP./ SORIA

ElConsejo de Gobierno delaJunta
de Castillay Ledn dio luz verde este
jueves alaadquisicién de un acelera-
dorlineal multienergético y su equi-
pamiento auxiliar, que supondrd un
desembolso de 3.025.000 euros yun
plazo de ejecucion de once meses,
para la Unidad Satélite de Radiotera-
piadel Complejo Asistencial de Soria,
cuyas obras costardn, asimismo,
5.438.338 euros. Por lo tanto, la inver-
sion prevista asciendea mas deB,4
millones de euros.

«Laidea es que afinales de afio se
puedan pasar las primeras consultas
del Servicio de Radioterapia, como
dijo el presidente de la Junta, Alfonso
Ferndndez Mafiueco, en diciernbre.
Hoy [por este jueves] esun buen dia
para la provincia de Soria porque ya

se ha aprobado la adquisicidn del

acelerador linealy, aplaudela delega-
da territorial delaJunta en Soria, Yo-
landa de Gregovio.

Asflas cosas, la Unidad Satélite de

" Radioterapia estard dotada de tecno-

logfa detiltima generacidn, con téc-
nicas de primera eleccion en algunas
patologias comolos tratamientos de
radioterapia estereotdcticay de con-
trol respiratorio (radioterapia 4D).

Caberecordar que las obras dela
Unidad Satélite de Radioterapia se
incluyen en la segunda modificacién
del contrato parala ejecucién dela
Fase 2 del proyecto deampliaciény
reforma del Hospital Universitario
Santa Bérbara,

Las obras parala constniccién del
biinker en el que seinstalard el acele-
rador lineal tendrdn un plazo de eje-
cucion de seis meses.

De estafomla,lafutmaUmdad de
Radioterapia se dividir4 en las si-
guientes dreas: Area de Tratamiento
(dos biinkers para acelerador lineal,
sala de control, dos cabinas de pa-
cientes con aseos, espera de camas,
sala de espera con office, sala de cu-
1as/exploraciones para tres puestos,
dos consultas médicas, una consulta
de enfermerfay almacén de drea de

consultas. Seestxmaunasuperﬁc;e a3

titil asistencial de 361 m?; Area de Si-
mulacién (TAC simulador, sala de
preparaciény control, dos cabinas de
paciente y un aseo, en una superficie
titil asistencial de 82 m?); Area de ac-
ceso general y apoyo administrativo
(66 m2); Area de Planificaciény Con-

trol (despacho deradiofisico, sala de
trabajo deplanificacidn ysala demol-

des, en una superficie asistencial de
47 m?); Areas de trabajo y servicios
(58 m?); el resto de zonas de trabajoy
servicios (70 m?); ylasinstalaciones
generales para la ubicacién de los
equipos necesarios para el funciona-
miento delaunidad.

SEGUNDA EN LA COMUNIDAT. La
Unidad Satélite de Radioterapia de
Soriaserd lasegunda en ser puesta
en marcha tras la de Avila, que co-
menzd a prestar servicio el pasado
afio. El pasado 1 de febrero, el Conse-
jo de Gobierno delaJuntaaprobd fa
unidad de Palencia, por lli'l].l'nporti.
de5,71 millones de curas.

" Parcelacedida por el Ayuntamiento de Soria para el nuevo Soria Noite. / EUGENIO GUTIERREZ

una parcela de casi 5.000 metros cua-
drados en el afio 2009. «Estaremos vi-
gilantes para que se cumplalo pro-
metidon, advierte el alcalde.

El plazo previsto parala ejecucion
delas obras del nuevo centro de salud
riberefio es de 18-20 meses y su coste
rondard los seis millones de euros.

Asimismo, la Consejerfa de Sani-
dad licitard en 2024 la redaccidn del
proyecto para la construccidn del
nuevo centro de salud en San Leonar-
do deYagiie, seglin confirmd la dele-
gada territorial dela Junta en Soria,

Yolanda de Gregorio, al alcalde pina-
riego, Jestis Elvira, afinales de noviem-
bre, De este modo, el primer edil po-
ne de relieve que es «una delas cues-
tiones mds importantes de este afion
para el Consistorio.

Ademds, ya estdn en marchalas
obras de ampliacién del Punto de
Atencién Continuada del centro de
salud Soria Sur La Milagrosaenlaca-
pital soriana, adjudicadas por 835.273
euros a Hermanos Rubio Grupo
Constructor Herce SLU.

Y estd a punto de finalizar una mo-

" dificacién del plan funcional parala

ampliacién del centro de salud de Al-
mazén. Cuando acabe «se determi-
nard la cuantia» de esta inversidn, se-

_ falaladelegada territorial de Ia Junta,

Yolanda de Gregorio.

PREVISIONES, «En 2024 saldrd ali-
citacidn el nuevo centro de salud de
ElBurgo de Osma, yase halicitado la
redaccidn del proyecto de Soria Norte
yesteafio también selicitard el de San
Leonardo. El de Almazdn, en cuanto
esté el plan funcional, también se pro-
cederd a su licitacién», abundalare-
presentante de la Junta en Soria.
Poriiltimo, De Gregorio apunta a
la complejidad de concretar el inicio
delas obras enlos tres nuevos centros

de Atencién Primaria y laampliacién

delambulatorio adnamantino.

«Con estos cinco proyectos ten-
drfamos todoslos centros de salud de
nueva construccién o adaptados al

siglo XT, con independencia de ofras -

actuacienes puntuales», concluye.

550" Amversarm

Olvega,

_La Segunda Numancia

Homenaje a nuesiros antepasados

~ PROGRAMACION
gggggg, 16 de Marzo de 2024
19;30 hi En el centro social, breve repraseniaclén interpretada por
la. Asomacnen Cultural Celtibérica Tierra Quemada que nos
acercaran a la historia de Olvega.

-20:30 h: Procesién con la Banda Municipal hasta la Ermita de Los ~
Madlres donde se realizard una. ofrenda floral.

Quema del Castllla en la Picotay postenormente
- reparto de bocadillos de chorizo.
- Se colocaran huchas en las difersntes mesas con fines
benef:cos para Ia rehabllltacmn de la Ermita de San Marcos
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CALIDAD DE-\I’IBA | UN INDICADOR QLiE NO DEJA DE CRECER
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0, una eifta gue

realizadas dura

LARECETA

DE LOS 100 ANOS

La genética tiene mucho que decir en la longevidad de cada persona,

pero los habitos de vida son esenciales, asi como tener una red social

que te mantenga activo, no suffir.estrés y tener un cardcter optimista

EUROPA PRESS &

1reciente fallecimiento dela
socialitéicono delamoda

Iris Apfel a los 102 afios de -

edad hahecho plantearsea
muchos qué hay que hacer para lle-
gar aesaedad. Y con esa vitalidad.
Investigadores de la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC) han re-
flexionado sobre si hay rasgos co-
munes entre las personas centena-
riasy sila sociedad estd preparada
pata el crecimiento de este sector
en los préximos afios. Recuerdan
quela esperanza de vida de la po-
blacién en todo el mundo va en au-
mento gracias al progreso global,
que garantiza a los cindadanos el
acceso alaatencién sanitaria, el sa-
neamiento, la educacion ylalucha

_ continua contra el hambres, le que

|

hard que las personas centenarias
serdn cada vezmds,

Asf, sefialan que durante siglos,
laesperanza devida dela poblacién
mundial perinanecis fijada en tor-
no alos 30 afios, hasta principios
del siglo XX que, gracias alas mejo-
1as en dreas cotno la higiene, la ex-
pansion de los antibidticos y el ac-
ceso ala vacunacién empezd a cre-

cer, una tendencia que sigueyno

se espera que se detenga en un bre-
ve plazo de tempo,

Segiin la Division de Poblacidn
de las Naciones Unidas, la esperan-
za de vida global al nacer alcanzé
los 72,8 afios en 2019, una mejora
de casi 9 aiios respecto a 1990, Se
prevé gue nuevas reducciones dela
mortalidad darédn Ingar aunalon-
gevidad global media de unos 77, 2
ailos para 2050,

Dentro de estos datos, en las - -
timas décadas la cantidad de per- -

_sonas que llegan alos 100 afios se

lia disparado sustancialmente. En
el mundo habia cerca de medio mi-
Uén de certanarios en 2015, més de
cuatro veces la cifra de las personas

_ centenarias de' afio 1990, segiin es-

timaciones segiin estimaciones de
Jas Naciones Unidas. ¥ se espera

que este crecimiento se acelere: las
proyecciones anticipan que en 2050
habrd 3,7 millones de centenanos
en el mundo,

$Cudl es el secreto para alcanzar

€l siglo? «No existe un punto de vis-
ta demogréfico separado del social.
La demografia calcula, en las con-
diciones de un momento dado en

“el iempo, cudl es la probabilidad

de que un bebé recién nacido al-
cancelos 100 afios en Catalufia. Fs-
te indicador ha sido del 2 por cien-
to enlos hombres y del 4 por ciento
en las mujeres», explica Pau Miret,
demdgrafo del Centro de Estudios
Demogréficos y profesor colabora-
dor de los Estudios de Artes y Hu-
manidades de la Universitat Oberta
de Catalunya (UOC). «Asf que po-

Iris Apfel, icono
hasta los 102

drfamos decir que el secreto para
vivir muchos afios desde el punto
de vista exclusivamente demogréfi-
co es nacer mujes, algo que no > po-
demos elegim, bromea.

BASES BlOLﬁ.GIBAs. Salvador
Macip, médico y director de los Es-
tudios de Ciencias dela Salud dela
UOC, investigalas bases bioldgicas
del envejecimiento desde hace mds
de 25 afos, siempre conlaideade
entender por qué envejecemos pa-
ra poder buscar después formas de
retardar este procaso, -

«En milaboratorio actualmente
trabajamos en varias li-
neas en torno a este-
tema, sobre todo
para buscar mar-

cadores que nos permitan saber la
edad real de nuestros tejidos y defi-
nir dianas terapéuticas. También
investigamos farmacos y otras in-
tervenciones que puedan mejorar

el envejecimiento», explica sobre -
- los avances de su investigacién, -

«Entre otros aspectos, hemos
mejorado un 30 por ciento la espe-
ranza de vida de unos ratones y, lo

mds importante, un 400 por ciento

su salud en el tramo final delavida.

. También estamos estudiando Ia

respuesta a cambios dietarios en
mujeres menopdusicas, para ver si
tienen algyin efecto en el envejeci-
miento que experimenta esta po-
blaciény, anade.

Los expertos concluyen que no
hay una férmula inica parallegara
los 100 afios en buenas condicio-
nes, ni pueden determinar con cer-
teza por qué algunas personas vi-
ven mds que otras,

«Bxisten muchos factores que
sabemos que determinan cémo en-
vejecemos, y posiblemente no los

conocemos todos -precisa Macip-.

Hay factores genéticos que depen-

‘den de lo que heredamos de nues-

tros padres, y otros estdn relaciona-
dos con el entorno ylos hébitos de
vida, y el peso que tienen unos y
otros todavia no estd claro.
Hay consenso en que la.genéti-
catiene, sin duda, una gran in-
cidencia en lalongevidad,

asi como los hébitos sa-

- ludables: una dieta equi-

72,8

afios alcanzé en 2019, se-
gun Naciones Unidas, la es-
peranza de vida al nacer,
una mejora de casi nueve
afios.respecto 21990, Se

prevé que llegue a los 77,2
afios para 2050.

librada y sin muchos excesos, jer-
ciclo moderado constante y no fu-
mar ni beber son algunas de las re-
comendaciones de los expertos pa-
1a conservar una buena saludy, ala
vez, retrasar los procesos bioldgicos
del envejecimiento.

«También es importante dispo- -

ner de una buena red social que te

mantenga activo, que es un factor ~.

que se menciona poco: sino se tie-
nen motivos para vivir, no sellegaa
estas edades», apunta Macip. .

Varios estudios alolargo delos
afios han sefalado que nuestro es-
tado de dnimo tiene cierta inciden-
cia sobre lalongevidad. No sufrir es-
trés o ansiedad son algunos delos
factores clave que nos hacen vivir
més afios. También son mds longe-
wvas las personas que tienden al opti-
mismo, que viven en pareja o estdn
rodeadas de una comu nidad, y, por
lo tanto, evitan el aislamiento. En

cuanto ala personalidad, vivenmds -

las personas que no son impulsivas.
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LA DETECCION PRECOZ ES CLAVE
PARA TRATAR LA ENDOMETRIGSIS

El diagnost

hiér afectar al ir
nies del ritimo in

| yiobstruccian del p

infertilidad, pero tar
sovacande alteracio
de la arinaa la vejiga

UN SECTOR ESENCIAL PARA EL
BIENESTAR Y LA ECONOMIA

La sanidad privada exhibe cifras que la convierten en clave para sustentar el sistema de salud espaiiol, que

consideran «agotado»: 12 millones de asegurados, més de la mitad de los hospitales y un millén de t@bajadores'

SPC / MADRID

dela economia espafiola, a

la que aporta el 10,4 por
ciento del Producto Interior Bruto,
un porcentaje muy proximo al del
turismo. Y dentro de este «motor
econdmicon, el sector sanitario pri-
vado aparece como «pieza clave», ya
que entre el 54y el 58 por ciento del
gasto en salud requiere de una cola-
boracién puiblico-privada. «5i no
existiese la colaboracién piiblico-
privada, no habria sistema sanitario,
Nuestro sisterna sanitario estd for-
mado por vasos comunicantes y to-
do aquello que afecte auno de ellos
también afecta al otron, resume en
este sentido el presidente del Insti-
tuto para el Desarrollo e Integracion

1sector sanitario se hacon- .
I i vertido en uno delos pilares

* delaSanidad (FundaciénIDIS), Juan

Abarca, Unas declaraciones realiza-
das durante la presentacién el infor-
‘me Monitor de la Actividad Empre-
sarial en el Secior Sanitario Espaiiol,
que pretende «demostrar laimpor-
tancia del sctor sanitario en su con-
junto en Espafia»,

°  Este documento pone de relieve
laimportancia de la relacion ptibli-
co-privada para el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) analizando casi
un centenar de indicadores englo-
bados en cinco dreas de estudio. En-
tre los datos mds destacados, este
estudio sefiala que el 55,6 por cien-
to de los hospitales éspafoles son
de titularidad privada, lo que supo-
neel 32 por ciento delas camas hos-
pitalarias, y el 70,5 por ciento de los
centros sociosanitarios. Los hospi-
tales privados llevan a cabo el 31
por clento de las cirugfas y el 24 por
ciento de las altasy las urgencias de
Espafia. A suvez, es remarcable que
en Espaiia el 92 por ciento de las
ambulancias operativas para cual-
quiera de los servicios son de pro-
piedad privada.

LaFundacién IDIS hace hinca-
pié, ademads, en lo referente al em-
pleo. ¥ es que el sector sanitario pri-
vado agrupa a mds de un millén de
asalariados que forman parte de las
198.869 comparnias que integran el

CARLOSRUS .
PRESIDENTE DE ASPE

«Nosotros aportamos
sostenibilidady
flexibilidad al sistema»

MARTA VILLANUEVA
DIR. DE LA FUNDACION IDIS

«Sin iniciativa privada,
el sistema no es
sostenibien

La Fundacién IDIS presents su Informe sobre el Sector Saj

LAS FRASES . B

Momiww == e

setividad—
empresarial

R

JUAN ABARCA
PTE. DE LA FUNDACION IDIS

«El sistema sanitario

piiblico estd agotadon

JAVIER URZAY
SUBDIR. DE FARMAINDUSTRIA

«La inversién en
Sanidad es lo rejor
que puede hacer un

pafls con su futuro»

nitario Espafiol en un acto en el que par

£t At .

les de este Ambito. /)juan LAZARO-

tejido empresarial sanitario, lo que
supene el 5,7 por ciento del total de

- entidades en Espaiia, lo quele hace

ser uno de los principales genera-

_ dores eimpulsores de empleo.

«Sin iniciativa privadano hay far-
macos ni vacunas, no hay transpor-
te sanitario, tecnologfa diagnéstica
ni terapéutica, ni recursos residen-
ciales y asistenciales suficientes»,
remarca la directora general de la
Fundacién IDIS, Marta Villanueva.

EVITAR EL uCOLAPSON, Repre-

~ sentantes de distintas organizacio-

nes sectoriales del dmbito dela sa-
lud estuvieron presentes en la
puesta de largo del informe, anaki-

zando desde su perspectiva la si-
tuacién de la Sanidad en Espafa.
Josune Méndez (Asociacién de Em-
presas de Servicios para la Depen-
dencia), Carlos Rus (Alianza dela

. Sanidad Privada Espafiola), Javier -

Urzay (Farmalndustria), Pablo

" Crespo (Federacion Espanola de

Empresas de Tecnologfa Sanitaria)
y Luis Miguel Avalos (Unién Espa-

" fiola de Entidades Aseguradoras y

Reaseguradoras) coincidisronenla
«importancia» del sector privado
para evitar «el colapso del Sisterna
Nacional de Salud, al tiempo que
pusieron el foco de atencidn en la
inversion, clave para «el futuro de

cualquier pafs»., ’
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GLIFOSATO,
UN PLAGUICIDA
EN EL PUNTO
DE MIRA

[nvestigacion. Europa volvid recientemente
a autorizar su uso tras asegurar que “no hay
pruebas” para clasificarlo como carcindgeno.
Sin embargo, varios investigadores piden
mas prudencia con el plaguicida por sus
posibles efectos sobre la salud

o aFriLee
S yom 44037

Por Carmen Torrente, Fotografia de Sean Gallup / Geily

nnoviembre de 2023, Buropa renovd
la autorizacién del uso de glifosato
hasta 2033. Aunque no hubo mayoria
cualificada entre los Estados
miembros, la Comisién Europea (CE)
fundamentd su decisién de seguir
dando luz verde al pesticidaen
wevaluaciones de seguridad muy -
ampliasy, realizadas por la Autoridad Europea de:
Seguridad Alimentaria (EFSA) y la Agencia Europea de
Sustancias y Mezclas Quimicas (ECHA), junto conun
grupo de Estados miembros (Francia, Hungrfa, Paises
Bajos y Suecia). «No hay pruebas para clasificar el
glifosato como carcindgenon, concluyeron. Yello a
pesar de quela Agencia Internacional para la
Investigacién sobre el Céncer (International Agency for
Research in Cancer, IARC), que forma parte dela -
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Io habia
calificado como producto «probablemente
carcinégenon en 2015.

La CE detalld que en el proceso se examinaron més
de16.000 estudios publicados, de los que unos 2.000
se consideraron potencialmente pertinentes y se
- evaluaron mis a fondo para determinar su relevancia.

Esto dio lugar a una seleccién de 780 publicaciones de

interés en este drbito.

Sin embargo, para Nicolds Olea, catedrdtico de
Radiologfa y Medicina Fisica de la Universidad de
Granada y uno delos cientificos espafioles que mas ha
investigados los efectos del herbicida, esos 780 - i
estudios seleccionados no reflejan bien la realidad ya
que siguen tinicamente los criterio de experimenta-
cion aprobados por la CE en los afios 8o: «Por ejemplo,
no hay observacion de efectos tiroideos en animales.
Si el compuesto quimico es antitiroideo, no se ve. Hay
estudios de exposicién intrauterina, de seguimiento
delas crias durante dos generaciones... pero los end
pointsu objetivos de observacién son tan restrictivos
que, por ejemplo, tienen en consideracidn solo el peso
de los 6rganos, sin ver 1a histologfa uterina», desgrana.
Esa filosofia, contintia, «desprecia toda la Epidemiolo-
gla, porque no es experimental. Nuestros estudios son
observacionales y, por tanto, consideran que no tienen
cardcter regulador. Eso no tiene interés para ellos. La
ciencia, desde hace ya unos afios, se hace de una

" forma mucho mas adelantada y atrevida, buscando el
efecton, subraya. El equipo de Olea, recuerda, ha
analizado plaguicidas en orina humana y ha visto su
relacién con la aparicién temprana de la pubertad en
nifias y tardia en nifios.

Tesifén Parrén Carrefio es director del Grupo
Plaguicidas, Salud y Medio Ambiente de la
Universidad de Almerfa, una de cuyas lineas de

L& '
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Regulacién. En noviembre de 2023,

1a Comision Europea decidid renovarla -
autorizacion del pesticida glifosato con
algunas restricciones, por 10 afios, hasta
diciembre de 2033,

Consumo. “BEn Bspafia se consumen al afio
77millones de kilos de pesticidas, 14 delos

| cuales son glifosato. Somos los campeones

. deBuropa enla utilizacion de este tipo de
productos”, sefiala Olea !

Exposicion. "El 83% de los nifios valencianos
orinan todos los dias clorpirifds, queesun ~ °
pesticida prohibido en enero de 2020,
después de 30 afios de estar advirtiendo
sobre ello’, afiade el cientifico

Andlisis. Laevaluaciénlallevoacabola

i Autoridad Buropea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) y la Agencia Europea de Sustancias y
Mezclas Quimicas (ECHA), junto con un
grupo de Estados miembros

investigacién esla exposicién a pesticidas y cdncer.
Enlinea con Olea, apunta que «el problema de los
estudios con plaguicidas es la dificultad de
establecer unarelacién causa-efecton. Conun .
farmaco, afiade, «es muy fdcil realizar un ensayo .
clinico, porque se supone que el medicamento es
para sanar a las personas. Pero un plaguicida estd
hecho para matar. Y, por ello, no es posible decirle a
la gente que se expongan al glifosato sin EPL

«Para enfermedades multifactoriales como el
cancer o alteraciones endocrinas, con exposiciones
multiples, si uno quiere, nunca va a haber evidencia
‘suficiente para decidir; solo cuando ya interese desde
el punto de vista econdmico y estratégico, el
comercial cede y el producto se retira, porque ya hay
en el mercado un sustituto. El proceso es muy
imperfecto yla evidencia requerida, muchas veces,
paralos decisores no es suficiente. Y eso es
completamente erréneon, sefiala Olea.

Ambos especialistas recuerdan que el Parlamento
Buropeo decidi6 hace mas de 20 afios que las
decisiones en Europa iban a estar tomadas en
funcidn del principio de precaucion. Por eso, ante la
posible evidencia, hay que tener cautela, sefialan.
«No es el que sufte la enfermedad quien tiene que
demostrar el dafio; es el que pone el producto en el
mercado el que tiene que demostrar su inocuidady»,
subraya Olea, quien afiade que el peligro no solo
reside en el glifosato, sino en «el céctel de
plaguicidas al que estamos expuestos».

Parrén augura que con el glifosato va a ocurrir
coimo con el tabaco: «Van a tener que pasar
muchisimos afios para demostrar la relacién causal»

- LaSociedad Espafiola de Sanidad Ambiental
(SESA), en cambio, tiene otro punto de vista sobre la
seguridad del glifosato. Tal y como sefialan fuentes
del organismo, la sociedad westd de acuerdo con el
resultado de esta evaluacion realizada por la BFSA»,
Y afiade: «No ha sido solo la BFSA; también la ECHA
ha evaluado los peligros del glifosato de acuerdo con
los-criterios de clasificacion globalmente
armonizados, lo que incluye sus propiedades como
carcinégeno, mutdgeno y téxico para lateproduc-
cidn, entre otras (también se ha estudiado su

ha sido la misma. No hay evidencias», subrayan.
A sujuicio, «se estd haciendo lo posible para
mantener un equilibrio entre la necesidad de utilizar

potencial como alterador endocrino), y Ia conclusion
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fitosanitarios y el riesgo que
representan, Se ha focalizado
mucho la atencién sobre el
glifosato, pero esto ocurre con
todos los fitosanitarios. Son
sustancias quimicas cuyo uso nos
hapermitido el acceso a
alimentos de calidad, y
suficientes, Tras unos afios de
gran desarrolle de estos
productos para la proteccion de
las plantas yla expansién de su
uso, ahora estamos poniendo
freno porque estamos viendo las
consecuencias, pero no podemos
eliminarlos todos deun
plumazoy.

El organismo afiade que tienen
confianza en lalegislacidn
europea, «como garantia frente a
los riesgos alimentarios. Estamos
de acuerdo con los objetivos
planteados por la Comisiénen el
Pacto Verde, que pretende reducir
eluso de plaguicidas, ya que no
son inocuos para la salud humana
ni para el medio ambiente. Esto
puede plantear conflictos con
ofras partes interesadas, como
ocurre con los agricultores
actualmente, y serd necesario
encontrar el equilibrio entre
todosn. Sin embargo, la Sociedad
también admite que causa

" preocupacién la gran extension
del uso de glifosato; «Ha sido
quizas el herbicida mas utilizado

-y podrian haberse producido
abusos 0 malas practicas, cuyas
consecuencias se pueden
manifestar con mayor intensidad,
precisamente por la cantidad de
producto comercializado. Esto
hay que evitarlo. Ningiin
plaguicida esinocuo y por eso es
importante seguir las estrategias

" de control integrado de plagas, lo

que en este caso sirve, no solo
para proteger la salud humana, .
sino también la biodiversidad,
que es otro de los puntes que han
originado debate»,

Olea aclara que el glifosato no
se emplea en alimentos, sino para
el tratamiento del campo. Sin
embargo, en Estados Unidos se
han hecho estudios que han
detectado presencia de glifosato
en cereales infantiles, sefiala. Fue
en 2018 cuando el Grupo de
Trabajo Ambiental (EGW,
Environmental Working Group,
en sus siglas en inglés) publicé un
estudio en el que analizaron 45
productos hechos de avena;
determinaron que todos, menos
dos, tenfan rastros de glifosato..
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En zoo1 Olea y su equipo establecieron una
cohorte, Infancia y medioambiente (proyecto INMA),
con 3.600 embarazadas en su quinto mes de
gestacién. Eran de Asturias, Guiptizcoa, Ribera del
Ebro, Sabadell, Menorca, Valencia'y Granada: «A
es0s nifios los hemos tenido como centinelas de la
exposicidn. Se han publicado unos 500 papers solo
de esos nifiosn. .

En los tltimos estudios realizados, han analizado
al menos nueve pesticidas, que se orinan, y su
asociacién con el adelanto de la pubertad en las
nifias y el retraso en los nifios. «El 83% de los nifios
valencianos orinan todos los dias clorpirifds, que es
un pesticida prohibido en enero de 2020, después de
30 afios de estar advirtiendo sobre ellon, sefiala
Olea. Sus andlisis no acaban ahi: «Ahora vamos
estudiar en esos mismos nifios, que ya tienen 23
afios, sus niveles de exposicion en relacién con la
calidad seminal en los chicos y la reserva ovérica en
las chicasm. | !

Alahora de destacar un estudio entre los
publicados en la literatura cientifica, Olea cita uno
americano, del Hospital Monte Sinai, en Manhattan
(Nueva York): «Desde alll nos llegala tiltima
publicacién de nuestra amiga Shanna Swan, enla.
que se muestra la asociacién entre la exposicién
intrauterina al herbicida glifosato, medido porla
presencia de sus metabolitos en orina durante el
embarazo, y el efecto irreversible en el desarrollo
genitourinario de las nifias. Segin Shanna Swan, los
datos presentados son contundentes: el glifosato es

“un disruptor endocrino con cardcter androgénico

que afecta al desarrollo de las nifias y confirma asflo
que la experimentacién en modelos animales ya-
sefialaban. e

Parrdn, por su parte, sefiala que los estudios que
ellos han realizado han sido en exposicidn colectiva:
«Lo deseable serfa estudiar la exposicidSnaun ~ ~
‘plaguicida especificos, puntualiza. «Tenemos varios
estudios sobre plaguicidas y cdncer, perolo tinico
que podiamos decir era que en algunos tipos de
cancer, como de vejiga, habfa una prevalencia
mucho mds alta en una zona donde hay mayor uso
de plaguicidas. Pero desde el punto devista
epidemioldgico, el que algo ocurra en una zona por
el hecho de usar plaguicidas no demuestra
relaciones causales. Hay que hacer estudios de caso

“El principal problema de los estudios
cientificos con plaguicidas es la dificultad de
establecer una relacion de causa-efecto”

“El Parlamento Europeo acord6 hace mas
de 2o afios que las decisiones se iban a tomax
en funcién del principio de precaucion” -

de controles o de cohortes, de seguimiento. Sin
embargo, no podemos decirle a un fumigador:
‘Fumigue usted su invernadero con un plaguicida
determinado para que nosotros podamos estudiar
sus efectos’n. -

Si que admite que en los estudios realizados por
su grupo se detallan una serie de patologfas
prevalentes, como algunos tipos de canceres,
trastornos neuroldgicos, tiroideos de tipo .
hormonal... «Pero la dificultad estd en saber cual es
la causa: zel glifosato, los plaguicidas clorados, los
carbamicos, los piretroides..? Se han usado tantos y
simultdneamente que, si eres honesto en tu
investigacidn, lo tinico que puedes decires que en
ese grupo hay mas prevalencia»: Por'eso insiste en
que, «salvo algunos estudios muy puntuales que se
han hecho con piretroides, y en Madrid, con
trabajadores del Metro, donde se usabasolo un tipo
de plaguicida, hay muy pocos estudios que puedan

demostrar relacién causa-efecton,



“ESTA SOCIEDAD
INCITAALOS

TRASTORNOS DE

PERSONALIDAD"”

Entrevista a José Luis Carrasco. Hasta hace
poco, este tipo.de altetaciones no entraban
en las listas de enfermedades mentales y
quienes las sufrfan acababan en-ambientes
marginales. El jefe de psiquiatria del Hospi-
tal Clinico San Carlos ha dedicado su carrera
a "los fendmenos psicobiologicos de la
impulsividad” para ayudar a estos pacientes

Por Pilar Pérez. Folografia de Sergio Gonzdlez Varerb

urante mds de tres décadas ha
tratado de desgranar bioldgica-
‘mente los trastornos dela -
personalidad y laidentidad del .
individuo. José Luis Carrasco
. empezd de lamano del psiquiatra
Jerénimo Saiz en el madrilefio
Hospital Universitario Ramdn y
Cajal. «Quise basar mi tesis en el estudio delos
fenémenos psicobiolégicos de la impulsividad porque
me llarnaba la atenciony, reconace. Aquella curiosidad

- fue el germen que le llevd a convertirse en uno delos

expertos en Psiquiatria en un drea poco explorada
hastaentonces.

Hoy forma a otros estudiantes como catedrtico de
Psiquiatrfa de la Universidad Complutense de Madrid y
pasa consulta como jefe de Psiquiatria del Hospital
Clinico-San Carlos. Desde su despacho, en el que nos
atiende dfas antes de la publicacién de su tiltimo libro
La personalidady sus trastornos (Arpa Editores), se ve
unaarbolada que forma parte del Parque Jaime del
Amo. Bsa luz que entra en el despacho bien podria
servir al psiquiatra como elemento para despejarse.
Algo que a veces el ser humano necesita para ordenar
ideas y encontrar el equilibrio que los factores externos
rompen. Y sobre eso hace hincapié Carrasco. «Estamos
en unasociedad que facilita la aparicion de los

. trastornos de la personalidad». Antes de hablar de qué

tipo de trastorno, hay que «saber distinguir la
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personalidad, sus rasgosy cudndoy cémo parecen». El
psiquiatralamenta que hay poco conocimiento en este
aspecto. Y mezclamos conceptos sin conocen.
P.Empezd ainteresarse por los trastornosal iniciode
su carrera. ;Qué fuelo quelellamolaatencion?

R.Me interesaba mucho que la personalidad pudiera
tener una base biolégica. Queria conocer cémo medir -
los factores que estuvieran relacionados con rasgos de
laimpulsividad; para lo que hicimos un estudio.

P. 3En qué consistia?

R. Aquello era muy llamativo. Buscamos tres perfiles
profesionales que podian tenerlo: tedax, toreros y
Iudépatas. Buscamos la parte patolégicadela =
impulsividad en los luddpatas. Pero habia otra parte,’
no patoldgica, enlabiisqueda del riesgoque
perseguian los toreros, que no son enfermos. Ambos
presentaban una actividad irregular de la monoamino
oxidasa A, que es una enzimaqueregulala
degradacién metabélica de serotoninay noradrenalina
en el sistema nervioso. Enlosluddpatas y los toreros

los niveles eran bajos, pero en los desactivadores de
explosivos no. L

P. 20ué significa?

R. Los segundos no buscaban el riesgo, pero los otros

sl. Los desactivadores de explosivos no son temerarios.
Y es 16gico. La policialos selecciona en funcién de una
serie de pruebas; buscan los més metddicos. Entonces,
ahi juega un papel clave el tema dela personalidad y
cémo se vaadaptando en los obsesivos metddicos. .
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P. ;Comose distingue a una persona que desarrolla
un trastomio a través dela exploracién ylabiisqueda
desensaclones?

R, Cuando seleccionas a una persona para ser
desactivador de dispositivos explosivos porque tenga
rasgos de buscador de sensaciones, fallards. Porque é1
lo que busca es que estalle labomba. Y, claro, esono es
un rasgo normal, ni es (itil para el objetivo.

P. Alos paclentes con trastornos dela personalidad
cuesta identificarlos. 3Qué tienen en comiin o no con
otros enfermos mentales?

R. Estos individuos no son psicéticos. O sea, no deliran,
no pierden el sentido deljuicio y de la realidad. No :
muestran solamente ansiedad y/o depresién neurdtica,
sonalgo mas. Son personas que distorsionan muchoy
tienen graves alteraciones dela conducta. Suelen
desarrollar episodios de tentativas de suicidio. En
general, tienen conductas muy inadaptadas al entorno.
P. 2Qué pistas sipermiten ldenﬂﬁcaraateﬁpnde
individuos?

R. En todo ese mundo de trastornos de la personalidad
hay personas con conductas muy inadaptadas, muy
graves, pero que no han perdido el juicio, tampoco son
bipolares. Por eso me interesé en saber qué tenfan que
los hacia diferentes. Pero eran pocos. Lo que pasaes
que terminaban en ambientes marginales, cafanen la
droga, la prostitucidn, la delincuencia...

P. jPor qué acababan mal y sin ayuda?

_. R. Antesno habia un diagngstico para el trastorno de

IDENTIDAD.
Hoy dia es muy
importante
porquenosda
laestabilidad
emocional del
individuo. Se
constrigye con
la autoimagen.

PERSONALI-
DAD. Se forma
a través de los
rasgos de cada
uno. En
conjunto es
elesqueleto
psiquico de las
personas.

TRASTORNO.
Aparececonla
inflexibilidad
antela
modificacion de
accionesenla
convivenciacon
otros sujelosy
precisaterapia.

| SALUD

conductaimpulsivo, La gente era mds o menos

. propensaa pelearse. A veces no salfan adelante y
morfan en estas peleas o por el abuso de sustancias
adictivas... Habfa desconocimiento y pocos casos. Por
ejemplo, la esquizofrenia no ha cambiado: es igual
ahora que hace 200 afios, lo que pasa es que ahora se
tratamejor.
P.Dice que lasnuac;ﬂnhacamb:ado enlaacmal!dad
tras décadas de estudio. :Como?
R.Eltrastomo de la personalidad viene condicionado

_ porel entorno en el que nos desarrollamos: como esla
familia, como son las figuras de autoridad, cémo estd
estructurado el entorno social... Todo esto influye en
cémo se desarrolla el yo interior, la personalidad. Sise
permite una evolucién sin alteraciones, no pasard .
nada, pero si se cortapisan deseos o se intenta cambiar
los rasgos, aparecen los problemas.
P.Enellibro menciona el ‘feedback’ esarespuesta
que esperanlosnifios o losbebés a iravés deesa
mirada delos padres de aprobacion o no. §Cémo
condiciona esto el desarrollo de lapersonalidad
individual?

personalidad. Se desarrolla a través del contacto con el
mundo. Bsto es clave, porque segun el entormo en el
que uno crezca le devolverd unas ensefianzas u otras.
P. ;Qué hay en esamirada quenosmoldeala
personalidad para bien o paramal?

R. Larespuesta estd en mantener el equilibrio entre la
voluntad ylalibertad. Y hoy la respuesta del aumento

uno tiene que encontrar sus limitaciones. Esto no

slgnifica que no tengamos metas, que hay que

tenerlas. Pero cada individuo debe tener las propias,

las que se adecuan a su personalidad y sus rasgos.

Todo esto ha dejado mucho mds expuestaala gente

que tiene dudas, dificultades, que tiende a la soledad.
- En ellos crece el sentimiento de vacio, de quela vida

respuesta a través del suicido.

P. ;0uéhemos hechomal como sociedad para esiar
detrds de esta generacién quelo tenia todo para
evitarlos desastres del pasado?

R. Selesha creado un sentimiento de vacioy
desesperanza con el que conviven. Paradéjicamente,
con todas las formas de redes sociales actuales, hay

Las redes familiares estdn bastante mds diluidas.
P.Eneldmbito delas enfermedades mentales, la
pandemia supuso unantes y después. En el caso de
los trastornos dela personalidad, stambién?

R. Cada vez hay mds. En los1iltimos cinco afios, con la
pandemia de por medio, tedavia no sabemos
exactamente por qué se han disparado. Durante el
confinamiento y después ha crecido el indice de
autolesiones, Este es uno de los indicadores que tiene
quever con estos procesos. También indicala
presencia de un malestar que se traduce en un «no

R. Se trata dela identidad, que es el micleo mismo dela

no tiene sentido. Y llegamos al momento dramdtico: la

menos comunicacidn social y menos redes de amigos.-
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tengo futuro, esperanza, estoy enfadado conla. -
famnilia». Bsa sensacidn de estar perdidos.

P. 3Cémo reconducimoslasituacion?

R. Conocer la personalidad del otro nos ayudaa
comprenderle mds; nos puede ayudar aamar mds y
mejor. Pero también nos ayuda a evitar relaciones en
las que no tenemos que estar, porque comprendemos
que el otro es imposible y es mejor retirarse y evitar el
desgaste de una lucha agresiva continua. Comprender
la personalidad del otro es fundamental para evitar los
trastornos de la personalidad y también los trastornos
mentales en general; porque aceptamos lo que hay. Un
caso practico: yo tengo un hijo con una determinada
personalidad, mds extrovertido, inquieto, tirando a un
poco impulsivo. Sile doy cafia continuamente ylo
comparo con otro que no lo es, mino su autoestima que
estd creciendo bajo una mirada continua de reprache.
Elnifio llega a pensar «soy una decepcidny, «no sé
hacer las cosas». Hay unas expectativas que siente que
no cumple porque su personalidad no selo permite.
P.Esto ocurre cuandolasociedad nos exige sera
todos iguales...

R. Exactamente. Si tienes un chico 1nuovemdu yque
no es ruy hablador, es que va a ser asf. Entonces hay-
que entender la diversidad de rasgos y de personalida-
des. Esto eslo que configura la riqueza social. Pero, si
uno se empefia en que tiene que ser sociable, sin tener
los rasgos, le puedes provocar un mal crecimiento.

P. De nuevo volvemos ala mirada correctiva,
;Slempre es el germen del trastomo?

delos trastornos estaenla R. i, porque ese mal
rupturade esto, porqueha crecimiento eslo queva
aumentado la flexibiliza- “ haciendo quelas
cién delaautoridad yla El aumento de ) conexionesdela
caldadeloslimites. Yeso 108 trastornos se debe - {dentidad, dela
e, alaflexibilizacién de Sl i
L] . 4
diferente y con menos la aUtOI:Idadr la Calda me ven los otros y cudl
iekaenchas Losierns. de los limites y el auge s ]{lelgh;g;i’:gg':e
generaciones carecendela e 2 o ] 7 y .
guti(i)ridad q]ue debellegar del lndlwduallsmo & Es muér ir?pommgau‘d -
e figuras clave en su . 2 entender la personalida
formacidn como personas: delos otros, aceptarla,.
lospadresylosprofesores. — “Ng siempre se necesita T
También tiene parte de potenciarla enla medida
responsabilidad el auge del un pSlCélOgO 0 [)Slqulat'l‘a, _quenosea destructiva.
e uevivings & VECES basta un ‘coach b
pinl 1 ans
desde finales del sigloXXy qlle !‘lOS dewe]va a-l scémo podemos
quesehaconsdlidadoen CAIMING de nuestra perso- e menls.
estos iltimos afios. Bsa s DV it gy ) personalidad y pel
manfa de justificar que hoy nalldad Y a] eql“llbl'lo un crecimiento sano?
«el hombre lo puede todon, R. Conlapublicacién de
cuando no lo puede. Cada milibro pretendo que la

gente entienda bien, lo que esla personalidad, los tipos
'y susrasgos. Y, por otro lado, los trastornos. De esta
forma uno puede comprender lo que le pasaa un
familiar, amigo o persona cercana. Se tratadeun
manual educativo que sirve para ensefiar quéesla
personalidad, cémo somos y cémo es el otro. Con
herramientas para prevenir, una de ellas serfa tener
empatfa, ponerse en el lugar del otro. Y esto no es ficil.
P.Parece que hemos frivolizado 1a enfermedad
mental. Hemos pasado del tabii ala exhibicién deTas
redes soclales. ;Ddnde estd el equilibrio?

R. Hay que buscarlo. Ensefiar a distinguir el malestar y
laangustia, dela patologfa depresiva y la ansiedad, y
por supuesto del resto de los trastomos. Por esono
siernpre hay que necesitar un psicélogo oun
psiquiatra, a veces basta un coach que nos devuelvaal
camino de nuestra personalidad y al equilibrio.

P. 3C6mo diferenciamos quién necesita qué?
‘R.Enlavida habrd sufrimiento y estrés, y sin seralgo *
malo hay que aprender a lidiar con €1, En este nivel, si
son buenos los coach. Cuando hablamos de que ese
sufrimiento se ha hecho bola y se ha vuelto patoldgico

enlapersona (en forma de ansiedad, depresion), ya - -

hay que recurrir alos psicélogos y psiquiatras. Con una
tilcera vas al médico, pero para evitarla buscas alguien
que te ensefie a comer bien. Con la mente, sucedelo -
mismo: hay que prevenir antes que curar.



TU SALUD
EMPIEZA EN
LA CESTADE
LA COMPRA

Alimentacion. Seleccionar bienlos
productos en el super es clave para
disfrutar de una despensa y nevera
que nos nutran y llenen de energia.
Prioriza la frescura y lee con criterio

Por Cristina Galafate

ste mundo polarizado—palabra delafio-se
A divide entre quienes en el siiperllenan sus
! carros de ultraprocesados como patatas
“fritas y platos precocinados, sin mirar
etiquetas ni origen, como mucho el precio,
ylos que escanean productos de forma casi-
obsesiva con aplicaciones del tipo Yuka. Unos y otros
tienen algo en comin: parecen igualmente perdidos.

El nutricionista Alex Ydfiez de Ja Cal (Barcelona, 34
afios), también licenciado y doctor cun laude en
Cienclias de la Actividad Fisica y el Deporte con estudios
de posgrado en Psiconeuroinmologia y méster en

. Actividad Motriz y Bducacion, ha recorrido los pasillos :

de 30 cadenas de supermercados para analizar
nuestros comportamientos y los dela industria conla
intencién de crear una gufa imprescindible. En Compra
Dien, come mejor (Amat Editorial) el especialista en
Nutricion Dietética y Deportiva retine el resultado de
este estudio que se apoya en la evidencia cientifica para

. ayudarnos a hacer una compra més saludable. «Lo
ideal es que la persona aprenda a identificar qué
ingrediente estd bien y qué estd mal, no que selo diga
un nutricionista como yo o unanota en su teléfono

=" movil que ni siquiera entiende. Al final esas apps

también estdn financiadas por productos que
pretenden obtener mejor calificacion. Y los fabricantes
_ saben trampearlas, por ejemplo, subiendo la cantidad
de fibra. Ademds, las composiciones cambianw, explica.
Por eso, anima a intentar entender semana a semana
un producto habitual en la cesta. «No compramos mds .

2
iz
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de20 ¢ 30 referencias en total al afio. Variamos muy
poco. Sihacemos ese esfuerzo poco a poca deimos
fijando, tendremos el trabajo hechoenunparde -~
mesesw. ;Y el polémico Nutriscore, nacido en teoria para
favorecer el valor nutricional, es 1itil? «El problema es
que estd hecho por grandes multinacionales dela
industria agroalimentariay, cuando algo se hace para
regular al regulador, es conflictivo. Lo vernos con los
cereales de Nestlé: ellos te dicen que consumes 25
gramos por racién, dindote una fibra elevada y unos
azticares bajos. Pero no es real, porque ti echas
bastantes mds en tu bol. Y el resultado esque los
aziicares se multiplican y el porcentaje de fibraes
ridiculo. Lo mismo ocurre con los refrescos, que te
ponen que se toma el tercio de unalata, cuando nadie
hace eso. Si te inventas1a dosis a tu antojo no esuna
buena opcién. Por eso causd tanto revuelo en Espafia

- que calificara tan mal el aceite de oliva virgenn.

Su recorriendacién més basica, por tanto, es que «los
alimentos sin etiqueta sonlos mejores», Frutas,
hortalizas... «Son opciones que estin repletas de
vitaminasy minerales, pero esonolovasaleeren
ninguna etiqueta», En el caso de que no quede mds
remedio, hay que datle la vuelta. «La composicién nos
indica el listado de ingredientes de mayora menor
cantidad. Asl que sospecha si el primero no coincide
conlo que estds comprando». Una pechuga de pavo
tiene que ser carne, no almidén de patata o agua con
colorantes. «Las leches de crecimiento para nifios
suelen tener agua, aceites de girasol y hay que irse al
tercer y cuarto ingrediente para ya encontrar laleche y- .

las vitaminas: Y la madre est4 comprando aguaa precio -

deleche. No es una buena opcidny. Suele coincidir,
asevera el experto, que cuandola calidad es mala, los
mensajesy colores son llamativos. «Mucho marketing:
sinazticares, sin grasas. Eso por delante, pero luego
colorantes y conservantes por detrds. La ignorancianos
hace un flaco favor, porque compramos un queso al

doble de precio pensando que tiene mds proteinasyal

final son idénticas». Ademds, indica el dietista, cuando
uningrediente controvertido se demoniza, como
sucedid con el aceite de palma o el glutamato
monosédico, «se inventan otro nombre y derivado para
camuflarlo, jugando a la confusion. Parece alarmante
pero laindustriano quiere que sepamos leeruna .
etiquetan. Igual que el azticaracumula nombres para
camuflarse, los edulcorantes tampoco son la panacea.
«Lasacarina, el ciclamato sddico y el aspartamo son'los
que mds evidencias tienen en contra y estan hasta en
colutorios». Aconseja no ir a la compra con hambre o
estresado «para no caer en los antojos enla cajay hacer
una lista de lo que necesitas de verdady, concluye.
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ENFERMERA SATURADA

CLAVES DE

LA ORTODONCIA

INVISIBLE

Evitar timos. Espafia se ha convertido en
el tercer pafs que mas usalos alineadores
que pasan desapercibidos. Hay que:
desconfiar de los tratamientos baratos
que prometen resultados rapidos

osalineadores

dentales transparentes

hanllegado para

quedarsey A
probablemente desbancarala
ortodoncia tradicional. Asu
favor tienen factores como que
se pueden retirar fcilmente
para comer o su discrecion, ya
que pasan desapercibidos. A
dia de hoy Espafia es el tercer
pals del mundo enlo queal
uso de ortodoncias invisibles
serefiere, justo por detrds de
EEUUy China. Pero como ya
alertdbamos hace mesesen
este diario, esebumha -

- provocado laaparicion de
empresas sin escriipulos que
comercializan auténticos
timos que estdn costando la
salud aun buen nimero de
espafioles. Distinguirel
tratamiento fiable del que no
lo es serd fundamental para:
lograr una sonrisa perfecta
Clinicade confianza
Que sea fiable no solamente
pasa porque tenga buenas
resefias en internetola
decoracién seamodernay
bonita. Ademas de disponer
de todos los requisitos legales
que debe cumplir para

* obtener lalicencia, que en el
caso de las clinicas sanitarias
no son pocos, debemnos
asegurarnos de que los
profesionales de la salud
dental que se van a encargar

de moldear nuestra sonrisa -
estén colegiados en el colegio
profesional que correspondaa
suregion. Sienlasalade
esperao enlaweb dela
clinica no estdn expuestos
datos profesionales tales
como el nimero de colegiado,
elnombre o.el titulo
profesional, deberfamos
empezar a desconfiar.
Fijate en el precio
Un tratamiento de ortodoncia
invisible en una clinica dental
tiene un precio que oscila
entre los 2,500 ylos’5.000
euros, dependiendo del
estadoy colocacidn delas
piezas dentales del paciente
fundamentalmente. En
internet podemos encontrar
alineadores dentales
invisibles a domicilio por 8oo
euros. Cuando la diferencia de
precio es tan grande, empieza
asospechar. .
Tiempo de tratamiento
Sinadie confia en una dieta
milagro que promete bajar 20
kilos en dos dias, no se fle de
quien le prometa solucionar
un problema de apifiamiento
dental en tres meses. El =
tiempo variard en funcidn del
problemade cada paciente,
pero en los casos sencillos el
tratamiento suele durar entre
- 8 y1zmeses, y enlosmds
complejos puede llegar

facilmente hasta los dos afios.
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CASTILLAY LEON

Atasco de reclamaciones por negligencia a

Sacyl: 545 sin resolver, la mas antigua de 2017

Elaumnento de peticiones se une al escaso ritmo de resolucion tras la pandemia: Sanidad
emite s0lo 16 pronunciamientos en un afio frente a los mas de 150 por ejercicio hasta 2019

ESTHERNEILA VALLADOLID
Un paciente de Zamora presentd en
2017 una reclamacion de respon-
sabilidad patrimonial ante Sacyl por
mala praxis en una prueba diagnds-
tica Pediaunaindemnizadénde7oo0
eurcs. Siete afios después, la Conse-
jetiade Sanidad nohadicho estabo-
caesmia. Es el expediente mds anti-
guo pendiente de resolucién, el pri-
mero de una montafia de carpetas
formadaporuntotal de 545 reclama-
ciones que atin no han recibido res-
puesta a otras tantas peticiones de
unacompensacion porlosdafios su-
fridos como consecuenciadeunade-
ficiente asistenciaen Castillay Ledn.

Bste procedimiento administrati-
vodelasteclamaciones deresponsa-
bilidad patrimonial (no confundir con
lasquejas que el paciente puede pre-
sentar para trasladar su descontento
perosinperseguirunaieparacioneco-
ndmica) es la primera via que tiene
unciudadano paraexigirunaindem-
nizacién antes de acudir a los tribu-
nales, El paciente puede recurrir pa-
sados los seis meses, porque ese es
elplaze que tiene [a Administracion
pararesponder. 8ino contesta, su si-
lencio tiene efecto desestimatorio,
aunque lo habitual es que la ad-
ministracionacaberespondiendotar-
de o temprano. De hecho, segiin da-
tos de la Consejeria de Sanidad, no
existen expedientes anteriores a2016
pendientes deresolucidnexpresa, de
modo que el reclamante acaba reci-
biendounacontestacion, aunque sea
conafios de demora.

Por provincias, Leon y Valladolid
son las que en la actualidad tienen
mascasosalaesperadeunarespues-
ta (conaa, y 113 expedientes sin xes-
ponder, tespectivamente), Le siguen
Burgos (con1oo, cincodeellosdesde
2018), Salamanca (61), Segovia (41),
Zarnora (40), Palencia (32), Avila (z4)
v Soria (20).

Elembudosehaformadoaraizde
lapandemiacomo consecuencia, por
unlado,delasnuevasreclamaciones
patrimoniales presentadas durante
estosafios demayortensiénenel fun-
cionamiento del sisterna sanitario.
Por otro, se ha desplomado el ritmo
deresolucion delos expedientes por
parte de los administrativos, gesto-
resy expertosjurfdicos queredactan
Ias propuestas de resoluciones enfa
Consejerfa de Sanidad.

Lo habitual hasta hace unos afios
eraquelos funcionarios dela geren-
cia sanitaria dieran salida a mds de
uncentenar de casos cadaafio: resol-
vieron 145 expedientes enzo17, otros
179en2018,158en2019, Araizde 2020
elvolumendisminuyé de formabrus-
caynoseharecuperado:eseafioemi-
tieron 72 pronunciamientos, en 2021
s6lo 53 y en 2022 sdlo cerraron 16 re-

clamaciones. En total, entre 2017y -

T e s
Acelerador lineal del Hospital

2022 haemitido 623 resoluciones.La
Consejerfano ha querido proporcio-
narlosdatosrelativosalafio 2023 por-
quezozzes «eliltimoafio con datos
consolidados», argumentaenrespues-
ta a la peticién de acceso a la infor-
macién formulada por este periddi-
co el pasado mes de agosto, recurri-
daalaComisién de Transparenciay
que Sacylhatardado mds deseisme-
ses e contestar (gl plazo legal para
estas solicitudes es de un mes).

Por provincias, las gerencias que
mastesolucioneshandictadosonlas
de Valladolid (158 desde 2017), Ledn
(131), Salamanca (101), Burgos (93),
Avila (37), Segovia (31), Palencia (31),
Soria {27), Zamora (14).

Deesas 623 1esoluciones emitidas
enlosltimos seisafios, 148 hansido
estimatorias, es decir, el 24%. En el
resto, JaAdministraciénautondmica
nohaadmitido elderecho del pacien-
teasercompensado econdmicamen-
teporlalesionsufrida. Enesoscasos,
elreclamante tiene la posibilidad de

Acumulacion progresiva.
Elcolapsodeexpedientessede-
be ala confluencia de dos fac-
tores: cadaafio entran mds ca-
sosyalmismotiemposalenca-
davezmenos. Elexpedientesin
resolver mds antiguo es de oc-
tubredezo17, elprimerodeuna
larga cola compuesta por 11 re-
clamaciones pendientes desde
2018, 48 de2019,99 de2020,174
de zo21y 212 de 2022, En total,
5s5alaesperaenestosselsafios.

Clinico de Valladolid. LETICIA PEREZ (ICAL)

SEABRENNUEVOS CASOS PERO NO SE GIERRAN

5 SgesliGe Tz

TECUITIL.
Valladolid es tambiénla queregis-
tra un mayor porcentaje de reso-
luciones estimatorias (ha aceptado
indemnizar al reclamante en el 35%
deloscasos durante estos seisafios),
seguidadeZamora (29%),Le6n (28%),
Burgos (24%), Segovia (23%), Avila

- (14%), Salamanca (13%), Soria (u%) y

Palencia (6%).

La ramitacidn de las reclamacio-
nes en materia sanitaria comienza
conlaevaluaciéndelalnspeccidn Mé-
dica, cuyo informe esremitido al pa-
ciente en trmite de audiencia para
quepuedaformularalegacionessilo
desea,

Elciudadano tieneunafio parapre-
sentar una reclamacién por respon-
sabilidad patrimonial ante la Admi-
nistracion, contadodesde quese pro-
duce el dafio o éste presente sinto-
mas. En su escrito, el reclamante de-
be detallarlas lesiones producidas y
larelacion de causalidad entre el da-
fio y la asistencia sanitaria recibida,

Bajo ritmo resolutivo: de
150216 expedientes alafio.
La Consejerla de Sanidad ape-
nas da sallda a las reclamacio-
nesquellegan: hastalapande-
mia resolvia mds de 150 casos
cada afio (despaché 145 casos
€N2017.179en2018y158 en2019).
La pandemia marca un punto
de inflexidn, con sdlo 72 re-
solucionesemitidasenzozo, 53
enzoaylapimicacifrade16ex-
pedientes resueltos en 2022,

aporiandoladocumentaciénque con-
siderenecesaria Noesobligatorioin-
cluirunaevaluacidneconémicadela
indemnizacién solicitada, aunque si
ésta se cuantifica yla cantidad supe-
ralos 6,000 euroses preceptivoeldic-
tamen del Consejo Consultivo.
Precisamente esainstituciénhaad-
vertido en numerosas ocasiones del
excesivo tiempo transcurrido desde
que se inicia el procedimiento hasta
que se formulala propuesta de reso-
lucidén que Juego le remiten para le
emisiéndel preceptivodictarnen. aLla-
malaatencion que, unavez comple-
tadalainstruccidny concedido el tra-
mite de audiencia, transcurraun ex-
cesivo tiempon, hastala elaboracién
delapropuesta deresoluciénylare-
mision delexpedienteal Consejo Con-
sultivo, segiin ha lamentado en va-
rias memorias en la ultima década,
considerandocomoexcesivoel rans-
curso de «un afion, no digamos sila
demora supera, como en la actuali-
dad, los ttes ejercicios de esperades-
de ese tramite de audiencia. Son re-
1rasos que «no parecen tener justifi-
cacién alguna» ¥ (juegan en contta
delosintereses del reclamante tanto
si la resolucidn final le es favorable
como si no lo es, segiin el Consulti-
vo. «Ha de recordarse que el silencio
de la Administracion no es una for-
maderespuesta. Elsilencio adminis-
trativo desestimatorio tiene un cardc-
ter meramente procesal y no enerva
el deber de ]a Administracidn de re-
solver expresamente todos los pro-
cedimientosy, recuerda el Consul-
tivo al indicar que «la obligacién de
responder subsiste aunque se haya
superado el plazo para entender es-
timadaodesestimadalapretensidn,
sostiene el Consultivo. '

Sanidad destina
32M€ para
reducir la lista
de espera en
traumatologia

VALLADOLID
LaGerenciaRegional de Saludaca-
badelanzarunacuerdorarcocon
elobjetivode crearun catdlogode
empresas privadas quelepermita
agilizarlalista de espera quirtirgi-
caen traumatologiay ortopediaa
medio plazo. El presupuesto ma-
ximoestimado paraestalicitacién
esde3178millones,exentodelVA,
y permitird 1as 14 gerencias de las
nueve provinciasacudiralos con-
ciertos cuando sean incapaces de
atenderentempoasuspacientes.
Elperiododevigenciaserddecua-
troafios, desde el1dejuliode este
ano, o desde la fecha que seindi-
queenloscontratoscuandosefir-
menen caso de que sea posterior.

Pese a lareduccion del tiempo
deesperaeneliiltimoafio, hapa-
sadodeiyyaiss dfas, traumatolo-
glaeslaespecialidad queacumu-
la més pacientes pendientes de
unaintervencién, lista quenopa-
ra de crecer, con 10.803 a cierre de
2023, laciframasaltadelatiltima
década, conlavinicaexcepciénde
2023, donde la pandemia disparé
la cifra alos 12.480 pacientes. En
2022,otrodelos peroresafios, ha-
biaioqi6pacientespendientesde
pasar por el quiréfano.

El propio Sacyl reconoce quela
listasiguesiendoelevadayqueen
los préximostres o cuatroafios po-
driaresultar «imprescindibleacu-
dir, en mayor medida que hasta

ahora, ala sanidad privadan ante

lainsuficienciademediospropios
pararebajar cifras «an elevadasn,
seglinlamemoriajustificativadel
acuerdomarcoconsultadaporlcal,

La decisién llega, ademds, en

un momento en el que la Conse-
Jjerfadisefia su plan de reduccién
ymejora delalistade esperaqui-
riirgica, de pruebas diagndsticas
ydeconsultas externas, paracon-
tener«lasinasumibleslistas dees-
pera, garantizandolaprioridad en
funcidn de la gravedad, y mante-
niendolaeficienciay transparen-
cian, toda vez que la sombra del
covid-19 sigue siendo alargada, y
exige optimizar medios propiosy
ajenos de los que dispone el sis-
tema

Trasun fuertedescenso duran-
te el periodo 2019 -2021, Sacyl ha
registrado un importante ascen-
50 de la actividad quinirgica ex-
ternalizada a la sanidad privada.
EBlprincipal motivo, «paliar el fuer-
teincremento de lalista de espe-
ra provocado por diversos moti-
vos», entrelos que citan Ia reduc-
cién delaactividad quirirgicaen
pandemia, yelrepuntedepacien-
tes con la vuelta a la normalidad
en las consultas y pruebas, con el
consiguiente aumento de la de-
manda paraelmismonimerode
profesionales.
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Instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud del Campus de Soria, MARIO TEJEDOR

Ciencias de la Salud podra
investigar con pacientes

La Junta habilita a la Facultad del Campus de Soria para hacer
proyectos de investigacion con el hospital y otras instituciones

VICTORE MORENO soria
LaJunta de Castilla y Ledn ha habili-
tadoalaFacultaddeClenciasdelaSa-
lud de Soria a proyectos deinvestiga-
cion con pacientes. En concreto, la
Consejeria de Sanidad del Gobiemo
regional ha autorizado el certificado
- de inscripcidn del Servicio Sanitario
delnvestigaciéndelaFacultadde Cien-
clasdelaSalud del Campus de Soria,
seguin confinmo el vicerrectorado.

El objetivo del Servicio Sanitario
de Investigacidn de la Facultad de
Cienci.a_ﬂiie Ia Salud de Soria es rea-
lizar investigacidn para el desarrollo
de las disciplinas de Enfermeria, Fi-
sioterapiay Nutricion, tal como yase
establecid anteriormente para Bio-
quimica, coordinada por la doctora
ZoraidaVerde.Elresto denuevacrea-
cion estd coordinado por las docto-

ras Ana Ferndndez, Teresa Mingo y
PatriciaRomeroMarco, pudiendorea-
lizar desde este mes tareas propias
deactividadesyactuaciones conpar-
ticipantesde proyectos de investiga-
ciény conlos pacientes voluntarios,
comoestablecimientoautorizadopa-
raello.

Esto supone, explica el vicerrecto-
rado, un «avancer al poder trabajare

-investigar con personas y profesio-

nales en este centro autorizado por

la Junta de Castillay Ledn.
" Con esta habilitacién, se podrdn

llevar a cabo investigaciones con el
Hospital Universitario, el Instituto de
Ciencias dela Salud de Castillay Le-
6n y las propias de la Universidad,
ademdsde cualquierotrainstitucion
sanitaria, empresa, fundaciényorga-
nismoconelqueseestablezcan con-

venios, con unos criterios de calidad
y adecuacion de estos servicios que
han sido adaptados a la normativa
requerida.

Elvicerrectorado hafelicitadoalas
coordinadoras por su trabajo parala
consecucion de esta catalogacion.

AlaFacultad de Ciencias dela Sa-
lud del Campusde Soriale correspon-
delaorganizacién delasensefianzas
universitarias oficiales conducentes
ala obtencién de los titulos oficiales
deEnfermeriayFisioterapia. Lasen-
sefianzas de Enfermerfa comenza-
ron a impartirse en el curso 1964-65
enla Escuela Universitaria de Enfer-
meriaDoctor SaladePablo’ LaEscue-
laUniversitariadeFisioterapiade So-
riainicid suactividad enel curso19go-
91, ubicada en el Colegio Universita-
rio de Soria (CUS).

La capital renueva las
zonas arboladas con

400 nuevos ejemplares

Ayuntamiento y Ministerio trabajan
en el disefio paisajistico de travesias

SORIA
ElAyuntamientode Sorjatrabajaen
la mejora de su arbolado, especial-
mente en la zona urbana, para evi-
tarlosproblemasderivadosenotras
ocasiones con ejemplares no ade-
cuados al espacio de su plantacion.
Deestaforma, setrabajaentresver-
tientes destacadas, segiin informé

_ elConsistorio. Porunlado, sellevaa

cabo una reposicién de marras pa-
ra sustituir aquellos ejemplares en
peores condicionespor otros, se ac-
tiia también en el planeamiento de
nuevas zonas con especies adapta-
dasalespacioylaciudad comoesel
casodelastravesfasy, por otro,selle-
vaacabounarecuperaciondeejem-
plares de olmo resistentes a la gra-
fiosis. Son cerca de 400 los drboles
queseestinplantandoenlaciudad
alosquehabrfaqueafiadirlosdelos
nuevos espacios recuperados.

La concejala Yolanda Santos se-
fialasobreestasintervencionesque
«laevolucién delmodelo de ciudad
esevidenteconlosproyectosquese
estdn realizando desde el Ayunta-
miento de Sorian, Estos cambios en
la«fisonomiadelacapitaly suapues-
ta por la neutralidad climdtica y el

mayor protagonismodelpeaténha-
cen que el arbolado tenga una ma-
yor y mds meditada presencia», se-
fiala. «El estudio y la conformacién
delaagendalocal 2030 nos ayudan
adefinirunnuevopaisajeurbanoen
elquelanaturalezapasadetenerun
papel meramente ornamental aser
un pilar fundamental en la ordena-
déndelosespacios. Pasamosdeuna
ciudadproyectadaconobjetivosba-
sicamenteproductivosainterpretar
la ciudad como un ecosistema vivo
enelquelosarbolescumplenunpa-
pel fundamental», manifiesta la re-
presentante municipal.

Dentro de las acciones que esta

llevandoacaboel Ayuntamientoes-

tdlareposiciéndemarrasconz2yjes-
peciesdistribuidas portodosloses-
paciosy callesdelaciudad. También
se ha puesto en marcha Ia planta-
ciéndeiooolmosconunaaccidnde
divulgaciéninicial quesellevoaca-
boenmdrgenescoincidiendoconel
Diadel Arbol. Por otro lado, se lleva
acabo el estudio y disefio delave-
getacion de travesfas por parte de
técnicosdel Ministeriojuntoconper-
sonal del ayuntamiento para deter-
minar la vegetacién en las vias.

Nuevos drbales-p!anmdos en la ciudad, M.T.

El cribado de colon parala deteccién del
cancer revela casi un 4% de positivos

SORIA -

La Asociacién Espafiola Contra el
Céncer (AECC), con motivo del Dia
‘Mundial paralaPrevencién del Cdn-
cer de Colon, presenta la campatfia
‘Juega tu papel en la deteccidn pre-
coz del cancer de colon) invitandoa
Ia poblacion a participar en los pro-
gramas de cribado implantados en
- Espafa.

En Soria, las cifras de participa-
cién en el programa de cribado son
«las mejores de Castillay Leén», se-

fialaladelegacionsoriana dela AECC,
pero estan lejos del 65%. Se invitda
13.239 personas que se redujeron al
final a 12.942, y participaron 6.108
(con una tasa de participacion del
47.20%).Latasadetest positivos fue
del 3,91%, 236 de 6.037vdlidos. Lata-
sadeaceptacion de colonoscopiaas-
cendioal 9511%, se realizaron 214 co-
lonoscopias (completas 201) de 236
positivos), que permitieron el diag-
ndstico precozde g cinceres y 88 ade-
nomasquepodrian haber ocasiona-

do otros tantos canceres. Es porello
que Ja AECC anima a participar en
_el cribado a las personas de mayor
riesgo, hombres y mujeres de 50 a
74 afios, (ya que la Junta de Castilla
y Ledn ha ampliado la edad de par-
ticipacion hasta los 74 afios) para
queparticipenysehaganlaprueba.
Lasedede SoriadelaAsociacionEs-
pafiola Contrael Cdncer, el diaigde
marzo instalard una mesainforma-
tiva en El Collado desde las n alas
13.30 horas. -

DON JULIO

VIUDO DE DONA CARM

Fallecié en Soria el dla 15 de marzo,
a los 81 anos de edad,
habiendo recibido los Santos Sacramentes

D.EP S

Sus apenados: hijo, Julio; hija politica, Maria; nietas, Lucia e Irene;
hermanos, hermanos politicos, sobrinos y demés familia ruegan y

agradecen una oracién por

La familia, ante la imposibilidad de corresponder particularmente
a los numerosos testimonios de condolencia recibidos,

lo hace por medio de estas lineas, quedando
- a todos muy agradecidos.

EE

TESTIMONIO DE GRATITUD
EL SENOR '

BT

LOPEZ LOPE

EN BLAZQUEZ BARRANCO

¢l eterno descanso de su alma.
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«Potenciar lainvestigacionyla
innovacion aumentara la efectividad
del sistema de salud y su equidad»

Pregunta.- El pasado mes de no-
viembre el presidente de la Junta,
Alfonso Ferndndez Manueco, pre-
senté el Plan de Investigacién e In-
novacién en Salud 2023-2027.
¢Cudles son las lineas estratégicas
de esta hoja de ruta?

Respuesta.~ Queremos trabajar
en tres pilares fundamentales, que
son el impulso de la estrategia, el
desarrollo de una estructura sélida
de apoyo a la investigacién y gene-
rar una cultura cientifica dirigida a
los profesionales y a la ciudadania
para poder avanzar. En la elabora-
cidn de este plan han participado
mis de 3000 personas de diferen-
tes perfiles: gestores, equipos di-
tectivos, profesionales, investiga-
dores..., es decir, todos aquellos
agentes que estan implicados en la
tarea de investigar dentro de los
hospitales y de los centros asisten-
ciales de-primaria. Pero también
han participado otros agentes ex-

- ternos como las Universidades, el

ICE, el Comisionado para la Cien-
ciay la Tecnologia de Castilla y Le-
6n en el marco de la RIS3, las so-
ciedades cientificas, las asociacio-
nes de pacientes, entre otros.

Con toda la informacién que re-
cabamos, identificamos los facto-
res clave que mds tarde transfor-
marnos €n retos y objetivos estraté-
gicos. Eﬁ?ajimem es fomentar la ac-
tividad investigadora en el ambito
de la salud entre todos los agentes
del ecosistema de Castilla y Ledn, y
definir y potenciar las 4reas estra~
tégicas. Para eso, a través de Agen-
da, la primera de las dreas, se han
incluido una serie de acciones en
relacion a convocatorias para el de-
sarrollo de proyectos; ensayos cli-
nicos, incluso que se puedan reali-
zar de manera auténoma; poten-

- ciaci6n de la investigacioén e inno-
. vaci6n en las dreas clave identifica-

das, que parta de un andlisis de las
necesidades de la poblacidn, las ca-
pacidades de los profesionales de
la Comunidad y de la oportunidad
estratégica de cada drea en funcién
de las tendencias del entorno, co-
mo pueden ser salud mental, croni-
cidad...

La segunda de las dreas es refor-
zar las estructuras de investigacién
e innovacion en salud de Castilla y
Le6n, facilitando su integracién y
coordinacién, y comenzar el traba-
jo en red. El proyecto mds impor-
tante en esta area es la creacion y

- vestigar,

consolidacion de una red de insti-
tutos de investigacion biosanitaria
en nuestra comunidad. Castilla y
Ledn contaba con el IBSALy en oc-
tubre se cred el Instituto de Investi-
gacion Biosanitaria de Valladolid
(IBioVALL). El plan también plan-
tea la creacion de otros dos centros
en Leén y en Burgos.

Poder generar esta estructura
que dé apoyo a la gestion de la in-
vestigacion tanto en ensayos clini-
cos como en proyectos; acudir a
convocatorias de concurrencia
competitiva para lograr mas fon-
dos, y apoyar a los investigadores
para la generacion de patentes y
modelos de utilidad es fundamen-
tal en este momento. Lo que quere-
mos es terminar de completar
nuestra red para poder dar cober-
tura a todos los profesionales del
sistema de salud
que quieran in-

La tercera de
las dreas,
agrupa los objeti-

en este camino. En los institutos se
va a potenciar. A esto se suma que
la inteligencia artificial, el big da-
ta... nos exige estos perfiles. De
igual forma, queremos reconocer a
nuestro personal y que su labor in-
vestigadora se tenga en cuenta en
Ios baremos, con el fin de poten-
ciar su carrera profesional.

‘La cuarta drea, que es la de los
procesos, es mas operativa. Vamos
a trabajar todos juntos para siste-
matizar los procesos de toda la co-
munidad, tanto para el desarrollo
de proyectos de innovacién que
den lugar a patentes como de ensa-

‘yos clinicos. Ademds, nos vamos a

apoyar en herramientas informati-
cas.

La quinta drea que recoge el plan
es la que estd dedicada a potenciar
la cultura de la investigacion y la

f6En estosinstitutos se
que ayrida alos investigadores

o8 5y 6. es po. PATAGUE pugdan ir_h‘azando
tenciar las com- (A CaFrera lnvesﬁgaduraEB

petencias de los
profesionales, y
detectar, atraer y
fidelizar el talen-

£ GEI Instituto Biosanitario

to. El activo fun- gl Ledn estara listo enun

damental es el in-

vestigadory, por THIESY medio; estamaos
lo tanto, busca- gaypamndo el convenio®

mos compensarlo

de alguna mane-

ra, fidelizarlo y reconocerlo. Al ini-
cio cuando hicimos el andlisis del
plan contdbamos con alrededor de
mil investigadores reconocidos que
estdn investigando en proyectos
abiertos; el objetivo es duplicar esa
masa critica para que al final de es-
te plan podamos tener 2000 inves-
tigadores en la Comunidad. Eso lo
que va a hacer es movilizar toda la

-actividad, y, en torno a ella, se de-

sarrollardn muchos mds proyectos,
mas fondos, lo que revertird en la
consolidacién y generacion de
puestos de trabajo en los propios
institutos para el apoyo de estos
proyectos.

En la actualidad en muchas ini-
ciativas parte del gasto se destina a
la contratacién de personal para
hacer tareas de andlisis de datos,
perfiles complementarios a los in-

vestigadores cientificos, como son -

los estadisticos, ingenieros... que
completan el equipo para avanzar

innovacion. Para ello se prevé re-
formular el espacio web que tene-
mos dedicado, incluyendo un apar-
tado del portal del investigador,
apoyando el enfoque del principio
de la ciencia abierta, con campa-
nas dirigidas a los profesionales y
poniendo en marcha algunas pla-
taformas de comunicacion interna
para poder generar comunidades
cientificas por materia. Todo eso
con la idea de disefiar un reposito-
rio de materiales de estudios, de
proyectos, de casos de éxito, de
buenas practicas, que vaya alojin-
dose en la web en abierto para que
todo el mundo pueda tener acceso
a esos estudios.

También se va a trabajar en la
vertiente educativa la relacién con
los pacientes o con la ciudadania
con campanas de sensibilizacién
para su colaboracion en la investi-
gacitn porque como pacientes son

los duefios y responsables de sus
datos, muestras... para que puedan
colaborar desde su posicién.

P.- La colaboracidn piblico-pri-
vada es clave. ¢Cémo estdn impul-
sando para avanzar en esta direc-
cion?

R.- El plan se formula de tal ma-
nera que impulsa la colaboracion
piblico-privada tanto en el desa-
rrollo de proyectos como en el par-
tenariado de resultados de esos
proyectos. Lo que queremos es que
cuando la actividad crezca, poda-
mos contar con el sector privado a
la hora de explotar debidamente
esos resultados de las investigacio-
nes, bien sean formulas de nuevos
farmacos, nuevas moléculas des-
cubiertas, etcétera, o incluso la ex-
plotacion, es decir, la produccién
de productos y serviclos dedicados

a la mejora de la salud, Nosotros -

vamos a empujar para que surjan
muchas mds oportunidades de ca-

ra a establecer esos partenariados, -

esas colaboraciones, para que las
empresas puedan invertir en Casti-

"llay Leén y desarrollar esos pro-

yectos de futuro. Queremos ser la
palanca, primero movilizamos el
conocimiento paraluego generar
crecimiento econémico a través del
desarrollo de productos y servicios.

P.- Uno de los grandes proyectos
no solo de su direccion, sino de la
Consejeria de Sanidad es la crea-
cién del Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Valladolid. ¢Cuén-
do estar4 a pleno rendimiento?

R.- Se cred el 2 de octubre a tra-
vés del convenio de colaboracion
entre la Consejeria de Sanidad y la
Universidad de Valladolid. A paitir
de ese momento ya es una realidad.
Durante estos meses lo que hemos
estado haciendo es poner en fun-
cionamiento las estructuras tanto
de direccion como de participacién
y la propia unidad de gestién del
Instituto. En este momento ya es-
tin todas las estructuras plena-
mente operativas, De hecho, cuen-
ta con el respaldo de la Junta de
Castilla y Ledn que ya ha incluido
una partida en los presupuestos. El
préximo mes se pondré en marcha
la incorporacién de los grupos que

mostraron su interés en adscribir-,

se al instituto. A partir de ahi el Ins-
tituto podriamos decir que estd en
pleno funcionamiento.

P.- También estdn previstos los
de Burgos y Ledn. éCudndo serdn
una realidad? Le6n tenfa que estar

listo en el primer trimestre de 2024.
Es mds, ha comentado en varias
entrevistas que este ano estaria
montada toda la red de institutos
biosanitarios. ¢Sera posible? )

R.- Estamos terminando de cerrar
los apartados finales en relacion a
las capacidades que aporta la Uni-
versidad de Le6n y que aportamos
nosotros en la parte del sistema de
salud para poder volcar la informa-

. cién en la herramienta juridica, que

es un convenio entre la Universidad
de Ledn y la Consejeria de Sanidad.
La idea es que en el plazo de un mes
y medio esté aprobado también. En
el caso de Burgos no habia plazos,
nosotros queremos hacerlo cuanto
antes, pero también hay que acom-
pasar los tiempos de la otra parte. En
este momento todavia tenemos que
concretarla formay plazos con ellos.

P.- E1IBSAL se cred en 2011. Ya
tiene un recorrido importante. ¢Cu-
4l es el proyecto estrella de esteins- -
tituto? :

R.- No podria quedarme con nin-
guno. Hay una actividad tremenda.
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" Por ejémplo, de los Giltimos, podria
comentarle un encuentro en Sala-
manca a nivel internacional, en el
que participaron 23 paises, por el

_proyecto Harmony. También se ha
hecho una patente en cardiologia
con Phillips y se esta desarrollan-
do con Novartis un sistema de con-
trol lipidico para prevenir enfer-
medades cerebro-cardiovascula-
res. :

P.- ¢Cree que estos centros ayu-
darén a frenar la fuga de talento
de profesionales sanitarios? éQué
otras estrategias estdn poniendo
en marcha para fidelizar a estos in-
vestigadores?

R.- En estos institutos seayuda a
los investigadores para que pue-
dan ir trazando una carrera inves-
tigadora. Por esto los profesiona-
les que quieren compaginar el 4m-
bito clinico con la investigacion tie-
nen muchas mas facilidades y
oportunidades con la existencia de
estos centros. Estamos convenci-
dos de que vamos a poder atraer y

fidelizar ese talento. Ademds, en-

tre las actuaciones del plan esté la
creacion de la categoria profesio-

nal de investigador clinico para -

que puedan compatibilizar la acti-
vidad clinica con la investigacion.
También vamos a repetir la convo-
catoria mejorada de fidelizacion
en la que a los residentes que ter-
minan se les ofrece un contrato
con un tiempo estipulado para la

investigacién, un 25% para estu-

diar un master, desarrollar una te-
sis o participar en un proyecto de
investigacion concreto.

P.- ¢Cémo se acerca la investiga-
cién biomédica a la poblacidn ge-
neral para que sepan lo que hacen
en estos centros y como se invierte
el dinero piiblico?

R.- Los institutos cuentan con
programas de formacién dirigidos
a diferentes colectivos: escolares,
jovenes, universitarios, asociacio-
nes de pacientes... para poder ha-
cer llegar toda esta informacién de
la mejor manera. Por ejemplo, a
Ios escolares les cuentan de prime-
ra mane experimentos cientificos,

J.1.LOSTAU

en qué consisten las pruebas de la-
boratorio, los ensayos clinicos...

P.- La burocracia lastra muchos
proyectos, incluso hace que bas-
tantes profesionales decidan aban-
donar esta carrera por la cantidad
de papeles que tienen que rellenar
para solicitar una ayuda. ¢C6mo se
podrfa dar una vuelta a eso y agili-
zar los tramites?

R.- Es uno de los principales
héndicaps en el desarrollo de un

proyecto. El manejo de las plata-

formas, el comprender qué es lo
que te estdn pidiendo y el elabo-
rar toda la documentacion que tie-
nes que apoutar para poder parti-
cipar en las convocatorias es tre-
mendamente complicado y exten;

- s0. Los inslitutos cuentan con una

unidad de gestion especifica en la
que habra gestores de proyectos,

personal de apoyo metodolégico,”
en fin, los recursos necesarios pa- -

ra que los investigadores tengan
que dedicar el menor tiempo posi-
ble a esa labor burocrética y sola-
mente intervengan en el desarro-

-la investigacion ba-

- “mento para avanzar

1lo de la idea. En este sentido,
quiero incidir en que la apuesta
desde el primer momento del con-
sejero de Sanidad ha sido poner
en marcha esta estructura de in-
vestigacion cuanto antes para que
se pueda acometer esta actividad
y no sobrecargar a los profesiona-
les sanitarios, ya que cuentan con

un tiempo limitado para la inves- .
. tigacion.

P.- Otro de los ejes estratégicos
del Plan de Investigacién e Innova-
ci6n es hacer de Castilla y Ledn un

" referente nacional e internacional
en investigacion e innovacion de’

calidad. ¢Cudles son los pasos que
estdn dando para lograrlo?
R.-Unacosallevaalaotra. Enel
momento en el que tu produccion
cientifica obtiene unos buenos re-

sultados y se publica, entonces eso

te posiciona. En nuestro caso tra-
bajaremos para aumentar la canti-
dad de investigadores, conseguir
acceder a més convocatorias y de-
sarrollar méds ensayos, lo demas
vendré solo, Como institucién lo
que haremos serd dar visibilidad a
esos resultados para que en el en-
torno nacional y en el europeo se
considere a Castilla y Ledn como
una potencia de investigacién e in-
novacién en salud en los proximos
afos, pero, insisto, es una conse-
cuencia de un trabajo de fondo, de
un trabajo bien hecho de los inves-
tigadores y del sistema que permi-
te poner en primera linea esos re-
sultados. ’

P.- iCémo estd la
transferencia de co-
nocimiento en el
ambito sanitario de

sica a la clinica?

que puedan ir desarrollando la so-
lucion de la mano y que la empre-
sa pueda beneficiarse luego de es-
te conocimiento explotando esos
resultados y generando nuevos
productos hacia el mercado. Eso
tiene la complejidad de que los
grupos de investigacién tienen
que abrirse a la colaboracion con
la empresa muy pronto.

En estalinea, en los institutos
van a contar con un drea especifi-
ca deinnovacitny contacto con las

‘empresas, que se va a dedicar a

analizar los proyectos, valorarlos e
incluso llegar a realizar una valori-
zacion de mercado para poder con-
tactar con las empresas en ese mo-

mento. El objetivo no es generar -

patentes que queden ahi licencia-
das y nada mis, el objetivo es que
se apliquen.

P.- La inteligencia artificial es-
t4 presente en nuestro dia a dia.
¢C6mo la estdn aplicando tanto a
la sanidad como a la investiga-
cién y la innovacién en Castillay
Ledn? )

R.- La inteligencia artificial es
una herramienta que lo que hace
es facilitar, en muchos casos, el
tratamiento de datos. En este sen-
tido, viene a apoyar determinados
procesos. Si hablamos del &mbito
asistencial, ya hay experiencias,
en nuestro sistema tenemos algu-
na, en la que se utilizan algoritmos
de inteligencia artificial para me-
jorar la toma de decisiones. La in-

ffLos institutos contaran
congestoresde proyectos
para que los investigadores

¢Qué pueden hacer @ celifiren enla idea!ﬂ

desde su departa-

en esta direccion?
R.- Vamos a dis-

ffLainteligenciaartificial

tinguir que los re- gapd yn a revolucion, peroen

sultados de la inves-
tigacion para com-
pletar el camino ha-
cia la innovacién en
el ambito clinico
pueden darse de dos maneras. El

primero es la traslacién directa al
4mbito clinico. Cuando ti modifi-

cas una guia o un protocolo con
los resultados de 1a investigacion
que ti has hecho, el paciente ya
se va a beneficiar inmediatamen-
te. Cuando hablamos de innova-
cién nos referimos més a la explo-
tacién, a la transferencia de esa
innovacion al exterior. En este ca-
50 es mucho méas complejo por-
que el circulo implica un eslabon
mds, 1a empresa privada. Para po-
der explotar debidamente los re-
sultados y poder generar firma-
cos, productos sanitarios nuevos,
incorporar la tecnologia a los pro-
cesos asistenciales, necesitamos
de empresas privadas que con el
conocimiento que se genera a tra-
vés de las investigaciones y de las
innovaciones entre nuestro perso-

* nal que trabaja en ello, interven-

gan en una fase temprana para

este momenito todavia
estamos entrandoen ella®®

teligencia artificial de tipo genera-
tivo es la que necesita un entrena-
miento y una evolucién un poco
mads compleja. Estamos en un mo-
mento muy incipiente. En los pré-
ximos anos vendrin muchos cam-
bios; serd una revolucién por lo
que se va anunciando, pero en es-
te momento todavia estamos en-
trando en ello. B

P.- ¢Qué planes de futuro tie-
nen? ‘

- R.- Hay 50 actuaciones y mu-
chas de ellas son tremendamente
importantes. Tenemos previsto de-
sarrollar una estrategia de impulso
de la investigacion e innovacién de
terapias avanzadas. El avance en
las terapias celulares, tisulares y
génicas es ahora una prioridad en
el marco de la medicina de preci-
sién. También estamos desarro-
llando el Plan Estratégico de Medi-
cina de Precision que llevard un pi-
lar en investigacién importante.
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Luis Garcia Ortiz, director cientifico del IBSAL, en las instalaciones del centro. ENAIQUE CARRASCAL

Del laboratorio a la consulta

El IBSAL facilita las acciones de traslacion de los resultados de investigacién ala practica clinlca / En Atencién Primaria estan

potenciande proyecios come Pandera, que evalita el efecto del iiso de una ‘app’ en la prevencion de la ansiedad y depresidn. !

Es un instrumento clave para la ge-
neracion de conacimiento cientifico
con potencial impacto en la précti-
ca clinica: El Instituto de investiga-
cion Biomédica de Salamanca (IB-
SAL) estd formado por el servicio
de salud de Castilla y Ledn, Hospi-
tal y Atencién Primaria de Sala-

manca, la Qiﬁversidad de Salaman- -

cay el Consejo Superior de Investi-

- gaciones Cientificas, agrupando a
mds de 1000 investigadores de es-
tas entidades, organizados en 85
grupos y 6 dreas cientificas.

Aporta el soporte necesario alos
investigadores para facilitar el de-
sarrollo de su trabajo en la gestion
administrativa, cientifica o econd-
mica. De esa forma se han incre-
mentado de manera exponencial
los proyectos que consiguen, asi
como publicaciones y otros pro-
ductos de la investigacion. Tam-
bién aporta un entorno, en el que
las interacciones de los investiga-
dores facilitan las sinergias, lo que
incrementa el éxito cientifico.

Ademds, se promueve y facilitalas
acciones de traslacion de los resulta-
dos de investigacién a la prictica cli-
nica, asi como al sector productivo,
facilitando la relacién con agentes
econémicos y generando riqueza en
lasociedad: «Esto lo estd dinamizan-
dola unidad y futura plataforma de
innovacion, traslacion y trasferencia
del instituto con diferentes accio-

nes», apunta Luis Garcia Ortiz, di-
rector cientifico del IBSAL.

En esta linea, comenta que los
ciudadanos han dejado de ser suje-
tos pasivos en los procesos de in-
vestigacion, por lo que es wnecesa-
rio» incorporarlos en las diferentes
fases de este proceso, Desde el IB-
SAL acaban de crear la comisién
ciudadana de investigacion, con el
objetivo de facilitar su participa-
ci6n en los planes estratégicos del
centro, en las diferentes cormisio-
nes y como asesores en el disefio,
ejecucion y difusion de proyectos
de investigacidn. Esto, seglin reco-
noce, les facilitara el traslado de los
resultados de la actividad cientifica
ala ciudadania y, por lo tanto, con-
tribuird a la mejora de la salud.

En el IBSAL hay muchos proyec-
tos que se han desarrollado y otros
estdn en marcha. En este punto,

cuenta que, por una parte, la gene- -

racion de conocimiento que se tras-
lada a las guias de préctica clinica
es una de las herramientas de la
traslacion de la evidencia generada
a los servicios de salud. Por otro la-
do, se vienen desarrollando proyec-
tos de investigacién e innovacidn
por diferentes equipos, como es el
grupo de Medicina regenerativa del

servicio de Hematologia, enlos que

estdn creando determinadas tera-
pias pioneras a nivel mundial.
Del mismo modo, subraya que el

grupo de Cardiologia ha desarro-
llado un sistema experto basado en
la inteligencia artificial en la mejo-
ra del control de los niveles lipidi-
cos y estd en fase de traslacion al
sistemna de salud. En Atencién pri-
maria se ha disefiado una aplica-
cién llamada Evident, que ha de-
mostrado que mejorar la calidad.de
la alimentacion disminuye el peso
e incrementa la actividad fisica.
Para Garcfa Ortiz, la creacién de
los institutos biosanitarios de Bur-
gos, Ledn y Valladolid lejos de ser
una amenaza, es una gran oportu-
nidad y un reto. «Nosotros, con la
experiencia de més de doce afios de
evolucién, nos sentimos obligados
a apoyar el desarrollo de estos insti-
tutos en la comunidad auténoma.
Aungque cada uno de ellos tendra
sus particularidades, en el impulso
inicial pensamos que podemos
aportar mucho y acortar los tiem-
Ppos para que sean centros competi-
tivos», asegura antes de agregar
que la sana competencia entre los
institutos es «un estimulo en la bis-
queda de la excelencia en la activi-
dad investigadora y traslacionaln.
A esto se suma, dice, que es una
oportunidad de colaboracién entre
los cuatro institutos, y no solo en
las cuatro provincias senaladas, si-
no incorporando en el formato que

sea posible al resto de provincias -

de Castilla y Ledn, favoreciendo en

la medida que sea posible el traba-
jo enred en determinados proyec-
tos. «Cada uno de los institutos,

por el desarrollo actual de la inves- -

tigacién en sus servicios de salud y
universidades, va a tener unas for-

talezas que podrdn facilitar las si-

nergias con las fortalezas de los de-
mAs para conseguir proyectos mis
competitivos, en base a la colabo-
racién entre ellos», celebra.

Desde el IBSAL, tal y como se-
nala, se-estd intentando incorporar
a jovenes investigadores facilitan-
do el acceso de determinadas be-
cas y contratos para continuar con
las siguientes fases de la carrera
investigadora. Otra de las lineas en
las que tienen mucho interés es en
la captacién de profesionales sani-
tarios después de su periodo de
formacién especializada mediante
los contratos Rio Hortega del IS-
CIII, dando continuidad con el con-
trato Juan Rodes, que facilita la in-
corporacion a los servicios de sa-
lud, como personal asistencial e in-
vestigador. «El desarrollo de la fi-
gura de investigador en los servi-
cios de salud facilitar el impulso
de la investigacion en el dmbito
asistencial, al promover profesio-
nales con doble perfil»,

Hay tres grupos de Atencidn Pri-
maria. Algunos de ellos estdn tra-
bajando en proyectos como MI-
VAS, que evalda la influencia de

los estilos de vida en la microbiota
intestinal y oral y en el envejeci-
miento arterial; PANDORA, cen-

trado en el uso de una aplicaciény -

web en la prevencion de la ansie-
dad y depresién, Sinergias, basado
en la evaluacion, seguridad y satis-
faccién del paciente. El broche lo
pone la investigacion de la'COVID

persistente, los factores condicio-

nantes de las adicciones, la preven-
cién de caidas y la colaboracién de

“las oficinas de farmacia en la pre-

vencién cardiovascular.

De cara al futuro, Garcia Ortiz

avanza que quieren incorporar al
Instituto a todos los profesionales
que realicen actividades de investi-
gacion en la provincia de Salaman-
ca, y ser drea de influencia también
para Avila y Zamora. De igual for-
ma quieren facilitar apoyo a los in-
vestigadores y estdn acrediténdose
con la ISO 8000 para optimizar los
procesos. En esta hoja de ruta su
meta es desarrollar el area de pro-
yectos europeos para mejorar la ta-
sa de éxito y ampliar el nimero de
grupos que acceden a estas ayu-
das. Ademds, tienen previsto aca-
bar de disefiar una unidad de apo-
yo cientifico a los investigadores y
algunas plataformas para facilitar
el trabajo y dar soporte en los dife-
rentes procesos de la actividad in-
vestigadora, asi como de la trasla-
cion y transferencia.
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1A para detectara

pacientes de altoriesgo

Emergencias Sanitarias desarrolla un sistema basado en inteligencia artificial para ldermﬁcar

a aguellos enfermos gue van a sufrir un deteriore clinico en las siguientes 24 horas. ¢

Detectar el riesgo de los pacientes
es clave en cualquier servicio, pe-
ro en Emergencias Sanitarias de
Castilla y Ledn cobra un valor es-
pecial. Por este motivo, estdn tra-
bajando en el desarrollo de un sis-
tema basado en inteligencia artifi-
cial con el objetivo de detectar ‘a
pie de cama’ (desde el minuto ce-
ro) pacientes con riesgo elevado
de deterioro clinico.

Este proyecto, financiado por el
Instituto de Salud Carlos 11l y la
Unién Europea en la convocatoria
de Desarrollos Tecnologicos en
Salud (2024-25), persigue identifi-
car de forma rdpida y precisa a los

enfermos de alto riesgo. Para ello, -

basandose en pardmetros epide-
mioldgicos (edad y sexo), cons-
tantes vitales (presion arterial, sa-
turacién de oxigeno, etc.), analiti-
ca venosa prehospitalaria y pato-
. logias asociadas, serdn capaces
-de etiquetar con «buen rendimien-
to pronostico» a aquellos pacien-
tes que van a sufrir un deterioro
clinico en las siguientes 24 horas.
Lo importante de esta herra-
mienta, segin explica el profesor

CASTILLA Y LK

Francisco Martin Rodriguez de la
gerencia de Emergencias Sanita-
rias de Castilla y Ledn, es la capa-
cidad de identificar casos de alto
riesgo, mediante el andlisis e in-
terpretaci6n en conjunto de todas
las variables que se puedan reco-
ger en los cuidados prehospitala-
rios, para que,.a través de la de-
teccién de cambios sutiles, los
profesionales sean capaces de de-
tectar casos graves pero que apa-
rentemente no lo parecen. En
otras palabras, senala que este sis-
tema ayuda al profesional a cono«
cer la posible evolucién del pa-
ciente y, en consecuencia, a tomar
decisiones y marcar la estrategia
mdas adecuada para cada caso
concreto, personalizando la asis-
tencia y activando, si es necesa-
rio, los siguientes niveles aststen—
ciales.

De forma particular, han regis-
trado una patente en colaboracién
entre Sacyl, la Universidad de Va-
lladolid y Ia Universidad de Casti-
1la-La Mancha para poder realizar
un fenotipo —caracteristica o ras-
go observable- a pacientes aten-

EMERGENCIA

SANITARIAS

Francisco Martin Rodriguez con una de las ambulancias de Emergencias Sanitarias de Castillay Ledn. em ;

didos por emergencias. «Utilizan-
do todos los datos que tenemos a
nuestro alcance en la primera
atencidn, el sistema desarrollado
coloca al paciente en un determi-
nado grupo de riesgon, apunta.
En su opinién, la transferencia
de los estudios de investigacion a
la aplicacién directa sobre pacien-

tes necesariamente sufre «una-

brechan, tiempo indispensable pa-
ra poder validar y revalidar los re-
sultados y aplicarlos posterior-
mente en la prictica clinica. En
estos momentos subraya que se
han comenzado a usar de forma
rutinaria en las emergencias
prehospitalarias las llamadas es-
calas de alerta temprana —«con un
uso muy extendido y normalizado
en otros niveles asistencialesy,
apostilla-, que no es mas que in-
terpretar un conjunto de signos

,vitales convencionales de forma

conjunta, y asignarles una ponde-
racién para, de esta forma, dispo-
ner de una escala numérica.
Pone como ejemplo la escala
qSOFA, empleada para la detec-
cidn precoz de los casos de sospe-

cha de sepsis, que permite identi-
ficar desde el primer nivel asisten-
cial (atencién primaria, residen-
cias de ancianos, emergencias...)
los casos de especial seguimiento,
continudndose la asistencia y la
posterior confirmacién o no a ni-
vel hospitalario. Esta escala se usa
ya de forma rutinaria en las Uni-
dades Moviles de Emergencias de
Castilla y Leén.

Los profesionales que manejan
emergencias prehospitalarias, se-
gun recuerda Martin Rodriguez,
se enfrentan en su trabajo diario a

. un abanico de patologias muy di-

versa, tanto de edad pediatrica co-
mo adultos, debiendo tomar deci-
siones criticas en muy poco tiem-
po y con muy pocos datos en los
que basar sus intervenciones en
entornos altamente dindmicos y,
a veces, con riesgo real o poten-
cial en la escena, como son los ac-
cidentes de trédfico, incendios,
agresiones, entre otros.

En este especial ecosistema,
considera que dar una respuesta

rdpida, escalable y eficaz ante.

cualquier patologia para que el

~ paciente llegue al siguiente nivel

asistencial (urgencias hospitala-
rias) en las mejores condiciones

posibles es un reto para los siste-"

mas de salud. En este sentido, el

también profesor de la Universi- -

dad de Valladolid subraya que los
avances tecnoldgicos han posibili-
tado disponer de nuevos medios
diagnésticos en la ambulancia.

En la actualidad el uso de la
anglitica portdtil, ecografia y la
telemedicina son una realidad en
todas las unidades méviles de
Emergencias. «Todos estos avan-
ces aportan certidumbre a los
profesionales y ayudan de forma
decisiva en el diagnéstico precoz
de enfermedades tiempo-depen-
dientesn.

Ademds, indica que se han im-
plantado sistemas de comunica-~
cién y transmisién de datos que
proporcionan informacion de geo-
localizacién del incidente y de los

" antecedentes personales ms im-

portantes del paciente (si se cono-
cen), lo que, tal y como asegura,
ayuda de forma directa a la ges-
tién del caso y puede disminuir los
tiempos de respuesta.

A su juicio, los proyectos de in-
vestigacion competitivos pueden
representar «una excelente forma
de identificar problemas» que
pueden ser analizados e intentar
encontrar soluciones, Un ejemplo
prictico de la aplicacién directa
de la investigacién e innovacion
es el uso de biomarcadores espe-
cificos. Por ejemplo, para el diag-
nostico del infarto agudo de mio-
cardio se usan dispositivos porta-
tiles que en oche minutos ofrecen
a los profesionales sanitarios el
valor de la Troponina ultrasensi-
ble, dato que puede marcar la di-
ferencia en el diagnostico precoz,

en el centro hospitalario de desti- -

no e, incluso, en el tratamiento.
Preguntado por la inteligencia
artificial, afirma que ha llegado
para quedarse y se debe aprender
a convivir con ella, pero siempre
con el foco en una exploracién cli-
nica objetiva y estructurada. «En
emergencias prehospitalarias se
manejan multitud de variables en
muy poco tiempo, variables que,
ademés, son altamente dindmicas.
En este contexto tomar decisiones

rapidas y acertadas no siempre es -

fécil, pudiendo ayudar de forma
decisiva los sisternas de inteligen-
cia artificialy.

No obstante, insiste en que el
ojo humano y, por defecto, el ce-
rebro solo es capaz de percibir e
interpretar cierto nimero de esti-

- mulos. «A nivel de.emergencias se

buscan cambios o signos y sinto-
mas groseros para actuar de for-
ma rapida. Los sistemas:de inteli-
gencia artificial pueden analizar
todos los datos disponibles y en-
contrar relaciones que puedan pa-
sar desapercibidas al ojo humano,
es decir, la conjuncion de sentido

. clinico més sistemas de ayudaala

toma de decisiones puede marcar
la diferencia para muchos pacxen—
tes», concluye.
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El cardidlogo intervencionista [gnacio J. Amat Santos en las instalaciones del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. J.m. Lostau

Investigacion para salvar vidas

El Hospital Clinico de Valladelid participa en dos proyectos, uno que perimite descargar la sobrecarga
de volumen de corazén / @tro de los trabajos se basa en un chip que posibilita conocer la preslon que

La investigacion es clave para in-
crementar la calidad de vida. Des-
de el Servicio de Cardiologia del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid estan llevando a cabo

varios prayectos que buscan mejo-.

rar el did a-dia de los pacientes.
Tienen varias lineas abiertas. En
enfermos con estenosis de la val-
vula adrtica, cuando desarrollan
sintomas, es necesario reemplazar
su vilvula enferma. Sin embargo,
en muchas ocasiones, diagnosti-
can el problema antes de que apa-
rezcan1os sintomas,

" En el momento actual, si eso ocu-

" rTe, no esta recomendado interve-

nir, sino sélo una vigilancia activa.
Pero a veces la vigilancia falla y los
pacientes presentan sintomas stibi-
tos graves. Para avanzar en esta di-
-reccion Ignacio J. Amat Santos, di-
rector de Cardiologia Intervencio-
nista del Instituto de Ciencias del
Corazdn, explica que tienen en mar-
cha el estudio EXPAND-I en el que
se aleatofiza este perfil de pacientes
a recibir una prétesis adrtica trans-
catéter o continuar con vigilancia.
Este pionero estudio, segiin comen-
ta, ayudard a determinar si, ahora

“que las intervenciones en vélvulas

cardiacas son més ‘sencillas’, pues-

to que ya no es necesario realizar ci- -

rugia abierta, es mejor actuar antes
de que aparezcan los sintomas.

En cuanto a las protesis transca-
téter, indica que en estos momentos
antes de implantarse se conservan
en una serie de soluciones quimicas
para preservarlas, y cuando llega el
momento de implantarlas hay que
plegarlas para que entren en el caté-
ter. Este proceso, tal y como detalla,
tiene sus riesgos, como son mal ple-
gado, infecci6n del dispositivo, ex-
cesivo tiempo para realizarlo, lo que
puede ser un problema si el pacien-
te estd inestable, entre otros. «Nues-
tro centro es pionero a nivel interna-
cional en el estudio VIVA, en el que
estamos utilizando una prétesis des-
hidratada que no es necesario ple-
gar y que, por tanto, hace todo el
procedimiento mas rdpido y segu-
o, celebra.

Ademas, en pacientes con fallo

en la valvula trictispide, que regula-

el flujo de sangre en el lado dere-
cho del corazdn, el Clinico ha sido
pionero en distintas terapias para

repararla, «Esta vilvula se denomi-

naba 'la valvula olvidada’ porque
no teniamos ninguna terapia eficaz
hasta hace poco. Nuestro centro ha
publicado recientemente los resul-
tados a un aio del implante de unas
protesis en-las venas cavas supe-

rior e inferior para paliar las conse-

cuencias del fallo de 1a vélvula tri-
cispide, demostrando que esta te-
rapia es la mds segura de las exis-
tentes hasta la fecha y con una cla-
ra mejoria de los sintomas de los
pacientes», expone antes de afadir
que forman parte del grupo de cen-
tros internacionales que, a través
del estudio TARGET, esta explo-
rando el implante de una nueva
prétesis en la valvula trictiispide sin
necesidad de cirugia abierta.

Todos estos dispositivos no sélo
resultan gratuitos al sistema sani-
tario, sino que aportan inversién de
varias empresas en la Consejeria
de Sanidad para apoyar el correcto
desarrollo de estas investigaciones,
lo que hace que los pacientes, sean
de Valladolid o de cualquier otra
provincia de Castilla y Leén, pue-
dan tener acceso a terapias que no
estdn disponibles en otros puntos
de Espana ni del mundo.

En pacientes con insuficiencia
cardiaca, es decir, fatiga y dificul-
tad para respirar debido a un pro-
blema cardiovascular, participan
en dos proyectos disruptivos, el pri-
mero con el dispositivo V-Wave
que permite descargar la sobrecar-
ga de volumen del corazén; y el se-
gundo con el dispositivo V-Lap que

- hay dentro del corazdn y reducirla, evitando descompensaciones y I'lnspltallzacmnes.

consiste en un chip implantado en
el corazén que ofrece la posibilidad
de.conocer en todo momento la
presion que hay dentro del corazén
y, si aumenta de forma inapropia-
da, reducirla rapidamente con me-
dicacién evitando asi descompen-
saciones y hospitalizaciones.

El infarto agudo de miocardio
también estd presente, ya que es
una de las principales causas de
mortalidad tanto en hombres como
en mujeres. Hace afos que el im-
plante de stents mediante cateteris-
mo cardiaco se estableci6 como la
mejor estrategia para salvar la vida
a los enfermos. No obstante, Amat
Santos considera que un stent es
un dispositive metilico que queda
dentro del corazén de por vida y,
ademds, hasta el 2% de los pacien-
tes puede experimentar fallos del
stent a lo largo de los siguientes
anos a su implante,

Su centro busca cambiar a través
del estudio COPERNICAN el para-
digma del tratamiento del infarto.
En este trabajo en lugar de implan-
tar stents en las lesiones coronarias
responsables del infarto, depositan
un firmaco mediante un baldén en
las arterias coronarias. «Dicho far-
maco ayuda a la curacién del vaso
enfermo. Vamos a comparar ambas

estrategias y nuestros datos preli-
minares sugieren que, en la mayor
parte de los pacientes con infarto,
puede que pronto dejemos de nece-
sitar implantar stents, con la enor-

me repercusién mundial que esto

puede tenem, avanza.

En la actualidad, dice que el pro-
yecto que mis les apasiona se basa
en un nuevo método para reempla-
zar protesis cardiacas en pacientes
que ya tienen una cirugia previa,
evitdndoles asi una nueva reinter-
vencién abierta, que siempre tiene
més tiesgo al volver a abrir por don-
de ya se operd una vez.

En esta misma linea, Ignacio J.

Amat Santos indica que estdn tra-

bajando en un proyecto pionero a
nivel internacional junto con el Ins-
tituto de Salud Carlos Ill'en el que
estan siendo capaces de reparar
con prétesis previas en valvulas

cardiacas que se han degenerado, -

sin necesidad de una nueva cirugia
abierta. «Esto probablemente con-
duzca al desarrollo de una patente
y a un cambio de estrategia a nivel
mundial en esta patologia, por lo
que, aunque aun no puedo contar
mucho, estamos realmente espe-
ranzados con los resultados que es-
tamos obteniendo. Cualquier pa-
ciente que se haya sometido a una
cirugia de implante de prétesis car-
diaca sabe lo dura que es la recupe-
racion y, sin duda, celebrara que
podamos ofrecerle alternativas, si

en el futuro su protesis le da pro-

blemas», concluye.
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Apuesta comiin por la

excelencia en cuidados

Sacyl fomenta, facilita y apnya‘ Ia aplicaclén, evaluacién y mantenimiento de buenas practicas en
enferneria / A los pacientes les supone una mejora en su dia a dia, asi como el empuderamlenl'o en Ia 1oma

de decisiones sobre su awtocuidado y salud / Castillay Ledn ya cuenta con 3 centros acreditados. -

Fomentar, facilitar y apoyar la apli-
cacion, evaluacién y mantenimiento
de buenas précticas en cuidados en
cualquier entorno enfermero, im-
plantando guias de buenas préclicas
basadas en la evidencia cientifica.
Ese es el objetivo por el que Sacyl se
postulé como Centro Coordinador
Autondémico de Centros Comprome-
tidos con la Excelencia en Cuidados,
constituyéndose el BPSO® Host Re-
gional de Castillay Ledn. .

Cuenta con tres nuevos candida-
tos a Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados de En-
fermeria (CCEC®). Se trata del
Complejo Universitario Asistencial
de Salamanca, el Hospital Universi-
tario-Rio Hortega de Valladolid y la
Gerencia de Atencién Primaria de
Ledn, que han sido seleccionados
tras una convocatoria competitiva.
En ellos se implantardn ocho guias
de buenas pricticas como son: ‘Pre-
vencion de caidas’, ‘Prevencion de
lesiones por presién’, ‘Apoyo ala
lactancia materna’, ‘Cuidados y
mantenimiento de accesos vascula-
res', ‘Apoyo a los adultos con osto-
mia’, ‘Valoracién y manejo de las

ulceras venaosas’, ‘Maltrato contra.

lamujer’ y ‘Valoracién y cuidados a

las personas en riesgos de-ideacién

y comportamiento suicida’.

La Comunidad ya cuenta con tres
centros acreditados (Hospital Medi-
na del Campo, Centro de Salud Pon-

" ferrada I y el Hospital Clinico Uni-

versitario de Valladolid) y otro cuar-
to centro pendiente de designacion
(Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Zamora) que se acreditard en di-
ciembre de 2024, vas el cumplimien-
to de los objetivos establecidos,

Participar en este programa supo-
ne para la regioén «un impulso-para
incorporar, fomentary desarrollar la
cultura de la préactica clinica basada
en la evidencia, asi como la oportu-
nidad de formar parte de la Red de
CCEC® nacionales e internaciona-
les». Para las personas usuarias de
Sacyl supondrd «una mejora en sus
cuidados, asi como el empodera-
miento en la toma de decisiones so-
bre su autocuidado y salud.

En este sentido, Yolanda Martin
Vaquero, jefa de la Unidad de En-
fermeria de Formacién y Sistemas
de Informacién de Cuidados de la
Gerencia de Asistencia de Zamora,

- explica que fueron seleccionados

como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados. De esta

forma, afiade, se pretende entrar a
formar parte de una red nacional
de centros que mantenga el uso de .
_ précticas basadas en los mejores

resultados de la investigacion en
cuidados.

Como organizacion seleccionada
se adquirié el compromiso que en el
periodo de tres afios (2022- 2024) se
implanten, evaliien y mantengan las
recomendaciones basadas en la evi-
dencia cientifica de tres guias de
buenas précticas de la asociacion
profesional de enfermeras Registe-
red Nurses’ Association of Ontario,
Canada, traducidas por el Centro Es-
paiiol para los Cuidados de Salud
Basados en la Evidencia dependien-
te del Instituto Carlos III.

Esto supone, en su opinién, una
mejora de la asistencia sanitaria al
reducir la variabilidad no justificada
en la atencién y ayudar en la toma
de decisiones clinicas. «Se disminu-
ye el tiempo de trasladar los hallaz-
gos de la investigacion a la prictica
diaria, se fomenta el conocimiento
de enfermeria y de los equipos inter-
disciplinares, se identifican las lagu-
nas en la investigacion y se evitan
las actividades que tienen poco efec-
to o causan daiio», apunta.

El proyecto se despliega en am-
bos niveles asistenciales, atencién

primaria y hospitalaria, Lo que im- -

plica, dice Martin Vaquero, un tra-
bajo en equipo de todos los profesio-
nales liderado por enfermeras con
estructuras horizontales apoyado
por toda la Direccion. Se ha desple-
gado un plan formativo para todas
las enfermeras, TCAES y ofros pro-
fesionales en el que se incluyen tam-
bién a los estudiantes. -

De igual forma, se han creado
tres grupos de trabajo uno por cada
guia y un grupo evaluador. Cada
equipo ha actualizado protocolos y
procedimientos. Se han elaberado
diferentes recursos divulgativos pa-
ra todos los profesionales comparti-
dos en la intranet de la institucion y
en la web de Sacyl. A su vez se faci-
litan recursos materiales 6ptimos
para facilitar la aplicacién de los
mejores cuidados.

En toda la institucién se ha im-
plantado la guia de 'Accesos Vascu-
lares’, lo que est4 facilitando la co-
municacidn entre todos los profesio-
nales. «Hay que destacar que se estd
potenciando el uso de la ecografia
para accesos venosos dificiles y los
de larga duracién por profesionales

con formacion avanzada y especiali-. .
zaday, subraya.

La guia 'Integrar las intervencio-
nes relacionadas con el consumo del

* tabaco en la préctica diaria’ se ha
desplegado en la unidad de Hospita-
lizacion Neumologia- Medicina In-
terna, en la consulta de enfermeria
de Neumologia y en el Centro de Sa-
lud de Toro y Santa Elena de Zamo-
ra, avanzando a otros centros en la
actualidad. Se realiza por equipos
multiprofesionales que ha aumenta-
do la demanda de consultas para
abandono del hébito tabaquico.

La guia ‘Valoracién del riesgo y
prevencidn de las tilceras por pre-
sién’ se ha implantado en dos unida-
des de hospitalizacién (Cuidados pa-
liativos y Cirugia- Ginecologia). Se
ha sistematizado la valoracion del
riesgo de lesiones aplicando las me-
didas de prevencién.

Calidad de vida )
A su parecer, los pacientes mejoran
su calidad de vida, ya que reciben
unos cuidados més seguros que re-
ducen las complicaciones relacio-
nadas con la insercién, manteni-
miento y retirada de accesos vascu-
lares. «Al sistematizar la interven-
cién breve en tabaco se logra que
mas fumadores se planteen dejar de
fumar, aprovechando los recursos
que las organizaciones sanitarias
ponen a su disposicién, lo que con-
lleva disminuir los potenciales pro-
blemas de salud por el habito téxico -
de fumar a corto y a largo plazo»,
asegura para, a renglon seguido,
puntualizar que prevenir la apari-
cion de lesiones en la piel de los pa-
cientes es «fundamental» para te-
ner una atencion de calidad porque
aumenta el confort de los pacientes
encamados y evita complicaciones
que sobrecargan a los cuidadores.
Llevar a cabo esta iniciativa, tal y
como admite Ja jefa de la Unidad de
Enfermerfa de Formacién y Siste- -
mas de Informacion de Cuidados de
la Gerencia de Asistencia de Zamo-
1a, supone incluirla dentro de la sis-
temdtica diaria de cada profesional.
«Los grupos estan realizando un tra-
bajo extra, pero enviquecedor a nivel
personal y profesional. Ellos son los
protagonistas y los que estén logran-
do que se esté unificando la préctica
de los cuidados. Esto supone tener
disponibles recursos materiales y re-
quiere una actualizacién continua.
En este sentido, indica que ha au-
mentado la motivacién al ver reco-
nocida su labor. «El trabajo en red,
estableciendo conexiones con otros
companeros, con otras instituciones
€s un apoyo para seguir avanzando
y superar los momentos de debilidad
y sobrecargan. No hay que olvidar,
expone Martin Vaquero, que la dis-

persion geogrdfica es unarealidad = -

en nuestro dia a dia. «Los profesio-
nales estdn en tres centros hospitala-
rios y 22 centros de salud repartidos
por toda la provincia. No es posible
reunirmos en un punte determinado
con la frecuencia deseada. El uso de
herramientas online y las reuniones
virtuales nos ayudan a superar la dis-
persiony, sefiala.
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PLAN
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El Plan Estratégico de In\(estfgacinn e Innovacion e Salud
de Castilla y Ledn 2023-2027 pretende impactar en la salud
y calidad de vida de los ciudadanos, transformando nuestra
. comuniclad gracias al cpeclmrentﬂ econdmico basado

- en el conocimiento. g
Para ello, Castilla y Ledn contara con una estructura sdlida
de apoyo a la |+, a través una Red de Institutos de Investigacion
Sanitaria que impulsardn la actividad y colabaracion: publlw-pnvada
carn tcdus los agentes comprcmetxdus con la salud.

APUESTA POR LR L+ ENSALER
GOM NUESTROS PROFESIGNALES PARA LGS mnmas.

@D Junta de
Castilla y Leon
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DRAMATICO DESCENSO
EN LA FERTILIDAD
MUNDIAL PARA 2100

Andlisis predictivo. Un estudio internacional
alerta de la llegada de un mundo "demogra-
icamente dividido”: los paises con menos
recursos vivirdn un ‘baby boor, mientras que
los mas ricos sufriran un calamitoso ‘baby dust’

For P, Pérez (Madirid)
aconclusién de un el profesor Stein Emil Vollset del
estudio publicado en IHME, comio recoge The Lancetl.
.The Lancet bien podria «El mundo afrontara simulténea-
anunciar las primeras mente un baby boor en algunos
sefiales delaextincidnde | paisesyun baby busten otrosw.

la raza del ser humano en la Tierta:
en 2050, mas de las mes cuartas
partes delos paises no tendran
tasas de fertilidad lo suficiente-
mente altas como para sostener el
tamafio dela poblacién alolargo
del tiempo. Este dato crece hasta
el g7% sise ponelavista hacia el
nuevo siglo, 2100.

Este trabajo predictivo nada
halagiiefio también pronostica
cambiocs significativosen los
patrones de nacimientos: la propor-
cidn de nacidos vivos nuevos nifios
en el mundo casise duplicard en
las regiones de bajos ingresos del
18% en 20214l 35% en 2100. Asi, en
concreto, los nifios del Africa
subsahariana representaran a uno
de cada dos nacidos enel planeta
dentro de unsizlo.

Comoresultados o
N0S encontraremos
con un «mundo
demogréficamente
divididon» que tendra
enores consecuen-
clas para las econo-
miasy las socieda-
des, seglineste
estudio. La investi-
gacion presentalas
estimaciones del

Estudio de carga
global de enfermeda-
des, lesiones y factores
de riesgo (GBD) 2021,
unesfuerzo de
investigacion global .
dirigido por el Instituto de Métrica
y Bvaluacion de la Salud (JHME) de
laFacultad de Medicinadela
Universidad de Washington.

En este trabajo se han medido
las tendencias mundiales, regiona-
les y nacionales actuales y futuras
en materia de fecundidad y naci-
mientos vivos. En general, los
paises necesitan tener unatasa de
fertilidad total (TGF) de 2,1 hijos por
persana que podriadaraluz, para
sostener el reemplazo generacional
delapoblacion alargo plazo.

«Nos enfrentamos a cambios
sociales asombrosos a lo largo del
siglo XX, alerta el autor principal,

Esto dibuja un escenario
paraddjico..«Mientras la mayor
parte del mundo se enfienta alos
serios desafios del crecimiento
economico de una fuerza laboral
mermaday acomo cuidary pagar

" pensiones debido al envejecimiento
delapoblacion, muchos de los
paises del Africa subsahariana con
recursos mas limitados tendran que

-lidiar conlaformade apoyarala
poblacién mds joven y de mds
rapido crecimiento del planeta en
algunos delos sistemas de salud
mds inestables politicay econémi-
camenten, dice Stein Emil Voliset.

Seprevé que en las préximas
décadas la fertilidad mundial
disminuird alin mas, alcanzando
una TGF de alrededor de 1,8 en 2050

y de1,6 en 2100, muy por debajo del

nivel de reemplazo, Para 2100, se
espera que solo seis de 204 paises
(Samoa, Somalia, Tonga, Niger,
Chady Tayikistdn) tengan tasas de
fertilidad superiores a 2,1 nacimien-
tos. En Europa occidental la tasa de
fertilidad serd de 1,44 en 2050y
bajard a1,37 en 2100. De modo que
seespera que Israel, Islandia,
Dinamarca, Franciay Alemania
tengan las tasas de fertilidad mas
altas, entre 2,09 y140 a finales de
siglo. Espafia estard dentro los
pafses con menos tasa de remplazo.
Ya se hantegistrado de forma
consecutiva las peores cifras de
durante los dos tltimos afios.

Inma Sdenz
muestra su dia
adiacomo
madree
influenceren
@inmasaenzs.
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DESVELAN

POR QUE EL
CANCER GOLPEA
DOS VECES A NINOS
COMO MARTA

Investigacion. Cientificos espafioles
analizan cinco casos raros de nifios
con dos tumores independientes.
El de Marta se debi¢ a mutaciones
en la quinta sernana de gestacion

Por Cristina G, Lucio. Madrid

ay muchas razones para iniciar una

investigacion: un hallazgo fortuito que se

quiere confirmar, una necesidad que se

hace patente cada dia enla consulta, una

pregunta parala que no se encuentra
respuesta... A veces, esas razones tienen nombre y
apellidos. Y una tragedia detras.

La historia de Marta es la que hallevado a investi-
gadores del Instituto de Investigacion Biomédica de
Barcelona y del Hospital Sant Joan de Déu a desvelar
por qué a veces el cdncer golpea dosvecesenla
infancia. En su memoria se ha investigado un feno-
meno extremadamente taro, pere que a veces ocurre:
«Le prometi a sus padres que no cesarfamos en el
intento de explicar lo que le habia pasado, para lo que
no tenfamos respuestasn,

Lo han conseguido apenas cinco afios después de
sumuerte. Los detalles se publican en el tltimo
ntimero de Cancer Discovery. La pequefia, segin
explica Mora, sufrid antes de los dos afios un neuro-
blastoma, un tumor muy agresivo que, sin embargo,
consiguio superar. Nueve afios después, cuando ya
uhacia una vida completamente normal, era la portera
del equipo del cole y parecia que todo iba bienn
aparecio un nuevo tumor. Al principio, pensaron que
era una recaida del cancer que habia superado, una
situacidn ya insolita por los anos transcurridos. Pero
las pruebas posteriores revelaron que era un tumor
completamente distinto, mucho mas agresivo, del que
fallecid seis meses después del diagnostico.

Mora enseguida guiso cumplir su promesa, por lo
que se puso en contacto con el equipo de Niria
Lopez-Bigas, en el IRB, y, en conjunto, atrrancaron un
estudio para explorar el origen de estos segundos
tumores mediante técnicas avanzadas de secuencia-
cién del genoma, Ademas del de Marta, analizaron
otros tres casos de nifios que habfan desarrollado dos
tumoresindependientes en su infancia.

El estudio reveld que en el caso de Martay en otro
de los nifios estudiados, los dos tumores se debieron
amutaciones independientes, a aberraciones celula-
res distintas que se produjeron durante las primeras
etapas de la gestacion, cuando el feto tenfa aproxima-
damente cinco semanas, En otro de los nifios, en
cambio, los investigadores descubrieron que, aunque
los tumotes se habfan desarrollado con afios de
diferencia, en realidad el origen estaba en una tinica
mutacién genética que también se habfa producido
en una etapa temprana de su desarrollo embrionario.
Finalmente, en el tltimo caso, los investigadores
comprobaron que expansion clonal que dio origen al
segundo tumor, una leucemia, se produjo después de
tecibir tratamiento para el primer cncer.

Este trabajo pionero, aseguran los autores, ayudaa
wmejorar la comprension de estos casos en particular
vy los canceres pedidtricos en general».



EL MUNDO. Jueves, 21 de marzo 2024

MUNDO

La reina Camila saluda a los miembros del piiblico, ayer,
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‘hackeo’ a Kate

Scotland Yard tomara «acciones» por el
intento de acceso a su expediente medico

C.FRESNEDA /M. SIERRA
LONDRES
La Oficina del Comisario de Infor-
macién (ICO), el organismo re-
gulador de datos en el Reino Uni-
do, abrid ayer unainvestigacién por
elintentode hackearlos partes mé-
dicos de Kate Middleton en The Lon-
don Clinic, el centro hospitalario
privado donde fue sometidaa «una
operacion de cirugia abdominals
enenero. Lasubsecretariade Salud
Maria Caulfield asegurd por su par-
te que Scotland Yard estd al tanto
delo ocurrido y advirtié que se to-
mardn «acciones» si se demuestra
que upersonas inapropiadasn» tuvie-
ronacceso ainformacién confiden-
cial sobre el historial clinico de la
princesa de Gales.

«El comisario deinformacidn pue-
de en cualquier caso formalizar la
acusacidn e imponer sancionesy,
precisd Caulfield. «Las reglas sobre
la prohibicién de acceso a'la infor-
macién médica privada son muy

claras y las implicaciones son muy
fuertes».

Elaccesoainformes clinicos pri-
vados de famosos y celebridades

- con medios ilicitos es una practica

con mucho rodaje en Reino Unido.
Incluso los Windsor han cafdo en

la trama hilada por tabloides e in- -

vestigadores privados para garan-
tizar la publicacién de exclusivas
en el competitivo sectordela pren-
sapopular -

Eldiario The Sun, lider del gremio,
persiguio en su dfa a un miembro
femenino delafamiliareal enlade-
licada fase previa y posteriora una
intervencionen el itero. El diario di-
fundio precisamente el lunesel po-
1émico video delos principes de Ga-
les alasalida de The Farm Shop en
Windsor, supuestamente grabado
por un testigo indiscreto.

The London Clinic, el privadisi-

" mo hospital del barrio de Maryle-

bone por el que han pasado dece-
nas de personalidades y famosos,

i

enlalsla de Man, en Reino Unido. CHRIS JACKSON/ AP

mantiene de momento un silencio
informativo y no ha confirmado
cudndo se produjo el intento de
hackearel expediente médico dela
princesa de Gales, Las notificacio-
nes al ICO deben hacerse en el pla-
zo de 72 horas, por lo que cabe su-
poner que el incidente se produjo
esta misma semana.

Tampoco se ha hecho publico si
se ha identificado al supuesto in-
fractor, silogré su propdsito o siha
sido expedientado o despedidopor
el centro. La difusién de informa-
cidn médica sinla autorizacion del
paciente y del personal responsa-
ble estd considerada comouna «ofen-
sa criminal» en el Reino Unido.

Lanoticia fue adelantada el mar-
tes por la noche por el tabloide The
Daily Mirrory sehaconvertidoenel
ultimo capitulo del asillamado Ka-
tegate, el misterio querodeaalaprin-
cesa de Gales al cabo de dos meses
de su operacion, alimentado por la
faltadetransparenciadelaCasaRe-
aly porlaavalanchade teorlas cons-
piratorias en las redes.

Un portavoz del Palacio de Ken-
sington confirméimplicitamenteel
dltimo suceso, alegando que se tra-
tade wunasuntointernodeTheLon-
don Clinicn. Kate Middleton fue in-
formadadeloocurridoyestdaltan-

* to delainvestigacién.

«Se tratade una grave fallo de se-
guridad y de algo muy dafiino pa-
raelhospital, dadalareputacionsin
tacha del centro médico con miem-
bros de la familia realw, declararon
fuentes internas del hospital a The
Daily Mirrror.

]

«Todo el personal médico estd
conmocionado porloocurridon, de-
clararon las mismas fuentes a The
London Clinic. «Estdn muy afecta-
dos por el hecho de que un colega
de confianza pueda ser responsa-
ble desemejante rupturadelacon-
fianza y de la ética médica». Kate
Middleton fue operada en el hospi-

plasia benigna de prdstata y aban-
dono el centro hospitalatio por su
propio pie y en compaiifa de la rei-
na Camila.

Dias después, el monarca hizo
piiblico su diagndstico de cancer y
anuncié su decisién de suspender
susactosptiblicos mientras durael
tratamiento. El Palacio de Bucking-
hamno haespecificadoquétipode

céncer tiene el rey. Bl intento de

hackearel historial de Kate Middle-

The London Clinic
no ha confirmado
la fecha del intento
derobo de daios

No es el primer
caso de estas
caracteristicas
entre los ‘royals’

ton ha disparado también las alar-
mas sobrela privacidad médica del
Tey.
Elabogado David Sherborne, que

- defiende a cientos de querellantes -

por hackeo e invasién de priva-
cidad, incluido el principe Harry, sa-
¢6 ala luz en una vista preliminar
del caso The Sun el mensaje de un
gerente del popular rotativo en el
quesereferfaespecificamente vala
obtencion de los expedientes mé-
dicos de un miembro de la familia
real que iba a tener una histerecto-
mia» (laidentidad delapacientero-
yal se mantuvo en el anonimato).
Este y otros casos se han resuel-
to sin llegar a juicio, con el desern-
bolso global deunos1.zoo millones
de euros en indemnizaciones abo-
nadas alasvictimas por parte de la
editora de The Sun, News UK. El dia-
rio no ha reconocido su responsa-

‘BLAGGING DE PARTES MEDICOS, UNA
PRACTICA ILICITA PERO HABITUAL

Bl acceso ainformes clinicos privados de famososy celebridades
conmedios licitos es una practica con mucho rodaje en Reino
Unido. Esta técnica fraudulenta se conoce como ‘blagger'y se
ejecuta porlo generalusurpandolaidentidad de la victima para
solicitar y obtener resultados de analiticas, conclusiones de
especialistas y otros informes médicos. Entre las celebridades
afectadas estédn el cantante Elton John y la actriz Sadie Frost, que
denuncid a una investigadora privada conocida por su habilidad
pararobar expedientes médicos confidenciales» como la presunta
fuente de noticias publicadas por el ‘Mail' sobre su salud mental.
Elton John denunci6 Ia «deliberada invasionn del mismo medio de
informes clinicos sobre susalud y «detalles en torno al nacimienton

- desuhijo Zachary. Los analistas sugieren que serd dificil vender los
partes confidenciales que The London Clinic tiene de Kate, pero, de
obtener detalles sobrela salud dela princesa o del rey Carlos 1, los
tabloides podrian justificar su publicacién en el interés piiblico y el
derecho dela poblaci6n a ser informada de aspectos cruciales para
el presentey el futuro de lamonarquia. / M. SIERRA

tal privado el 16 de enero y perma-
neci6 ingresada durante 14 dfas en
lafase postoperatoria, lo que desa-
td ya de entrada todo tipo de espe-
culaciones. Laprincesade Galesno
fue fotografiada ala salidadel hos-
pital, en contraste con el rey Carlos
111, que fue operado de una hiper-

bilidad juridica enlos supuestos de-
litos y las querellas contintian. T/e
Daily Maildefiende actualmente una
demanda similar—obtencidn dein-
formacion confidencial recurrien-
do a la delincuencia- que interpu-
so un grupo de personalidades cé-
lebres en octubre de 2022.
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LA ‘ADICCION’
PORLA
INFELICIDAD

Mujeres El malestar ernocional, la carga
mental y el estrés son algunos factores
deriesgo que las conducen a consumir
alcohol y psicofarmacos. Las entidades
especializadas en adicciones ponen el
foco en este perfil femenino y sefialan
el peligro que suponen estos habitos,
muy normalizados socialmente

Por Mar Muiiiz Fotografia Araba Press

&

iMaria se lama Maria ni acostumbra a
ir de espaldas por la vida. Quiere
proteger su identidad y por eso oculta
su fachada. A cambio, nos abre con
generosidad la puerta de su biograffa,
sin escatimar en las miserias quela

|| hanllevado, a sus 50 afios, aingresar en un centro de

Proyecto Hombre. Su historia contiene soledad, dos
duelos familiares, un matrimonio infeliz y
demasiadas pastillas, alcohol y cocaina. Se agarré a
estos clavos ardiendo para tirar con la desazon del dia
adfa, un asidero peligroso, pero asidero al fin y al
cabo. Muchos usardn las drogas para irse de farra cada
noche, pero nunca ha sido su caso.

Maria responde a un perfil de consumidor que no
es nuevo, pero que ya tiene la suficiente entidad como
pararecibir el foco de organizaciones especializadas
en adicciones: hablamos de mujeres de mediana edad
ajenas ala marginalidad, con vidas normales, que
bien podrian ser la vecina del 5° 0 su-compaiiera de
zumba. Para afrontar cada dia y tirar con todo, abusan
del alcohol y de los psicofarmacos, normalizando su
consumo y, sobre todo, despojandolo del riesgo que
supone. Hasta que la madeja se va enrollando —que
pasard-y asoma el abismo.

Su padre murié cuando era nifia y, desde enton-
ces, Maria se recuerda sola. A los 30 tuvo un ataque
de ansiedad yllegd Ia primera receta de pastillas, un
consumo sostenido que solo interrumpid en su
embarazo. Hace seis afios, inmersa en un matrimo-
nio fracasado, llegé otra muerte, la de su hermano, y
se derrumbd. «Me junté con gente téxica y decidi
probars, admite, .

Maria, en rehabilitacion: “Llevaba una
doble vida. Mi marido no se enteraba
y yo consumia a escondidas, en casa”

Maria, enla
terraza del
centrode
Proyecto
Hombre, en

Alicante,

Y pasd lo de lamadeja. Dej6 de trabajar y delegaba
en otros el cuidado de su hijo de 10 afios, por aquel
entonces. Un dfa Marfa quiso quitarse «de en medio
con 50 0 60 pastillas, una botella de vino y un gramo
de cocafnanr. La intencién era morirse, pero a la mafia-
nasiguiente desperto. «Creo que solo queria llamar la
atencidn, pero estoy viva de milagron. El verano
pasado decidi6 ingresar en una comunidad terapéuti-
ca femenina de Proyecto Hombre. Llegd triste, arras-
trando la culpa de dejar fuera a su hijo adolescente ya
su madre anciana. Habia pelado la hucha del primero,

lacuentadelasegundaylasuya
propia. «A principio llevaba una
doble vida. Mi marido no se
enterabay consumia a escondidas,
en ¢asa, para que nadie me viese,
pero el nifio notaba que me pasaba
algon, cuenta.

En marzo, aprovechando la
estela del 8M, entidades como
Proyecto Hombre y la UNAD (Red
de Atencidn a las Adicciones) han
lanzado campaiias (#Mujeres-
ConProyecto y No te pierdas. Pon el
foco, respectivamente) para
denunciar el doble estigma social
que sufren las mujeres adictas. Se
ocultan y tardan 10 afios mis que
ellos en pedir ayuda y accedera
los recursos. Y cuando llegan, lo
hacen al borde de tado, como
Marfa. También explican que
segtin los informes del Plan
Nacional Sobre Drogas, las muje-
1es solo superan alos hombres en

" un consumo concreto: los hipno-

sedantes, o sea, las pastillas para
laansiedad y el insomnio, 1éase,
el loracepam y compaiifa. La
encuesta Edades, del Ministerio

de Sanidad, dice que el 16% de las

mujeres de entre 15 y 64 afios los
consume, frente al 10,3% de los
hombres.

Ana Macias es directora técnica
de Programas de Prevencién y
tratamiento en Fundacion Alda-
ba-Proyecto Hombre Valladolid:
«El nido vacio, Ia soledad, la
infelicidad, el estrés, los malesta-
res emocionales, el trabajo, el
cansancio fisico y la carga mental
son para las mujeres factores de
riesgo de consumo de alcohol,

" psicofdrmacos y otras drogas

como forma mal entendida de

-evasién», Bs decir, no son hébitos

asociados a la fiesta, sino alos
problemas.

En el centro, para Marfa empe-
zaron las rutinas, el orden, levan-
tarse a las 7 de la maiiana, las

YO DONA | PAPEL

cinco comidas al dfa, las terapias,
las confesiones, 1a convivencia.
«Cuando llegué estuve 15 dfas sin
hablar con nadie. En la habitacién
que me tocd, me asignaron la
litera de arriba. Casi no podia
subirm. Ya o toma benzodiacepi-
. nas (muy recetadas como ansioli-
tico, para dormir, para superar
malas rachas, etc)) y aspira a dejar
también su media pastilla de

antidepresivo. Ahora yavuelve a
casa de su madre los fines de
semana (se separo), hace ejerci-
cio, come verdura y se ha quitado
10 kilos de encima. «Me siento
tejuvenecida. Tengo ganas de
vivirs, dice, y en sus palabras se
desliza Ia inevitable ilusion.
Quiere sacarse el carné de
conducir y trabajar, aunque no en
hostelerfa, como ha hecho alguna
vez antes («Demasiado peligro-
sow), sino en una conservera .
agricola. Ha tenido la suerte de no
recaer, ese fantasma que siempre

- acompafia a un adicto: «Cuando

salga, no puedo mantener el
contacto con otras compafieras
del centro. Bs arriesgador. En sus
planes de futuro esta su hijo,
cdmo no: «Va a cumplir 16. Antes
querfa ser informatico, pero por
mi, quiere hacer Psicologfan.
Ana Macias explica que este
perfil de adicta «tarda en pedir
ayuda porque los mandatos
sociales dicen que la mujeres
cuidadora y sus necesidades se

| quedan siempre ala colan. El

miedo a perder las custodias de
los nifios y los estigmas de
género, que vinculan los consu-
mos en mujeres a la promiscui-
dad sexual y 2 los conceptos de
mala madre, mala hija y mala
esposa, las mantienen aun més
invisibles: «Por eso son necesa-
rios recursos especificos donde
ellas estén bien y podamos
ofrecer un enfoque biopsicosocial
adaptado ala mujer», concluye.
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AUTGORIDAD PORTUARIA

DE ALMERIA

La Autoridad Portuaria de Almeria
convoca pruebas selectivas para la
contratacién de UNA (1) plaza de la
ocupacién TECNICO/A DE SEGURI-
DAD, (Grupo I, Banda il, Nivel 7) de
personal laboral fijo sujeto a conve-
nio por el procedimiento de con-
curso-oposicién. L
Las bases de la convacatoria y la so-
licitud de admisién se encuentran a
disposicién de los aspirantes en la
web dela Autoridad Portuaria de Al-
merfa, www.apalmeria.com, v en el
tablén de anuncios de la Entidad.
El plazo de presentacidn de solicitu-
des finaliza el dia 17 de abril de
2024, -
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CASTILLA Y LEON

Encausado el ex gerente de Medina por
encubrir abusos de un meédico a pacientes

@ Lajueza también encausa a la ex directora médica y a la ex responsable de Prevenmra del hospital porque sus actos podnan
constituir «un delito de omision del deber de impedir determinados delitos» por tocamientos a mujeres, entre ellas una nifia

ALICIA CALVO VALLADOLID
El silencio y lainaccién en el caso
de las denuncias de abusos a pa-
cientes por parte de un traumatd-
logo del hospital de Medina llegan
al tribunal. El Juzgado de Primera
Instancia e Instruccion niimero 1de
Medina del Campo encausa a tres
cargos del centro hospitalario, el ex
gerente José Manuel Vicente, la ex
directora meédica, Laura Gil, y la ex
responsable de Medicina Preventi-
vay Salud Publica, Carmen Vifias,
«por desoir las denuncias y quejas
de varios sanitarios contra un trau-
matdélogo por supuestos tocamien-
tos a varias pacientes, al menos
una de ellas menor de edad», una
nifia de apenas 10 afios. La jueza
considera que la actuacion de estos
tres facultativos «podria ser cons-
titutiva de un delito de omisién del
deber de impedir determinados
delitos».

Eltraumatdlogo en cuestlon Al-
fonso Diez, murié en un acciden-
te dos dias después (en junio de
2021) de que 26 sanitarios denun-
ciaran en una carta su conducta
inapropiada de indole sexual ha-
cia compafierasy pacientes. Hubo
quejas verbales, segiin recoge el
auto judicial, de que este trauma-
télogo habriarealizado tocamien-
tos a varias pacientes sin que na-
die tomara cartas en el asunto, ade-
mas de una denuncia escrita por
un sistema interno de Sacyl, enla
etapa en la que la Consejeria de

. Sanidad estaba dirigida por Ver6-
nica Casado.

Lamagistrada ha dictado el au-

to por eLgue transforma las dili-

gencias previas en procedimiento

abreviadoy datrimitealaspartes -

para que soliciten la apertura de
juicio oral y presenten sus es-
critos de acusacidn en los que han
de concretar el delito o delitos de
los que acusan a los investigados
v la pena que solicitan para ellos.
En éstafase procesal también pue-
den pedir el archivo de la causay,
excepcionalmente, solicitarla pric-
tica de nuevas diligencias, tal y co-
mo informa el TSJ en un comuni-
cadoremitido alos medios de co-
1

!niennrde!Haspzral deMedma de! Campa E.M.

municacién.

En su resolucién, la instructora
considera que «de modo indicia-
rio y sin dnimo o valor de prejuz-
gam, laactuacién atribuida a quie-
nes en el momento de los hechos
eran el director del-hospital, la di-
rectoramédicaylaresponsablede
Preventiva, dpodria ser consti-
tutiva de un delito de omisioén del
deber de impedir determinados
delitos». Segiin serecoge en el au-

to, «los tres médicos fueron infor--

imados verbalmente de las quejas
contra el traumatélogo, ya falleci-
do, porlasupervisorade enferme-
ria de quiréfano, pero 'no habien-
do observado incidente alguno y,
a falta de documentacidn escrita
sobre ello, se abstuvieron de ac-
tuacién alguna'n.

«También habrian desoidola pe-
ticién de esta sanitaria en zo1g,
cuando ladenuncia por el supues-
to comportamiento inadecuado
del traumatdlogo con la menor se
registro por escrito en el SISNOT,
el sistema interno de notificacién
deincidentes sin dafio en los cen-
tros del Servicio Regional de Sa-
lud de Castillay Le6ns. En esa de-
nuncia, tal como recogio este dia-
rio, la enfermera relaté que este
traumatélogo tocd de maneraina-

propiadaauna nifia de 10 afios: «El
doctorno se separabadelapacien-
tede1oafiosyrealizaba tocamien-
tos indecorososr.

La sanitaria denuncio el 30 de
septiembre de 2019 en un sistemna
interno ese episodio, se negd avol-
ver a trabajar con él «para no ser
complice de abusosn, y solicitd «una
solucién a la mayor celeridad po-
siblen, pero no se investigo. Ase-
guraba que el traumatdélogo habia
arealizado tocamientosn. a la me-
nor mientras estaba en la mesa
de quiréfano. Reflejo por escrito
que observé «movimientos por de-
bajo del campo quirtrgicon» efec-
tuados por Alfonso Diez, y explicé
que ella se habrfa «tratado de po-
ner en medio para impedir el ac-
ceso ala menor».

Lajuezaacuerdaelarchivo dela
causarespectoaotros dosfaculta-
tivos que también fueron denun-
ciados por la Fiscalla, el entonces
jefe de Traumatologfa y un facul-
tativo del servicio d Anestesista.

La inspeccidn dio carpetazo
LaFiscalia de Valladolid cargé hace
ya tres afios contra la inspeccion de
Sacyl por dar carpetazo al caso: «No
se hizo nadan, defendié el ministerio
ptiblico, que instd a que se investiga-

rajudicialmentela falta de remisién
deladenuncia de una enfermera que
asegurd que un traumatdlogo tocd a
unanifia en quiréfano. La Fiscalia
emprendid el camino de denunciara
la direccién del centro hospitalario
tras el hallazgo por un inspector de
Sanidad dela alerta interna sobre po-
sibles abusos sexuales. Una denun-
ciaqueno llegd a ofdos de ninguna
autoridad policial ni judicial. Laacu-
sacion ptiblica entendid «necesario
que se investigue judicialmentela
falta de remision, ala propia Fiscalia
oal juzgado, de la comunicacién re-

flejada en el sisterna del hospitalel

30 de septiembre de 2019n.

Lafiscal jefe de Valladolid remi-
tio al juzgado una denuncia de 5
folios, con fecha del 2 de noviem-
bre de 2021, en los que reflejo que
«se habrfan podido evitar graves
hechos», Afirmé que de la denun-
cia de2019 «tenfa conocimientoel
gerente [José Manuel Vicente] pe-
seaque lo nieguen.

Lainspeccién de Sanidad inicid
el viernes 4 de junio de 2021, bajo
el mandato de Casado al frente de
la Consejeria, una informaciénre-
servada el dia después de que el
traumatdlogo falleciera en un ac-
cidente de trafico y esta se cerrd
conlaconclusion de que el enton-

ces gerente, el dimitido José Ma-
nuel Vicente (ahora encausado) y
losjefes de servicio «actuaron con
diligenciar. El inspector rechazé
abrir «un expediente disciplina-
rio» y estimé «el sobreseimiento
de las actuacionesy.

Cuando el caso saltd a los me-
dios de comunicacién, después del
fallecimiento del traumnatélogo acu-
sado por26 compafieros en un es-
crito, al menos dos mujeres rela-
taron a Fiscalia que habian sido
victimas de Alfonso Diez. «Fue mds
alld de lo propio de la lesion que
padecia», contd una paciente, que
asegurd que se habia quedado «pa-
ralizada» y fue «incapaz de reac-
cionar» tras una exploracién del

médico. Otra denuncié en junio

dos episodios de 2019.

Un escrito de 26 sanitarios puso
en la picota al traumatélogo espe-
cialista en ortopedia infantil que
48 horas después se maté en un
accidente enunarectadelaN-601.
Elmartes1dejunio de 2021, 26 com-
pafieros del médico sefialado, que
tenia 53 afios cuando fallecid enla
carretera, presentaron a la direc-
cion del centro un escrito alertan-
do de conductas reprobables co-
mo tocamientos a compafieras y
pacientes. Unos hechos, eso si, que
seremontarfan ¢afios atrdse, yuna
conducta que aseguraban sque era
conocida» por quienes compartian
quiréfano o dependencias sanita-
rias con este médico que llevaba
més deun decenio trabajandoallf.
Sin embargo; sobre este trauma-
télogo no pesd ninguna denuncia
ni en un juzgado ni en una comi-
sarfa, sélo un expediente después
de muerto al que no pudo hacer
frente, Ahora se abre un procedi-
miento judicial que determinard
responsabilidades de quienes ha-
brian sido informados de las que-
jas y no hicieron nada.

Cronologia de un escindalo

Los hechos, los que algunos dicen

que eran ‘vox populi’ en el hospital
de Medina, no trasciendenala es-
fera piiblica hasta el escrito presen-
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Por Pedro Simn. Fotografia de Javier Barbancho

ellama Inés Rodriguez, tiene
pardlisis cerebral y no descarten
queaestamisma hora esté
acuchillando auna anciana de
buen corazdn en una acera. Lo
cuenta en un video que grabd hace
unmesy que vacaminodelos -
cinco millones de visualizaciones
en TikTok. Lo reproducimos
- integramente para que se entienda
todo bien: «A la préxima persona que me llame
campeona, la apuiialo. Y til me dirds: j:0ué?l Pues te
cuento. Sino te has dado cuenta, yo tengo discapacidad.
Entonces, mds habitualmente de lo que puedas imaginar,
me pasa quevoy por la calle o por redes sociales y viene
alguieny me dice: Eres una campeona. TH puedes con
todo! ‘Eres un ejemplo a seguir. A tope contigo:.. ¥, clarg, yo
soy alguien que puede llegar a comprender que la vida es

unamierda y que, 5i il ves a una persona que estd a punlto -

de caerse al suelo, pero tira palante; atite dé energia para
seguircon lo tiyo... Pero es queyo inlento ser una persona
Juncionaly vivir mivida. Entonces, que me llantes
campeona, pues me toca un poco el cofio, la verdad...
Entiendo que lo haces desde tu buena intencidn. Yyo tevoy
adarlas gracias, porque menos energia ddnd,
las gracias que explicdndote por qué no me gusta lo que
me estds diciendo... Pero es que estoy harta, Yyo 1o sési

hablo en nombre de la comunidad de personas con
discapacidad, que creo que 5i, pero no estoy segura. [gual a
alguien le encanta que le feliciten por existir. Pero yo no soy
esa persona. Enlonces, porfu, para. Gracias».

Asique, siselacruzan por laacera, silareconocen
por la calle después de este reportaje, lldmenia «bipe-
dan o «contribuyenten, pero nunca scampeonay.
Diganle «todos somos contingentes» o «parece que va
allover, pero ni se les ocurra arriesgar con un atl
puedes con todoy.

Porque, para empezar —como casitodos los jove-
nes de su edad-, estira un poco las sébanasy cree.
que con eso ya vale: «Hacer la cama es una pérdida
de tiempo». Porque, para continuar —como casi todos
los de su edad-, sabe 1o que da de si una noche con:
amigas: «Cuando salgo de marcha, veo que el alcohol
mejora mi psicomotricidad, El primer chupito me lo
tienen que dary el tercero ya me lo tome yon. Porque,
para terminar —como casi todos—, se aprovecha de
mamdy de papd: «Cada vez que vuelvo a casa, mis
padres me tratan como a una nifia de ocho afios y yo,
digamos, les dejo hacer...n.:

Antes dela chica viral del TikTolk, estd lalogopeda
que trabaja con personas con dafio cerebral.

Antes delalogopeda, estd la estudiante de sietes y
ochos que una sola vez le tuvo que parar los piesa
alguien: «Me imitaba para burlarse y le tuve que decir
que vaya mierda de imitacidn era esa, que se currase
mas 1a imitacién... Conmigo, tonter(as las justass.

Antes de la chica del instituto, estd una infancia
«normal y felizn.

Antes de lanifia, estd el bebé que acaba de nacer.

Empezamos justo ahi. Inés acaba de venir al mundo
en Tenerife hace 24 afios. En el parto, el bebé sufreun
problema de falta de oxigeno: se llama hipoxia perina-
tal. Su cerebro recibe un dafio importante. Entre dos y
tres millones de neuronas motoras (las gue tienen gue
ver con lamovilidad) mueren por falta de riego sangui-

. neo. Nace esta mujer —inteligente y divertida; guarda el

“Detesto la infantilizacion
dela discapacidad, que se nos
llame héroes. Es una gilipollez”

cuchillo- que te va a apufialar si lallamas campeona:

Y desde entonces empieza la remontada.

)

«Yo tengo una flor en culo. Siempre digo que todala
mala suerte mfa se agoto en ese momento de nacer.
Podrfa haber sido mucho peom.

Si estdn esperando ahora unos parrafos donde -
suene un violin y se dé cuenta de una infancia compli-
cada, olvidense. Si estan esperando una adolescencia
con escenas de acoso escolar, menos. Lo que cuenta

- | Inés-eso si-es que recibié «mucho amor y dedica-
Inds Redriguez,

cién» de sus padres (maestra jubilada, ella; maestro
logopeda, el | de cerrajeria en un centro de personas con discapaci-
pasado | dadintelectual, él) y que estos la estimularon de todas
miércolesen | las maneras posibles, «pero sin pasarse tampoco, sin
Madrid. | agobiarme con cosas, eh».

«Vivi algunas tonterias, eso es verdad, peronada
achacable a mi discapacidad. Tuve mucha suerte con
mientorno y con mi actitud. Porque te habrds dado
cuentaque yo falta de autoestima notengo..».

Nada mds que refiere un episodio escolar que le
molestd. Fue en el instituto, al hilo de las notas de
Francés. Una alumna iba por ahf diciendo que aInésle
habian puesto mejor calificacién por su discapacidad.
Aquellollegé a ofdos de nuestra protagonista y efla
sali6, asf, como sale ellaa decir las cosas. Sinfiltro.

«Me dolié porque una amiga lo sabiay nomelo
contd. Asi que me levanté en medio de la clase, dije
que queria hablar, me dejaron, y alli, ala cara, aclaré
que tenia mds nivel que ellay que me merecfa esa
nota, aunque me costase pronunciar. Hablé y hablé. Y
acabé con que si alguien tenfa algiin pensamiento
mds al respecto, los discutiamos en ese momento»,
Tema zanjado.

Inés -que también formé parte dela seleccién
espaiiola de natacion de personas con paralisis cere-
bral-aprobd su Selectividad y tenfa nota para estudiar
Psicologia, que es lo que queria, pero entenderdn que se
le olvidase hacer la matricula (los padres con adoles-
centes tienen documentados casos asi).

Entonces, la chica que habfa agotado toda sumala
suerte en el momento de nacer tuvo la potra de hacerla
carrera de Logopedia. Y menos mal, cuenta hoy. Porque
ama lo que hace, porque trabaja’con pacientes con
lesiones neuronales, gentes que a veces funciona como
un espejo, que le recuerdan a ella, que le dan sentido.

Dice en un video en TikTok: «No eres la primera nila
ultima persona que me confunde con una paciente
[echa el café en una taza, le tiembla mano, esté a punto
dederramarlo a causa de la espasticidad]. Asi que, siyo
puedo ser logopeda, ti puedes ser lo que quieras»,

En una de sus grabaciones aparece pintdndose las
ufias y se sale constantemente y le dalomismo y eso es
hermoso. )

En otra de las grabaciones, sale caminando por la
calle con su dificultad alavista, ya es viral nuestra
tiltoker (inusu_al es sunombre de usuario), la gentela
teconoce y ella dice que nolo comprende... ssillevo
gafas de sol»

En otra, baila, golpea la lampara sin querer yuno
tiene la sensacion de que estd a punto de caerse, pero
qué va. o -

En otra, se prepara el desayuno: una amalgama
sospechosa de yogur, crema de cacahuete y cereales
que tiene un aspecto horrible. Comenta: «gTiene buena
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. pinta? Pues no mucho, pero la vida a veces tampoco -
| tiene buena pintay luego esta guay».

—3Por qué empezaste a hacer videos?

—Porque me gusta hablar y exponerme —no puede
ser mas sincera.

El primero lo colgd cuando debuté en el mercado

. laboral con 22 afios en una pequeia clinica de Nava-
* rra. Cuando llegd alli procedente de Granada, donde
- anduvo haciendo un master sobre daifio cerebral,

| estaba «amargada» —dice—y aquel erd su «lnico

. entretenimienton. Pasaron sin pena ni gloria.

Hasta que volvemos al comienzo de este reportaje,

- ponemos de nuevo el video donde amenaza con

apuiialaralos buenistas que le dicen que ella puede
con todoy, desde finales de febrero, la popularidad.

Su cuenta crece y crece ¥ ya va por 105141.000
seguidores. Le piden entrevistas, Tiene ofertas para
colaborar con marcas, Para hacer de modelo. Hoy ha
quedado con los duefios de un moderno hotel (niidea
delo quele van a proponer). «Hay hasta hombres que
me dicen que soy muy guapa, eso es algo que me
fascina... Lo de los hombres»,

«Conlos videos trato de normalizar nuestras vidas.
Detesto la infantilizacién de la discapacidad, la
heroizacidn, palabra que no existe, creo, pero con la
que quiero decir que no nos pueden tratar como
héroes. Porque eso es una gilipollez... Todo el mundo
tiene sus taritas. Solo que una de las mias (tengo mas)
esla cuestién motora. Y estd a la vistan,

aBntiendo que el hecho de que un problema mas
grande que el tuyo no invalide tu problema. Estd
bien que mi forma de ser te inspire, pero no me
pares por la calle y me lo digas, no tienes derechoa
hacerlo. Porque i también tienes una tara como yo.
Latinica diferencia es que yo no puedo ver tu tara y
la mia estd ala vistan.

) o &

Porlo demis, su historia seguro que les suena, La de -
una chica muy preparada que, desde octubre, comparte
piso con otras cuatro personas en Madrid porque no
hay otro moda de vivir en esta ciudad si eres joven.

Ejerce como logopeda en unaresidencia y centro de
dia con adultos con dafio cerebral, la mayorfa a causa
deunictus, pero también por culpa de tumores o de
traurnatismos. Con ellos trabaja la comunicacién (fa
afasia y la disartria) y la deglucion.

«Es como si mis pacientes y yo estuviéramos en el
mismo barco. Greo que ellos también lo sienten asi.

Que nos tratamios sin condescendencia, que meveny -
plensan: esta tia me entiende».

—Te consideras de cristal? Por lo dela generacién,
digo...

—g{}enemdén de cristal, dices? Hemos vivido una
crisis constante’desde que nacimos... Estudiamos y casi
nadie trabaja en lo suyo... Hemos sufrido un terremoto
tecnolégico... ;Qué cofio quieres de mi? Soy un produc-
to de ti. No es que seamos de cristal, es que exigimos
condiciones de vida que sean razonables... Ademds,
scomo guleres que estemos nosotros silos que nos
pleceden no han ido aun psicélogo en su vida?

Un momento

de la operacidn
aun menor de
un trasplante
hepdticoen

un hospital
ntadrilefio.
ALBERTO DI
LOLLI

“Igual a algulen le encanta que le
feliciten por existir, pero yo no soy esa’,
dice Inés, que naci6 con dano cerebral

Una de cada 500 personas tiene paralisis cerebral en
Espafia: son 120.000 en total, Podria ser una cifra. Pero
qué tendrd Inés,

wAyer, una profesora de una nifia con discapacidad
de13 afios me contd que esta estaba triste porque no
sabia qué hacer con suvida. Y que entonces le ensefié
un par de videos mios y que esa nifia se animé muchf-
simo, y que le cambi6 el rolle. Ese tipo de cosas sique
me hacen ilusiény, nos cuentala chica mientras se
agarralapierna que tiene recogida y doblada sobrela
silla, mientras hace ruido con Ja pajita al sorber su café
con leche, mientras mira el mévil por tercera vez
durante la entrevista.

Y concluye: «Eso s que estd guay».

SALUD | PAPEL

“NO HAY DONANTES
PERFECTOS, POR ESO
HAY QUE INNOVAR”

Futuro. Desde la ONT son conscientes de que
todos los avances son pocos para cubrir las
necesidades de los pacientes. “Pero hay que
elegir bien a quien sometemos a cada nueva-
técnica’, precisa Beatriz Dominguez-Gil

Por Pilar Pérez (Tleda)
oideal serfa tener Sobre esta posibilidad, la directo-
donantes perfectos, no ra de la ONT se muestra criticay
tenemos organosala reticente sobre cudndo y a quién se
carta. Y por ese surgen le ha de ofertar esta opcién, «El
nuevas posibilidadesn, principal cuestionamiento esel

apunta la directoradela
Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), Beatriz
Dominguez-Gil No hay férmula
magica, pero el objetivo dela ONT
es dar unasolucidn individuala
cada paciente que requiere un
trasplante de drgano vital. Con esto
wse podria aumentar el pool de
donantesy de receptores. En
muchos casos se trata de técnicas
enlas que no se habiria pensadon,
explica Dominguez-Gil.

Aqui, se vamas alla del xenotras-
plante. El repaso al presente y
futuro de los trasplantes que tiene
lugar durante la XIX Reunidn
nacional de coordinadores de
trasplantesy profesionales de la

" comunicacidn coincide en el tiempo

con el anuncio deunodelos
tltimos hitos en la materia: un
grupo de cirujanos de EEUU
trasplantan por primeravezun
rifién de cerdo genéticamente
modificadoa un paciente vivo.

1elativo a qué criterios tiene que

cumplir para optar aun xenotras-
plante frente a una terapia consoli-
daday con muy buenos resultados
como es el trasplante convencional,
el trasplante de humanon, Y afiade
que todavia hay «muchas dudas de
la eficacia y la seguridad a corto,
medio ylargo plazo» de estos
procedimientos.

En estas jornadas, se haaborda-
do desde distintos angulos cémo
innovar en unamateria enlaque
Espafia es lider y pioneraen
muchos aspectos. La revolucién
vendrd de las posibilidades que se
abren conlainteligencia artificial y
su papel enlaasignacion de
drganos para trasplante, los roles
delos organoides y su potencial
regenerativo o las células modifica-
das genéticamente para tratar
lesiones medulares. «Pero hay que
elegir biena quien sometemos a
cada nueva técnican, precisa
Dominguez-Gil.

Espafia haarrancado 2024 con
un nuevo méximo de trasplantes |
realizados, untotalde1043.Esto = -
supone un13% mas que los dos |
primeros meses de 2023, cuandoya |
encadend su trigésimo segundo |
récord mundial. Por eso, la directo-
radela ONT se muestra optimista
cree que en 2024 se podrd superar
lacifradelos 6.000. .

Llegara ella pasa por apostar por -
programas de donacién que
busquen soluciones més alld delas
actuales, como donantes proceden—
tes de asistolia, de vivo, de pacien-
tes que hayan pasado una enferme-
dad tumoral o deterioro neuroldgi-
co, como la BLA. Mario Royo-Villa-
nova, coordinador de trasplantes
del Hospital Universitario Virgende -
1a Arrixaca, Murcia, conté cémo
naci6 esta experiencia. «Fue arafz
del caso del padre de un oncélogo
que desarrollé un tumnor, pero :
querfa donar sus drganosn. Esto
supuso el inicio de una tesis y un =
protocolo et la comunidad murcia- -
naque se intentard llevar a nivel
nacional.

Los organoides y su futuro 1ol lo
abordd Nuria Montserrat, jefa de
grupo en el Instituto de Bioingenie-
1fa de Catalufia. «Alin estamos en
los inicios», precisé. «Pero damos
pasos importantes para conocer.
méslabiologfa del desarrollo de o
los drganos de cara a poder generar o
sustitutos», .

Ladirectora dela ONT también
puso el punto de mira en cémo .
ofrecer drganos alos pacientes
hiperinmunizados, Aquellas
personas que tienen una gran -
cantidad de anticuerpos, aveces el
100%, que provoca el rechazo de

" cualquier trasplante. Ignacio

Revuelta, del Servicio de Nefrologia
del Hospital Clinic de Barcelona,
enumerd una serie de opciones que
cuyo fin es «engafiar al cuerpo para
eliminar los anticuerpos y poder
hacer el trasplanten.
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SALUD BUCODENTAL

'OBJETIVO: UNA
'BOCA SANA PARA

"TODALAVIDA

Una mala salud bucodental puede derivar-
en patologias pulmonares, riesgo de infarto
y dificultades para el control de la diabetes

REDACCION [ SORIA

Las enfermedades bucodentales
afectan amds de 3.500 millones de
personas. Para concienciar sobre la
importanciade mantener unos ade-
cuados habitos de salud oral, la Jun-
ta Provincial de Soria del Colegio de
Odontélogos y Estomatdlogos de la
'VIII Regi6n se ha unido a la campa-
ita‘Boca sana todala vida), puesta
enmarcha por el Consejo General
de Dentistas yla Fundacién Dental
Espariola (FDE) con motivo dela ce-
lebracién del Dfa Mundial dela Sa-

" lud Oral el pasado 20 de marzo.

El presidente de Dentistas de So-
ria, Camilo Séinz, asegura que esim-
portante conseguir hédbitos de salud
oral desdela infancia y no olvidar la
necesidad de mejorarla calidad de
vida de las personas mayores. «El
compromiso de los Colegios Profe-
sionales es lograr que las personas
mayores de 80 afios mejoren su
masticacion, fonacién y sus sonri-
sas ante la vidan. .

En Soria, sus 44 dentistas reparti-
dos en 22 clinicas estdn muy com-
prometidose implicados enlasa-
lud oraly general de sus pacientes,
tanto desde sus consultas privadas
como desde las priblicas, «Mirar y
conservatlos dientes para todala

vida es tarea.de cada persona, pa- -

dres y cuidadores, ylos dentistas so-
mos el apoyo necesario para alargar
lavida de esos dientes»,

En el plano nacional Camilo
Sidinz pide un compromiso renova-
doyfirme con el Plan de Salud Bu-

codental que conlleve recursos y -

contrataciones de dentistas en el
sistema publico para garantizar un
acceso mds amplio alos servicios
odontolégicos de calidad para to-
doslos segmentos de la poblacién.
«Es necesario integrar la salud oral
ennuestro catdlogo de prestaciones
sanitarias». .

CUIDARLA B
SALUD ORAL
ek vl

LAINFANCIA B

S CRUCIAL |

Desde el Colegio de Dentistas de
laVIII Regidn, enla que, ademds de
Soria, se encuentran los colegiados
de Burgos, Palencia, Valladolid y Za-
mora, insisten en que una deficiente

salud bucodental puede derivaren -

enfermedades sistémicas, como pa-
tologfas pulmonares o renales, riesgo
deinfarto de miocardio, dificultades
en el control dela diabetes, provocar
partos prematuros...

Entre las recomendaciones mds
eficientes para evitarlo se encuentra
¢l cepillarselos dientes, almenos, dos
veces al dfa durante dos minutos con

un cepillo de dientes medio o suave,

quehay querenovar cada tres Teses,
yutilizar seda o cepillo interdental
todaslas noches. También es necesa-
rounarevisién anual en el dentistaa
partir de un afio de edad, usar denti-
frico con flvior, seguiruna dieta salu-

dable, abstenerse de fumary, enel -

caso de consumir alcohol, hacerlo
conmoderacién.

ACCIONES PARA CONCIENCIAR. -

Para el Dia Mundial de la Salud Oral
seha presentado el video ‘Bocasana
todalavida cuyo objetivo es, preci-
samente, concienciar ala poblacién
sobre laimportancia de cuidarla sa-
Iud oral desdela infancia hastalama-
durez.

Ademds, se ha elaborado una gufa
interactiva con laque se abordan los
principales aspectos delasalud oral
encadaunadelas etapas de lavida,
dando consejos basados enla evi-
dencia cientifica, para alcanzar una
6pumasalud bucodental a través de
cien preguntas y respuestas,

Tras el éxito que tuvo en 2023, se
ha puesto en marcha la segunda edi-
cién del concurso de fotos #YoVoyal-
Dentista. La dindmica es muy senci-
1la:los pacientes deben hacerse una
fotografia con su dentista y/o el per-
sonal de la clinica dental y subirlaa
sus stories de Instagram etiquetando
ala cuenta oficial del Consejo @con-
sejodentistas, escribiendo el hashtag
#YoVoyAlDentista. El coricurso finali-
zael 20 de abril de 2024 alas 23.59
horas.

El objetivo es acercar alos pacien-
tes alas consultas dentales desde un
punto de vista sanitario, pero tam-
bién idico, transmitir cercanfa, em-
patfay confianza entre el profesional
yel paciente, fomentando las visitas
alaconsultasy, porlo tanto, mejo-
randola salud oral delapoblacién.

I CONCURSO

DE FOTOS

H#YOVOYALDENTH

*l Pide ¢ita y hazte una foto con tu
dentista v/o personat de fa clinica.
2 Comparte la fmu en tu historla de

mndr* &
v usanilo el
hashia #YoVuyAlDentista

v Instagram me
@ronsejodentist
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SANIDAD | CONSEJO DE GOBIERNO

La vacuna de la bronquiolitis redujo un

78% las hospitalizaciones en lactantes

La Consejerfa de Sanidad aprueba tres millones de euros para la compra de 14.000 dosis para la
campafia de este afio, que arrancara en octubre e incluird a todos los nacidos desde el 1 de abril

DAVID ALONSO [ VALLADOLID

La primera campaiia de inmuni-
zacidn frente al virus respiratorio
sincitial (VRS), comtinmente co-
nocido como bronquiolitis, lleva-
da acabo en Castilla y Ledn tuvo

un notable impacto en lasalud de
los recién nacidos: un 78 por cien-

to menos de hospitalizaciones y
un 92 menos de ingresos en UCI
en caso de contagio. Unos buenos
datos tras los que la Consejeria de
Sanidad prepara ya la campafia de
este afio, que arrancard en el mes
de octubre y se extenderd hasta el
31 de marzo del 2025. En esta oca-
si6n se incluirdn a todos los recién
nacidos desde el 1 de abril -la pa-

sada campafia concluyd en mar- -

Z0-, yla Junta ya ha aprobado por
tres millones de euros la compra
de 14.000 dosis del medicamento
nirsevimab (anticuerpo monoclo-
nal humanizado). El virus respira-
torio sincitial es comtin en nifios
pequenios, de forma que més del
90 por ciento de ellos se ha infec-
tado al cumplir los dos afios, sien-
do responsable de una carga de
enfermedad elevada en la infancia
-la mayor se concentra en los me-
nores de seis meses- y una sobre-
carga asistencial tanto en atencién
primaria como en atencién hospi-
talaria durante la temporada de
circulacién del virus. En general
las infecciones ocurren en otono,
invierno o primavera, siendo las
incidencias de hospitalizacién
mds altas entre los nacidos en oto-
fio-invierno,

«El balance ha sido especial-
mente n6torio, y nos anima a se-
guir por esta senda. Fue una cam-
pafia donde llegamos al 93 por
ciento de los nifios recién naci-
dos», sefialé el portavoz de la Jun-
ta, Carlos Ferndndez Carriedo,
durante la rueda de prensa poste-
rior al Consejo de Gobierno enla
que se dio luz verde a la compra
de estas vacunas. Tal y como des-
tacd el también consejero de Eco-
nomfa, este esta primera campa-
ia de inmunizacién se ha logrado
.disminuirun 78 por ciento las hos-
pitalizaciones de lactantes conta-
giados de bronquiolitis, que pasé
de 728 a 163, y en un 93 por ciento
los ingresos en UCI, de 30 a dos.

Ferndndez Carriedo concluyd
resefiando que para cumplir con
el calendario oficial de vacunacio-
nes e inmunizaciones en Castilla y
Ledn, la inversién en lo que va de
aiio para la compra de las dosis ya

supera los 20 millones de euros. .

«No serd el dltimo contrato para
curmplir con el calendario de va-

cunaciones», rematd el portavoz.

autondmico.

Oposicién
frontalal‘cupd

- cataldn: «Son

: mas pmrllegios»

CyL reforzarii
la vigilancia de
los precios
agricolas

F — -

ﬁvmma enla
eliminacion
del papel

crNtJ es tau grave segummente elhecho de quelo
- proponga el presidente de Ia Generalitatsino el
silencio del Gobierno de Espafia ante esta posi--

_cion yelhecho de que en [os pactos paralain

Y, n-.
‘vestidura del actual presidente se haya recogido

estetipo de cuestiones en algunas de ellosy. E
portavoz autonomico, Carlos Ferndndez Carrie-
do, quiso verbalizar. ‘el «frotital rechazon del Eje-
cuuvo autnnﬁmmo ala pmpuesta]anzada desde

Fernandez Carriedo axmnié lademanda delas orga-
nizaciones agrarias para «reforzar» el observatorio
de precios ylas politicas de la cadena alimentaria
para vigilar los precios que reciben los productores
dela Comunidad y los que se aplican alos consumi-
dores castellanos y leoneses. No obstante, pidié al
Gobierno que lo haga también en el conjunto del
pafs, asi como en las fionteras para garantizar la
uigualdad de condiciones». Ferndndez Carriedo se-

La Consejerfa de Familia e Isualdad de Oportuni-
dades duplicard las notificaciones automdticas
para avanzar en la eliminacién del papel y posibi-
litar una gestién mds 4gil. El Consejo de Gobier-
no de laJunta aprobé un gasto para contratar el
servicio de notificaciones automatizadas que va

“ funciona en la Consejeria de Familia e Igualdad

de Oportunidades, pero que ahora pretende du-

‘. plicar su niimero extendiéndolo a méds procedi-

“cién del 100%. de los J'.mpuestos a este territorio,
“ que se haria también cargod Icost.e de.
. cios, sxgulendu elmodelo del
~ el convenio navarro. Eltitul; _de Econ

168 impuestos los pagari los ciudadands ynolos
: ternl:ouos- «.Es un deb ate de‘m.snl.ldancladﬁscal

fialé quela Junta sélo puede actuar sobre la cadena
alimentaria en el caso de los productos que se pro-
duceny comercializan ¢n CastillayLedn, por lo que
asujuicio el «examen fundamental» sobre esta cues-

“tién se tiene que llevar a cabo en el «dmbito nacio-

nalv. De la misma forma, exigié al Gobierno que
priorice los mecanismos para garantizar la «igual-
dad de condiciones» alos productos nacionales ylos
que entren por la frontera desde fuera dela UE.

mientos administrativos. Con un presupuesto de -
licitacién de 391,863 eiros para cuatra afios, co-
mo informa la agencialcal, esta cuantfa se havis-
to incrementada un 31,7 por ciento precisamente.
porel persegmdo aumento de la cantidad de esta -
forma de comunicacién electrénica. Si enlosl- -
timos 12 meses se realizaron 360.000 notificacio-
nes telemadticas, enlos doce prém.mus el ab]eﬁvrc
es !legar a620.000.
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| ALIMENTACION | UN PASO MAS EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

£11 pragramas
{60, ya gue oo
a salud sina

AGENCIAS

] obrevivir a largos periodos
i sin comida ha dado forma
| alaevolucién humana. La
3 historia muestra que en las
i sociedades antiguas y modernas,
-smiles de millones de personas en
todo el mundo practicaban el
ayuno prolongado con fines reli-
giosos y médicos, Actualmente,
ha ganado popularidad como in-
tervencion para perder peso, lo
| que se conoce como ayuno inter-
i mitente, que alterna periodos sin
‘ comer con ventanas horarias
. fonde alimentarse,

" Unnuevo estudio, publicado
en Nature Metabolism, avanza en
la comprension de lo que sucede
en el cuerpo después de perfodos
prolongados sin comer, ya que to-

i davia existe una comprensién
muy limitada de las adaptaciones
. sistémicas en humanos a una res-
| triccidn calérica extrema de dife-
._rentes duraciones.
Alidentificar los posibles be-
neficios para la salud del ayuno y
| su base molecular subyacente, in-
“#yestigadores del Instituto de In-
vestigacion Universitaria Preci-
sion Healthcare (Phuri) de la Uni-
versidad Queen Mary de Londres
(Rino Unido) y la Escuela Norue-
ga de Ciencias del Deporte pro-
-porcionan una hoja de ruta para
futuras investigaciones que po-
| drian conducir a intervenciones
terapéuticas, incluso para perso-
} nas que pueden benefitiarse del
i ayuno, pero que no pueden so-
i meterse a uno prolongado o a
dietas qué imitan el ayuno, como
Jas dietas cetogénicas, . i
Durante el perfodo de restric-
cidn, el cuerpo cambia su fuente
y tipo de energfa, pasando de las
“talorfas consumidas a utilizar sus
propias reservas de grasa. Sin em-
bargo, mds alld de este cambio en
las fuentes de combustible, se sa-
be poco sobre cémo responde el

AYUNO EXTREMO:

;COMO

RESPONDE EL CUERPO A
SIETE DIAS SIN COMER?

El organismo empieza a experimentar cambios distintos en

los niveles de proteinas después de unos tres dias sin ingesta

cuerpo a periodos prolongados
sin alimentos y los impactos que
esto pueda tener én la salud, be-
neficiosos o adversos. Las nuevas
técnicas que permiten a los in-
vestigadores medir miles de pro-
teinas que circulan en la sangre
brindan la oportunidad de estu-
diar sistemndticamente y con gran

Un estudio apunta
a sus beneficios,
pero llegarian

mds tarde de lo
que se pensaba

detalle las adaptaciones molecu-
lares al ayuno en humanos.

- Los investigadores siguieron a
12 voluntarios sanos (cinco mu-
jeres, siete hombres) que partici-
paron en un ayuno de siete dfas
tinicamente con agua. Lo prime-
1o que observaron es que este
ayuno extremo condujo a una
pérdida de peso promedio de 5,78
kilogramos -con una variacién
entre los participantes de 800 gra-
mos aproximadamente-.

Por otro lado, demostraron
nueve perfiles de respuesta pro-
tedmica distintos, con cam-
bios sistémicos evidentes
despueés del tercer dfa de
restriccion  calérica
completa, Los volun-
tarios fueron moni-
toreados de cerca
diariamente para
registrar los cam-
bios en los nive-
les de alrededor
de 3.000 protei-

nas en la sangre antes, durante y
después del ayuno. Al identificar
qué protefnas estdn invelucradas
en la respuesta del cuerpo, po-
drian predecir los posibles resul-

tados de salud del ayuno prolon- -

gado integrando informacidn ge-

nética de estudios a gran escala. -
Como era de esperar, los investi-
gadores observaron que el cuer-
po cambiaba las fuentes de ener-
gia (de glucosa a grasa almacena-
da en el cuerpo) dentro de los
primeros dos o tres dias de ayu-
no. Los voluntarios perdieron
tanto de masa grasa como de ma-
samagra en esos mds de cinco ki-
los, Y tres dias después de acabar
el ayuno, el peso perdido se man-
tuvo, mientras que la pérdida de
masa magra se Tevirtié casi por
completo, pero la masa grasa se
mantuvo.

€AMBIO EN LOS GRGANOS. Por
primera vez, los autores dela in-
vestigacién observaron que el
cuerpo experimentaba cambios
distintos en los niveles de protei-
nas después de aproximadamen-
te tres dias de ayuno, lo que indi-
.ca una respuesta de todo el
cuerpo a la restriccién cal6-
rtica completa. En general,
una de cada tres de las
proteinas medidas
cambid significativa-
mente durante el
ayuno en todos los
drganos principa-
les.
Estos cambios
fueron consisten-

tes entre los voluntarios, pero hu-
bo firmas distintivas del ayuno
que iban mds alld de la pérdida
de peso, como cambios en las
proteinas que forman la estruc-

tura de soporte de las neuronas

enel cerebro.

«Por primera vez, podemos
ver lo que sucede a nivel mole-
cular en todo el cuerpo cuando
ayunamos, Cuando se realiza de
forma segura, es una interven-
cién eficaz para perder peso. Las
dietas populares que incorporan
el ayuno (como el intermitente)

.afirman tener beneficios para la

salud mds alld de la pérdida de
peson, sefiala Claudia Langen-
berg, directora del Instituto de
Investigacién Universitario de
Salud de Precision de Queen
Mary (Phuri).

«Nuestros resultados propor-
cionan evidencia de los benefi-
cios del ayuno parala salud mds
alld de la pérdida de peso, pero
estos solo fueron visibles des-
pués de tres dias de restriccién

-caldrica total, mds tarde de lo

que pensdbamos anteriormen-
ten, afiade,

Alrespecto, Maik Pietzner, pre-
sidente de datos de salud del or-
ganismo Phuri y codirector del
grupo de medicina computacio-
nal del Instituto de Salud de Ber-
lin en Charité, sefiala que estos
hallazgos han proporcionado una
base para algunos conocimientos
antiguos sobre por qué se utiliza
el ayuno para ciertas condiciones.

«Si bien el ayuno puede ser be-
neficioso para tratar algunas afec-

ciones, muchasvecesno serduna - -

opcidn para los pacientes que pa-
decen problemas de salud. Espe-
Tamos que estos hallazgos pue-
dan proporcionar informacion
sobre por qué es beneficioso en
ciertos casos, que luego pueda
usarse para desarrollar trata-
mientos que los pacientes pue-
dan realizar», concluye,




Fin de semana 23y 24 de marzo de 2024 | El Dia de Soria

SALUD| 55

mspzﬁAN uma TERAPIA wis RABIDA PARA

CALIDAD DE ViDA

Una gran parte de
los trastornos del
suerfio se pueden
tratar o prevenir

AGENCIAS

La Sociedad Espafiola de Neu-

rologia (SEN) estima que entie -

un 20 y un 48 por ciento de la
poblacion adulta sufre en algtin
momento dificultad para ini-
ciar o maniener el suefio y que
en al menas un 10 por ciento de
los casos es debido a algin tras-
torno de suefio crénico y grave,
sin embargo, el responsable de
la Unidad del Suefio del Hospi-
tal Universitario Ruber Juan
Bravo, Emilio Gémez, asegura
que «la mayor parte de los tras-
tornos del suefio se pueden
preveniry/o tratam.

El especialista sefiala que se
debe obtener un diagndstico en
una unidad especializada de
Medicina del Suefio en caso de
que la situacién afecte al des-
canso nocturno de forma per-

sistentey con repercusién so- -

brela actividad diaria o sobre la
calidad de vida.

«Uno de los principales pro-
blemas alos que nos enfrenta-
mos es el alto porcentaje exis-
tente de trastornos sin diagnos-
ticar, lo que genera un circulo
vicioso: sino se diagnostica no
se trata y si no se trata se corre
elriesgo de que se agrave o se
cronifique y sea mds dificil de
tratarm, ﬂca Gdmez.

Los expertos aconse]an que 3

la primera opcién nunca debe
ser recurrir al consumo de su-
plementos cuya seguridad y efi-
cacia no estdn probadas. Porel
contrario, una actuacién co-
rrecta consiste en identificar si
se padece un trastorno del sue-
fio o una enfermedad causante
del mismo y qué tipo de inter-

- vencién requiere.

Segiin el problema de que se
trate y las causas que lo provo-
quen, el tratamiento serd dis-
tinto, aunque en muchos com-
binard tratamientos médicos
con consejos sobre higiene del
suefio e incluso psicoterapia di-
rigida al insomnio.

Respecto alos tratamientos
farmacoldgicos, hay que recor-
dar que actualmente hay opcio-
nes, incluso nuevos medica-
mentos aprobados reciente-
mente, «sin tener que recurric
siempue alas famosas benzo-
diacepinas, que suponen ac-
tualmente un problema de sa-
Jud piiblica en Espana,

LA CORRUPCION
DESDE LA PSICOLOGIA

Siempre ha habido peréonas sobornables y las seguira habiendo

si las consecuencias no son suficientemente disuasorias

P l uchas personas pensardn que

corrupcidn ha existido des-
de el principio de los tiempos. Y es
cierto, puede haber corrupcién en
cualquier dmbito. En este articulo,

vamos a tratar de aproximarnos al

perfil de la persona corrupta, a tra-
vés dela psicologia.

3Hay un perfil caracterfstico de

‘1as personas corruptas?

Si, hay una serie de predisposicio-
nes que hacen mds probable que
alguien pueda caer en la corrup-
cion. En general, las caracteristi-
cas que suelen acompaiiar a estas
personas son:

- Ambictén desmedida. De po-
der, de dinero, de riquezas, de 0s-
tentacion externa de signos de
triunfo.

- Inflexibilidad conlos demds
ylaxitud con ellos. Siempre dis-
culpan y justifican lo que ellos ha-
cen. No se sienten culpables por
sus conductas.

- Egofsmoy falta de empatia.
Solo piensan en ellos y se mues-
tran indiferentes e insensibles ha-
cia las circunstancias o dificulta-
des delos demds. .

- Clerto resentimiento, inclu-
so afdn de venganza, En el fondo,
son personas inseguras e inma-
duras, que tratan de reafirmarse
comprando bienes, poder o todo
aquello que son incapaces de con-
seguir por medios licitos.

- Se consideran mds listos que
los demds y son muy manipula-
dores.

Desde la psicologfa, jcdmouna
persnna].{egnhaslaahF

‘ Cuando retine las caxactertsncas

que acabamos de describir y

- ‘cuando se encuentra en unasitua-

cidn donde ve la posibilidad de
poder llevar a efecto sus actos de
corrupcién.”

- Hayque tener una escala de va-
lores muy clara para que, aunque
las circunstancias sean favorables,
no caer en la «tentacidny; pero es-
tas personas, si ven la oporiunidad,
les resulta irresistible y se lanzan a
por todas; ylo hacen especialmen-
te cuando las consecuencias a cor-

to plazo son muy satisfactorias.

_$Sonmds importantes los ante-

cedentes o las consecuencias?
Las conductas dependen bdsica-
mente de tres factores: delosan-
tecedentes (circunstancias que
ocurre en ese momento), de nues-
tra forma de ser y enfocar la vida
(cémo pensamos cada uno de no-
sotros) y de las consecuencias que
siguen a nuestras conductas,

El céctel parala corrupcidn se
da cuando la persona carece de
valores y de ética, y es capaz de
justificar cualquier actuacmn por
suparte.,

Los tres factores son claves.
siempre ha habido y habrd perso-
nas corruptas, pero los actosde co-
rrupcidn se incrementardn cuan-
do las consecuencias no son sufi-
cientemente disuasorias y cuando
suaplicacidn no es inmediata,

3Coémo puede actuarla sociedad
paraevitar la corrupcién?

No facilitando los mecanismos
que la permitan y actuando en lo

" que si depende de la sociedad. En

definitiva, siendo ms previsora

para evitar un exceso de poder o
de capacidad de influencia o ma-
nipulacidn, en funcién del cargo o
dela posicién; pero, muy especial-
mente, haciendo que las conse-
cuencias sean acordes con €l he-
cho de corrupcién que se ha co-
metido. Es decir, que no salga
gratis, que la persona devuelvalo
que ha sustraido o lo repare con-
venientemente, que nunca resulte
barata la corrupcidn y que la pér-
dida de prestigio, poder, bienes y
valoraci6n sea inmediata,

El corrupto solo se lo piensay
es capaz de controlar suimpulso
cuando siente el peligro real de
que le descubran rdpidamente y
caigan todas las consecuencias de
inmediato; de tal forma que leim-

pidan enriquecerse o lucharsecon _

lo que pudiera hacer.

La sociedad deberia velar por-
que las consecuencias fueran in-
mediatas yla persona o personas
corruptas tuvieran que restituic
siempre lo que hubieran hecho;
de lo contrario, con frecuencia
pueden pensar que, siles cogen,
el precio que tienen que pagar, les
compensa. -

sesp
~algu hpodealergla.alo argo
,desuwda endo la rinitisla
te ene.pafs' ja

- queafecta actualmente’ 31&.
_por ciento de la poblaciés
~ Ademis, se prevéquepueda

- llegara ascendm'alzs \por cien-
2030, destacan: -
> pilaies Vrthas.
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El apoyo de dos cirujanos de Burgos
para las guardias se alarga hasta mayo

Son profesionales desplazados que cubren seis al mes aliviando la carga que
arrastraba el servicio desde el verano / El Sindicato Médico no lo considera suficiente

MILAGROS HERVADA S0RIA
El mes de marzo ha contado.con
el refuerzo de dos cirujanos des-
plazados desde el Hospital de Bur-
. gos para cubrir guardias y ali-
gerar la carga que venian sufrien-
dodesde el pasado verano Jos cua-
tro facultativos del Complejo Hos-
pitalario de Soria que tenian que
repartirse todos estos servicios de
‘cirugfa urgencias presenciales.

Segiin indico el Sindicato Médi-.
co de Soria, CESM, quien denun-
ciélasituacién, se tratade uname-
dida insuficiente por cuanto tni-
camente se encargan de seis guar-
dias al mes. «No lo consideramos
suficiente pero es lo que ellos vo-
luntariamente quieren hacer y de
momento no se les puede obligar
amdsn, sefialaron desde la forma-
cidnsindical, que yaen enero aler-
td de la «situacidn critica» enlaque
se encontraba el Servicio de Giru-
gia del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Soria por la falta de
facultativos para cubrir las guar-
dias del citado servicio.

No obstante, la solucion que ha
buscado la Junta de Castilla y Le-
6n, y que yaanuncid afinales defe-
brero, sélo se prolongara hasta el
mes de mayo, lo que vuelvealevan-
tarlapreocupacion. «A partir de ma-
yono sabemos si conel proceso de
estabilizacidn que estd en marcha,
¥ que se estd resolviendo, podrdn
venir facultativos que estabilicen
en Soria, sefialan desde CESM, ya
quede otro modo tendrian que alar-
garse el apoyo procedente de Bur-
g0os para no dejar el servicio mer-
mado por la falta de cirujanos que
ejecuten las guardias preceptivas.

" ElHospital Santa Bdrbara, MARIO TEJEDOR

Desde el pasado verano, los ci-
rujanos del Hospital Santa Barba-
ra que realizan guardias presen-
‘ciales son cuatro, si bien, los cin-
co que estdn exentos de hacerlas
porsuperar laedad de 55 afios, las
cubren de manera telemdtica, es
decir, que estan localizables, y en
caso de que sea necesario se des-
plazan hasta el centro hospitala-
rio ya que para realizar una inter-
vencion es necesario la presencia
de dos cirujanos.

Elsindicato ofrecié datos del pa-
sado afio cuando serealizaron1.255

intervenciones quirtirgicas progra-
madas y practicamente todos los
dias del afio el Servicio de Cirugfa
fue requerido para una interven-
cién urgente con ingreso y se de-
sarrollaron 415, en la mayorfa de.
las cuales fue necesario activarade-
mas el cirujano localizado.

CESM alerté en enero de que [a
provincia de Soria «estd en grave
riesgo de llegar a un escenario de
suspension del servicio de guar-
dia quirtrgican y que apodriaafec-
taralasintervenciones programa-
das, al menosaquellas que requie-

ren una vigilancia continua por el
cirujano y que incluye el gran vo-
lumen de cirugia oncoldgica que
serealizaenlaactualidad y se pre-
senta un grave, un serio riesgo de
atencién alas urgencias de cardc-
ter quirtirgico inmediato, desdeun
simple absceso a un accidente de
tréficon.

El Sindicato Médico indicé que
desde el pasado verano los ciruja-
nos estaban suftiendo una «gran

sobrecargay, con guardias de 24

horas cada cuatro dias, razén por
la que elevaron su denuncia.

‘Carriedo asegura que el programa de
trasplante cardiaco no se divide, se fortalece

i VALLADOLID
Elportavoz dela Juntade Castillay Le-
6ny consejero de Economifa y Haclen-
da, Carlos Ferndndez Carriedo, asegu-
éayer que el programa de trasplantes
cardiacos en la Comunidad no se divi-
de sino que se fortalece el existe;ne,w
que se suman «todos» los esfuerzos y
los recursos disponibles.

Una respuesta que llega después de
que Sacylhaya decidido repartir el pro-
grama entre el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid con elcomplejode
Salamanca, pese a que no era la reco-
mendacion de la Organizacion Nacio-
nal de Trasplantes (ONT). Bn larueda
de prensa postetior 2l Consejo de Go-
bierno, Camiedomanifestoque Castilla
yLaéntrabajaentedeniaatencionhos-
pitalaria y existen ecursos que se pue-
denaprovechar condoscenaosquetie-

nen unas capacidades aexcelentes» en
elserviciode Cardiologia, comoesel Cli-
nico de Valladolid y el de Salamanca.
Ambos, afiadio, cuentan con recur-
50§ amuy importantes en materia de
cardiologfa y cirugia cardiaca, con
experiencia«muyamplian enarritinias
y hemodindmica. «Todolo que supon-
gacoordinar estetrabajoy fortaleceres-
tosrecursos, ademds de ponerlos a dis-
posicion de ese programa de frasplan-
tes, es positivoy, reiterd. Fernandez Ca-
rriedo destacd, segun recogio Ical, que
laConsejerfa cle Sanidad trabaja en es-
te proyecto desde 2021 un tiempoen el
que ha habido contacios «continuos»
conlos profesionales para «sumaryno
dividirn. El consejero portavoz calificd
de uéxiton el programa de tasplantes
decorazon, pese aquecuandose puso
enmarchahacemasdezoafiostuvoal-

gunas criticas que dudaban que noiba
asereficienteensudesarrollo. «Eltiem-
ponos hadadolarazén y, ademds, ha
coincidido con la transferencia de las
compelencias enmateriasanitaria. Por
lotanto, esteprogramaesunodelosele-
mentosquecertifican lacalidad delasa-
nidad en Castillay Ledn, sefialo.

Preguntado porqueladecisiénvaen
contra dela ONT, dej6 claro que I Jun-
ta siempre actia con criterios clentifi-
C0s, como supone ponet a disposicion
deunprogramade trasplantestodoslos
recurses existentes en Valladolic y Sa-
lamanca. «¥aturalmente, enBspafia, ca-
davez hayun progiamanuevo de tras-
plantesesobjetodedebateperoaguino
hablamos deunonuevonidividir elexis-
tente sino de fortalecerlo y trabajar en
red, aprovechando todos los recursosy,
SEVero.
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-Marcha
solidaria de
la Asociacién
Autismo Soria
el 13 de abril

SORIA
LaAsociacién Autismo Soria ce-
lebrara el proximo 13 de abril su
IMarchaSolidariaque porunla-
do pretende conseguir fondos
paramejorarlos medios y servi-
ciosconlosque cuentalaasocia-
cidn, referente para 121 familias
cubriendo las necesidades de
mas de 400 personas, y por otro,
difundir, divulgar y sensibilizar
ala comunidad soriana respec-
to al trastorno del espectro au-
tista (TEA), para mejorar la cali-
dad devidadelaspersonasdiag-
nosticadas.
La inscripcidn estard abierta

. delialiodeabrilylascamisetas

se podran recoger el 11 abril en
Autismo Soria.
Lamarchapartird desdelapla-
za Mariano Granados en direc-
cidn a la Alameda de Cervantes
y se recorrera el interior del par-
que hasta la zona de los colum-
piospararegresaraMariano Gra-
nados eirhacialaiglesiade San
JuandeRabaneraylaPlazaMa-
yorparavolver por El Colladode
nuevo hasta la plaza Mariano
Granados. ’

El nuevo boletin
de Soria Salud
delaFCCR )
narrala historia
de 1l hospitales

SORIA
Los hospitales de Soria, segun-
da parte, de los sigos XVI a XXI,
es el tema élegido para el bole- ~
tin Soria Salud, dela Fundacién
CientificaCajaRural, FCCR, acar- .
go de su director, Juan Manuel
Ruiz Liso. Sefiala que a lo largo
delahistoria, laprovinciade So-
ria ha dispuesto de una serie de
centros para enfermos y asisti-
dos que se pueden denominar
hospitales, atendiendoasuacep-
ciéncomolugares paraasegurar
albergue a grupos sociales ca-
rentes derecursos para pagar su
asistencia médica. Ruiz Liso re<,
coge un total de s, comenzando
por el Hospital de 1a Aljama Ju-
dfa; el Hospital de Santa Cristi-
na; el Hospital de Nifios Exposi-
tosde San Lorenzo, delsiglo Xl
el Convento Hospital de Sancti
Espiritus; el Convento de San
Juan de Duero; el Convento de
San Polo; el Hospital de Santia-
go o de la Doctrina; el de San
Agustin; el antiguo Hospital de
Santalsabel; el del Convento de
]la Merced, y la ermita de Santa
Barbara, hospital de sangre.
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