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El mercado en 2026: 5 activos que
acaparan titulares

Actualizaciones de mercado de eToro Ei

ELECCIONES 17-M

Los sindicatos sanitarios firman un acuerdo "historico" con el Gobierno de
Juanma Moreno que mejorara las condiciones laborales de 130.000
profesionales

La reforma del modelo de "carrera profesional” incluye medidas para evaluar de forma mds transparente y mas agil
la trayectoria, las competencias y el desempefio de los trabajadores de la sanidad publica

@( Q 2 comentarios )
T .

El presidente de la Junta, Juanma Moreno, asiste a la firma del acuerdo junto al consejero de Sanidad, Antonio Sanz, y los representantes sindicales. r.MuNno
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Espaiia
Andalucfa
protesionales de la sanidad andaluza constituia una de las ;
Elecciones 17-M Moreno se juega la mayorfa absoluta por el centro y arranca la

"reivindicaciones histéricas” de los sindicatos, que se ha visto  ‘campafia' al lado de Felipe Génzalez
reconocida tras afios de reclamaciones y meses negociacion. El
sd y . S0EREY Elecciones 17-M Montero va a la guerra desde el primer dia: defiende en tres
acuerdo entre Jos representantes de los trabajadores y el frentes clave a Sanchez y contamina con el "copago” de Moreno
consejero de Sanidad, Antonio Sanz, se ha sellado finalmente este martes, en presencia del presidente de la Junta, Juanma Moreno.

El pacto lo avalan los sindicatos integrados en 1a Mesa Sectorial de Sanidad --Satse, SMA, CSIF, CCOO y UGT--y afecta 2130.000
trabajadores del sectot. Segtin las primeras estimaciones, permitird en un primer paso un acceso a un nivel superior a unos 44.601
profesionales, de los cuales aproximadamente 32.105 (72%) son sanitarios y 12.496 (28%) pertenecen a gestién y servicios. Ademads,
supone aunar en un modelo tinico y mds coherente la normativa "dispersa" existente. En definitiva, el acuerdo establece unahoja de
ruta para reconocer la trayectoria, la experiencia y el desempefio profesional de los sanitarios y del personal de gestion y servicios.

Las mejoras se aplicardn tanto al personal fijo como al personal temporal, garantizando asf la igualdad de trato y eliminando
agravios en las plantillas. También incluye medidas especificas para incentivar la dotacién de puestos de dificil cobertura, que
permitirdn "atraer y retener" profesionales en aquellos destinos con mayores necesidades, paralo que se ha disefiado un
procedimiento "mds 4gil y transparente” a través de la denominada "Ventanilla Electrénica de Profesionales”.

Todos los sindicatos con representacion en la Mesa Sectorial de Negociacién de Salud han elogiado el acuerdo alcanzado con la
Junta de Andalucia, que ha sido aprobado por unanimidad en un momento critico para el Gobierno de Juanma Moreno, que ha
convocado elecciones para el proximo 17 de mayo, y después de que la candidata socialista, Maria Jestis Montero, haya anunciado
que pretende convertir esos comicios en un "plebiscito” sobre el "deterioro" dela sanidad publica.

UGT ha sefialado que el pacto va a permitir cumplir "demandas histdricas" de la plantilla del Servicio Andaluz de Salud y vaa
suponet una "auténtica revolucién". El sindicato considera que mejorard las condiciones de los trabajadores y también de los
pacientes y serd un "revulsivo” para atraer alos profesionales sanitarios que se marcharon a otras comunidades o fuerade
Espafia, ademds de un instrumento para "evitar que se tengan que ir" del SAS porque "les ofrecen mejores condiciones en otros

servicios de salud".

"Todavia quedan cuestiones que mejorar, como la acreditacion obligatoria que no se exige en otros servicios de salud para los grupos
A1y A2y que constituye una clara discriminacion con el resto de personal. Es mas que evidente que atin estamos lejos de Ia mayoria
de servicios de salud del resto de comunidades, pero sin lugar a dudas vamos a seguir presionando a esta administracion para que
apueste de forma decidida por mejorar las condiciones de los trabajadores', ha apostillado UGT.

En similares términos se ha expresado CSIF, que también ha calificado de "histérico” el nuevo modelo, que implica mejoras en las
retribuciones y garantias de desarrollo profesional, si bien ha apostado por seguir "mejorando" en algunas cuestiones como los
baremos, "aunque los negociados para este acuerdo son bastante buenos".



Espaiia

Andalucia
quEe reconozca 1a "trayectoria, el estuerzo y la responsabilidad” del personal de entermeriay fisioterapla del SAS. Tambien ha

recordado que el pacto llega tras mds de dos afios de bloqueo y después de meses de negociaciones y movilizaciones de los
profesionales en la calle.

Esta central sindical ha advertido que seguird "trabajando y vigilando" para que el nuevo modelo sea aprobado por el Consejo de
Gobierno "sin dilaciones", cumpliendo con los plazos establecidos y para que se convierta en un instrumento efectivo de "motivacién
y desarrollo profesional” para los trabajadores del SAS.

Mf*\S ENELMUNDO

Mientras, CCOO Andalucia ha apoyado este nuevo modelo, "uno mds', porque, "tras multiples incumplimientos" por parte de la
Junta de Andalucfa, que "nos obligaron a convocar movilizaciones, hemos conseguido que la Administracidn abriera un nuevo

proceso de negociacion que acaba de concluir",

El Sindicato Médico Andaluz ha destacado que el nuevo modelo "introduce mejoras” para los facultativos, si bien considera también
que habrfa que eliminar de la carrera el requisito de la acreditacién a través de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa (ACSA),
que sdlo se exige a profesionales de los grupos A1y A2 sanitarios (facultativos y personal de enfermeria).

El mercado en 2026: 5
activos que acaparan
titulares

Explore una combinacién
diversificada de activos
disefiada para hacer frente a...

Actualizaclones de mercacin «a aTara

( Haz clic aqul

Mueren dos hermanos de 8 y 5 afios al
quedar atrapados en un congelador
jugando al escondite

tira[fillas
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3-» El Colegio de Médicos de Alicante ha
impulsado la reprobacion a la ministra de
Sanidad, Ménica Garcia, y al secretario de

Estado, Javier Padilla, en el seno del Consejo
de Colegios de Médicos Valencianos.

LJ El'acuerdo, hecho publico el 31 de

marzo de 2026, expresa el rechazo a unas
declaraciones consideradas injustas y lesivas
para la dignidad de la profesiéon médica.

53 Desde el Consejo Valenciano se defiende

que los médicos han actuado siempre con
responsabilidad, garantizando la atencion a
urgencias, emergencias y pacientes criticos,
también durante la huelga.

| EI COMA exige una rectificacion publica

y muestra su firme apoyo al colectivo medico
frente a ataques que dafan la confianza en el
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Larevista diaria de EL MUNDO. Jueves, 19 de marzo 2026

Marla Varela,
diagnosticada
de cdncer de
marma
metastdsico,
lucha para que
adelanten el
cribado a los
40 ailos.

ROSA GONZALEZ

SALUD | PAPEL

LA LUCHA DE MARIA
POR LOGRAR CRIBADOS
DE MAMA A LOS 40 ANOS

Deteccion precoz. Esta paciente ha hecho
de su enfermedad una lucha para que otras
mujeres no tengan que pasar por ello.
“Necesito cambiar esto. Si tienes dinero, te
haces la prueba antes. Si no, te toca esperar”

Por Juan B. Caiiellas (Santiago)

aria Varelaes

tajante: «El dia

que me muera

me enterrardn

con el alfenn.

Asillamaal
cancer que vive en su pecho. Lo
dice con una naturalidad que
desconcierta, como si hubiera
decidido hace tiempoe que el
monstruito yano manda ensu
vida. Tiene 43 afios, un hijode
siete que suefia con pisar algin
dia el Santiago Bernabéu y un
tumor de mama metastasico en
estadio cuatro. Desde hace algo
mis de cuatro meses tiene
también otra cosa:lailusion de
conseguir que el primer cribado
para detectar esta enfermedad se
adelante alos 40.

Mds de 55.000 personas han
firmado ya su peticién en Chan-
georg para impulsar la iniciativa.
Unrespaldo quelallevé el miérco-
les de la semana pasada a viajar
hasta Madrid para entregar las
firmas en el Ministerio de Sanidad
eintentar abrir una conversacién
que, por ahora, sigue pendiente.
«Bs muy duro asumir que, en el
mejorde los casos, me quedan
cinco aiios de vida. Pero tengo claro
que, con el tiempo que tenga,
quiero ayudar a que esto cambiex,

Quiere que alguien la escuche.
Que alguien se siente frenteaellay
entienda cémo una historia
individual puede explicar un
problema que se lleva cadadfaa18
mujeres en Espafia.

La suya empezd en enero del
afio pasado con una molestia
persistente enla espalda. Primero
legé el diagndstico de lumbalglay
con éllos calmantes, las inyeccio-
nesy el reposo. Pero nada cambia-
ba. Marfa habla trabajado como
pedn agricola en vifiedos, como
jardinera y después en limpieza
viaria, asf que conocfa bien el
desgaste fisico del trabajo. Aquello,
sin embargo, era distinto.

Le mandaron unas radiografias.
Tardaron 15 dias en hacérselas. El
informe, recuerda, lo elabord una
1A; «Dijo que todo estaba bieny.
Pero no lo estaba. Un viernes volvié
acasa después de hacer unos
recadosy ya no podia ni hablar del
dolor. «Le dije a mi marido que

tenfamos que iraurgencias.No
podialevantarme sola de unasilla,
ni sentarme sin ayuda. Porlas
noches no dormfay enla camano
podia darme la vuelta, explica.
Ese mismo dia quedd ingresada.
Horas después, una doctora
empez6 a buscar el origen del
problemay entonces aparecio el
tumor en el pecho. Después, los
ganglios afectados. Luego el resto.
«Ahora el alien ya estd por todo mi
cuerpoy va donde le apetecen, dice.
«Delanoche alamanana paséa
tener lavida de unamujerde 70
afios con apenas 40. Pensionista,
sin poder trabajar, sin saber siquie-
ra si podrds ver crecera tu hijor.
Durante los primeros meses
todo gird en torno al tratamiento y
al dolor, pero en verano Maria
empezd a salir cada dfaa darlargos
paseos por el monte. Caminabay
pensaba en cdmo su diagndstico

hablallegado cuandola enferme-
dad ya estaba extendida; pensaba
en otras mujeres que, como ella, no
podian permitirse acudirala
sanidad privada; y en la diferencia
entre detectar un tumor a tiempo 0
cuando ya es demasiado tarde,
Hasta queTlegd su cumpleafios y se
planted si ese podria ser eliltimo y
el regalo que de verdad querria. La
respuesta fue inmediata: «Necesito
hacer una peticién para que esto no
le pase amds mujeres».

Desde entonces empezd una
carrera contrarreloj. Llegaron las
firmas, y lasllamadas y correos al
Ministerio de Sanidad. «Cinco o
seis veces nos dijeron que sinos

fbamos a reunir, pero nunca me
ponfan fecha. Fuirnos a presentar-
las en persona para que nos
recibieran. Querfamos tener una
reunion para poder explicarnosy.
Pero nadie del departamento
que dirige Monica Garcia la recibid.
«Empiezo a pensar quenoles
interesarnos. Ni nosotras ni nuestra
lucha. Hay estudios de 2020 que

.dicen que adelantar las mamogra-

fias salva miles de vidas. Parece que
el debate ni siquiera estd sobrela
mesa. Viviremos un pocomasy ya
estd, y que el mamrén delucharle
toque a lasiguiente, Mientras tanto
nosseguimos enfermandon.

Marfa sabe que no es cientificani
médicay evita entrar en debates
técnicos. Pero tiene claro que existe
un problemade fondo con el
acceso temprano alas pruebas
diagnésticas. En Bspaiia, explica,
quien puede pagar una mamogra-
fiaen la sanidad privada puede
detectarlo antes, mientras que
muchas mujeres dependen solo de
los tiempos del sisterna ptiblico.
wsDénde estdla equidad? Hay
gente quellegajustaafindemesy
no puede elegir entre comer oiral
médico. 5i tienes dinero, te hacesla
prueba antes. Sino, te toca esperar.
Y la gente que limpia casas, la gente
como yo, que era jardinera, no tiene
ese acceson, denunciaMaria.

Recuerda ademds que su trata-
miento, financiado porla sanidad
piiblica, eslargo 'y costoso y que
ahora vive también de una pensién
porlaenfermedad. Por eso sostiene
queinvertirmds en cribadoy
deteccidn precoz evitarfa muchos
de esos gastos posteriores al
detectarlos
fumores antes
dequelleguena
fases avanzadas
como la suya.

Insiste en que
su campafia
habla también
de prevenciény
futuro: aNos
estdn diciendo
quevan atener
queretrasarla
edad dejubila-
cién porque no
hay relevo
generacionaly,
almismo
tiempo, dejan
que mujeres enfermen y se convier-
tan en pensionistas con 40 afios.
No hay por dénde coger ese discur-
son. Y subraya que su peleano es
solo por las mujeres, sino porlos
nifios que conviven con la enferme-
dad como su hijo, al que ha tenido
que explicarle que su enfermedad
no se hacurado.

Quedan cosas pendientes y
algiin deseo. Mientras tanto, Marfa
sigue peleando para que alguien al
otro lado de una mesa escuche su
propuesta de adelantar el cribado.
Sabe que el tiempo ya no juegaasu
favor, pero también que su historia
puede servir para que otraslleguen
antes al diagnostico.
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SaM ALTM AN el hombre que puso ChatGPT eﬂ

‘tu-teléfono, tuvo su primer hijo en febrero de 2025.
- Un nifio prematuro, nacido por gestac16n subrogada,

que pas6 sus primeras semanas en una incubadora.
«Nunca habia sentido un amor asi», escribié el CEO
de OpenAl ¢n sus redes sociales. Lo que no cuenta
es que est4 financiando un punado de empresas cuyo
objetivo es hacer que la forma en la que ese nifio

- llegé al mundo nos parezca anticuada, -

Porque Altman no s,qld fabrica inteligencia
artificial; también invierte en 'biologia artificial'.
Ha puesto dinero en Conception, una stait-up de

" Berkeley que trabaja en crear 6vulos humanos a
-partir de untrozo de piél del brazo: toman esas

células, las reprograman en el laboratorio y las

convierten en 6vulos funcionales. Y en Genomic
Prediction, una empresa que permite a los padres
que recurren a la fecundacién in vitro seleccionar

-el "mejor' embrién segin su perfil genético. Y, mis

recientemente, en Preventive, que quiere editar

~ directamente el ADN de embriones humanos para
~ eliminar enfermedades hereditarias antes de nacer.

Preventive ha recaudado 30 millones de délares.
Entre sus inversores, ademds de Altman y su marido,
Oliver Mulherin, est4 Brian Armstrong, el jefe de
Coinbase, que segin personas cercanas «considero
la posibilidad de trabajar en secreto y presentar un
bebé genéticamente modificado para sorprender ala
comunidad cientifica antes de que pudiera objetar».
Como quien saca un iPhone nuevo. Un detalle: como
modificar embriones para crear bebés est4 prohibido en
Estados Unidos y la mayoria de los paises occidentales,
Preventive evaltia hacer sus pruebas en Emiratos
Arabes Unidos, donde la regulacién es més flexible.
Fyodor.Urnov, director del Instituto de Genémica
Innovadora de Berkeley, no se anda con rodeos: «O
mienten, o estin delirando, o ambas cosas. Estas
personas, armadas con sacos de dinero malgastado,
estan empefiadas en fabricar bebés ala cartan.

Pero la ambicién de estos multimillonarios no’
se limita a un solo frente, Lo que esta ocurriendo
es una convergencia de tecnologias que dibujan
un horizonte en el que la reproduccién humana se
desacopla por completo del cuerpo. De cualquier
cuerpo: masculino, femenino, fértil, infértil, joven,
viejo. La reproduccién deja de ser algo que exige
dos personas, sexo, embarazo.Y se convierte enun
proceso de laboratorio con un ment de opcionés:
color de ojos, riesgo de enfermedades, cociente
intelectual.

0 IVG por sus siglas en inglés. Consiste en tomar

. espermatozoide. Gametos artificiales, creados sin

"2025, investigadores de Oregodn dieron el siguiente

. podria tener hijos biol6gicos propios: Una pareja

“lareproduccién humana, natural o asistida, sigue

HIJOS SIN OVULOS
NI ESPERMATOZDIDES

Empecemos por lo mas bisico. Para hacer unbebé, ':
necesitas un 6vulo y un espermatozoide. Eso hasido - -
asi desde que existimos como especie, pero varios
laboratorios del mundo est4n trabajando para que de]e
de serlo. La técnica se llama gametogénesis in vitro,

una célula cualquiera de tu cuerpo y, mediante una
serie de manipulaciones en laboratorio, 'retrocederla’: >
hasta convertirla en una célula madre, que es ese e
tipo de célula polivalente capaz de transformarseen ::
casi cualquier tipo de tejido. Una vez que tienesesa -
célula madre, 1a vuelves a especializar, pero estavez - .:
en otra direccién: la conviertes en un 6vulo 0 enun

ovarios ni testiculos.
Es lo que hace Conception, la empresa de Altman, : -
aunque no es la Ginica. En ratones ya funciona. En= ::
2023, el equipo del profesor Katsuhiko Hayashi, en
la Universidad de Ogaka, consiguié crear ratones a
partir de dos padres machos. Y, en septiembre de

salto: lograron crear évulos humanos a partir de

células de piel adulta. Ojo: todavia son 6vulos

imperfectos, con anomalfas genéticas que impiden

su uso clinico, pero la prueba de concepto est4 ahi.
Las implicaciones son vertiginosas. Cuando

se perfeccione la técnica, una mujer de 60 afios

de hombres podria tener un hijo genéticamente
emparentado con ambos. Y lo més radical: alguien
podria generar cientos o miles de embriones a partir
de unas pocas células de piel, seleccionar el que
tenga mejor perfil genético, y descartar el resto.

EMBARAZDS EN ‘UNA-
PLACA DE.PETRI

Mientras unos trabajan en fabricar los ingredientes
(los gametos), otros se centran en mejorar la receta.
Porque uno de los grandes cuellos de botella de

siendo la implantacién: ese momento critico en

el que el embrién, con apenas seis dias de vida y
unas 200 células, tiene.que anclarse ala pared del
titero y empezar a desarrollarse. En la mayoria de

los casos fracasa. En la fecundacién in vitro, el 70
por ciento de las transferencias de embriones —>



t nollegaa buen puerto. Casi cincuenta afios después

del nacimiento de Louise Brown, el primer bebé
probeta, esa tasa apenas shamejorado.”
" El problema es que nadie habia podido ver qué
ocurre exactamenite durante la lmplantacmn Las
ecograffas de tu gmecologo lo que te muestran es al
feto ya desarrollado, pero esto sucede mucho antes,
. cuando atin no hay embarazo detectable. Y sucede
enla oscuridad, sin testigos. Hasta ahora. -
» A principios de afio, dos equipos de mveshgaclon
“independientes —uno chino y otro britanico— * -

publicaron unos resultados en la revista cientifica

s . Cell que sacudieron el campo de la medicina

reproductiva: habfan logrado implantar embriones - .

humanos en un revestimiento uterino artificial,

cult_wado en laboratono a partxr de células madre Dicho de otro
modo: crearon-un titero-en miniatura dentro de una placa de Petri ¥ «
filmaron, por primera vez, c6mo un embnén humano se anda ala

_pared uterina.

El equipo bntamco, dmgldo por el blélogo Peter Rugg—Gunn en’
Cambridge, extrajo células del witero de voluntarias y las cultivé -
con una mezcla de nutrientes, factores de crecimiento y hormonas-

_sexuales hasta que el tejido empezé a comportarsecomoun
|- titero real: formé estructuras glandulares y comenz6 a secretar

proteinas protectoras. Elitero artificial se estaba preparando
para un embarazo. Cuando depositaron los embriones con'una

pipeta, se produjo un intenso didlogo bioquimico entre ambos. Es

un intercambio de mensa]es moleculares que demde si el embnon

- prospera o se pierde.

Pero es en Pekin dondé se ha dado el paso més audaz. Han
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peronocontempla  Sudéfrica, paralo
losgametos . que haga falta...




EL CIENTIFICO CHINO QUE EDITO EN 2018 LOS PRIMEROS EMBRIONES
- ~TRES NINAS QUE UIVEN EN ALGUN LUGAR- FUE A LA CARCEL POR

ELLO. PERO HA SALIDO ¥, LEJOS DE ARREPENTIRSE, NEGOCIA YA CON EMPRESARIOS

SUDAFRICANOS PARA SEGUIR CON LOS EHSAYOS 'CON HUMANOS

=

logrado crear mimisculos organoides uterinos
sobre un chip del tamafio de un sello de correos,

y los fabricaron a partir de células de mujeres

con problemas de fertilidad que habian fracasado
en varios intentos de fecundacién in vitro. Era,
literalmente, una réplica de su titero, con sus
defectos incluidos. Por primera vez podian
identificar qué impedfa la implantacién. Y no

solo eso: probaron al azar mis de mil sustancias
farmacéuticas sobre esos organoides y encontraron
algunas que mejoraban la tasa de implantacién. Es
decir: esos chips uterinos podrian funcionar como
plataformas para probar medicamentos contra

la infertilidad a escala industrial. Un mercado

. potencialmente multimillonario.

UNA BOLSA DE PLASTICD
- PARA NACER

Y si podemos fabricar los ingredientes y mejorar la
receta, {por qué no sustituir también el horno? Eso
es, en esencia, lo que buscan los 1iteros artificiales.
En 2017, investigadores del Hospital Infantil de
Filadelfia presentaron un dispositivo llamado
Extend (en inglés 'entorno extrauterino para el
desarrollo neonatal'). Las fotos dieron la vuelta al
mundo: corderos prematuros flotando dentro de
lo que parecian bolsas de pléstico gigantes, con los
ojos cerrados, el corazén latiendo. El dispositivo los
mantenia sumergidos en liquido amniético sintético
mientras un circuito conectado a su cordén umbilical
les suministraba oxigeno. Los pulmones, demasiado
inmaduros para respirar, seguian desarrollindose
como si el parto no hubiera ocurrido. Los corderos
.sobrevivieron hasta 28 dias. Hoy, esa tecnologia esta
lista para dar el salto a bebés humanos. b
El objetivo no es, al menos por ahora, sustituir
la gestaci6n. Es salvarla vida de los bebés
extremadamente prematuros, los que nacen entre
las semanas 22 y 24. Nifios que se enfrentan a

tasas de mortalidad y secuelas devastadoras porqﬁe

' sus pulmones atin no est4n listos para respirar. E1

Al (8 ' Extend les daria unag semanas mis de desarrollo
. protegido. En 2023, la FDA americana convoc6 a un

4 comité para evaluar los ensayos en humanos. Vitara
" Biomedical, la empresa que licencié la tecnologia, ha
* recaudado mis de 125 millones de délares.

No estén solos. En Holanda, AquaWomb

o 1 desarrolla un tanque con una bolsa de doble capa

disefiada para resistir las patadas del bebé. En
Japén y en Toronto, otros equipos trabajan en lo
mismo. Hoy, estos dispositivos estin disefiados
para prematuros extremos, un uso médico diffcil de
cuéstionar. Perola nueva tecnologfa no viene con
un manual de instrucciones morales. Si un titero
artificial puede sostener a un feto de 22 semanas,

épor qué no de 182 ¢De 122 (O desde el principio? Es
lo que los expertos llaman 'ectogénesis completa':
gestacién integra fuera del cuerpo, de la fecundacién
al parto.

Imagina un futuro en el que alguien dona una
muestra de piel. De esas células se obtienen 6vulos
y espermatozoides artificiales. Se fecundan en un
laboratorio. Los embriones resultantes se analizan
genéticamente, se selecciona el mejor perfil, se
corrigen los genes probleméticos y se implanta
el embrién elegido en un titero artificial donde se
desarrollar4 durante nueve meses. Un bebé humano,
sano, 'optimizado’'. Sin padre y sin madre, en el
- sentido bmléglco clasico del termmo {Cuanto falta?
Depende de a quién preguntes. Los cientificos mis
prudentes hablan de décadas. Los inversores de .
Silicon Valley, de afios.

Hay quien ya cruzé todas las lineas éticas. Se -

| llama He Jiankui, tiene 41 afios, es chino y en 2018

hizo lo que nadie se habia atrevido a hacer: edité el -
ADN de embriones humanos y los implant6 antes -
de que nacieran. Lo hlZO en secreto, sin informar
alos padres de los riesgos, y usando una versién

de CRISPR que otros cientificos consideraban
prematira y chapucera. Nacieron tres nifias. El
mundo se enteré después. La condena fue undnime.
China lo encarceld tres afios. Parecfa que su historia
habia terminado. No es asf.

Desde que salié de prisién en 2022, He Jlankm
no ha parado. Su nuevo proyecto: editar embriones
humanos para prevenir el alzhéimer. La motivaci6n,
dice, es personal. Sumadre tiene la enfermedad y
yano lo reconoce. De momento, asegura que solo
experimentara con ratones, monos y embriones
humanos no viables. Pero negocia con empresarios
de Sudéfrica —que en 2024 se declaré abierta al
«potencial significativo» de la edicién genética—
para futuros ensayos con humanos. ¢Y las tres nifias
nacidas de su experimento de 2018? Sus identidades
siguen siendo secretas. He Jiankui dice que estin .
sanas. Fl afio pasado insistia: «Solo me disculparé
si las nifias tienen algiin problema de salud».
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Sanidad constituye el grupo
tecnico de seguimiento de los
programas de cribado de cancer

La Junta busca mejorar la «coordinacion, evaluacion y
desarrollo» de las estrategias de deteccion precoz

VALLADOLID
LaConsejeriade Sanidad constituy6
el grupo técnico de seguimiento de
los programas de cribado de cancer
de Castillay Ledn, que es un espacio
detrabajo orientadoa «mejorarlaco-
ordinacién, evaluaciony desarrollon
de las estrategias de deteccién pre-
coz del cincer en la Comunidad,

La primera reunién del grupo tu-
vo lugar enla sede dela Consejeria
de Sanidad y contd con la participa-
cion de profesionales de diferentes
#reas implicadas en la elaboracién
y desarrollo-de los programas de
diagndstico precoz delosproblemas
de salud, como son los cribados de
cancer.

En el encuentro se presentd la ini-
ciativay se formalizé la constitucién
del grupo, donde se abordaron las
principaleslineas de trabajoparalos
proximos meses. El grupo cuenta, por
partedela Consejerfade Sanidad, con
laparticipacién derepresentantesde
lasdireccionesgeneralesde Salud i
blica, de Asistencia Sanitariay Huma-
nizacion, y de Salud Digital.

Ademds, por parte de las enti-
dades externas al Gobierno autond-
mico,seafiadenmiembrosdelaAso-
caciénEspafiola Contrael Cancer, el
GrupoEspafioldePacientescon Can-
cery diversas sociedades cientificas
vinculadasalaprevencién, diagnés-
tico y tratamiento de las patologias
oncolégicas. Este nuevo grupo técni-
cotrabajard paraimpulsar unavisién
integral del proceso decribado.Suex-

periencia y perspectiva multidis-
ciplinar serdn esenciales para anali-
zar el desarrollo de los programas,
identificar dreas de mejora y propo-
nerestrategiasque garanticen lama-
xirna calidad y efectividad.

El grupo se dividird en tres dreas
detrabajoparaelseguimientodelos
programas de cribado poblacional
de cdncer demama, cancer colorrec-
taly cdncerde cuello detero, inclui-
dos todos ellos en la cartera comiin
deserviciosdel SistemaNacional de
Salud.

En Castillay Ledn, el programa de
detecciénprecoz de cincerde mama
se desarrolla desde el afio 1992 e in-
cluyelarealizacién deunamamogra-
fiacadadosafiosalasmujeresdeen-
tre 45 y 74 afios, El programa de cri-

T

Imagen de la reunidn del grupo técnice de seguimiento, 1CAL

bado de cancer colorrectal, implan-
tadoenz2013, estddirigidoahombres
y mujeres de entre 50y 74 afios y se
basaenlarealizacionperiédicadeun
test de sangre oculta en heces.

Finalmente, el programa de pre-
vencién y deteccién precoz del cin-
cer de cuello de itero incluye a mu-
jeresdeentre25y 65afiosycombina
citologfa y pruebas de deteccidn del
virus del papiloma humano.

Con la puesta en marcha de este
grupotécnico, el Sistemade Salud de
Castilla y Le6n refuerza su compro-
miso con la prevencién y deteccién
temprana del cAncer, siendo ésta
clave para mejorar el prondstico de
1a enfermedad, reducir la morta-
lidadyavanzarenlacalidaddelaaten-
cién sanitaria regional.

La huelga de médicos suspende 232
operaciones, 450 pruebas y 3.736 consultas

VALLADOLID
Bl paro convocado ayer enlos cen-
tros sanitarios de la Junta de Castilla
yLeénporlos sindicatos médicos -
en una convocatoria a nivel nacional-
obligbala cancelacién de un total de
23z intervenciones quinirgicas, 450
pruebas diagndsticas y 3.736 consul-
tas externas programadas en los hos-
pitales dela Comunidad.

La huelga tuvo un seguimiento
medio del 18 por ciento, segtin los
datosregistrados porlaGerenciaRe-
gionalde Salud enlasoncedreas de
salud de la Comunidad en el turno
de mafiana y recogidos por Ical. Bn
el conjunto de centros de Sacyl, el
parohaalcanzadounamediadel 22
porciento en Atencién Hospitalaria
(1157 profesionales en huelga) y del
nueve por ciento en Atencién Prima-
ria (218 en huelga). En concreto, han

secundadolahuelgauntotalde1375
facultativos delos 7796 efectivos dis-
ponibles hoy en el turno de mafia-
na

Porprovincias, el seguimiento ha
sido del 9,9 por ciento en Avila (42
médicosenhuelga); del2s;7porcien-
toenBurgos (228enhuelga); del19,9
por ciento en Ledn (365); del zo por
cientoen Palencia (79 médicos); del
14,1porcientoen Salamanca (zoz fa-
cultativos); del13,9 porciento en Se-
govia (59); del 24,5 por ciento en So-
ria (55), del 171 por ciento en Valla-
dolid (300 médicos) y del 10,2 por
ciento en Zamora (45 médicos en
huelga).

Ademds, la tercera jornada de
huelga de los médicos en el mes
demarzo ha tenido un total de 6.170
consultas estimadas suspendidas
de Medicina Familiar y Pediatrfa

en el turno de mafiana, que por
dreas de salud fue Avila, 420; Bur-
g0s, 700; Ledn, 1.997; Bl Bierzo, o1
Palencia, 406; Salamanca, 8194; Se-
govia, 280; Soria, 483; Valladolid
Este, 343; Valladolid Oeste, 273 y
Zamora, 378.

Durantelaprimerajomadadehuel-
ga, el pasado lunes, se cancelaron
240intervenciones quinirgicas, 432
pruebasdiagnésticasy 3.810 consul-
tas externas programadasenloshos-
pitales de la Comunidad, con un se-
gumiento del 19% de los facultati-
vos. En la jornada del martes, else-
guimiento fue del 20% en Castillay
Ledn, con la suspension de 6.007
consultasde Medicina Familiary Pe-
diatrfa yla cancelacién de 227 inter-
venciones quinirgicas, 487 pruebas
diagndsticas y 3.7850nsultas exter-
nas.

Telefonica desarrollara un
Plan de Destinos Turisticos
Inteligentes Urbanos

Instalar sensores en las 9 capitales de la regién,
Aranda, Medina del Campo y Ponferrada

VALLADOLID
Telefénica serd la encargada de ela-
borar el Plan de Destinos Turisticos
Inteligentes de Castillay Leény de-
sarrollarlaPlataformatecnolégicade
gestién CID, trasresultar adjudicata-
riadel contratodelaDireccidnGene-
raldeTurismodelaConsejerfadeCul-
tura, Turismoy Deporte dela Junta.
Segiin explicd la empresa en un
comunicado enviado este miér-
colesalosmedios, setratadeunpro-
yecto que se basa en realizar traba-
josdeconsultorfay andlisis estraté-
gico, la sensorizacion de Destinos
Turfsticos Urbanos, con la instala-
cidn e integracién de sensoresinte-
ligentes, y el disefioy despliegue de
Ia plataforma tecnolégica para, ini-
cialmente;i2 niicleos urbanos turls-
ticoslas9capitalesde provincia, mas
Arandade Duero, Medina del Cam-
poyPonferrada. Laplataforma per-
mitird la escalabilidad y Ia incorpo-
racién futura del resto de destinos
turlsticos urbanos de la region.

_ Castillay Ledn se convierte, gra-
ciasaesteproyectodelaConsejeria,
enlaprimeraComunidadendispo-
ner de una infraestructura cola-
borativa y de cohesidn del turismo
urbano que permitird a futuro anti-
cdipartendenciasparaadaptarlaofer-
taturfstica, apoyarinversionesyme-
dir su retorno y consolidar una red
inteligente interconectada.

Elproyectose cofinanciaconfon-
dosdelPlandeRecuperacién, Trans-
formaciényResiliencia(PRTR) dela
UniénBuropeadentrodel Programa
NextGeneration EU atravésdel Com-
ponente14 «Plandemodemizacién
y competitividad del sector turlsti-
con, Tambiéncuentaconaportacién
de fondos propios de la Consejerfa
de Cultura, Turismo y Deporte. Este
proyecto forma parte del Plan Terri-
torial de Sostenibilidad Turfsticaen
DestinosdeCastillay Lednzo22-2025
y constituye la Actuacion de Cohe-

sién entre Destinos (ACD) para la
transformaciéndigitaldelsectortu-
ristico regional.

LaPlataformaCIDintegrardy po-
tenciard el mantenimiento inte-
ligente de espacios piiblicos turlsti-
cos conla capturade datos en tiem-
poreal que permitalatomadedeci-
siones inteligentes gracias a tecno-
logiascormoBigDataelAylossensores
que seinstalard en esos espacios.

Tambiénselogrardunamayorco-
ordinacién al fomentar la interope-
rabilidad con sistemasexistentes, co-
mo el Portal de Turismo dela Junta,
laPlataformaTeritorial Rural Inteli-
gente (TR)),enlaqueTelefénicatam-
bién participa, y Ia Plataforma Inte-
ligente de Destinos (PID) nacional.

Se creard un Observatorio Turls-
ticolnteligenteparmelandlisisavan-
zado de datos, informes dindmicos
yprediccién denecesidades devisi-
tante con herramientas de andlisis
basadasenBigData, InteligenciaAr-
tificialyMachineLearningyfomen-
taré lamovilidad verde y sostenibi-
lidadambiental comoejes transver-
‘salesdel proyecto.Esimportantere-
saltarquetantolaplataformaTRIco-
molanueva plataforma CID tienen
o6mo base tecnoldgica la platafor-
ma Thinking City de Telefénica, lo
quegarantizaunamayorsolidez, in-
teroperabilidad y escalabilidad pa-
raeste tipo de proyectos.

La Plataforma CID busca generar
cohesiénentrelosdestinosturisticos
de Castilla y Ledn mediante una in-
fraestructuracomiindedatosqueop-
timizala toma de decisiones en ges-
tiénturistica, facilitala creaciéndene-
gocios y politicas basadas en datos,
mejoralaexperienciadel visitante, au-
mentalacompetitividad del sector fu-
ristico regional, promueve un mode-
lo de gobemanza colaborativa entre

* administracionesy actores turisticos

locales y contribuye a la sostenibili-
dadyresilienciadel turismoregional.

Imagen de archivo de turistas en la Catedral de Ledn. 1CAL
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AITIGA LA ANSIEDAD, SOFOCA LOS ENFADDS, ESTIMIULA EL HIPOCAMPS...

. LOS MUEHOS BENEFIGIDS ASOGIADOS A LA ROMA DE MASCAR ASOMERAN
TANTO COMO LA CANTIDAD DE ESTUDIDS DEDICADDS A LA MATERIA. '
NEEN VAND ES UNA AFICION QUE YA SE PRACTICABA EN EL NEDLITICD.

GETTY IMAGES | O.R.

Dioscdrides,
fue ejercid la

medicinaenla

Rama de Nerdn,

recomendaba
-masticar resina

de lentisco en su
obra De materia

parecia a este
médico y botanico
delsiglolgue

esa actividad,
ademas de limpiar
los dientesy -
refrescar el-
aliento, tenfs
propiedades

curativas.
Estudios actuales
corroboran aquel.
vaticinio y afiaden

' otros beneficios

del uso de lagoma
de mascar. Uno
tle ellos es que
mitiga el estrés.
Ya lo proclamaba
un anuncio, -

de 1918, dela
marca Wrigley,

en Estados
Unidos: «Calma’

los nervios»,
aseguraba. En el

campo académico -

v no publicitario,
una primera
investigacion
sobre el chicle
fue el estudio La
psicodindmica de
la masticacidn, "
realizadoen

XiSemamal 22 DE MARZO DE 2026



1939 porel -
psicologo Harry

Levi Hollingworth

de la Universidad
te Columbia

en Nueva York.
Descubrio que
masear chicle
mientras realizas
un trabajo relaja
yreduce la
tensidgn muscular.
Al fin y al cabo,

masticar sin
tragar es un
ejercicio fisico al
gue los humanos
se han aficionado
desde antiguo: se
han encontrado
restos de gomas
te mascar
compuestas de -
resina de drboles
vy algas que.datan
del Neolitico: Y
hay registro de
que los mayas, .
Ios aztecas, los
antiguos romanos
v los indigenas
de Ameérica del
Norte mascaban -
diversas resinas.

&ARMA

DE GUERRA?

A los colonos
que llegarona
Estados Unidos
les atrajo aguella

costumbrey se

|a apropiaron,
hasta el punto de
que en 1848 nacid

| alli el primer

chicle comercial
haciendo del pals
la patria chiclera
por excelencia:
sus soldados

‘los cargaban

en los petaies

-en las guerras

mundiales como
parte ‘oficial’ del
equipamiento.
Uno de sus
mayores -
estudiosos sabre
los efectos del

-chicle esAndy

Smith, profesar
de Psicologia de

| 1a Universidad de

Cardiff. Smith ha
llevado a cabo
una investigacidn
con 2300

.trabajadores y

concluye gue los

“consumidores
- de chicle tienen

menos estreés,
estdn menos
déprimidos yson
menos proclives
apadeger
hipertension y
colesterol alto.
También ha
descubierto que
mascar chicle
aumenta el nivel
dealertayel
rendimiento
de nuestras
funciones

. cognitivas.

SIESTAS
IRRITADD .

Los estudios sobre
lainfluencia del
chicle vanincluso
mas al detalle.
Minoru Onozuka,
investigadorde
la Universidad

de Gifu enJapin,
ha descubierto
fue masticar

- chicle activa

el hipacampo,
region cerebral

determinante

enlamemoriay

el aprendizaje.
Aridrew Scholey,
profesor de Psico-
farmacologia de
la Universidad

‘de Northumbria -

(Inglaterra),
sefialaasuvez
que mascar
chicle incrementa

en tres latidos
por minutola
frecuencia
cardiaco, algo
gue en muchas

‘personas puede
- sersaludabley en

otras no tanto.

NO TODO ES
BUEND... {
{Aungue lagoma
de mascar, segln
unestudiodela
Universidadde - .
Leeds, también
reduce el apetito
v hace gue
picoteemos
menos, otros-
estudios
muestran una
relacion entre
suconsumode.
forma prolongada
y las cefaleas .

v migraiias. Un
gstudio publicado
en Pediatric
Neurology ohservé
gue adolescentes
.conmigrafia
mejoraban al dejar
loschiclesy
reducir el esfuerzo
de los musculos
masticatorios. El
chicle, ademas,
favorece

la aerofagia, que
puede producir
molestias
digestivas

y empeorar

los sintomas

en personas

con gastritis.
Demasiado chicle
puede producir
también desgaste
dental. ®

T, URIOARRI

OTAAS

FORMAS CURIOSAS
DECOMBATREL. .
Al

En 1848 nacid el primer chicle comercial
-en Estados Unidos. Los soldados de
las dos guerras mundiales lo cargaban en sus
petates como equipamiento

1. MASAJE DE OREJAS

El nervio vago es el mas largo

del sistema parasimpatico,

que favorece la relajacidn. Detras
de las orejas es la zona donde
ese nervio es més superficial, por
eso el masaje detras del Iébulo
puede activar el parasimpatico v’
reducir la ansiedad.

2. 'PIEDRAS DE |,
LA PREOCUPACION’

- PAcariciar o frotar ciertos ohjetos

relaja porgue distrae de las
preccupaciones, segin algunos

_estuiios de psicologia. Hay
. guienes utilizan ‘las piedras -

de la preocupacin’: pequeiias,
de ceramica, con una hendidura
en el centro para deslizar

el pulgar. i

8. SUMERGIRLA.
- BARA EN AGUA HELADA

El shock hace que de inmediato
dejes de pensar en lo que te
abrumaba. Se desencadena

el reflejo de inmersidn, que
disminuye la frecuencia
cardiaoa y activa el sistema
parasimpético. Es una manera

‘contundente’ de aliviar los picos
. de ansiedad.

4. ELPUNTO 'MAGICOD'

Al punto Shenmen los chinos

|o llaman 'la puerta del cielo".
Estd situado en el centro del
tercio superior de laorejay es
un punto de acupresién que
relaja la terisidn. S1 se masajea .
con delicadeza mientras se

respira profundo se produce una ’

sensacidn de alivio.

i
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- ELATLASCELULAR -
HUMANO PRETENDE MAPEAR
~ TODAS LAS CELULAS DEL
GUERPO IDENTIFICANDO
SUUBICACION Y SU -
'FUNCION. ES UNO DE
L0S PROYECTOS MAS
AMBICI0SOS DEL MUNDO
YENELPARTICIPAN
- 3B00 CIENTIFICOS DE
102 PAISES. DDS
EXPERTOS ENEL ATLAS, -
EL BIOMEDICO [TAIYANA
YELGENETISTAHOLGER

. Itai Yanai,
biomédico.
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genetista T

~ ciencia no

es solo

produccion

de datos.
Es hacer la

pregunta - -

adecuada.
Cambiar

el angulo:
ver lo que

‘nadie estaba -
- mirando”

TEXTO,

Y FOTDS: DANIEL .
MENDEZ, .\ ok el




ITar YANAI Y HOLGER
HEeyN observan el cuerpo
humano-desde una escala
que hasta hace poco parecia.
inalcanzable. Yanai —profesor
y director cientifico de Applied
Bioinformatics Laboratories en
- 'la Universidad de Nueva York—
y Heyn —d.i;'ectdr del Laboratorio
de Genémica de Célula Unica del
Icrea en el Centro Nacional de -
Andlisis Genémico (CNAG) de
Barcelona— estén en el epicentro
de la investigacién cientifica que
_rodea al Atlas Celular Humano, el
gran proyecto internacional que
busca cartografiar las células del

cuerpo para entender mejor cémo’

funciona la salud y c6mo empieza
a torcetla la enfermedad. Ambos -
_ participaron en la conferencia
Omicas de célula tnica y el Atlas -
Celular Humano, organizada por
la Fundacién Ramén Areces,
‘en Madrid, junto con Springer
Nature. Yanai y Heyn explican a
XI.Semanal los detalles de este
ambicioso proyecto internacional.

"El impacto

climico del Atlas
Celular llegara
primero al
diagnostico. Las
células de la sangre,
por ejemplo,
pueden delatar la-
enfermedad antes
de que el daiio sea

X1LSemanal. ;Qué es el Atlas

| Celular Humano?
Itai Yanai. Yo empezaria con una -

idea bésica: cada uno-de nosotros
es una gran colonia de células.

‘No todas son iguales. Una célula
de la piel no se parece a una del
cerebro ni a una del miisculo,
aunque compartan el mismo
genoma. La diferencia estd en
qué genes estén encendidos y
cuéles apagados. El Atlas Celular
Humano intenta responder justo
a eso: en cada célula, ;qué genes

.estan activos? En el fondo es una
forma nueva de mirar el cuerpo.
Un microscopio distinto.

Holger Heyn. Y afiadirfa algo
‘més: no es un objeto fijo. No

es una eﬁciclopedia cerrada.

Es una manera de entender la
complejidad de la vida a nivel
celular. E] atlas sirve como
referencia para entender qué
significa estar sano, pero también
qué significa ser distinto dentro
de la diversidad humana.

" XL. Se repite mucho esa 3
metafora de que es el "Google
Maps del cuerpo’. i
H.H. A mi mé parece una buena
analogfa. Sobre todo porque un -

| mapa mejora con la resolucién.

" Google Maps tenia al principio
una imagen muy borrosa del
mundo y luego fue afindndose.
Con el Atlas Celular Humano
ha pasado algo parecido. Con un
millén de células ves bastante;
con'cien millones, mucho més. ¥
hay otra cosa interesante.

XL. Cuente, cuente.

H.H. El cuerpo no es estitico. Las
células se mueven, interactdan,
se bloquean, cooperan. Ese ;
componente dindmico también
encaja bien con la idea de un
mapa en el que no solo ves calles,
sino trifico. - ’

LY. Pero que no dé a entender :
que ya esti todo resuelto. Un
mapa _ayudé a explorar, no

significa que ya lo sepamos todo.

Basta con ir a un hospital para
entender que no sabemos ni de
lejos todo.lo’ que querrfamos
saber. Hay cincer, hay
enfermedades inflamatorias, hay

'muchfsimo sufrimiento. El atlas

no cierra el trabajo. Lo abre.

XL. ¢En qué punio estd ahora
ese proyecto?

H.H. Estamos cerrando una
primera fase. En junio celebramos
el décimo aniversario del Atlas
Celular Hurhano, y en Boston

se presentar bisicamente la
versi6n 1.0: los grandes sistemas

-y érganos ya tienen sus atlas

publicados. Y ahora empieza una
nueva etapa, €l Atlas Celular
Humano.2.0. Ahi hay tres giros
muy claros.

XL. ¢Cuales son?

H.H. El primero es tecnolégico:

_pasamos dé disociar células

a leerlas cada vez més en el
tejido, con genémica espacial.
El segundo tiene que ver con la
diversidad: el proyecto siempre
ha sido internacional, pero la
representacién de muestras ha
estado demasiado centrada en
Europa y Estados Unidos. Eso
hay que corregirlo. Y el tercero
es la enfermedad: el nuevo atlas -
no quiere quedarse solo en'la
referencia sana, sino entrar de

. lleno en los mecanismos celulares

que impulsan la enfermedad.

XL. Menciona la diversidad.
¢Hasta qué punto importa? ¢No
somos, al fin y al caho, el mismo
cuerpo humano? '

H.H. Somos humanos, s, pero

-no respondemos todos igual.

No reaccionamos del mismo
modo-al sol, a las infecciones o
alos tratamigntds, ni tenemos
la misma distribucién de
enfermedades en distintas

‘poblaciones. Si el atlas quiere

ser una referencia 1itil de verdad,
tiene que representar mejor esa
variedad.

| 1¥. Y eso afecta también a la



lagos!

huesgs,
Y

embrion
humano.

idea de 'mormalidad'. Cuando
hablamos de un atlas de salud,
conviene no borrar la edad, el
ambiente, la historia inmunitaria
o el origen de cada persona. Lo
'sano' no es una figura plana. Es
una referencia necesaria, si,.pero
- solo el primer paso. D_espﬁés
viene lo dificil: entender cémo
se desvian las células en cada
contexto concreto. '
KL. ¢Servira el atlas para curar
-enfermedades? .. © |
LY. Yo soy optimista. Creo que
contar con estos'recm'sos acelera

muchisimo los descubrimientos.

No te dan la cura por si solos,

EELAUU\
CELULA

“claro, pero permiten que
muchisima gente construya sobre -

una base comun. :

X1.. Entonces, si no hablamos
todavia de curar en sentido
directo, ¢dénde llegara antes el

.impacto clinico?.

HL.H. En el diagnéstico, .
probablemente. Entender mejor
la complejidad significa detectar
antes qué est fallando. Puedes
convertir ciertas sefiales celulares
en biomarcadores tempranos.

En i trabajo con el sistema
inmunitario, por ejemplo, vemos

" que las células de la sangre

recogen sefiales de 6rganos

El cuerpo humanao
adulto contiene,
aproximadamente,
entre 30 y 37 billo-
nes de células. Esta
cifra varia segun

el tamano vy la edad
del individuo,
El objetivo del Atlas
Celular Humano
es crear un mapa
completo de todos
los tipos de células
para entender

el funcionamiento
del organismo,
diagnosticary
tratar enferme-
dades.

Utiliza métodos

de secuenciacion
de ARN (Acido
Ribonucleico)
unicelular, trans-
criptomica espacial,
ademas de A

para identificar y
|localizar celulas en
los tejidos.

Permite caomparar
células sanas y
enfermas para
desarrollar
tratamientos
personalizados,
ofrecer un
diagnostico

temprano y enf
Procesos comg
cancer.

Es un proyecto
de codigo abie
lo que significq
que los datos

accesibles par
investigadores
todo el mundo,
Itai Yanai fue uj
de los pionero
transcriptomid
de celula unic
una avanzada

nologia gue an
el ARN. v tamb
ha contribuido
aintegrar datd
espacialesyu
celulares para
construir map3
tumorales, Hol

tecnologias ca
de comhbinari

macion genéti
e imagen para
detectar tipos
celulares raro
perfilar con m3
precision los

rastros que de|
enfermedades|
como el cance
0 los trastorng
inflamatorios.

y tejidos y pueden delatar-la

enfermedad antes de que el

dafio sea irreversible. Porque
" el sistema inmunitario es, en

cierto modo, un lector del cuerpo
entero. La sangre es una fuente,

_muy atractiva para buscar rastros

tempranos de enfermedad. Ese

es un frente muy potente. Y
luego esté el otro paso: usar esas
mismas células inmunitarias

no solo como lectoras del
problema, sino come herramienta

" ‘terapéutica. . ;

LY. Y hay otro efecto menos
visible, pero muy importante:

| democratiza la investigacién. —>



‘Cuando los datos son accesibles,
cualquier grupo brillante,

esté donde esté, puede buscar
marcadores, comparar estados,

. plantear hipétesis. No hace falta
pertenecer a uno de los grandes
laboratorios histéricos para
empezar a aportar. :

XL. La inteligencia artificial estd
en todas partes. {Qué aym‘ia- real
aporta aqui?
H.H. La IA: ya es 1til para
clasificar, integrar, modelar y
predecir. Nosotros la usamos,
por ejemplo, para clasificar
enfermedades a partir de
perfiles celulares. También se
estd avanzando hacia modelos
fundacionales de biologfa, algo
asi.como una célula virtual
que permita predecir cémo

"Este atlas
democratiza la
investigacion.
Cuando los datos
son accesibles,
cualquier grupo
brillante, esté
donde esté, puede
buscar marcadores,
‘plantear hipotesis...
No hace falta
‘pertenecer a uno
de los grandes
laboratorios para
aportar” ‘

responderd un sistema a una
perturbacién o a un firmaco.

LY. Si, pero hay una trampa,

La Inteligencia Artificial puede
ayudar a leer articulos, a
Pprogramar, a explorar, a encontrar
conexiones. Lo peligroso es
externalizar el pensamiento. Dar
por hecho que la herramienta

' yaha pensado por ti. Y hay

otro riesgo: si todo el mundo
usa la misma herramienta del
mismo modo, puedes acabar

| homogeneizando el pensamiento

cientifico. La ciencia no es solo -
produccién de datos. También es
encontrar la pregunta adecuada.
Cambiar el épgulo; Ver lo

que nadie estaba mirando. Yo
suelo decir que muchas veces
tratamos a los cientificos como
si fueran maquinas l6gicas, y no

. es asi. También crean. También
improvisan. También se atascan.. -

H.H. Y esa creatividad no esti
refiida con la colaboracién a gran
escala. Al contrario. Un proyecto
asi necesita gente técnica,

gente computacional, gente que
entienda la enfermedad, otra
que haga b1ologia bésica. Y muy
rara vez todo eso cabe en una
sola persona o en un solo centro.
La colaboracién no elimina la
originalidad, La multiplica.

X1. Ya que hablamos de
colaboracién: el Atlas Celular

Humaneo tiene algo casi politico.

Mucha gente, muchos paises,
datos abiertos.

.H.H. Esa deberia ser la norma. .

La ciencia siempre ha funcionado
mejor cuando ha cruzado las
fronteras. El Atlas Celular
Humano depende, por disefio, de

esa colaboracién transversal entre -

disciplinas y paises.

LY. Si. Esa es una de las grandes
virtudes de la ciencia abierta.
Ya-pasé con el Proyecto Genoma
Humano: como esos datos estin

disponibles para todos, cualquier

laboratorio puede reutilizarlos

para hacer preguntas nuevas.

Lo importante es gue, cuando
existe esa base comiin, no hace
falta reinventar la rueda: puedes
dedicarte directamente a pensar
una buena pregunta.

XL. Pero todo esto necesita
dinero. ¢Qué pasa cuando llega
un giro politico y la financiacién
piiblica se tambalea?

LY. Pasa algo muy serio. A mi me
preocupa mucho. La financiacién
ptiblica es una linea de vida para
la ciencia. Permite investigar sin
estar pensando todo el tiempo en
rentabilidad inmediata. 'Si eso se
debilita, se resiente la capacidad
de hacer descubrimientos de

| largo recorrido.

H.H. Y el efecto més inmediato
es que se ralentiza la generacién

_de conocimiento. Justo ahora,

cuando tenemos mejores
herramientas y una capacidad
inédita para acelerar, frenar la

) financiacién supone retrasar

soluciones para pacientes y

| retrasar avances que podrian
‘tener impacto real. Aun asf,
_también obliga a pensar en

‘| colaboraciones nuevas, incluidas

las que cruzan academia e
industria, no solo para financiar,
sino para traducir antes lo que"

descubrimos.

XL. ¢Cudl es la idea béisica que
destacarfan del Atlas Celu]ar
Humano? :
H.H. Que estamos entrando

en una fase en la que esos

mapas ya no solo describen.
Empiezan a servir para entender -
la enfermedad, mejorar el

_diagnoéstico y orientar terapias.

El atlas nacié como una gran.
empresa de conocimiento. Ahora
empieza también su fase de
utilidad clinica. 2
LY. Que no es el final del viaje,

sino una invitacién a explorar.

Me gustaria que un estudiante

“lo Ieyera y pensara: aquf quedan

cosas esenciales por descubrir. ll
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de San Francisco,
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" hace innece-
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Oliver Mulherin
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interesadosenla
'hinlogia artificial’,
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millones de '
dolares. La pareja
tieneunhijode1
aiio.
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ANGELICA REINOSA
Marfa Peir6 (Barcelona, 1999) querfa
alinear su profesion con sus valores,
Por eso decidid prepararse el exa-
men de Psicélogo Interno Residen-
te (PIR), la via que le abriria las puer-
tas a prestar un servicio gratuito y de
calidad en la sanidad piiblica. Bn 2025
se presentd por primeravez conla
idea de conocer la prueba y afiontar-
laen serio al afio siguiente. Tras 12
meses de esfuerzo—distribuidos en
un estudio de seis dias alasemana,
entre sels y diez horasal dfa— alcan-
24 1a tercera mejor posicion del pafs
yasegurd su lugar para empezara
vivir susuefio: ayudaralos demds
como pslcéloga clinica.

Delas 3.355 personas que se pre-
sentaron ala convocatoria de 2026,
3335 superaron el examen —obhuvie-
ton mds de cero puntos—. De todos
ellos, s6lo los 280 mejores consiguie-
ron una plaza para realizar una for-
macion especializada en un hospi-

- tal del Sistema Nacional de Salud

(SNS). Apenas un 8% de los candi-
datos logrd su cometido enuno de
los exAmenes més exigentes y com-
petitivos, La escasez de vacantes de-
jacadaafio a cientos de psicélogos
alas puertas de laresidencia. Mu-
chos tendrdn que Intentarlo de nue-
vo o vivir conla frustracidn deno ha-
ber cumplido su objetivo.

Pero el problemanoradicaenlos
psicélogos sin plaza, sino enlos pa-
cientes que se quedan sin atencidn.
Mientras que lamediaeuropea estd
enalrededor de18 psicologos clinicos
por cada100.000 habitantes en sani-
dad publica, en Espafia hay seis psi-
cdlogos dinicos por cada100.000 ha-
bitantes. Aunque la oferta de forma-
cién es baja, lademanda deatencidn
psicoldgica en el SNS no dejade cre-
cex, especialmente en casos de depre-
slén o ansiedad. Ante esta brecha, va-
rias comunidades auténomas sehan
visto obligadas a contratar, amodo
de refuerzo, a profesionales sin el PIR
paraintentar reducir las largas listas
de espera. S6lo que estos, segiin es-
tipulalaley, nopueden ofrecer un ser-
vicio deespecialidad.

«S} se quieren cubrirtodaslas ne-
cesidades, se necesitarfan al menos
400 plazas PIR anualmente», sefiala
el psicdlogo Fernando Chacdn, vocal
adjunto ala presidencia del Consejo
General dela Psicologia de Espaiia
(COP). Desde COP Ilevan afios denun-
ciando ese déficit. «Laministra de Sa-
nidad, el primer afio de esta legisla-
tura; dijo queiba a crear 200 nuevas
plazas PIR. No eralo que nosotros con-
siderdbamnos suficiente, pero nos pa-
recfaun esfuerzo importante. El pri-
mer afio se aumentd a 35, que fue cuan-
do crecid més, despuéshaido ame-
nos... El gobierno no estd cumplien-
dolo que prometidn, lamenta.

Ante este panorama, el portavez_
del COP confirma que algunas comu-
nidades auténomas, «sobre todo en
atencién primaria, no tanto en hos-
pitales, yante la inexistencia de psi-
cdlogos clinicos con plaza [median-
te PIR], han optado por contratara
psicélogos generales sanitarios, por
ejemplo, en Canarias». Menciona tam-
bién el caso de Catalufia, que hare-
currido ala misma salida para solven-
tar el problema: «Le llaman progra-

Guerraopositora por las

plazas PIR...y manga ancha

paratrabajar después

EN ESPANA HAY SEIS PSICOLOGOS PUBLICOS POR CADA

100.000 HABITANTES, EN EUROPA EL TRIPLE

Mas de 3.300 candidatos superaron el examen de Psicélogo Interno Residente
(PIR) 2026. Pero s6lo 280 personas, como Maria, lograron un puesto para formarse.
Lafuerte competencia para acceder ala residencia contrasta con la escasez de
psicélogos en la sanidad publica. Ello ha obligado a algunas comunidades
auténomas a «bordear la ley» y contratar a especialistas con master, pero sin el PIR

La psicdloga Maria Peird, tercer lugare,

madebienestar emocional, aunque
lamayorfa son del master en Psicolo-
gfa General Sanitaria, precisamente
para evitar incumplir laley, que dice
que, para ser contratado porel SNS o
centros concertados para realizar las
prestaciones bisicase incluidasenla
cartera de serviclos comunes el SNS,
serd imprescindible ser especialista
en psicologfa clinican.

En Espafia hay principalmente dos
formas para ejercer la psicologfa cli-
nica:mediante PIR 0 con un méster
en Psicologia General Sanitaria. La
primera esuna formacién especiali-
zada de cuatro afios en hospitales del

SNS—equivalente en estructura al Mé-
dico Interno Residente (MIR)—, que
otorga el titulo oficial de especialista
en Pslcologia Clinicay es, tradicional

ylegalmente, el requisito para traba- -

Jar como psicélogo enla sanidad pii-
blica, como se recoge enla disposi-
cién adicional séptimadela Ley Ge-
neral de Salud Pablica (Ley 33/20n).
Elmdster, por su parte, suele durar
dos afios en los que se combina for-
macion tedrica y prictica. Este titulo
permite ejercer en el sector privado
—tanto en consultas como en clini-
cas~, pero no habilita para ser espe-
cialista en un centro priblico.

n el examen PIR 2026, con algunos de sus apumntes. ARABAPRESS

«El nivel de lo que
estudié en el PIR

no tiene nada que -

ver con el master»

«Hay que cambiar
laley o ampliar las
plazasa 0
400 por afio»

«Hay unalista de esperaimportan-
tisima para queun psicélogo clinico
atiendaaalguien por primeravez, y
esolo suffen nuestros pacientes, por
desgracian, confirma el psiquiatra Ka-
zuhiro Tajima Pozo, fundador delaaca-
demiadepreparacién APIR. Bl opina
que «a soludidn no viene dada porque
los psicélogos que no tengan el PIR
puedanteneraccesoatrabajarenla
red de salud piiblicas. Considera que
«notienenada que verlaformacién
deun psicélogo clinico conun psicé-
logo quehace dosafios deméstem.

LACALIDAD FORMATIVA
DELARESIDENCIA

Kazuhiro Tajima ahonda enlaimpor-
tancia delaformacién del PIR. «El psi-
célogo especialista via PIR puede dar
unaatenci6n global: desde casos de
tiastomnos mentales menos graves has-
talos mds graves, mientras que el psi-
odlogo general sanitario no sabré tra-
tarlos trastomos mentales graves, por-
quenoharotadonisehaformadoen
ello, olohahecho efimeramente... El
PIR pemmite unaformacién supervisa-
daen laquepor auatro afios serota por
todoslos dispositives que hay ensa-
lud mental, con distintos profesiona-
les, para conocer todoslos casos que
sepueden presentam,

Maria, que preparé su examendela
mano delaacademia APIR, cuenta
también con el mdster en Psicologfa
General Sanitaria. «No es que tenga-
mos queabrir una guerra P/Res contra
mdsteres;1o que esnecesario es que
puedahaber més psicdlogosenlapi-
blica, quelos formen para ello, que
abran més plazasn, sugiere. Aunasi,
matiza que hay «wmucha» diferencia
entre ambasformadones. «Conel mas-
ter estds capacitado para trabajary
atender otro tipo de necesidades de
salud mental, mas a nivel preventivo
oanivel de trastorno mental o de trau-
man. Ademds, la barcelonesa subraya
quelaexigenciaesmayoral optara
unaresidencia. «Elnivel de profundi-
dad queheestudiadoen el PIR no tie-
ne nada que ver con el mastet. Siento
queenun afiohe estudiado como si
fueran tres afios de carrera. Hay mu-
cho contenido clinico y especializadon.

«E1PIR sirve para oftecer unaaten- -
cién de calidad. Bstamos hablando de
queincluso puedeshacer dafioalas
personas si no ofreces un buen trata-
mientoysinolohas probado antes de
lamanode unadjunto, dealgulenque
tienela experiencia. Sontemas delica-
dos quehay que tratar con precaucién
y formaciény, reflexiona Marfa, Ella
asegura, no obstante, que «ambasfor-
maciones soncomplementariasy,

Desde el COPabogan porunasolu-
cidnantela faltade psicélogosen el
sistemapiiblico, «Planteamos dos op-
clones: flexibilizar laley o ampliar las
plazasaminimo 400 [por convocato-
ria]. Lo que nopuedeseres quelapo-
blacidn esté sinatencién psicoldgica
0,loque es peor, quelas personas que
tienen recursos se puedan gastar 250
euros al mes enatencién psicolégica
privada; y los que no tienen recursos,
nox. Entretanto, cientos de psicdlogos
capacitados y con vocaclén esperan
sulugar. «Yo abogo perquelasalud
mental seaun derecho paratodos, sin
discriminar anadiey sin tener que pa-
gam, defiende Marla para finalizar
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«Monica Garcia
nos aplaudiay
ahora dice que
nos politizamos»

PILAR PEREZ MADRID
Unadelas consignas que el lunes se
escuchabaenlamarchadelosmédi-
cosdesde el Congresode losDiputa-
dosalas puertasdelMinisteriodeSa-
nidad fue: «Ministra, escucha, estaes
tu luchan. Lo es por diferentes moti-
vos.Quienes locoreaban hansusten-
tado con Mdnica Garcia las pancar-
tas en defensa de sus reivindicacio-
nesyenlahuelgadeatencién prima-
ria de 24 dfas de hace casi ties afios
en Madrid en la que luchaban por
losderechos delos profesionales del
primer nivel asistencial sentian su
apoyoyacomodiputadaenlaAsam-
blea de Madrid. José Marfa Molero,
médico de Familia, lo dejé claro con
sus palabras frente a Sanidad el lu-
nes: sLa sanidad no se vende, se de-
fiende, gobierne quien gobiernen.
Molero es secterario generalde S-
ME, sindicato médico federado en
CSIT Unién Profesional, y recuerda:
«En aquel momento éramos sindi-
catosmds proizquierda, porqueiba-
mos contra el gobierno dela Comu-

nidad deMadrid [gobernadoporlsa-
bel Dfaz Ayusa]», Apunta gue waho-
rala entonces portavoz de Sanidad
parala Asamblea de Madrid pasaa
ser ministra. Antes nos aplaudia y
pensabaqueluchdbameos por reivin-
dicaciones justas y ahora nos dice
que nos hemos politizados.
Confiesa que estdn acostumbra-
dos, ya sea el gobiemno del color que
sea, al descréditoy las campafias de
difamacién. No resta culpa ala Co-
munidad de Madrid, a la que exige
que «no solo las mejoras que conse-
guimos se deberfan quedar en eco-
nomicas, se deberfan cumplirlasra-
ticsdelasagendaspactadas [quesu-
peranlas2o y3ocitas]s. Y nosolore-
clamaaquellas mejorasconseguidas
en2023,sinotambiénlarecientepro-
mesa de sentarse con los sindicatos
de laregion «para adoptar medidas
&n torno al anteproyecto del Estatu-
to Marco actual». Se ha sentado con
la Confederaci6n Estatal de Sindica-
tos Médicos (CESM), pero no con la
Asociacion de Médicos y Titulados

SuperioresdeMadrid (Amyts), y des-
de este sindicato, su secretaria gene-
ral, Angela Heméndez, asegura que
la Consejeria de Fitima Matute hizo
un calendario para establecer re-
uniones que «no se ha producidon.
Al margen de las filias y fobias,
ellos ven que determinadas actua-
ciones se cumplen en todas las ne-
goclacionesestéquienestéenel po-
der. «Bstamos acostumbrados:elgo-
biernode turno, cuandole pedimos

«Los médicos

10 CONOCEmos
de colores, solo
condiciones»

«ElMinisterio es
el responsable de
fijar las bases que
usaran las CCAA»

algo que no considerajusto, intenta
escudarse en nuestras reivindi-
caciones para atacar politicamente
al adversario, Pero nosotros no co-
nocemos de colores, conocemos de
condiciones», enfatiza Molero.
Este médico afiade el uso del en-
frentamiento entreprofesiones sani-

tarias, porquelo que pidenlos médi- -

cos no repercute en nada del Estatu-
toMarco para otras profesiones dela
sanidad. De hecho, «las otras profe-
siones estdn muy conformes con lo
rubricado en el acuerdo del Ministe-
rio.Silosmédicos consiguen cambiar
lashoras, estonoafectariaalrestode
profesiones» Porellonoentiende qué
necesidadhayenque «simejoramos
unossindetrimento deotros, Jmere-
celapena confrontamos?s,

En este sentido, Molero subraya
la importancia de conseguir un Es-
tatuto Marco de méximos para to-
dos, dado que esta norma regulard
las relaciones laborales de todos
los trabajadores estatutarios del ré-
gimen de sanidad y lleva mas de 20
afios sin actualizarse. Aquf contex-
tualiza que usi el Ministerio, que es
el responsable de fijar las bases, no
establece unos minimos altos, deja
alas comunidades auténomas con
la sartén por el mango en las nego-
claciones locales. Lo que pedimos
esqueestaleysealomasestrictapo-
sible para evitar lainequidad en las
condiciones laborales de los médi-
cos entre diferentes regiones».

Para Molero, 1a nueva propuesta
del Ministerio no cambia prdctica-
mente nada sustancial del Estatuto
Marco de 2003 porque «han de dejar
margen a las competencias de las
CCAA». «Sesiguenmanteniendoho-
ras obligatorias y descansos supedi-
tadosa ‘necesidades del servicio, un
concepto que se usa para romper la
norrasinjustificaciénreal. ElMinis-
terio no quiere entrar en esto porque
supondrfa tener que aumentar la fi-
nanciacién para contratar mas per-
sonal,y prefierennoenfrentarses. Por
todoello, remachaconlaideadeque
atodo lo que necesitamos debe que-
darsereflejadoycumplirseenesaley
bdsica que es el anteproyecton,

%
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PREMIO ABEL PARA
EL MISTERIO DE LAS
SOLUCIONES INFINITAS

‘Nobel' de Matematicas, Gerd Faltings revela
que la complejidad geométrica de ciertas
curvas impone limites estrictos a sus posibles
resultados, una de las grandes obsesiones de
la teoria de numeros durante el siglo XX

Por Ricardo E. Colmenero
I matematico alemdn Aqui entra enjuegola geometria
Gerd Faltings ha sido aritmética, el campo en el que
distinguido con el trabajé Faltings: una disciplina
Premio Abel, hibrida que traduce problemas
considerado el numéricos en formas geométricas,
equivalente al Nobel permitiendo analizarlos con

€n matemnaticas, por una herramientas mds sofisticadas, «Ha

trayectoria que ha transformado revolucionado esta drean, explica el

profundamente uno de los investigador del Instituto de Cien-

campos mas abstractos e cias Matematicas (ICMAT), Daniel

influyentes de la disciplina:1a Maclas, al subrayar el alcance de

geometrfa aritmética. El galardén, | suscontribuciones.

concedido porla Academia Ellogro mas célebre de Faltings

Noruega de Ciencias y Letras, llegd en 1983, cuando demostrd la

reconoce décadas de contribucio- | llamada Conjetura de Mordell,

nes que han cambiadolaformaen | formuladaen1922porLouis Mor-

que los matematicos entienden dell. Bsta conjetura afirmaba que

las soluciones de ciertas
ec il fund: tal

En el corazén del trabajo de
Paltings estdn las llamadas ecua-
ciones diofdnticas, expresiones
algebraicas aparentemente
senclllas, corno combinaciones de
sumas, restas y potencias que, sin
embargo, esconden algunos de los
problemas mas profundos de las

matemndticas. Desdela Antiglie-
dad, civilizaciones como la babilé-
nica ya conacfan relaciones
numéricas que describen los lados
de un tridngulo rectdngulo, y que
admiten infinitas combinaciones
de mimeros enteros, conocidas
como ternas pitagdricas.

Pero no todaslas ecuaciones se
comportan igual, Amedida que
aumenta su complejidad, encon-
trar soluciones y, sobre todo, saber
cudntas existen, se convierte en un

clertas ecuaciones diofénticas, las
asociadas a curvas de ugénero
mayor que 1», selo pueden tener un
ndmero finito de soluciones racio-
nales.

Puede parecer un detalle técnico,
pero suimpacto fue enorme:
establecia una frontera clara entre
ecuaciones con infinitas soluciones
yaquellas dondelas soluclones son

necesariamente limitadas.
En términos geométricos,
implicaba que la compleji-
dad de la curva asociada
restringe drdsticamente las
posibilidades aritméticas.
Lademostracitn de
Faltings, hoy conocida
como el teorema de Fal-
tings, no solo resolvid un
problema abierto durante
mds de medio siglo, sino
que abrid nuevas vias de
investigacidn y proporciond
herramientas clave para
olros avances posteriores.
Nacidoen1954 en
Gelsenkirchen (Alemania), Faltings
mostid desde joven unainclinacién
porlas ciencias. Aunque inicial-
mente se interesd por [afisica,
pronto se decanté por las matemd-
ticas, atraido por su cardcter de
certeza absoluta. Con apenas 29
afios ya era una referencia interna-
cional tras resolver la conjetura de
Mordell, logro que le valié la Meda-
laFieldsen1986.

Sucarrera ha estadoligadaa
instituciones de primer nivel como
laUniversidad de Harvard, la

desafio formidable. Esa
aparentemente simple, hasido
una delas grandes obsesiones de
la teorfa de miimeros durante el
sigloXX.

Universidad de Princeton y, espe-
cialmente, el Instituto Max Planclk
de Matematicas, que dirigi6 duran-
te casi tres décadas.
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CASTILLAY LEON

La Fiscalia eleva al juzgado lamuerte de
dos pacientes oncologicos en Burgos

Remite el expediente abierto por el error en el tratamiento de cancer a cinco
pacientes del HUBU que recibieron una dosis seis veces superior a la pautada

M. R./L.B.BURGOS
Lainvestigacién judicial de fa muerte
de dos pacientes oncoldgicos del
Hospital Universitario de Burgos (HU-
BU) en diciernbre del afio pasado da
unnuevo paso después de quelaFis-
calia Provincial de Burgos haya rerni-
tido al Juzgado la denuncia inter-
puesta por la asociacion del Defensor
del Paciente para que iniciara unain-
vestigacion por unanegligenciaenel
tratamiento de la enfermedad des-
pués de recibirunadosis seis veces
superiorala pautada.
Uniratamiento que provood lamuer-
tededosenlermosoncolégicosde 7t
y73afios, que tambiénafectabaaotros
tres, unode 67afios, que fueingresa-
doenla UCI, otro de 74 afios que es-
tuvo ingresado en planta, y un quin-
to de 6z afios que ya fue dado deal-
ta. Todoselloseranpacientesconcan-
cer de prostata rnetastdtico en la ul-
tima linea de tratamiento.
Asi se lo comunicaba la Fiscalfa
Provincial de Burgosalaasociacidon
del Defensor del Paciente en un es-

critofechado el pasado 1 de marzo.
Una comunicacién en la que infor-
maba a la asociacién que tras pre-
sentar estadenuncia, alaquesesu-
maban otras dos, el paso que daba
elMinisterio Puiblico eraarchivarlas
diligenciasdeinvestigacién prepro-
cesal abiertas para trasladar el ex-
pediente al servicio deregistro y re-
pario de Burgos para su asignacién
aljuzgadodelnstruccion que corres-
ponda porturno. )

Este paso supene que la investi-
gacidn queda en manos del juzgado
de Instruccién correspondiente, que
serd el que determinard si hay o no
indicios de delito enla muerte delos
dos pacientes oncoldgicos.

Un movimiento que se valoraba
muy positivamente desde la asocia-
cidn Defensor del Paciente. La presi-
denta, Carmen Flores, asegurabaque
semosiraban «muy agradecidos por
ladecisiontomadan porlaFiscalfa. La
presidentadelaasociaciénsefialé que
setrata udefallecidos poralgoquees
unermornoexplicables, porloquecon-

flaenquelainvestigacidnjudicial pue-
dedeterminar «quién cometid elemom,
si el que hizo el preparado o el que
se equivocd en el contenido que ha-
bia que administram. En este sen-
tido, Floresremarcaque «de cualquier
meodo los errores que cuestan vidas
exigen responsabilidad».

Al dfa siguiente de conocerse el
casodelasmuertesen el tratamien-
to oncolégico, la Fiscalla Provincial
de Burgosiniciaba unas diligenclas
preprocesalesainstanciasdelaaso-
ciacién del Defensor del Paciente.
Unasolicitud para que el Ministerio
Piblicoactuarade oficio. Ajuiciode
lapresidenta de la agrupacién, Car-
men Flores, esta via era imprescin-
dible en un caso con resultado de
muerteynopuedesersustituidapor
achiacionesinternasdel propiohos-
pital: «Es claramente una causa pe-
naln. El abogado de la asociacién,
SantiagoDiez, del despacho quetra-
mita los casos de la asociacién en
Castilla y Ledn, concretaba todavia
masalindicarquese trataba asinlu-

garadudasdeunhomicidioporim-
prudenciaprofesional» que, asujui-
cio, el HUBU trat6 de ocultar, quizd
para proteger al responsable mate-
rial, «sin éxito, puesla Fiscallareca-
bara toda la informacién oportu-
na» y, afirma con rotundidad, el ca-
soprosperard. «Esarquetipicon, con-
clufa.

Ahora serd el juzgado de Instruc-
cién el que desarrolle la investiga-
cién de un caso que, como recorda-
ba el abogado de Defensor del Pa-
clente, se traté de ocultar desde el
HUBU. El gerente del centro, Carlos
Cartén, ya conocia estas muertes el
dlaquetomaba posesion, eligdedi-
ciembre, ysele obligabaaabriruna
investigacién intemna por el falleci-
miento de los dos enfermos on-
colégicos. Y no fue hasta que el ca-
s0 sali6 en los medios de comu-
nicacidnamediados de enerocuan-
do, obligado porla presién medidti-
ca, Cartdn salid a dar explicaciones
para indicar que fue «error huma-
no» al preparar la quimioterapia.

Lahuelgade
médicos obligaa
anular 6.462
consultas y 255
operaciones

VALLADOLID
LaConsejerfadeSanidadhasitua-
do en un 20 por ciento el segui-
miento medio este jueves, 20 de
marzo, del paro convocadoen los
centros sanitarios delaJunta por
los sindicatos médicos con moti-
vo del nuevo Estatuto Marco na-
cional. Las consultas y operacio-
nes canceladas asciendena 6462
Y255, respectivamente..

Bnconcreto, segninlos datosre-
gistradosporlaGerenciaRegional
deSaludytransmitidosporlaCon-
sejerfa enun comunicado, este20
por ciento de seguimiento medio
comrespondealasoncedreasdesa-
lud dela Comunidad en el umo
demafiana. Enel conjuntodecen-
trosde Sacyl, el parohaalcanzado
una media del 26 por ciento en
AtenciénHospitalaria (1225 profe-
sionalesenhuelga)ydelgporcien-
to en Atencidn Primaria (225 en
huelga). En concreto, han secun-
dadolahuelgauntotalder450fa-
cultativosdelos7.i73efectivos dis-
poniblesestejueveseneltumode
mafiana.

La Junta destina medio millon a la
atencion de personas en fase terminal
Se trata de asistir a los enfermos sin que tengan que salir del hogar

SORIA
La Junta destinamediomillénala
atencidn a personas con enferme-
dad avanzada INTecum en Soria.
Se trata de asistir a enfermos cré-
nicoso en fase terminal sin que ten-
gan que abandonar su Los cuida-
dos en el domicilio son una pieza
esencial del engranaje que integra
el modelo de Atencién en Red im-
pulsado porlaConsejeria de Fami-
liaelgualdad de Oportunidadesde
la Junta de Castilla y Leén. Y uno
delos programas mésimportantes
es [NTecum, cuyos servicios son
prestados de manera directa por
diversas entidades. Para garanti-
zar que estos cuidados continiien
llegando a los colectivos que los
precisan, el Consejo de Gobierno

delaJuntade Castillay Ledn apro-
bé ayerunasubvencidn porunva-
lor de 560.000 euros destinados a
la Fundacién Brian, encargada de
implementar este programa en la
provincia de Soria.

Através de estaaportacion, se fi-
nancian los gastos derivados del
desarrollo y la ejecucion de este
programa para este y el proximo
afio. Son 280.000 euros para este
2026 ylamisma cuantia para202z7.

INTecum es una iniciativa de la
Consejerfa de Familia e Igualdad
de Oportunidadesdirigidaalas per-
sonas que sufren una enfermedad
en faseavanzada o terminal, con el
objetivo de que puedan permane-
cer en sus hogares o en otros alter-
nativos a su eleccion mientras re-

ciben cuidados y asistencia profe-
sional adaptada a su situacion.

Loquebusca, seglinexplican des-
de la Junta de Castillay Ledn, es
dar una respuesta muy agil y per-
sonalizadaalas necesidades de ti-
po fisico, psico-emocional, espiri-
tualysocial delapersonaenferma
v, cuando sea preciso del entorno
familiar. Los apoyos se ajustan al
proyecto de vida de cada persona
eintegralos cuidados sanitarios y
los cuidados sociales. Vadirigidoa
personas que esténincluidasenel
Proceso Asistencial Integrado de
cuidados paliativos de Sacyl y que
tenganunaenfermedad incurable,
avanzada o progresiva y se prevea
escasa posibilidad de respuestaa
los tratamientos.

6
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PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Simdn (Oviedo)

ara trasplantar con éxito un
corazdn hacen faltaun hilo azul de
monofilamento con el que suturar;
una pinza de clampaje; una
‘mdquina de circulacin extracor-
pérea; coser primerola cava
inferior, luegola pulmonar,
despuéslasuperiory finalmentela
aoria; que no transcurran mas de
cinco horas entre que el drgano es
exiraido del caddvery esalojado en el cuerpo del
enfermo; entre cuatro y cinco litros de sangre, plasmay
plaquetashacen falta; gasas que son contadasy
recontadas paraque (en un despiste) no queden
alojadas dentro del trasplantado; un anestesista, dos
enfermeras, un perfusionista, el equipo de cirujanos que
fueatoda pastilla a por el corazén y también el equipo
de cinyjanos que prepara calmosamente el cuerpo de
quien lovaa recibir; un gasto piiblico similar al deun
Porsche Cayenne: 100.000 enros largos.

Todo eso hace faltay mds.

Pero nada serfa posible sin unas manos que no
tiernblen y una familia que tampoco.

Elque no tiembla se llama Alvaro Fernandez.
Veamos: su esposo, José Manuel, se desplomauna
noche porun aneurisma cerebral. Alos tres dias, muere.
Enel irance de quedarse a solas con aquella muerte
intimisima, Alvaro decide darvida.

Elmuerto cuyo corazdn fue donado nada mds que
lenia 45 afios.

Lamismnaedad que tenfa Victor Arias cuando recibié
elsuyo.

Vida.

Y muerte.

Aquilos sentamosa hablar delas dos.

Pongdmoslo muy claro: el érgano de aguel hombre
que fallecié en Oviedo no fue cosidoal cuerpo de este
otro hombre que vive en Gijén. Pero -viendo como mira
el trasplantado al viudo que hizo posiblela donacién,
viendo cémo le escucha, viendo cémo se gira para verlo
portiltima vez después de despedirse— cualquiera dirfa
quesl.

Pregunita. ;C6mo fuela muerte de tu pareja, Alvaro?
Atvaro Ferndndez. Sellamaba José Manuel. Falleci6 en
2024. Bra asesor del Ayuntamiento de Oviedo. Llevédba-
moscinco afios casados. De novios estuvimos otros
cinco. Sumuerte fue repentina. Habfamos estado de cena
enunrestaurante con mimadre, que esanoche se quedd
en casaa dormir Estuvimos derisas en elsalén. Ellos dos
sequedaron viendo unaserie yyo estabatan cansado
quelesdejéy mefuiala carnasobrelauna. Alas cuatroy
cuarto delamadrugada, of un golpe muy fuerte. José
estaba en el suelo. Pensé que habiaido al bafio y se habfa
tropezado al volver. Pero no... No me reconocla. No estds
preparado paraalgo asf. Yo tenfa 35 afios y éL.. 45.No
podia con él. Llamé ami madre. Laambulanciaselollevé
yaen coma inducido. Llegamos al hospital conla
esperanza de que fuese unictus que se pudiera operac
Peroallinos dijeron que el prondstico era muy malo:
tenia150 mililitros de sangre enla cabeza. Ahi empeza-
ron los tres peores dias de mi vida. Hasta que falleci.
P.Victor, jc6mo fue tu dolencia y cémo es que acabas
necesitando un trasplante?

Victor Arias. Mis problemas cardiacos empezaron
cuando tenia18 afios. Justo el verano antes de empezar
launiversidad tuve unas taquicardias fuertes y perdi el
conocirniento. Sino hubiese tenido un corazén entrena-
do, me habria quedado alli. Me explicaron el motivo: el
organo ibaaumentando de tamafio y perdiendo fuerza,
conlo que se generd una insuficiencia cardiaca. Se llama
displasia arritmogénica. Me condicionaba mucho, todo
lo tenfa que hacer con mucho cuidado. Al finalme
implantaron un DAJ un desfibrilador subcutdneo, que
£500mo un marcapasos solo que mds grande. Y, pocoa
poco, mivida sevolvio cada vez mislimitada. Tuve que
dejar el deporte. Elmero hecho de coger una guitarra
paratocar, eraimposible. Me fatigaba més. Estaba
durmiendo y me faltaba el aire. Los medicamentos ya

abEgils =

no hacfannadaymicuerpoiba®
acumulando masy mdsliquidos.
Hasta que tuve un paro cardiaco: iba
delacamaalsillén ydel sillénala
cama, igual que un muerto de The
Walking Dead, Entonces me
hablaron del trasplante. Es muy
heavy cuando telo cuentan. Cuando
al fin me pusieron el nuevo corazdn,
tenfa 45 afios.

P.Los mismos que tu pareja cuando
fallecid, Alvaro.

A.F Los mismos. José Manuel
muri6 de un infarto cerebral por
subida detensién. Creen quetenia
un aneurismo congénito,

V. A. ;Habfaishablado de donar
drganos algunavez?

A.F.Si, Victor. Fue un dfa comiendo
mientras vefamoslasnoticias. Ese
diahablaban de que Espafia erael
pals con mds trasplantes del mundo.
Dijimos:sialgin dfanos pasaalgoa
alguno delosdos, queel otrose
ocupe de hacerlo. Ese pacto. Yya.

P. ;Comofue darel pasoenel
momento crucial?

A.FEEn el hospital fue unalocura,
porque José eramuy conocido. La
tarde del segundo dfa, les dije a mis
padres Ia conversacién aquellaque
tuvimos mi parejay yo. Selo
comenté asumejoramigo también,
para que me ayudaraa comunicar-
seloasus padres. As{ que, cuando el
médico nos habld dela donacién,
mefui con mis suegros a unaparte.
Hubo que decidir rdpido. Me

miraron, Callaron. Y lo entendieron. Alaizquierda,

Elreceptoreraun pacientede Alvaro, marido
urgencia cero: o recibia el corazén dedonante
yamismo o morfa. dedrganos.
V. A. Yo también estaba en urgencia Aladerecha,
cero... O recibla el érgano en esos Victor, receptor
diasomorla. Normalmente se deun corazdn,
esperaen casa, pero yo estabatan en Qviedo.
inestablequemedejaronenel JORGE PETEIRO
Thospital. Solo tuve que esperarun

mes para el trasplante. El primer

intento fue fallido. Al dfa siguiente,

vino el bueno. Un1s dejulio de 2022

P. 3Qué recorddis de después? Atite
acababan de ponerun corazényati

telo habian arrancado, literalmente.

“Me dijeron que los érgénos

de mi marido fueron para cuatro

personas”, comenta Alvaro

“Con esta misma enfermedad en
EEUU, mi familia se habria arruina-

do”, dice el trasplantado Victor

AR Loinico bueno delo que pasé,
fue poder dar vida. Obviamente, no
hacfamads que pensar en José. Pero
elhecho de donar sus drganos tuvo
todo el sentido... 8¢ que receptores
y donantes no nos podemos
conocer. Aunque necesitaba saber
unacosa. Solouna: loinico quele
pregunté al equipo dela unidad de

o i3

trasplantes del UCA (Hospital
Universitario Central de Asturias)
es silas personas que recibieronlos
Grganos habfan salido adelante. Me
dijeron que sf, que todos estaban
estupendamente, que tenfan més o
menos nuestras edades. En su caso,
‘seaprovecharon el corazén, el
higadoylos dosrifiones. Cadauno
fue a parara cuatro personas
diferentes. Eso me generd mucha
satisfaccidn.
V.A.En mi caso, los dias de después
fueronlos mejores de mi vida.
Antes, estabarodeado de cablesy
tubos enlaUCI, muymal. Y, de
Tepente, escuchas un
corazdén conuna
potencianormalentu
pecho, uno queno te
deja dormir del uido
quehace. Eracomo
escuchar los tambores
deJumanji, pum, pum...
Ahoranosoy conscien-
te, peroentonces venfa
detenerun corazon tan
- débil que aquel drgano
nuevo fue comoun
cafién que no paraba desonar La
primeravez que melevanté a
ducharme, pasé algo increfble:
llevaba1s minutos de pie como si
nada, algo impensable antes. Fue
alucinante. Empecé a caminar por
lacalle. Algo que pensaba que yano
ibaapoderhacer Hastaque undia,
incluso, de repente, tuve que pegar
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Los médicos sorianos ayer durante la protesia a las puerias de Ia Subdelegacidn. M

ONTESEGUROFOTO

Los médicos extienden su protesta

Los facultativos se concentran frente a la Subdelegacion y en la puerta de la Dehesa para
insisitir en su rechazo al estatuto marco/ El seguimiento supero el 26% este viernes

JOSE SOSA soria
Concluye la semana de huelga de
los médicos del mes de marzoyen
Soria los facultativos extendieron
la protesta con una concentracién
a las puertas de la Subdelegacidn
del Gobierno en Soria. El paro de
esta semana finaliza con un total
de 52124 consultas canceladas, de
las cuales 33.909 corresponden a
Atencidn Primaria y 18.215 a Aten-
cion Hospitalaria. Ademds, se han
suspendido 1.162 intervenciones
quirtrgicas y 2.468 pruebas diag-
ndsticas en los hospitalesdela Co-
munidad Autdnoma.

El paro convocado hoy, viernes
20, en los centros sanitarios de la
Juntade Castillay Ledn porlossin-
dicatos médicos -en una convoca-
toria a nivel nacional por el nuevo
estatutomarco-hatenidoun segui-
miento medio del 24 %, segiin los
datos registrados por la Gerencia
RegionaldeSaludenlasonce dreas
desalud delaComunidad en el tur-
no de mafiana. En el conjunto de
centros de SACYL, el paro haalcan-
zado una media del 29 % en Aten-
cién Hospitalaria (1333 profesiona-
les en huelga) y del 14 % en Aten-
cién Primaria (322 en huelga).

En concreto, han secundado la
huelga un total de 1.655 faculta-
tivos de los 6.900 efectivos dispo-
nibles hoy en el turno de mafiana.
Por provincias, el seguimiento ha
sido el siguiente: Avila, 10,7 %, 43
médicos en huelga; Burgos, 27,1 %,
243 enhuelga; Ledn, 34,8 %, 441; Pa-
lencia, 23,2 %, 87 médicos; Salaman-
ca, 19,3 %, 276 facultativos; Se-
govia, 18,8 %, 80; Soria, 26,6 %, 56;
Valladolid, 24,7 %, 370 médicos; y
Zamora, 14,4 %, 59 médicosen huel-

ga.
Ademis, ladltimajjornada enhuel-
ga de los facultativos médicos ha

tenido un total de 8.863 consultas
estimadas suspendidas de me-
dicinafamiliar y pediatriaen el tur-
nodemafiana, que pordreas desa-
lud es el siguiente: Avila, 630; Bur-
gos,1.491; Ledn, 2.045; El Bierzo, 273;
Palencia, 539; Salamanca, 1.386; Se-
govia, 420; Soria, 476; Valladolid Es-

" te, 574; Valladolid Oeste, 455 y Za-

mora, 574.
Delamismamanera, se hancan-
celado untotal de 208 intervencio-

nesquinirgicas, 524 pruebas diag- -

ndsticas y 3.517 consulias externas
programadas en los hospitales de
la Comunidad.

" LABORAL

CCOO0 CRECE EN
EL PRIMER ANO
DE LA NUEVA
DIRECCION

El21 de marzo se cumple un afio
del 14 Congreso Ordinario de
CCOO Soria. En estos doce me-
ses, el trabajo de la nueva direc-
cion y delas federaciones se ha
traducido en unincremento de
la afiliacién del 0,70% llegando
alos 2.736 afiliados y afiliadas.
Enel caso de los representantes
delos trabajadores y trabajado-
ras, ha crecido en un 3,42% con
333 delegadas y delegados. La
diferencia porcentual en repre-
sentacion en las empresas res-
pectel segundo sindicato esde
un 10,33%, segun informaron
desde el propio sindicato.

SOCIEDAD

HOMENAJE A LAS
CAMARERAS DE
LA VIRGEN DE LA
SOLEDAD

Con motivo delos actos del 75
aniversario delacofradiadela
Virgen de la Soledad, y coinci-
diendo con el iniclo del septena-
rio de la Virgen, este sdbado, a
partirdelas1l.30 horasenlapa-
rroguia de San Francisco, laher-
mandad celebra una eucaristfa

- donde, unavezfinalizada, tendra
lugar un homenaje alas herma-
Tnas camareras que son las encar-
gadas de vestir, velary cuidarla
imagen procesional durante todo
el afio. Las hermanas camareras
tienen un cardcter vitalicioyno
profesional, y su participacién no
tiene dnimo delucro.

El Hospital Santa Barbara
descubre su secretos a
estudiantes americanos

El grupo también visité otras entidades

SORIA
Un grupo de 21 alumnos del Phoenix
CountryDaySchool (EEUU), acompa-
fiados por tres profesores del centro
escolarydosmonitoresdeWorld Lea-
dershipSchool, hanvisitadoestevier-
nesel Hospital Universitario Santa Bir-
bara de Soria. LaGerenciade Asisten-
claSanitariadeSeriayel CentroInter-
nacional Antonio Machado-Funda-
cién Duques de Soriahan promovido
estaactividad deinmersidnenunen-
torno sanitario real, «en el marco de
un programa que busca que estos jo-
venes norteamericanos conozcan de
primera mano otros lugaves, en este
casolaprovincia de Sotian.
Losalumnoshansidorecibidospor

el gerente de Asistencia Sanitaria de
Sorla, José LuisVicente, quehahecho
hincapiéenla wuniversalidad» y «gra-
tuidadn delsistemade salud espafiol,
asf como algunas de las diferencias
con el modelo sanitario estadou-

nidense. Asimismo, el doctor Diego |

Servidio, médico de Atencion Prima-
ria, se ha referido a este nivel asisten-
dalyalosprogramasdectibado, mien-
tras queladirectora médica del Com-
plejo Asistencial Universitario de So-
ria (CAUSO), Marta Leén, ha descrito
laorganizacidn delaAtencién Hospi-
talaria.

Porsuparte, el cardidlogo Eduardo
Enriquez, jefe de Bstudios de la Uni-
dad de Docenciadel CAUSO, haexpli-

i

Bl S Y

i 8
Los alumnos del Phoen

cadoenquéconsistelaformaciénsa-
nitaria especializada, y ha cerrado el
turno de intervenciones Ia directora
deGestiéndel Institutode Clenciasde
la Salud de Castilla y Ledn (ICSCyL),

ix Country Day Scholl visitan el Hospital Santa Bdrbara en Sorla, HDS

LolaMarina, quienhaexpuestoelfun-
cionamiento de esta organizacién.
El grupo de estudiantes del centro
Phoenix Country DaySchool,coneda-
descomprendidasentrelos14y18afios,

legdellunesaSoriay, ademésdelHos-
pital Universitario Santa Barbara, ha
visitado centros educativos como el
[BS CastillaylaEscueladeArte, as{co-
mo entidades sociales.
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ACTUALIDAD ECONOMICA

: ey - W AN, % 2 E e
Dos investigadoras durante las comprobaciones de seguridad de uno de los dos espacios BSL-4 del centro de I+D de GSK en Tres Canlos (Madrid). GSK

Primer laboratorio de bioseguridad
nivel 4 en Espaina de la mano de GSK

La compafifa britdnica apuesta por Madrid con una inversién de 5,2 millones de euros

PILARPEREZ MADRD
A tres pisos bajo tierra se encuentra
el primer laboratorio de biosegu-
ridad BSL-4 instalado en Espafia. Son
dos espacios que pertenecenal Cen-
trodel+DdeSalud Global delacom-
pafifabritinicaGlaxoSmithKline (GSK),
enTres Cantos (Madrid). Tambiénes
laprimerafarmacéuticaenelmundo
que tiene una infraesituciura de es-
tetipo. Larnayor concentraciéndela-
boratorios de nivel BSL-4 sigue es-
tando en Buropa, segin una radio-
grafiarealizada por el King's College
enzo23.Espafiaseunealselectogru-
po de paises del continente con ins-
talaciones similares: Alemania, Rei-
no Unido, Suecia, Suiza, [talia, Fran-
ciayHungria, y daunsaltoimportan-
te en su capacidad cientlfica.
Ladiferencia clave entre un espa-
ciodenominadoBSL-3yunBSL-5es
que en el primero se investigan pa-
tdgenos con cura y/o vacuna, mien-
trasqueenelsegundosetrabajacon
agentes para los que no existe trata-
miento ni prevencion. -

Ademnds, podriarivalizar en breve -

conlos doscentros germanos, yaque
en €l Campus de Majadahonda del
Institutode Salud Carlos [l se proyec-
tauno de cardcter pblico. «En el fu-
turo trabajaremos juntos. Y lo cierto
€5 que vamos a situar a Espafiaala
vanguardia en investigacién de en-

fermedades con potencial pandémi-
cosintratamienton, explica David Ba-
1ros, responsable del+Den Salud Glo-
bal de GSK, enlavisita al centro.

Hace mds de 30 afios que en este
centrosebuscan terapias para enfer-
medades que afectanalas poblacio-
nesmasvulnerables. Hastaahora, sus
instalacionesalbergabanhastai6la-
boratorios BSL-3, disefiadosparatra-
bajar conpatégenosgraves, peropa-
ra los cuales existen tratamientos o
vacunas. Sin embargo, la necesidad
de adelantarse a futuras pandemias
ycombatirpatégenos paralosqueno
existe cura ni prevencién motivé la
creacién del BSL-4.

La construccitn de este «superla-
boratorio» nopartid de cero, sinoque
fue una decision de ingenierfa visio-
naria tomada hace tres décadas, «El
edificio original sedisefid con cimien-
tosyestucturas capacesde soportar
unaampliacién aeste nivel desegu-
ridad. Gracias a este disefio, GSK pu-
dorealizarunupgrade[mejora) desu
infraestructura existente conunain-
versiénde s, zmillonesdeeuros», de-
talla Barros, Como referencia, cons-
truir un laboratorio de estas caracte-
risticas desde ceropodifasuponerun
coste muy superior alos 3o millones
de euros,

Miasalladelainfraestructura, el co-
razén del BSL-4 son sus investi-

RADIOGRAFIA

I+D. La compafifa invierte
més de 6o millones de euros
al afio en investigacién en
nuestropaisytieneen
marchamds de 100 ensayos
clinicos. Sus tratamientos
hanimpacto en mésde1o
millones de espafioles.

FABRICA. Las
instalaciones burgalesasde
Arandade Duero son
estratégicas porque de ahi
salen mas de 170 millones
deunidadesde
medicamentos al afio que se
exportanamasde1oo
pafses. Cuenta con mds de
650 empleados.

COLABORACION. Este
centroapuesta porla
innovacién abierta. La
creacién enzo10 dela
Pundacién Tres Cantos
OpenlLab facilitaa
cientificos de instituciones
detodo el mundo el acceso a
lasinstalaciones. - ,

gadores. GSK cuenta con un equipo
inicial de siete personas (dos hom-
bresy cinco mujeres) formadas para
trabajarenlas condicionesextremas
querequiere el laboratorio. «Bspera-
mos duplicar la cifra a corto plazos,
desea Javier Gamo, director de Glo-
bal Health R&D Medicines. Al tiem-
po, subraya que vestos investigado-
restienenunamediadeentre15y20
afios de experiencia en laboratorios
BSL-3, y esto no es fécil de adquirir.

Porestarazén, el talento desus re-
cursos humanos es calificado como
«oro liquido» por la compaiifa debi-

doasualtisimacapacitacién. «Elper-

sonal no solo debe poseer un cono-
cimientocientifico excepcional, sino
tambiénunafortalezapsicoldgicaes-
pecificaparasoportarjomadas detra-
bajoaisladas, bajo tierra, con niveles
deruido constantesporlapresidnde
los trajes y sin posibilidad de inte-
rrumpir los protocolos para necesi-
dades bdsicas durante horasy, resu-
me Barros.

Afinales de 2026, los laboratorios
yahabrdnemprendidolosproyectos
en tomo a nuevos abordajes de for-
mas multirresistentes de tuberculo-
sis y fiebre hemorrégica de Crimea-
Congo. «Buscamos impactar en ne-
cesidades no cubiertas y encontrar
respuestasclaves, remachaelrespon-
sable del+D en Salud Global.

Crecen un 36%
las ejecuciones
hipotecarias
pero bajan los
desahucios

ELMUNDOMADRD
Las ejecuciones hipotecarias ini-
ciadascrecieronen2025un 35.6%,
hasta sumar los 31416 procesos,
segininforméayerel Consejo Ge-
neral del Poder Judicial (CGPJ),
quedestacdqueesteaumentodu-
plicael experimentado en2023y
2024, segiin public Efe.

Bl CGPG subraya, no obstan-
te, que el mimero delanzamien-
tos —desalojo forzoso de un in-
mueble odesahucio-realizados
en 2025 fue de 24.540 procedi-
mientos, un 1% menoes que un
afio antes, con descensos del
10,9% paralos causados porim-
pago del alquiler y del14,3% pa-
1a los derivados de ejecuciones
hipotecarias. i

En total, en 2025 se iniciaron
enEspafia31.416 ejecuciones hi-
potecarias, indicael CGPJenuna
nota, que destacaque aumenta-.
ron en todas las comunidades
auténomas. Catalufia fue el te-
rritorio donde se presentaron
misejecucioneshipotecariasen
2025 (9.370), seguido por Anda-
Tucia (6.466), Ia Comunidad Va-
lenciana (3.530) yMadrid (2.889).

Encuantoalnimerodeejecu-

i hipotecariaspre:
por cada 100.000 habitantes, la
tasamdsaltacorrespondidaCa-
talufia, con ut5; seguida de Mur-
cia, con82,9; Andalucia, con73.2;
Castilla-La Mancha, con 70,9; ¥
Comunidad Valenciana, con 65,2-

Por lo que respecta a los lan-
zamientos, el CGPJ aclara que
afectan a distintos tipos de in-
muebles, nosoloviviendasy, en
elcasodeéstas, nosoloavivien-
da habitual. El 71,7 % de ellos,
18317, fue consecuencia de pro-
cedimientosderivadosdelaley
deAmrendamientosUrbanos (LAU),
mientrasqueotros 4.346 (e117%)

. se derivaron de ejecuciones hi-

potecarias y los 1.877 restantes
obedecieron a otras causas.

Los causados por impago del
alquilerseredujeronun1o,9%en
tasa interanual y los derivados
de ejecuciones hipotecarias ca-
yeron un 14,3%. Catalufia —con
6.814, e126,6%del total-fuelaco-
munidadautdnomaenlaquese
practicaron mas lanzamientos,
seguidapor Andalucfa, con3.782;
la Comunidad Valenciana, con
2.992; y Madrid, con 2.267.

Bncuantoaloslanzamientos
derivados del impago del alqui-
ler, Catalufiase sitiiatambiénen
primera posicién con 5.025, se-

. gulda de Andalucia, con 2.600;

la Comunidad Valenciana, con
2158; y Madrid, con 1.931. En la
cabezadelatabladelanzamien-
tos provocados por ejecuciones
hipotecarias figura también Ca-
talufia, conL050.
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El CNIO sospecha
de Barbacid por
vinculos con el
gerente despedido

Negocios de ambos comparten sede con una

firma del presunto desfalco de 25 millones

QUICO ALSEDO MADRID
El reputado cientifico Mariano Bar-
bacidy Juan Arroyo, el exgerente del
Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) en el centro de
[aspesquisas de Fiscalla Anticorrup-
cidn y de la Policia Nacional por un
presunto desfalco de2s millones pi-
blicosde la entidad durante 17 afios,
compartensedesocialp ycios
privados de ambos fuera del or-
ganismo, y también con una de las
firmasclaveenelsupuestorobo: Zeus,
empresacreadaenzoo9 porunexdi-
rectivo, ysociedad que sélohatraba-
jado en este tiempo para |a institu-
cién, llevindose 15 de los 15 con-
tratos SAP a los que se ha presenta-
do, y ganando 1,4 millones de euros
gracias a prestaciones, segim los de-
nunciantes, inexistentes.
Lasedesocial deZeus SL, enunba-
jo dela calle Don Quijote niimero n
deMadrid, eslamismaqueladeuna
firma propiedad de Barbacid, y que
varios negocios de Arroyo, el ex ge-
Tente que habria sido epicentro del
desfalco millonario segiin la denun-
cia que investigan Anticorrupcién y
laUnidad contralaDelincuenciaEBco-
ndmicay Financiera (UDEF). Barba-

Don Quijote 11
acoge empresas
de Barbacidy
Juan Arroyo

Ahi esta Zeus, que
gand 1,4 millones
de forma ilegal,
segiin la denuncia

Empleados del
CNIO habrian
trabajado en casas
de directivos

cidposeeahilainmobiliariaHerdon,
y Arroyo es apoderado de varias fir-
mas con 5u hermaneo José Luis, co-
mo Inversiones Prado de San Isidro
oPredio de Chamberi. El edificlo, de
hecho, esuna delas casas familiares
delosBarbacid, comohapodidocon-
firmar este diario: en uno de los
pisosvivenfamiliares suyos, y élmis-
mo ha alquilado espacios abecarios
del CNIO en el inmueble. Se investi-

gan decenas de empresas alrededor
del CNIO comoposiblecauceparade-
traer fondos de la entidad, e incluso
laposibilidaddequeaoctrasentorno
a estos ex trabajadores, inmobi-
liarias, se destinaran equipamientos
comprados parael centro, como par-
tidasdenunciadashaceseisafiospor
laexpresidentadel comité de empre-
sa:duchasy bafieras, porejemplo, ja-
mds usadas en el GNIO.

Una de estas firmas en la supues-
ta drbita de Arroyo, Gedosol, funda-
daporunexjefedepersonaldelains-
tituciényrecientemente apartadapor
el Patronato, controlaba casial100%
lagestién del centro desde fuera, co-
mo advirtié en cuanto llegé el actual
gerente, José Manuel Bernabé,

ElfocoahoraapuntatambiénaBar-
bacid, quien siempre hadefendidoa
capa y espada a Arroyo, despedido
porel Patronato trasabrir Anticorrup-
cidnlainvestigacidndespuésde que
EL MUNDO publicara en noviembre
pasado en exclusivala denuncia del
ex director de compras y la ex direc-
torade Cumplimiento Nonmativo:una
impresionante auditorfa, con confe-
siones grabadas a varios trabajado-
res, quealertd de que entre 25y 30mi-
llones puiblicos habrian sido detrai-
dosatravésdesubcontratas creadas
por ex altos cargos del CNIO, y favo-
recidas por Amroyo desdelagerencia.

Tanto él como sus subalternos Jo-
sé Ignacio Ferndndez Vera y Laura
Mufioz hansido despedidosantelas
pruebasenpoderdelasauteridades,
y las sospechas se acercan a Barba-
cid, segiin ha recabado EL MUNDO,
tras la declaracidn ante la Policla de
empleados de mantenimiento que
afirmanhaberrealizadoregularmen-
te tareas pagadas por el CNIO en su
domicilio, y en el de Arroyo.

Defondo, asuntos mucho mds su-
culentoseconémicamente. Por ejem-
plo, presuntasincompatibilidadesob-
servadasporlosac

toresdel

Elcientifico Mariano Barbacid, ex director del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, ANTONIO HEREDIA
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nnffam&, Bs la mnnd’ad que

CNIO alahora de cederpatentes pii-
blicasa Vega Oncotargets, firma que
yaharecaudadograciasaellas3.5smi-
llones, y que llegd a anunciar en su
web, usando esas patentes, «la pri-
meraterapiaefectiva contrael cdncer
de pancreasn, para después admitir
queerasdlounaexpectativaremota.

Otro de los focos es la Fundacién

los directivos
yexdirectivos investigados por
Anticorrupeidn y la UDEF

denunciantes, delexdirectivo despe-
dido, y con Barbacid como patrono.
La gestidn de herencias donadas al
centroesotroaspectosospechoso:el

gerente Bernabé pard recientemen-

tela idnd

tra, valoradaen

Alvarez Quirés. Unaentidadq
tiona1,5 millones de euros de heren-
ciafamiliar que en principioibaaser
parael CNIO, perofinalmentesecons-
tituyd como fundacién fuera del pa-
raguas piiblico, enlaérbita, seginlos

300,000 euros y que se iba avender,
sospechosamente, por150.000.
Bernabé también detuvo en ene-
10,justoantesdeser neutralizadopor
unaextrafiadenunciaporacosolue-

go no ratificada por la denunciante,
desacreditada por los trabajadores
del centro y avin asi validada por el
Ministerio de Ciencia—con la inten-
ciéndeprotegeralaministraMorant
de cara a su préxima candidatura a
la Generalitat Valenciana-, otra sali-
dadepatrimoniodel centroendirec-
cidnal entornode Barbacid:unacuer-
do con la fundacién Cris y varios in-
versores para invertir tres millones
del CNIO en investigacién cuya titu-
laridad nunca serfa piiblica.

Hubo una reunién, con Barbacid
presente, el gerente se negdyal poco
emergié contra élladenuncia. EIMi-
nisterio pidid su cese, que ainno se
haproducido porque, segiin hasabi-
doELMUNDO, noseencuentraana-
die que quiera responsabilizarse de
un avispero de presunta corrupcion
atin infestado de posibles peligros.

Del tema acoso, ya de salida Berna-
bé nosehavueltoasaber.

La tesis de los ex altos cargos de-
nunciantes y del adin gerente, obser-
vada por los investigadores, es que
1a proteccién de Barbacid pudo faci-
litar el presunto desfalco durante to-
doesetiempo.Elpropiocientificoha
defendido a Juan Arroyo en piiblico
siemprequehatenido ocasién.Sinir
méslejos,enel Congresoenzozz,an-
tedenunciasalasqueahorasedacre-
dibilidad: «Juan Arroyo es intacha-
ble, sin él el CNIO no existirfa», dijo.

Barbacid, de hecho, ya fue acusa-
do por el Ministerio de Sanidad en
2002deg,smillonesdegastosnojus-
tificados, pero un cambio minis-
terial dejd el asunto en suspenso.

Bste diario ha contactado conBar-
bacid y Arroyo para obtener su ver-
sidn, sin respuesta.
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EL EFECTO REBOTE
DE LAS ‘APPS’ PARA
DORMIR: CUANDO
MEDIR EL DESCANSO
GENERA MAS ESTRES

Higiene del suefio. Un estudio
noruego advierte de que monitori-
zar el suefio con aplicaciones puede

- generar mas ansiedad, especial-

mente en personas con insomnio

Por . Rodriguez

1creciente interés por la salud del
descanso ha provocado que aumenten
las aplicaciones que monitorizan el
suefio y el nlimero de personas que las
usan para registrar como duermen.
Medimos las calorias que ingerimos,
los pasos que damos y las horas que dormimos pero,
sestamos seguros de que esas apps hacen una foto
precisa del suefio? Bs mds, gpodrian ser incluso
contraproducentes para el descanso? Cientificos dela.
Universidad de Bergen (Noruega) que estudian el uso
de aplicaciones para dormir han encontrado una
especle de ‘efecto rebote’: aunque las appshan
ayudado a algunas personas, aquellos que reportan
insomnio experimentan efectos mds negativos al
suponerles una fuente de estrés adicional,

Bl répido desarrollo delatecnologia de las
aplicaciones para dormir exige que la comunidad
clentifica se mantenga al dia con los avances
tecnoldgicos», considera Hikon Lundekvam Berge,
ptimer autor del articulo que se publica en Fronifers in
Psychology. «Descubrimos que los adultos jévenes se
vefan mas afectados por ld informacién que recibfan de
estasaplicaciones. Reportaban mayores beneficios
percibidos, pero también mds preocupaciones y estrésn,

«También descubrimos que las personas con
sintomas de insomnio‘eran mas susceptibles alos
efectos negativos. En este grupo, la informacion de las
aplicaciones para dormir tenfa mas probabilidades de
causar estrés y preocupaciony, afiade el segundo
autor, Karl Erik Lundelvam.

Cada aplicacién es un mundo, pero suelen medir el
tiempo que uno tarda en dormirse, cudnto tiempo se
duermey lo reparador (o no) que es el descanso. Al ser
recientes falta investigacién para comprobar realmente
su precision, pero este trabajo sefiala que las pocas
evidencias que hay por el momento indican que estas
appshan mostrado una precisién deficiente en
relacién con la experiencia subjetiva del suefioy la
polisomnografia (considerada el método de referencia
para el diagndstico del suefio).

Ademds, esto se extiende no solo alas mediciones
del ciclo suefio-vigilia y las fases del suefio, sino
también ala identificacién de eventos relacionados
con el suefio, como las anomalfas respiratorias (como
los ronquidos o la apnea). Los expertos creen también
que una monitorizacién excesiva podrla provocar
ortosomnnia (una obsesién con dormir bien).

Lainvestigacion se hizo encuestando a1.002
adultos. Casila mitad (46%) afirm¢ haberusado
aplicaciones para medir su suefio, siendo las mujeres y
los menores de 50 afios los usuarios mas frecuentes.
Hombres y mujeres respondieron de forma similar a
las aplicaciones, pero si hay diferencias por edades:los
mds jévenes comunicaron efectos mds pronunciados
que las personas mayores.

En general, seinformé de més efectos positivos que
negativos derivados del uso de esas aplicaciones: el 15%
considera que las apps mejoraron su suefio y solo un
2,3% notificé un empeoramiento. Entre los beneficios
destacados por los participantes destaca el aprendizaje
sobre los propios patrones de descanso (48%), mientras
que el efecto negativo mds comin fue una mayor

" preocupacion por el suefio (para el 17% de los

participantes). Las personas con sintomas de insomnio
fueron mds propensas a comunicar efectos negativos.
Para estas personas ver una puntuacién bajaenla
pantalla o ver enla app que su suefio no hasido
reparador no solo no sirve como motivacién, sino que
alimenta un ciclo de preccupacién y ansiedad que
empeora el problema de base,

El estudio presentalimitaciones por el uso de
mediciones autoinformadas y el posible sesgo al ser
participantes voluntarios, pero los expertos recalcan
que estas herramientas deben serun complementoy
nouna especie de veredicto definitivo (y mucho menos
sustituir el criterio médico). Los investigadores
aconsejan informarse sobre las métricas para reducir el
estrés o, delo contrario, apagar la aplicacién, usandolos
datos solo como motivacion para habitos saludables
(por ejemplo, reducir pantallas). En tltima instancia,
recomiendan escuchar al cuerpo e irseala camasolo
cuando haya cansancio real, para que el dormitorio se
asocie solo con el suefio y no con quedarse despierto.

SHUTTERSTOCK
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ENFERMERA SATURADA

REPUNTA LA ‘ENFERMEDAD
DEL BES0’, QUE HAN TENIDO
NUEVE DE CADA 10 ADULTOS

Mononucleosis infecciosa. En primavera
se multiplican los contagios por el virus
de Epstein-Barr. Los sintomas son
inespecificos: van desde fiebre, malestar
y cansancio hasta erupciones cutdneas

legalaprimaveray fiebrealta, dolor de garganta,
conellalasalergias,la | malestar general, dolorde
subidadelas cabeza, inflamacion de
temperaturas, el ganglios en cuello y axilas,
aumento de horas de sol yla cansancio y, en algunos casos,
mononucleosis infecciosa. un pequeiio sarpullido rojizo
Esta enfermedad conocida en tronco y brazos que no pica.
popularmente como del beso, sPuede llegar a ser grave?
yqueseasoclageneralmente | Enalgunos casos podra
alaadolescencia, llegaa Ilegar a complicarse, pero esto
triplicar su incidencia en esta es algo que ocurre
estacion. Tanto es asl, que aproximadamente en uno de
cuando llegamos ala edad cada mil pacientes. Por lo
adulta se calcula que un 9o% general, los sintomas
de nosotros yalahemos desaparecen en unos1o 015
pasado en algiin momento dias, yademis lo habitual es
delavida. que no volvamos a tenerla
s0uécaupaesiaenfermednd? | nuncamds. Una vez superada
Lamononucleosis infecciosa laenfermedad habremos
estd causada por un virus. En creado anticuerpos que nos
la mayoria de los casos se protegerdn si en un futuro
encuentra detras el virus de volvemos a entrar en contacto
Epstein-Barr, que ademas con el virus. Podemos
pertenece a lafamilia de los besarnos con tranquilidad.
virus herpes. Pero también JCudnto tardan en aparecer
puede estar causada por otros Ins sintornas?
microorganismos patégenos Sisehabesado conalguieny
como el citomegalovirus o el estd preocupado por sise ha
Toxoplasma Gondii, aunque contagiado, siento decirle que
solo suponen el10% del total el perfodo de incubacién de
-delos contagios. esta enfermedad puede llegar
JLos sintomas son claros? a seramplio: entre 10y 50 dias.
En realidad la sintomatologia JPor qué se lama
delamononucleosis ‘enfermedad del beso'?
infecciosa es bastante Selaconoce asi de forma
inespecifica, no es muy facil popular. Recibe este nombre
saber que [a tenemos por los porque se contagia a través de
sintornasya que pueden | la saliva y es muy frecuente en
confundirse ficilmente conlos | nifios mayoresy adolescentes,
deunainfeccién de gargantao | aunque puede aparecera
los deuna gripe. Hablamos de | cualquier edad.
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Sobreestas
lineas, Beairiz
Berenguer, enel
Hospital
Gregorio
Marafion de
Madrid.

Aladerecha,
los cirufanos
Mercader,
Amunateguiy
Zarain.

(ué es, Bl carcinoma adrenocortical es un
tipo ultrarraro de tumor que se desarrolla
en la corteza de las glandulas suprarrenales.
Se estima que afecta a menos de una
persona por milldn de habitantes

Evolucion. El tumor puede provocar la
produccion en exceso de hormonas clave,
como el cortisol o los andrdgenos. Suele ser
agresivo y puede extenderse rapidamente a
otros organos. La deteccion precoz es clave

Tratamiento. Entumores avanzados,
es habitual el tratamiento con mitotano, -
que reduce la produccién de hormonas.
Puede producir efectos secundarios como
n#useasy afectar a la concentracién

Niflos. Aungue es aun m4s 1aro que

en adultos, este tipo de cancer también
se produce en nifios. Signos como una
pubertad precoz pueden indicar la
presencia del tumor

caracteriza por un aumento de grasa en el abdomen
y cararedonda, una fragilidad en la piel, con estrias
grandes y purpiireas, entre otros signoss, aclara
Rogelio Garcfa, endocrinélogo del centro madrilefio
yresponsable de su Unidad de Carcinoma
Adrenocortical. Del mismo modo, un exceso de la
aldosterona puede provocar una hipertension
resistente a los medicamentos o bajos niveles de
potasio. Pero tanto la hipertensién como la obesidad
u otros cambios metabdlicos asociados a este cAncer
son problemas muy comunes, que pueden deberse a
otras causas, por lo que los sintomas de este extrafio
cancer pueden pasar desapercibidos en un primer
momento.

aEsta enfermedad se considera ultrarrara, afectaa
enire 0,5y 1 caso por millén de habitantesn, de modo
quemuchos profesionales no ven ningiin afectado a
lo largo de sus carreras y ante los sintomas
inespecificos pueden no reparar en la posibilidad de
que se trate de este cincer. El problemna, contindan
Gonzdlez y Garcia, es que esta enfermedad exige
premura. No solo por la posibilidad de que el tumor
avancey se disemine rapidamente, sino también
porque los problemas asociados, como la
hipertension o la diabetes, que se descontrolan de
forma siibita incrementan tremendamente las
probabilidades de sufrir un trastornos cardiovascu-
lar, como una trombosis o un infarto.

Ademis de Ia historia clinica, para el diagnéstico
son fundamentales los andlisis hormonales—que
miden por ejemplo los niveles de cortisol,
andrdgenos y otros marcadores en sangre y orina—,
asf como las pruebas de imagen —como la
tomografia computarizada, la resonancia magnética
o el PET-, que permiten localizar el tumor y evaluar
su tamafio, su forma o su extension, explican los
endocrindlogos. Bl tratamiento de este tipo de
cancer, aclaran, depende de las caracterlsticas del
tumor y de si estd produciendo o no hormonas de
forma excesiva.

«La cirugia es el tratamiento principal y puede ser
curativa en los estadios tempranos de la
enfermedady, apuntan, Pero es importante que el
abordaje general del trastorno lo realice un equipo
multidisciplinar, con experiencia y alto grado de
especializacidn, subrayan.

«Bs una patologfa compleja, agresiva y que exige
tiempos de reaccion cortos porque tiene mal
prondstico. Por eso, es importante contar con
endocrindloges, cirujanos, oncélogos y otros
clinicos especializados en esta drea, que esténala
tltima y participen en redes de investigaciény,
afiaden. Bn centros de referencia como el suyo,
reconocido desde 2025, es posible personalizar cada

tratamiento, pero el desconocimiento hace que no
todos los casos se deriven a tiempo, lamentan.

Hoy, siete afios después de que el cincer llegara
por primera vez a su vida, Beatriz se encuentra bien.
Se somete a revisiones cada seis meses e intenta
mirar siempre adelante. «El camino hasta aqui no ha
sido ficily, subraya. 3

Tras la deteccién del tumor, se sometié a una
primera cirugfa en un hospital privado y creyd que la
pesadilla acabaria al salir de la mesa de operaciones.
Pero nueve meses después el cincer volvié, Y
mostrando aun peor cara que la primera vez. Ya
atendida en el Gregorio Marafién se sometié a una
segunda intervencion quiriirgica, ala que siguid un
duro tratamiento quimioterdpico para borrar
cualquier posible resto del tumor.

«Si el primer diagnéstico fue como una bofetada,
la segunda vez fue atin peor. Me lo dijeron con
mucho tacto, pero no pude evitar hundirme un poco.
Y ademds la guimio fue durfsima, lo pasé
verdaderamente mal», recuerda. «Estaba siempre
vomitando. No tenfa tampoco ganas de comer y
perdi muchisimo peso. Lleguéa pensar que no loiba
a poder superar, pero al final salf», afirma,
emocionada. 3

uSiempre digo que he tenido muy mala y muy
buena suerte. Muy mala porque me ha tocado pasar
dos veces por un cancer muy raro y muy agresivo, Y
muy buena porque me ha atendido un equipo
maravilloso y tengo el privilegio de estar aquiy
contarlo, sonrie.

Operar un tumor como el de Beatriz exige un alto
grado de especializacién y mucho trabajo en equipo,
comenta Enrique Mercader, el cirujano encargado,
junto alfiald Amunategui, de su segunda
intervencion. «Es muy importante
extraer el tumor con margenes libresy
sin que se produzcan roturas
intraoperatorias, para reducir al
méximo el riesgo de que vuelvaa
reproducirsen, explica.

En el centro madrilefio, todo el
abordaje se discute en sesiones
prequinirgicas, en un comité de
tumores en la que especialistas de
distintas disciplinas evaliian la mejor
manera de proceder y las particulari-
dades de cada caso.

En algunos afectados, este tumor se
asocia a causas genéticas, como el
sindrome de Li-Fraumeni o el
sindrome Beckwith-Wiedemann, pero
la mayorfa de los casos, como en el de
Beatriz, son esporadicos y no se
asocian con ninguna mutacion
genética.

«Yo estaba perfectamente y me tocd
eston, desliza Beatriz, que recuerda
que «recibir el diagnéstico fue un palo
muy gordo», «Sobre todo cuando
empiezas a saber cosas sobre este tipo
de tumor, que puede ser tan agresivon,
cuenta. «Se te vienen muchas cosas a
la cabeza. Yo pensaba en mis hijos, en-
mi marido. En algunos momentos me
puse en lo peor, aunque siempre me he
sentido muy arropada, tanto dentro
como fuera del hospital».

«Mi familia siempre tiré mucho de
mi. Siempre diciéndome: ‘Venga,
vamos a dar un paseo, vamos a
desayunar fuera’ Todo para animarme.
Nuncales vi desfallecer, y delante de mi siempre con
una sonrisa, aunque sé que lo han pasado muy maly
han estado muy preocupadosy, desgrana.

En sumemoria tiene grabada la Nochevieja de
2021 en la que, en plena pandemia, comenzaron a
manifestarse los efectos de la quimioterapia en su
pelo. «Me estaba duchando para arreglarme y no
solo se me cayd una gran cantidad de pelo, sino que
el que me quedaba se me enredd muchisimo. Bra
imposible de peinary me puse allorardela
impotencia. Ramén, mi marido, me dijo que no me
preocupara, llamé a una peluquerfa con la que ya
habfamos hablado para encargar una peluca y
consiguit que me atendleran. Me cortaron el peloy
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“Es una patologia muy
compleja, agresivay que
exige tiempos de reacciéon
cortos porque puede tener
muy mal prondstico”

€l me repetfa: ‘Estds muy guapa’. Sé que todo estoha
sido muy duro para él. Llevamos juntos desdelos 17
afios».

Interrumpe sus palabras una alarma que suenaen
sumdvil, Es un recordatorio de que debe tomarse la
medicacion, una terapia hormonal sustitutiva que
toma para compensar la falta de una gldndula
suprarrenal. aNo debo olvidarme nunca», comenta,
mientras busca las pastillas en su bolso. Porque
algunas de las hormonas cuya produccién se ha
visto comprometida por el cincer son esenciales.
«Siempre tengo que estar pendiente. Y sitengo
gastroenteritis o algiin problema que afecteala
toma de la pastilla me tienen que ajustar la dosis. En
alguna ocasion hasta he tenido que venir al hospital
a que me lo administraran».

Confiesa que no puede evitar la ansiedad cadavez
que pisa un centro hospitalario. «Siempre tienes ah{
esa espada de Damocles, esa angustia porlo que
mostraran los resultados de los andlisis», comenta:
En este tiempo, ha aprendido que para su
tranquilidad mental lo que prefiere es no conocer los
detalles. No quiere leer los informes ni pide

demasiadas explicaciones. En cuanto escucha «todo
bien» se queda tranquila hasta la préxima cita. Y,
mientras, trata de exprimir la vida al maximo.
«Desde la enfermedad mi marido ha bajado su
ritmo de trabajo e intentamos aprovechar para hacer
mds cosas juntos. Una tradicién que hemos
implantado es hacer todos los afios un viaje en
familia, también con las parejas de nuestros hijos.
Hemos estado en Italia, en Reino Unido, en muchos
sitios de Bspafia... Tenlamos un viaje planeado a
Turqufa para esta primavera, pero con la guerra en
Irdn hemos decidido dejarlo para otra ocasion. No
me importa. No necesito coger un avién para
disfrutarlo. Poder estar juntos es lo importantes,
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0s cambios empezaron poco a poco.
Primero llego la hinchazdn, los kilos
de mis, laredondez enla cara...
Enseguida apareci6 también el
exceso de vello. Y una molestiaaun
lado dela espalda que nunca antes
habfa notado. Cuando el médico
constatd ademds que sus niveles de
tensidn se estaban disparando y que tenfa signos de

 prediabetes, Beatriz Berenguer se preocupd, pero la

posibilidad de un cdncer no se le pasé por la cabeza
niunasola vez. «Tenfa 45 afios y pensé que serfa
algiin desarreglo hormonal relacionado con el
hipotiroidismo que ya padecia», recuerda.

Un TAC reveld, sin embargo, que la verdadera
causa del problema era un tumor raro entre los raros
cuyo nombre esta madrilefia no habfa escuchado
jamds: carcinoma adrenocortical. «Recuerdo
perfectamente la cara del doctor cuando vio el
diagnostico. La tengo grabada. Antes de que dijera
nada supe que era un cancery que eramuy maloy,
Tememora siete afios después.

Le explicaron que su carcinoma es un tipo muy
poco frecuente de tumor que se desarrolla en las
glédndulas suprarrenales, dos pequefios rganos del
tamafio de una nuez que se encuentran sobre los
rifiones y son las encargadas de producir hormonas
esenciales para el cuerpo. Y que, efectivamente, era

EL EXTRANOY
AGRESIVO CANCER
QUE ATENAZO

A BEATRIZ:

“HE TENIDO MUY
MALA Y MUY BUENA
SUERTE A LA VEZ”

Endocrinologia. El carcinoma adrenocortical J
es un tipo de cancer raro que se camufla con
facilidad. Exige un abordaje especializado

PorCristina G. Lucio, Fotografias de Elena Iribas

urgente operar. «Todo fue muy rédpido, apenas me
dio tiempo a digerirlon.

Bl tumor de Beatriz estaba localizado enla capa.
externa de las gldndulas, donde se fabrican
hormonas como el cortisol, fundamental parala
respuesta al estrés, la aldosterona, que interviene en
el control de la presién arterial o los andrégenos,
implicados en las caracteristicas sexuales, entre
otras. «Por eso sufrla cambios como 1a aparicién de
vello en zonas del cuerpo donde nunca antes habfa
tenido, como el abdomen. También empecé a tener
problemas con la hipertensién, porque el tumor
estaba alternado muchas de mis hormonasy,
subraya.

Corrobora sus palabras Olga Gonzalez Albarrdn,
jefa del servicio de Endocrinologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafién de Madrid, centro
de referencia (CSUR) para el tratamiento de este tipo
de cAncer. «Bste tumor estd constituido por células
endocrinas, por lo que tiene la capacidad de secretar
hormonas, explica. Esta habilidad le da el don de
camuflarse bajo distintos sintomas y signos que
pueden ser poco especificos, 1o que dificulta su
deteccién precoz, que es fundamental porque el
tumor puede ser muy agresivo y avanzar con gran
velocidad.

«Si el tumor est4 provocando un exceso de
cortisol puede darse un sindrome de Cushing, que se
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fiolaContrael CAncer de
Soria servird para finan-

ciarel acceso al progra-

maa Y52 personas. Tiene 4 ¢
uncostede4ooeuros . .
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ra; eqpesaAna Patricia. - 2024, el tiltimo affo del que dispo-
Jambat, presidenta de. ne datos la AECC. Es la novena pro-
PBfalm?Eh - "vincia de Espafia porincidencia de
estaenfermedad yla previsiérres
_ queladifialegarda los 798 en 2050.
Los tumares que registran peares
datos son los de préstata, afectan a
176 homnbres por cada 100.000 ha-
bitantes. 153 personas (eminente-
mente mujeres) por100.000 habi-
tantes sufren cincer de mama.

[ V4
Prevencion
Seglirrdatos dela Sodedad Espa-
fioladeOncologiaMédics ., .
(SEDEM), el ejercicio fisico puede
reducis hasta un3a%el riesgode
cincer de mama, colan, vejiga uri-
naria; endomelrio, eséfagoy estd-
mago, y casi el 20% el riesgo de
mortalidad espedfica por cincer.

- Losdatos mds sélidos hasta la fe:
cha secentran en cdncer de mama
ycinicer colomrectal, pero este bene-
fido seediendea otros tumores.

‘Soledad

Cada vez sonmis las personas .
diagnosticadas de cincer que viven
solas, La AECC confirma queen los
tiltimos afios ha aurmertado el nu- -
mero de padentes que durante los
ingresos hospitalarios estdn solos
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POR CIENTD DE PERSON 5

MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOBA

'nlos ultimos tiempos, el mundo

¢ encuentra afrontando sucesos

dificiles que generan incertidumbre

y preocupacién. Por ello, conviene

analizar los mecanismos que dispa-

1an estas sensaciones ylas formas
conlas que cada unolas afronta.

La primera de ellas eslaincapa-
cidad de una persona para predecir
algo de forma exacta. Puede tener
que ver con una falta de informa-
cidn o con la presencia de aquella

* que es ambigua y contradictoria.
Sin duda es una de las emociones
mds dificiles de soportar y de com-
batir, especialmente cuando tiene
su origen en causas externas.

. Enpsicologfaestdn muy estudia-
dos los mecanismos que provocan
yalimentan la incertidumbre, dela
misma forma que conocemos muy
bien cudles son sus efectos y las ac-
ciones que nos pueden ayudar a su-
perarlay afrontarla con éxito.

Unabuena gestién de ella hace
mejorar Ja resiliencia. Cabe recor-
dar que ésta se refiere ala capaci-
dad que se puede desarrollar para
enfrentarse ala adversidad.

4GOMO NS AFECTATA
'INCERTIDUMBRE?

""El ser humano puede ser consciente de un problemay

‘analizarlo con cierto rigor, pero las emociones’a veces

se usan para otros fines por ciertos grupos dej'presiénf'--'

El ser humano, por encima de
otras necesidades basicas, quiere y
exige certezas, seguridad y estabili-
dad en su vida. Sin decirlo, la ma-
yoria desea, con todas sus fuerzas,
disfrutar de un presente tranquilo
yun futuro esperanzador, pero a
veces la accidn de la naturaleza
(inundaciones o terremotos) o di-
rectamente del hombre, pueden

provocar situaciones dramdticas -

que rompen el débil equilibrio.
Laincertidumbre, como el mie-
do, son tan desestabilizadores co-
mo manipulables. Resultan tan po-
tentes que se pueden encontrar al-
gunas personas o determinados
intereses, que desde la sombra
pueden tener la tentacién de pro-
vocar estos cambios en el &nimo.
Lapersona que tiene miedo, es-
pontdneo o inducido, presenta un
estado de debilidad extrema y, por
mds que lo intenta, no consigue
controlar sus emociones, porlo que
sevuelve muy vulnerable. En deter-
minados momentos los aprendiza-
jesque ayudaron a adaptarse y con-
seguir niveles razonables de éxito

~ Gestionar el

malestar implica
desplegar ciertas
aptitudes de
autocontrol

en el pasado, pueden dejar de ser
eficaces en el presente.
Habitualmente se dispone de re-
cursos suficientes para salir de este
tipo de situaciones. La persona
puede ser consciente del problema
y analizarlo con cierto rigor, plan-
tear nuevos objetivos, generar nue-

- ‘vasy creativas formas de alcanzar-

los y desarrollar mecanismos esta-
bles que permitan recuperar la
sensacién de control que proba-
blemente se perdié durante los
momentos dificiles. Adem4s, ges-
tionar eficazmente este malestar
emaocional implica desplegar apti-
tudes, habilidades de autocontroly

regulacidn asi como estrategias de
andlisis del futuro adecuadas.

En este punto existe un peligro
muyreal, yes quelaincertidumbre
puede ser muy positiva para deter-
minados fines. Puede haber ciertos
lobbys o grupos de presidn, detrds de
algunos acontecimientos significati-

wos. Cuando determinados intereses

utilizan esta sensacién como medio
para conseguir sus fines, lo hacen

desdela perspectiva de quelos seres -
" humanos dificilmente son capaces

demantenerse tranquilos, segurosy
motivados durante mucho tiempo,

cuando cada uno piensa que su fu- -
turo depende de él mismo. Tarde o .

temprano, quienes buscan su bene-
ficio esperan que Ja inteligencia deje
paso ala debilidad, de tal forma que
las emociones se resientan, y la per-
sonaacttie condicionada por la inse-
guridad quele han pravocado.

En conclusién, si unindividuo

no quiere depender de los intere-
ses ajenos, aprender a gestionar la
incertidumbre esy serd sin duda
uno delos grandes retos a batir tan-
to a corto como a largo plazo.

NUTRICION

Los planes de
alimentacion
elaborados con
IA se equivocan
en los cdlculos
EUROPA PRESS | MADRID

Los modelos de IA generan pla-
nes de alimentacién que se -
equivocan al calcular las calo-
rfas ylos macronutrientes nece-
sarios, lo que plantea posibles
riesgos para la salud de los ado-
lescentes que intentan perder *
peso, segiin investigadores dela
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Atlas de Es-
tambul (Turqufa).

Utllizando versiones gratui-
tas de inteligencia artificial, los
investigadores desarrollaton
cinco herramientas para crear -
estos métodos, Las indicacio-
nesinclufan la edad, laalturay

- elpesodelapersonaalaqueiba

dirigido el plan, asf como lains-
truccién de crear un plan para
tres dfas que incluyera tres co-
midas y dos refrigerios al dfa.

Al compararlos planes de ali-
mentacién generados por las

- herramientas con los elabora-

dos por un dietista especializa-
do en enfermedades de la ado-
lescencia, los resultados mos-

- traron que- la [A calculé el

requerimiento energético en
promedio casi 700 calor{as me-
nos que el del profesional.

TEENOLOGIA

‘Lanzanun

‘Google Earth’
para ver 6rganos
humanos

- EUROPA PRESS / MADRID

Un equipo de cientificos y mé-

- dicos, liderado por la University

College de Londres anuncié re-
cientemente el lanzamiénto de .
‘un nuevo portal 3D que permite
alos usuarios explorar 6rganos
humanos intactos con un deta-
1le sin precedentes, desde el €le-
mento entero hasta las células.
El atlas, creado mediante un
potente método deimsgenes de
sincrotrdn, redne algunas de las
imégenes més detalladas de 6r-
ganos humanos jamés produci- .
das. Se puede acceder directa- - -
mente en: hitps://human-or-
gan—allns.esrﬁem
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SALUD | EJERCICIO ONCOLOGICO

MOVERSE COMO
DICINA

M

Las pedaladas del movimiento ciudadano Pedalovida durante 2025 se

traducen en 20.900 euros. Dinero que ahora financia un nuevo servicio de -

ejercicio oncoldgico que ayuda a recuperar cuerpo y mente después del cincer

ENCARNA MUROZ/ SORIA

onsupervivientes. Personas, hombres
ymujeres, que enfrentaron uno delos
iagnésticos mds durosy que luchan

cada dfa porrecuperarunavidaquela
enfermedad les arrebatd. Ahora tienen una
nuevaherramienta para combatir, el depor-

te.El programa de Ejercicio Fisico paraPa-

cientes Oncoldgicos de Soria nace apoyado
enlaevidencia cientifica que aconsejamo-

verse antes, durantey después del tratarnien-

to. Gestionado porla Asociacién Espafiola
Contra el Cdncer en Soria, sufragado gracias
alaaportacidn del movimiento ciudadano
Pedaloviday conla colaboracign del centro
Numantium Estudio, tiene como principal
objetivo «ofrecerun servicio especializadoy
salvarlabarrera econ6mica que muchas ve-
ces separaba alos pacientes de unaspecto
queresulta tan importante como la terapia
peicoldgicar, sefiala Ana Patricia Jambat, pre-
sidenta de Pedalovida.

Lasolidaridad tiene también un papelim-
portante en este programa. La sociedad so-
rianase volcd conla causa ylas pedaladas de
2025 sirvieron para recaudar 20.900 euros.
Con ellos, mds de 50 personas podrdn acce-
deral servicio completo, 12 semanas de se-
siones vdiddcticas» que plantardn la semilla
dela «adherenciaal entrenamiento. Clases
defuerzaycardio conlas que se busca «cons-
truirlas bases para que aprendan a entender

b sucuerpo, comprenderlossintomas quehan

podido quedar a consecuencia de los trata-
mientos ylas lesiones que pueden quedar
més cronificadas», explica Elvira Ruiz, direc-
tora de Nurnantium Estudio.

PARTE DEL TRATAMIENTO, Durante dé-
cadas, el reposo fuelarecomendaci6n habi-
tual pararnuchos pacientes oncolégicos. Hoy
sesabe quela direccién debe serla contraria.
Cada vez mds estudios demuestran que el
ejercicio fisico, adaptadoy supervisado, pue-

deserunaliado te‘rapélilioo entodaslas fa-
sesdela enfermedad. Incluso investigacio-

- nes recientes han observado que programas

de ejercicio supervisado pueden reducir el
riesgo de muerte en determinados cdnceres
ymejorarla calidad de vida alargo plazo.

No son clases de gimnasio al uso, sino
programas disefiados especificamente
para personas que han pasado por.un
diagndstico oncoldgico o que se encuen-
tran en tratamiento. Una sesién inicial es
imprescindible para evaluar cada caso.
«No es lo mismo que se hayan expuestoa
cinco ciclos de quimio que a 30, que ha-
yan pasado por unaradioterapia, que ha-
yan tenido una intervencién, lo cual su-
pone una cicatrizacién y puede generar

unas adherencias... Cada caso es diferen- .

tey cada persona que accede al progra-
ma tambiény, aclara Elvira Ruiz.

Cuando se conoce ala personayasu
cdncer, se adaptan las sesiones incluyen-
do trabajo de fuerza suave, movilidad,
equilibrio, ejercicios cardiovasculares
moderados o estiramientos terapéuticos.
«Tenemos mucho cuidado con las exa-
cerbaciones de la fatiga. Mucho control
para que el ejercicio no sea tan intenso
como para que al dfa siguiente no se pue-
da mover. También ponemos mucha
atencién en las escalas de percepci6n del
esfuerzo, por eso es tan importante la par-
te diddctica», afiade la directora de Nu-
mantium Estudio, Esto es posible solo
con grupos reducidos, cuatro personas
en cada clase.

Las participantes pemihenlos benefi-

cios. Ana Patricia Jambat tiene wrienos
sensacién de dolor articulam y lo nota es-
pecialmente «cuando me levanto dela
caman porque «yano parece que tenga
80 afios». Ha pasado por una linfedecto-
mia para quitarle toda la cadena ganglio-
nay, a pesar dela cicatriz que le recuerda
el proceso, «he ganado mucha movili-

cipantes en el programa de Ejercicio Fisico

. curiosamente, con més y mejor energiar.

dad». Los efectos de la radioterapia tam-
bién pesan menos porque «noto que ten-
go mds elasticidad cuando levanto los
brazos», expresa, alzando las extremida-
des para visibilizar las mejoras.

AQui NO HAY MIEBO, Esun Jugar segu-
1o», afirma Elena Martinez, una delas parti- -

para Pacientes Oncol6gicos de Soriay miem-
bro de Pedalovida. En Numantium y rodea-
da por ofras personas que viven unasitua-
cidn similar, «tienes libertad para quejarte,
paradecir que me duele esto 0 queestoy can-
sada porlo otrow, afiade, :
Jambat pone en valor beneficios que van
més alld delo fisico: «Te impulsan a salir de
casa. Desde el sofd se ven los problemas més
grandes, Ahora salgoy vuelvo cansada pero,

Ademds, destacala «red de sustento que se
genera y se mantiene
mésallddelassesiones». »
Ruiz, desdelaparte -

profesional, recuerda
queelejercicioeslawpo-
lipfldora» que deberfa -
emplearse ante cual-
quier patologfa. Los
usuarios cada vez son
mis conscientes y«cada
vezhaymenos miedoa
moverse», Esmis, a Numantium Uegan «sti-
permotivadosy se toman las clases como si
les hubiesen concedido unabecan. .

REIVINDICACION. Elena Martinez aprove-
chalaoportunidad quele daeste espacio pa-
rareclamar «un mayor esfuerzo de actualiza-
cién» alos profesionales sanitarios. Asegura
que, ensu caso, «nadie me haaconsejadoni
orientado sobre esta parte del proceson. Cree
que«esun error perpetuar elmito de queno
puedes hacer ejercicio ni levantar pesos
cuando eres enfermo de cincem,

FACHADAS

ALISADOS DE GOTELE
VINILOS

PAPELES PINTADOS

SUELOS DE NAVES Y PARKINGS

MICROCEMENTO

PINTURA .
Y DECORACION -
= Juan Carlos Garels —



Fin de semana 21y 22 de marza de 2026 | El Dia de Soria

PUBLIRREPORTAJE | 23

SALUD

UNA BOCA SANA,
CLAVE PARA UNA
VIDA MEJOR

Una buena E&Eﬂﬂ orai puede m’@%nﬁa’ diversas

B atologias. Para cuidaria es importante
confiar en profesionales mﬁ@g%&@@%

REDACCION / SORIA

Unabuenasalud bucodentalnosole-
permite sonreir, hablar o alimentarse,
También esum pilar fundamental dela
salud general. Por este motivo, 1 20 de
marzo se celebra el Dia Mundial de la
Salud Bucodental, una jornada que
busca concienciar ala poblacién so-
bre laimportancia de cuidar dientesy
encias alolargo de todalavida.

Desde laJunta Provincial de Soria
del Colegio de Odontdlogos y Estoma-
tdlogos delaVIl Regidnrecuerdan que
mantener una boca sana es esencial

_ paraprevenir enfermedades que pue-

den afectar al organismo en su con-

junto. Su presidente, Camilo Sainz, in-

siste en que unamala salud oral pue-

de estar relacionada conpatologias
pulmonares o renales, riesgo de infar-

to demiocardio, dificultades en el con-

trol de la diabetes o complicaciones
durante el embarazo, entre otros pro-

blemas.

Los 42 dentistas dela provincia re-
cuerdan laimportancia de visibilizar
estajomada para fomentar habitos sa-
ludables y prevenir enfermedades en
laboca, dientes y encfas. «La salud oral
influye en funciones vitales comomas-
ticar, tragar o hablar, y tambiénes cla-_
veenJaautoestima y en [as relaciones
interpersonales», sefiala Sainz.

Coincidiendo con esta jornada, el
Consejo General de Dentistas ha pre-
sentado el Libro Blanco La salud oral
en Bspaiia: andlisis de un cuarto de si-
glo (2000-2025), un documento que
analiza la evolucidn del estado de la
salud bucodental dela poblacidn es-
pafiola durantelosiiltimos 25 afios a
partir delas encuestas epidemioldgi-
cas realizadas siguiendo lametodolo-
giadelaOrganizacién Mundial dela
Salud.

UNTERCIC
DET0S
NNOS
SUFRED)]
CARES ™

Losresultados muestran que en lapo-
blacidninfantil de 5 a 6 afios 1a situa-

cidnapenas havariado: unterciode

los menores presenta caries en denti-
cién temporal y cerca del 80 % de es-
tas lesiones permanece sin tratar.
En cambio, los adolescentes de 12
a 15 afios presentan una evolucidén
mids positiva. La prevalencia de caries
sehareducidoun35 %, el niimero me-
dio de dientes afectados casiha baja-
do alamitad ylos tratamientos res-
tauradores han aumentado del 53 % al
70%. No obstante; uno de cada dos
adolescentes praenta gingivitis 0 sa-

Entrelosaﬂultos j6venes de35a44
afios, la caries continiia siendo préicti-
camente universal por su cardcteracu-
mulativo, aunque se observauna mo-
deradareduccién del nimero de dien-
tes afectados y unmayor uso delos
servicios odontolégicos. Aun asf, tres

de cada diez personas de este grupo -

presentan periodontitis moderada o
Severa:

Enel caso de losadultos mayores
de 65a 74 afios, lasituacion ha mejo-
rado notablemente en términos de
conservacin dela denticién natural.
Eledentulismo, o pérdidatotal delos
dientes, hadescendidodel 24 %al7 %
enJosiltimos 25 afios. Sin embargo,
persisten retos importantes: el75%
delas caries en este grupo sigue sin

tratary seis de cada diez personas ma--

yores presentan enfermedad perio-
dontalmoderadaosevera. .
Hlinforme también pone derelieve
que el nivel socicecondmico continiia
siendo uno delos factores que mis in-
fluyen enla salud bucodental, yaque

las personas con menos recursos pre- ,

sentanun peor estado oral y mayores
dificultades para accederalaatencién.

Los datos del Libro Blanco eviden-
cian que, aunque se han producido
avancesimportantes, la prevencicn, la
educacin sanitaria y el acceso ala
atencidn odontolégica siguen siendo
claves para mejorar la salud bucoden-
tal.

Porello, desde el Colegio de Odon-
tologos y Estomatdlogos delaVIII Re-
gidén seinsiste en laimportancia de
mantener hibitos de higiene adecua-
dos, acudir regularmente al dentista y

confiar en todo momento en profesio-

nales colegiados para cualquier diag-
ndstico o tratamiento,

mﬁﬁﬁiﬁﬁ
' ELCEPILLO DEBE CAMBIARSE

CADA TRES MESES Y HAY QUE _

VASITAR AL DENTISTA EABA ANO

Entre las necomendaaones bisicas para manterner una buena sa-
lud oral destacan cepillarselos dientes al menos dos veces al dfa. El
cepillado debe durar dos minutos y el cepillo debe renovarse cada
tres meses. Ademds, se deberfa usar seda o cepillosiinterdentales
cadanochey emplear dentifricos conltior. No est4 de mds recor-
darque deberfa seguirse una dieta equilibrada, evitarel tabaco y
moderar el consumo de alcohol. A esto se surma laimportandia de
acudir al dentista al menos una vez al afio para realizar revisiones

. periédicas que permitart detectar de forma precoz cualquier tipode

pato!ogfaquepuedarepercuurenlasa!ud general:

8 B N Tl G L VO S

' @ Dia Mundial
de la Salud Bucodental .

0deliam |

Aguilera flodiigo, Belén

Alonso Sénchez, M* de las Mercedes

Andrés Ramirez, Eva
Aegielles Subrez, Sandra

* Delgado G, Lucia
Garcla Paniagua, Leur Marfa

Garcla Pérez, Cristina
Garcia Yamoz, Cristina

Golvano Taranodn, Cristina.

‘Martinez Rodrigues; Lavra - Rodriga Ortego, Mitam
Worena Torcal, José Radriga Ortegu, Sonia
Moreno Toreal, Mercedes Rulz Gonzdlez, Verdnca
Mhfioz Benito, Alfreda Ruiz Miranda, Maria
Nufio Pérez, Ménica Ruir Ruiz, Pablc:

Ortega Alvarez, Vanessa " Sainz Castro, Alvaro
Palacios Belimoa, Maria Concepcidn Sainz Ruiz, Gamilo
Pascual Guil ks, Andrés Sanz Martiner; Virgiria
Pefuelss Galvo, Ratael Josd Yagie Cortizas, Ailtiber
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Enfermerasy
fisioterapeutas
reclaman
garantias de
conciliacion

VALLADOLID
ElSindicatode Enfermeria (Satse)
reclamoayeralasadministracio-
nes publicasyalas empresas sa-
nitarias que asuman su respon-
sabilidad y garanticenel derecho
alaconciliacién de enfermeras y
fisioterapeutas, en el marco del
DiaNacional de la Conciliaciény
Comresponsabilidad.

La organizacién sindical de-
nuncié que el actual modelo la-
boral del sisterna sanitario difi-
culta compatibilizar Ia vida pro-
fesional, personaly familiar, y sub-
rayd que esta situacién respon-
de a decisiones politicas y de
gestion que priorizan Ia produc-
tividad por encima de las perso-
nas. «Laconciliaciénno esunpro-
blema privado, sino unarespon-
sabilidad colectivan, recalcaron.’

Satse enmarcé esta reivindi-
cacidén en su campafia ‘Que no
dejen tuvidaen pausa, conlaque
pretendevisibilizarlas dificulta-
des de estos profesionales, co-
lectivos con una presencia ma-
yoritariade mujeres, mas del85%
enEnfermerfayentormoal 60%
en Fisioterapia, informaIcal.

El Comuin exige a Sanidad que «preste especial
atencion a zonas rurales» en el plan de paliativos

La institucion presidida por Tomds Quintana reclama «impulsar la aprobacion de la
nueva Estrategia de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn», que estaba prevista para 2024

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Fue en octubre de 2023 cuando la
Juntade CastillayLednanuncié que
estaba ultimando la nueva estrate-
gia de Cuidados Paliativos. Concre-
tamente, era una accidn «urgente»
ante la falta de atencidn homogé-
nea que existia entre las nueve pro-
vinciasdelaregién tras un plan que
llevabavigente entreel periodo 2017
y 2020. Pero la premura se convirtio
endemora, sin haberse actualizado
aunel programapor parte dela Con-
sejerfade Sanidad, alaque ahorael
Procurador del Comiin reclama su
«wdesarrollo» y vaprobacién» con «es-
pecial atencién a zonas rurales» en
un contexto de «progresivo enveje-
cimiento delapoblaciénydeincre-
mento de las enfermedades créni-
cas complejasy.

Elnuevo expediente publicadopor
la institucion presidida por Tomds
Quintana deriva de una actuacién
de oficio que se decidid iniciar por
los «posibles déficits de cobertura
en determinadas dreas sanitarias»
de la Comunidad, con dificultades
poruna parte de los pacientes para
no recibir este tipo de atencion con
los sistemas considerados avanza-
dos.

«En particular se sefialaba que el
aumentodelaesperanzadevidaen
nuestrasociedad (situada en torno
alos 84 afios), con la consiguiente
prevalencia de las enfermedades
erdnicas no oncoldgicas como cau-
sa de fallecimiento, estaban dando
lugaraunaumento significativo de
las necesidades de cuidados palia-
tivos, planteando nuevos retos or-
ganizativos para e] sistema sanita-
rio.lgualmentese advertiadelapo-
sible existencia de modelos or-
ganizativos diferentes en cada co-
munidadauténomaeincluso dentro
deéstastambién en cada provincia,
con posibles diferencias en la inte-
gracion entre las unidades domici-
liarias y hospitalariasy, recoge el ex-
pediente.

Ante esta situacion, el Coriin se
dirigié a la Consejeria de Sanidad
paraconocerlacoyuntura areals de
los servicios de Culdados Paliativos
en Castillay Ledn. Y la respuesta
fueque aproximadamente8.632pa-
cientes requieren cuidados paliati-
vos anualmente, de los cuales unos
44Bs necesitarfan atencién avanza-
da, siguiendo los pardmetros de la
Bsirategia de Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud.

Enlamismainformaciéntambién
se sefiala que el registro de pacien-
tes con necesidades paliativas en el
sisterna de Atencién Primaria (ME-
DORA) haidoincrementindose aiio
tras ailo, alcanzando aproximada-
mente el 60% de los casos estima-
dos,

Ante los diversos incrementos en

Un enfermero coge una dosis de morfina para un paciente. ICAL

los cuidados paliativos de la Cornu-
nidad, el departamento de Alejan-
dro Vazquez traslad6 al Procurador
del Comtin que hay un desarrollo
uprogresivon delos equipos especi-
ficos para esta materia, existiendo
laUnidad de Cuidados PaliativosDo-
miciliarios que apoyan a los Equi-
posde Atencidn Primaria, Unidades
deHospitalizaciénaDomicilio, Uni-
dadesHospitalarias de CuidadosPa-
liativos (en hospitales generales) y
camas de hospitalizacién de media
estancia en otros centros.

Con los datos aportados por la
Consejeria de Sanidad, desde el or-
ganismo presidido por Tomnas Quin-
tanase consideraque ponen dema-
nifiesto «la magnitud delas necesl-
dades existencial en esta materia,
especialmente en una Comunidad
como la nuestra, con unas caracte-
tisticas demograficas (elevada tasa
de envejecimiento) y territoriales
(considerable dispersidn territorial)
relevantes desde el punto de vista
delaplanificacién de recursosy.

«Ahora bien, 1a propia Adminis-
tracidn sanitaria reconoce que los
sistemas de informacién disponi-
bles todavia no permiten registrar
de formahomogéneatodalaactivi-
dad paliativadesarrolladaenlosdis-
tintos niveles asistenciales, lo que
puede generar una infraestimacién
de la cobertura real de estos cuida-
dos o dificultar una evaluacion pre-
cisadelacoberturaefectivadeestos
serviciosy, recoge el expediente pu-
blicado por el Defensor del Pueblo.

En consecuencia, para el Comin
seponederelievela«necesidadn de
continuaravanzando en el desarro-
1lo de sistemas de informacién que
permitan identificar «xconmayor pre-
cisién» a las personas con nece-
sidades paliativas y realizar un se-
guimiento adecuado» de su aten-
cién, uyaqueladisponibilidad dein-

formacidn fiable constituye un ele-
mentoesencial paralaplanificacion
de los recursos sanitarios y parala
evaluacidn dea calidad de la pres-
tacién prestadan,

«Bnestesentido, lacormrectaiden-
tificacidn de las necesidades asis-
tenciales constituyeun requisitoin-
dispensable para garantizar laequi-
dad en el acceso a los cuidados pa-
liativos y evitar que determinados
colectivos oterritorios queden insu-
ficientementeatendidosy, remarcan.

Estaproblemitica, seginseapur-
ta en el mismo escrito, ya fue pues-
ta en consideracién por el Defensor
del Pueblo Andaluz, que elaboré un
informe especial titulado Morir en
Andalucia. Dignidady derechos, enel
que se concluyd que «el sistemano
llegaatodosaquellos quelo necesi-
tan, lo que provoca que muchos pa-
cientes queserian tributarios de cui-
dados paliativos fallezcan sin llegar
arecibirlosn.

SINNUEVA ESTRATEGIA

Conviene recordar que la Consejerfa
de Sanidad tenfa prevista en el afio
2024 incorporar la nueva Bstrate-
gia de Cuidados Paliativos, orien-
tada a reforzar el modelo asisten-
cial existente, mejorar los sis-
temas de informaci6n y registro,
homogeneizarlos dispositivos asis-
tenciales y reforzar la atencién en
Ias zonas con menor cobertura o
mayores necesidades. No obstan-
te, sigue pendiente. «Pese a cons-
tituir una oportunidad relevante
para avanzar en la consolidacién
de un sistema de cuidados palia-
tivos que garantice una atencién
integral, coordinaday equitativaa
todas las personas con enferme-
dades avanzadas en el d&mbito de
Castillay Ledn, no tenemos cons-
tancia de que haya sido aprobada
hasta el momentov, reflejan des-

de el Comiin al respecto.

Por ello, se insiste a la Conseje-
ria de Sanidad en desarrollar di-
cha estrategia «a fin de conseguir
homogeneizar dispositivos, refor-
zar la atencidn en zonas con me-
nor cobertura y mejorar los siste-
mas de informacién y coordina-
cidnm,

Y es que, segiin recuerda el Co-
mun, tanto el Defensor del pueblo
estatal como el Ararteko coinciden
en situar la relevancia los cuidados
paliativos, «consideracionesquere-
sultan especialmente relevantes en
el caso de Castilla y Ledn» por su
welevado niimero de municipios de
pequefio tamafioyladispersion geo-
grafica de 1a poblaciéna. A este res-
pecto, también el Sindicde Greuges
de Catalufiasefialaquela organiza-
cién de los cuidados paliativos de-
be orientarse a garantizar el respe-
1o a la voluntad de la personas en-
ferma.

Por todo ello, el Procurador del
Comiin pide a Sanidad adoptar
las «medidas necesarias para me-
jorar los sistemas de informacién
sanitaria relativos a la identifica-
cidn y seguimiento de las per-
sonas con necesidades de cuida-
dos paliativasy; que impulse vel de-
sarrollo y la aprobacién de la nue-
va Estrategia de Cuidados Paliati-
vos de Castilla y Leén», con su
respectiva planificacion detallada
derecursos humanosy materiales
necesarios para garantizar unaco-
bertura suficiente y equitativa; re-
forzarla coordinacién entrelos dis-
tintos niveles asistenciales impli-
cados en la atencion paliativa; y
prestar wespecial atencidn» a las
zonas rurales o con mayor disper-
sién poblacional reforzandoloste-
cursosdestinadosalaatencion pa-
liativa domiciliariay alos equipos
de soporte especializados.
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Bl bioguimico y ex director del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) Mariano Barbacid, J.M. GARCIA/ EFE

Barbacid blindo al gerente acusado
del desfalco de 25 millones en el CNIO

Firmo a Juan Arroyo condiciones contractuales y de despido «muy inhabituales»

QUICO ALSEDO MADRID

El cientifico Mariano Barbacid blin-
décontractualmente en el CentroNa-
cional de Investigaciones Oncolégi-
cas (CNI0) aJuan Arroyo, el ex geren-
teacusado pordosexaltos cargosde
dirigiryamparar el desfalco de entre
25y30omilloneseniyafios, endenun-
ciaqueinvestigan en profundidadla
Fiscalia Anticorrupcion y la Policia
Nacional, y cuyas pruebas han su-
puestoeldespidode Arroyoydossu-
bordinados suyos delainstitucién.

Barbacid, que comohanrecabado
losagentesformapartedel circuloin-
timode Arroyodesdehacemdsdezo
afios, promovidalallegadadelexge-
rente al CNIO en 2002 dos operacio-
nes que pretendian blindarle.

Porunlado, queselepagaraunso-
bresueldo de pricticamente 25.000
euros al afio por «especlal responsa-
bilidad». Por otro, que echarle fuera
inusitadamente caro para las cuen-
tas del centro. Asf, firmé una cldusu-
laporlaque, ventodoslossupuestos
deresolucidn del contrato porinicia-
tiva del empleadom —es decir, suce-
diera lo que sucediera-, se le paga-
rlan a Arroyo 45 dias de salario por
afio trabajado con un méximo de 36
meses, ynoloshabitualeszo diasde
salario con 12 meses como tope,

ELMUNDO ha tenido acceso adi-
chas cldusulas, consideradas «muy
inhabituales» en la actual gerencia
del centro, y que denotan uno de los

aspectos que centran las investiga-
ciones de Anticorrupcién y la Uni-
dad contra la Delincuencia Econd-
mica y Financiera (UDEF): la enor-
me cercania de Barbacid y Arroyo, y
unaconcomitanciadeintereses que
los agentes observan con lupa.

Fue el propio Barbacid, en aquel
momentodirector centifico del CNIO,
que se habia puesto en marcha en
2000, quien firmé en 2002 tanto el
plus que se le pagarfa a Arroyo, que
habfa trabajado en los 80 en el Mi-
nisterio de Hacienda, como su blin-
dajelaboral. Y fue Barbacid también
quien, comoha constatado BLMUN-
DO, defendid siempreacapay espa-
daal gerente de facto del centro en-
tre 2002 y 2025 (aungue entre 2002
y2007su cargo oficial fuera el de Vi-
cedirector de Asuntos Econémicos).

Ademds, Barbacid tiene al menos
una empresa, Herdon Inmeobiliaria,
radicada en el mismo lugar que va-
rias de Arroyo con su hermano José
Luis (enunedificioenquelos Barba-
cid ostentan varias propiedades, en
DonQuijote, 11, Madrid),ydondetam-
biénsefundoZeusSL, unadelaspro-
veedrasdel CNIO, montadaporunex
directivo, atravésdelacualsehabrian
detraldohasta1,4millonesenfondos
piiblicos, segtin la denuncia.

Seestudiameticulosamenteelpa-
pel de Barbacid, muy ptiblico al me-
nos como protector de los ahorain-
vestigados, Sucesivos ministros fue-

Wb \ A %
Elex gerente del CNIO Juan Arroyo.

Anticorrupcién y
la UDEF escrutan
los vinculos entre
ambos directivos

ronocupandoyabandonandolascar-
terasresponsablesdel centro, al prin-
cipioSanidadyluegoCiencia, ysiem-
pre gue hubo dudas sobre las cuen-
tas del CNIO el dificll cardcter de Bar-
bacid y 1a popularidad de su figura
piiblicadesincentivaron cualquierac-
tuacién. Ministros del PP tuvieronse-
rias dudas sobre su ejecutoria: Celia
Villalobos mantuvoun enfrentamien-
tocasipiiblico conél, yunexdirector
delInstituto Carlos[li, Antonio Cam-
pos, se negd a firmarle unas cuen-

tas del CNIO por un descuadre no
justificado de 9,5 millones.

YaconCristinaGarmendia, eneta-
pa PSOE, sus peloteras fueron tam-
bién publicas, por la pretensién de
Barbacid de introducir financiacién
privada en el CNIO, y también al in-
tentar el cientifico conseguir dinero
privado para financiar una presunta
cura del cdncer de pulmén de la que
nuncamds sesupoy quellevéal Mi-
nisterio a emitir una durisima nota
piiblica, acusdndole de «ugar con el
dolor de las victimas»—en unasitua-
cién con reminiscencias a la actual,
por las dudas que suscita su proyec-
to sobre el cancer de pancreas—.

Garmendiaseempledafondopa-
racortarletodoacceso, desde el CNIO,
aldineroprivado,yconellasalié Bar-
bacid, en 201, de la direccién cient-
fica, entrando Marfa Blasce. Sin em-
bargo quien permanecié como ge-
rente fue Juan Arroyo. Blasco inten-
t6 muchas veces que fuera destitui-
do, pero Barbacid le protegié hasta
elpuntodequefueBlascolaqueaca-
bédefenestrada, tras variasestruen-
dosas publicaciones de Bl Pafs que,
ala postre, quedaron en nada.

Todo el quese opusoa Arroyo aca-
b6 muriendo: 1os ex directores de In-
novacién, Operaciones, Compliance...
Inclusolaexpresidentadel comitéde
empresa, y el iltimo gerente, nom-
brado por Diana Morant. Ahora, la
UDEF y Anticorrupcién investigan.

Exigencia de
lasCCAAa
Sanidad para
tratar la huelga
este viernes

PILAR PEREZMADRID
L:asCCAA exigenaldepartamen-
to de Ménica Garcla abordar es-
teviemesel problemadelahuel-
ga de médicos en el Consejo In-
terterritorial ya agendado. Sin
importarelsignopolitico, loscon-
sejeros de Sanidad han enviado
misivas al Ministerio para pedir
quesedebatasindemoraelasun-
to, aunque Sanidad ha plani-
ficadounpleno extraordinarioy
monograficoparadentrodedos
semanas: el g de abril.

Paralos consejeros, esmdas ur-
gente este tema que cualquiera
de los 30 puntos de que consta
el orden del dfa del viernes. Por
eso, porejemplo, desdelas con-
sejerfas de Castilla-La Mancha
y Castilla y Ledn, entre otras, se
pide su inclusidn en el punto 2,
traslaaprobacin del orden del
dia de la ltima cita. Madrid va
misall4, y en una segunda car-
ta —envi ayer dos— insistié en
que «seinduyacomo primer pun-
todelordendeldfa, antesdetra-
tar cualquier otro asunto, el que
constituye el mayor problema
actual de nuestro Sistema Na-
cional de Salud: una huelga de
médicos indefinida, sin prece-
dentes en nuestra historian,

Blcontenido comiinde lasmi-
sivasrezaasl: «Anteelactuales-
cenario de huelga médica deri-
vadadel proceso denegociacién
del Estatuto Marco, y dadasure-
percusion asistencial y organi-
zativaenel SistemaNacional de
Salud, se solicita la inclusién,
dentro del punto2del ordendel
dfa del Consejo Interterritorial
del 27 de marzo, dé una valora-
cién del impacto de dicha huel-
ga, con especial atencién a su
afectacién enlaasistenciasani-
tariay ala situacion del conflic-
to a nivel interterritorialy.

-Conesto,las CCAAbuscan pre-
sionara Mdnica Garcfa para que
haga algiin movimiento a favor
de la negociacion porque la cul-
pan de un problema enquista-
do, convertido en rutinario una
semanaal mes, conunacarafac-
tura para pacientes y CCAA. La
gravedad del asunto y el apoyo
delosmiembrosdel Consejopue-
de hacer que el orden del dfa del
viernes27tengaqueincluirlape-
ticidn de los departamentos au-
tonémicos, dado queelreglamen-
to del CISNS asi lo contempla:
uproponer la inclusién en el or-
dendeldfadelascuestionesque
estimen oportunas». Dado que
sumanmasdesietevotosy setra-
ta de un asunto urgente o de in-
terds general parala agenda del
pleno, deberfa ser objeto de de-
batealo largo del pleno (al prin-
cipio o al final), como apuntan
fuentes del Consejo.
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«Ladoctora que
receto fentanilo a
Sergio esla culpable
de su muerte»

LLAMAN A DECLARAR A LA VIUDADE UN
HOMBRE FALLECIDO TRAS PONERSE UN
SOLO PARCHE DE ESE FARMACO

Un juzgado abrio diligencias penales hace un afio. El
abogado de la mujer del fallecido pide que declaren la
médico que selo prescribié y la que le dijo que sélo
necesitaba descanso para que se le pasara el efecto

ANDROSLOZANO
Karen Gutiémez y su cufiado Bugenio
Paradas acudieron el pasado 1o de
marzo alos juzgados de Lebrija (Se-
villa) para declarar como testigos por
lamuerte de sumarido y su herma-
o, respectivamente, Sergio Paradas,
Sergio murid en torno alas 0730 ho-
ras del 22 de febrero de 2025, El dla
anterior, una doctora del centro am-
bulatorio de El Cuervo, un pueblo ve-
cino de Lebrija, le recetd potentes par-
ches de fentanilo para combatirlos
fuertes dolores que sufriaa causa de
una doble hernia discal. Menos de 18
Thoras después de pegarse el primero
de esos parches, Sergio aparecié muer-
to en el comedor de su casa. La autop-
siareveld quelarazon de sumuerte
fue un ederna pulmonaragudo.
«Kareny su cufiado le contaronal
juez contodo detallecémo pasé todo,
cada paso que dieron de médicoen
meédicon, explicaa BL MUNDO Fran-
cisco Cabral, €l abogado de Karen Gu-
tiémez. «Ellay Bugenio estuvieron de-
clarando una hora. Parami, la princi-
pal culpable dela muerte de Sergio Pa-
radas esla doctora del ambulatorio de
El Cuervo, quien le recetd parches de
75 microgramos, una dosis muy por
encimadelo recomendable cuando
se trata dela primera vez que sele pres-
cribe fentanilo a alguien. Vamosare-
clamarunaindemnizacién paraellay

susdoshijos, y queresponda penal-
mente quien tenga que respendem.
Aquel viemeszi de febrero de 2025,
Sergio Paradas Salazar, de 46 afios,
yano aguantabamds el dolor. Meses
atras habfa tenido un accidente con
¢l coche. Conducia Karen. Otro vehi-
culo se saltd una sefial de sfop y aca-
béimpactando de manera frontola-
teral contra el vehiculo en el que am-
bos circulaban. Bse golpe agravé la
dolencia que Sergio arrastrabaenla
espalda desde hacia afios, Recibid la

Karen Gutiérrez, en abril de 2025, en el despacho de su abogado. G.MESA 7 A. PRBSS

lamafiana siguiente, cuando avin no
habfan transcurrido ni18 horas des-
de queel fentanilo comenz6 ahacer
efecto en su cuerpo, Sergio apareci6

sideraron que Sergio no presentabaun
cuadro clinico preocupante. Enelin-
forme de alta sele recomend «retirap
eluso de ese opioidey, uen caso dere-

muerto en el sofd de su casa. tomarlo, en dosis bajas».

Durante esas casii8horas, Karen ha- «Durantelanoche yole habfa qui-
biallevado de nuevoaSergio,dema-  tadoel parche ami marido porqueme
drugada, alambulato- dicuentadequenoes-
riodeEl Cuervo. Eldoc- tababien. Le costaba

bajalaboral y tuvo que sometersea  torqueleatendid sefia- caminar, estaba pdlido,
continuas sesiones de rehabilitacion. 1 ensuinforme queel tenfanduseas, sudaba

Amitad de mafiana, Sergioacudid  padentepresentabaun muchisimo... Peroen
al ambulatorio de El Cuervo, elpeque-  cuadio clnico con «vd- las Urgencias del hos-
fio pueblodelaprovinciade Sevilla  mito oscuro» y aciano- pital de Lebrijanosdi-
dondeviviajuntoasufamilia. Unadoc-  sisenloslabios» [colo- jeronque nosvolviése-
torale recetd DurogesicMatrix, unpo-  raciénazuladaomora- mosacasayquelede-
tente opidceo contrael doloragude.Se  daqueseproducepor Jjasemos descansar. "Se
tratabade cinco parches de7smicto-  lafaltadeoxigenoenla leird pasando el efecto
gramos defentanilo. Tenfaquepegar-  sangre). Allfle adminis- conelpasodelasho-
seunoenlapiel cadatresdias, asino-  traronmetrocloprami- Tas, nose preocupe. Lo
tarfaalivio. Ademds, debfaanotarlafe-  daintramuscularcon mejores quedescanse
chaenlaqueseponfacadawnodeellos.  elobjetivodequelas yqueduerma’, medi-
El primero (ytinico) fueesez1defebre-  nduseasremitieran. jeron». Asfselo contd
1odezozs. Sergiolo escribiden laca- Alasosighorasdel Karen Gutiérrez al juez.
jaquecontenfa el medicamento. sibado22de marzo de 2025, desde el ‘EnelCHAREa Sergiolemidieronla

Al salir delambulatorio, Sergiopa-  ambulatoriode El Cuervoloderivaron  tensién, el oxigeno ensangrey poco
s6 porla farmacia, compré el fimma-  «paracbservaciény tratarnienton por  mds. Estuvieron con él siete minutos
coyvolvibasucasa. Despuésdeal-  posibles wefectosadversoss delfenta-  de reloj. Loviounamédicoalas 530
morzar, alas tres delatarde, sepegd  niloalasUrgencias del CentrtoHospi-  horasdelamadrugada del sabado. A
enunadesusmufiecas, juntoalasve-  talario de AltaResolucién (CHARE)de  lasos:37recibidel alta. Sobre las seis,
nas, uno de aquellos parches.Peroa  Lebrija. Enaquel centromédicocon-  Karen, sucufiado Eugenio, quelesha-

bfaacompafiado, y Sergiolle-
garonacasa. «Dejéamima-
rido en el sofa. Yosubfanues-
tracama, aunque estzba preo-
cupadayno pude dormiz Ho-
raymediadespués ya estaba
muertoy, cuenta Karen.
Elforense que realizdlaau-
topsiaal caddver de Sergio
apunté ensuinformeauna
posible muerte por el consu-
madeese firmaco: «Losante-
cedentes del caso y hallazgos
delaautopsia macroscépica
orientanaquelamueriees se-
cundariaaun edemaagudo
de pulmén en el contexto de
inicio de tratamniento opioide».
Tras el fallecimiento de Ser-
gio Paradas, el Juzgado de Pri-
meralnstancia e nstruccién
nimero1deLebrijaabrid di-
ligencias penales parainves-
tigar sifue victimade unane-
gligenciamédica. Elletrado
que hacontratado Karen Gu-
tiérrez ha solicitado aljuez
quellameadeclarar tantoa
la doctora que recetd fentani-
loaSergiocomoalaquele
atendi6lamadrugadadel2z
defebrero dezozs.

ENSAYO BREVE, DOSISBAJAS
«Bn elambulatorio de Bl Cuervono hu-
bo consentimiento ni verbal ni por es-
crito por parte de Sergio ni de Karen
sobre el consumo de ese medicamen-
to. Nadieles informd de naday, afirma
elletrado. «Hemos recibido uninfor-
medelaJuntadeAndaluciaquenos
vienea confirmar que la dosis receta-
daestdmuy porencimadeloquesele
hade prescribir aun paciente por pri-
meravez. Amijuicio, esadoctoraha
cometido unanegligencia evidente.
Segiin Toxicologta, Sergionohabfain-
geridoalcohol ni ninguna otra sustan-
ciaquele pudierahaber sentado maln,
Elinforme del Gobierno andaluzal
que hace referencia el abogado Fran-

‘cisco Cabral tiene fecha de 15 de di-

ciembre de 2025, Lo redactala Direc-
cién General de Asistencia Sanitaria
y Resultados en Salud dela Conseje-
riade Sanidad, Presidenciay Emer-
genclas dela Junta. En el apartado
Dosis de fentanilo en pacientes que lo
toman por primera vez se recomienda
winiciar como ensayo breven y «titu-
lacién prudente, con dosis bajas, equi-
valentesa menos de 50 mg. de mor-
fina/dfa 0 equivalente».

CASTILLAY LEON
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[El PSOE preguntar4 en las Cortes por
las detenciones en el Hospital de Soria

M.H.soriA
El Grupo Parlamentario Socialista
registrara una bateria de preguntas
en las Cortes de Castillay Ledn en
cuanto se constituya la CAmara pa-
1a esclarecer los hechos en €l Com-
plejo Asistencial Universitario de So-
ria tras la detencién la semana pa-
sadadelgerenteyel responsabledel
dreaecondmicaporun presuntode-
lito de prevaricacidn administrati-
va continuada.

Bl anuncié del PSOE se produce
después de que la Mesa de 1a Dipu-
tacién Permanente del Parlamento
autondmicorechazaralasemanapa-

sadalapeticion delossocialistas pa-
raqueel consejero de Sanidad, Ale-
jandroVAzquez, comparecieraense-
deparlamentaria paraexplicarlasi-
tuacién vividaenla Gerenciade So-
Tia.

La procuradora electa por Soria,
Esther Pérez, calificé ayer la situa-
ciénde «extraordinaria gravedad» y
exigi6 wrespuestasinmediatas, trans-
parencia total y responsabilidades
politicas si se confirman las irregu-
laridades». «Estamos hablando de
un hospital ptiblico, de un servicio
esencal, yde hechosqueafectandi-
rectamente a la gestion de recursos

sanitarios. La ciudadanfa tiene de-
recho a saber qué ha ocurrido y por
quéy, sefiald.

El PSOE indic en un comunica-
do que las iniciativas parlamenta-
rias se centrardn en cuestiones cla-
ven como «desde cuando tenfa co-
nocimiento la Consejeria de Sani-
dad de posibles irregularidades, si
existfan informes, requerimientos o
auditorfas previas, quién nombré a
los responsables investigados y cd-
mo fueron los procedimientos, qué
controles seejercieronsobresuges-
tién, qué falld enlos mecanismos de
supervisién econdmica, qué contra-

tos o decisiones estdn siendo inves-
tigados, qué medidasinmediatasse
han adoptado y si la investigacién
puede extenderseaotros centros sa-
nitarioss,

Asimismo, el Grupo Parlamenta-
rio Socialistaasegurd que pedird vex-
plicaciones directas» al presidente
delaJunta, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco.

La procuradora electa fue espe-
cialmente critica con la falta de ex-
plicaciones por parte del Ejecutivo
autonémico. «Resultaincomprensi-
bleelsilencio deladelegadaterrito-
rial, del consejero de Sanidad y del
propio Gobierno autondmico ante
unos hechos de esta gravedad. No
sepuede mirarhaciaotrolado cuan-
do estamos hablando de posibles
iregularidades en la gestién de la
sanidad publican, afirmd.



a medicina siempre atrajo
la atencién de Marfa Lour-
des Herndndez Cosido,
arcando los pasos que
queria tomar en su educacién des-
de que era joven, Pero fue la ciru-
gia quien se convirti6 en su gran
pasibn tras su primer contacto co-
mo estudiante de grado, ya que
«permite actuar de forma directa
sobre la enfermedad y ver de ma-
nera inmediata el impacto que tie-
nen las decisiones clinicas en la
evolucion de los pacientes, algo
que resulta muy estimulante como
profesional de la salud, afirma la
doctora.

La actual profesora del Depar-
tamento de Cirugia de la Universi-
dad de Salamanca (Usal) y espe-
cialista en Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca (CAUSA), comenzo su tra-
yectoria profesional licencidndose
en Medicina con una especialidad
en Cirugia en la Usal, una ciudad
con la que sigue profundamente
ligada, como evidencia su recien-
te ingreso como nueva académica
correspondiente en la Real Acade-
mia de Medicina de Salamanca.

Tras finalizar la carrera, realizé
1a especialidad de Cirugia General
y del Aparato Digestivo mediante
el sistema MIR (Médico Interno
Residente) en el Hospital Univer-
sitario de Salamanca y fue duran-
te esta formacién cuando fue de-
sarrollando «un interés creciente
por la cirugia digestiva y, poste-
riormente, por el campo de la ci-
rugia bariatrican,

«En es0s primeros pasos fue es-
pecialmente importante la influen-
cia de los profesionales con quie-
nes tuve la oportunidad de for-
marme y despertaron mi interés
por esta drea de la cirugia y el
abordaje integral del paciente con
obesidad», apunta.

Ademés, durante esos afios ini-
ci6 también su formacion investi-
gadora dentro del programa de
doctorado ‘Avances en Cirugia'.
Esto la ha permitido desarrollar su
actividad combinando los que
considera como «los tres pilares
fundamentales de la medicinan,
que comprenden la asistencia cli-
nica, la investigacién y la docencia
universitaria.

«Mi actividad se desarrolla en
esos tres &mbitos que estdn estre-
chamente relacionados. Por un la-
do, en el CAUSA realizo mi labor

asistencial dentro del servicio de
Cirugia General y del Aparato Di-
gestivo, participando tanto en la
actividad quirtrgica como en el
seguimiento clinico de los pacien-
tes y en el trabajo multidisciplinar
con ofros especialistas».

Alli se centra en la cirugia ba-
ritrica o «cirugia de la obesidad,
una rama que, tal y como incide
Hernandez Cosido, «ha adquirido
una gran relevancia en los tltimos
aiios debido al aumento de la obe-
sidad y de las enfermedades meta-
bélicas asociadas, buscando la
mejora o incluso la resolucién de
enfermedades relacionadas con la
obesidad, como la diabetes tipo 2,
hipertensién arterial o sindrome
metabélico. Debido a esto, combi-
na la practica quirtirgica con el es-
tudio del metabolismo y los meca-
nismos fisiopatolégicos implica-
dos en estas enfermedadesn,

Por otro lado, en la Usal desa-
rrolla su actividad docente partici-
pando en la formacién de los estu-
diantes de medicina, algo que
considera «una parte muy irpor-
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tante de la profesién médica por-
que permite transmitir la expe-
riencia clinica y fomentar el inte-
rés por la investigacion en las
nuevas generaciones de médicos».

Ese frabajo se complementa

con su rama investigadora, que la
ha llevado a trabajar en diferentes
lineas centradas en el estudio de
los mecanismos metabélicos aso-
ciados a la obesidad y a la cirugia
bariétrica, asi como en el metabo-
lismo hepético y las enfermedades
metabélicas relacionadas. Recien-
temente ha trabajado en diferen-
tes proyectos cientificos orienta-
dos a comprender mejor los cam-
bios metabélicos que se producen
en el organismo en relacién conla
obesidad, especialmente tras la ci-
rugia baridtrica.

_ Estudios que tienen por objeti-
vo contribuir a entender mejor
es0s mecanismos metabdlicos y
moleculares que se producen en
el organismo, «ya que estas inter-
venciones producen cambios im-
portantes que van més alla de la
simple pérdida de peso», remarca.
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«Se ha visto que muchos pa-
cientes sometidos a cirugia barié-
trica experimentan una mejora
muy répida de enfermedades me-
tabélicas como la diabetes tipo 2,
incluso antes de que se produzca
una pérdida de peso significativa.
Esto plantea preguntas muy inte-
resantes desde el punto de vista
cientifico sobre los mecanismos
bioldgicos que explican estos efec-
tosn.

Asf, gracias al desarrollo de
anélisis experimentales y estudios
moleculares, han podido mejorar
el conocimiento sobre los cambios
metab6licos y hormonales que se
producen tras la cirugia bariétrica,
y cémo estos cambios influyen en
la mejora de enfermedades meta-
bélicas como la diabetes o la en-
fermedad hepética asociadaala
obesidad.

Algo que la doctora asegura que
«puede ayudar a desarrollar nue-
vas estrategias terapéuticas para
tratar la obesidad y las enferme-
dades metabélicas, asi como me-
jorar la seleccién de los pacientes

Esta profesora de Cirugfa de la Usal y especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo del CAUSA,
ingresa como nueva académica correspondiente en la Real Academia de Medicina de Salamanca debido a
su trabajo en el campo de la cirugia digestiva, concretamente en cirugfa baridtrica. Por Maria Bausela

La cirujana del sist

ema digestivo

P

Maria Lourdes Hernandez osd, roanra dela Usal y especialistaen Glruéa ﬁenerl y del Aparato Digestivo del BAI.ISA; sﬁmuuemm

que pueden beneficiarse de este ti-
po de intervenciones quirtirgicas».

«Mi principal motivacién es con-
tribuir a mejorar la salud y calidad
de vida de los pacientes. La medi-
cina es una profesién que combina
conocimiento cientifico, trabajo en
equipe y vocacién de servicio.
Ademés, me motiva avanzar en el
conocimiento de las enfermedades
y desarrollar nuevas estrategias
para su tratamienton,

Todo este trabajo la ha llevado a
ingresar como nueva académica
correspondiente en Ja Real Acade-
mia de Medicina de Salamanca,
un titulo que supone para la ciru-
jana «un gran honor y un recono-
cimiento a muchos aiios de dedi-
caci6n a la medicina, a la cirugia,
ala investigacién y a la docencia.
Mi ingreso en una institucién con
una larga tradicién cientifica y
académica pone en valor esta tra-
yectoria profesional y cientifica y
representa también una responsa-
bilidad y un compromiso con la
difusién del conocimiento médico
y cientificon, remarca. i
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El modelo
matematico cardiaco

La Universidad de Valladolid participa en el desarrollo de una
metodologia para el diagndstico automatico de enfermedades
cardiacas a partir del electrocardiograma. Por Maria Bausela

as mateméticas y la 1A

mejoran el diagnéstico

cardiaco. El Instituto Na-

cional de Estadistica
(INE) registré 115.000 fallecidos
por enfermedades cardiovascula-
res a nivel nacional en su dltima
publicacién acerca de la mortali-
dad que detalla estos datos, reali-
zada en 2023. Dentro de este nii-
mero de muertes, cerca de 40.000
se vinculan con las arritmias, la
alteraci6n del ritmo cardiaco por
el cual puede ir més répido o len-
to de lo normal, tal y como apun-
ta la Sociedad Espaiiola de Car-
diologfa (SEC), entidad que afir-
ma que més de un millon de
personas, o alrededor del 4.4% de
la poblaci6én mayor de 40 afios en
Espaiia, padecen dicha patologia.

En este marco, el electrocardio-
grama, una prueba médica em-
pleada para diagnosticar las arrit-
mias, asi como los ataques o in-
suficiencias cardiacas y otras
patologias, se sitiia como uno de
los mayores aliados de los sanita-
rios. Sin embargo, sus resultados
no siempre resultan ficiles de en-
tender.

«Es una prueba sencilla, no in-
vasiva y muy accesible, pero su
interpretacién puede ser comple-
ja, especialmente en contextos
donde no hay especialistas dispo-
nibles. Debido a esto, nos plan-
teamos que este podria ser un
campo en el cual las herramien-
tas de inteligencia artificial y los
modelos mateméticos pueden te-
ner un impacto muy importante

como apoyo al diagndstico», ex-
plica Cristina Rueda, doctora en
Matematicas por la Universidad
de Valladolid (UVa) e investiga-
dora en el drea de Estadistica.

Partiendo de esta idea, la inves-
tigadora lanzé una linea de inves-
tigaci6n con el objetivo de descri-
bir sefales periédicas y sefiales
electrocardiogréficas como parte
de “The FMM Project’, una inicia-
tiva de la UVa dedicada al desa-
rrollo de métodos matematicos
para el andlisis e interpretacién
de sefiales biomédicas. «Con el
tiempo vimos que ese modelo po-
dia ser una base muy interesante
para aplicar técnicas de inteligen-
cia artificial de forma més inter-
pretable, y empezamos a explo-
rar esa combinacién».

Su modelo, denominado
3DFMMecg, se basa en funda-
mentos fisioldgicos, ya que tiene
en cuenta c6mo se propaga la se-
fial eléctrica en el corazén. Esto
hace que los parametros del mo-
delo sean interpretables desde el
punto de vista clinico, «algo espe-
cialmente valioso cuando se de-
sarrollan sistemas autométicos
de diagnosticon.

«Precisamente por esa combi-
nacién de bases fisiologicas e in-
terpretabilidad, creemos que
nuestra propuesta es una candi-
data muy interesante para desa-
rrollar herramientas-de diagnés-
tico automatico que sean com-
prensibles y fiables para los
médicosn, afade.

Para llegar a desarrollar estas

herramientas de apoyo al diag-
ndstico basadas en inteligencia
artificial, ha separado la sefal del
electrocardiograma en sus cinco
ondas fundamentales, generando
variables con significado clinico
directo, algo que permite identifi-
car ondas que no son evidentes
en la lectura convencional y
construir sistemas de inteligencia
artificial explicables.

De esta manera siguen los pa-
sos del primer modelo disefiado

para analizar electrocardiogra-

mas, que ya permitié identificar y
describir con gran precision las
ondas que componen la sefal del
electrocardiograma y, posterior-
mente, se ampli6 a una versién

tridimensional para capturar de .

forma més completa la informa-
cién contenida en el electrocar-
diograma.

Ahora el équipo de investiga-
dores vallisoletanos mejora ese
sistema con su estudio, el cual se
centra en el uso del modelo mate-
mético FMM, destinado al anéli-
sis de senales oscilatorias, que
permite describir cada latido del
electrocardiograma mediante un
conjunto de pardmetros que re-
presentan la forma de las ondas.

Después, esos pardmetros los
utilizan como variables de entra-
da para algoritmos de aprendiza-
je automético, que son los que
realizan la clasificaci6n o predic-
cién de posibles patologfas. «Es-
to permite que el sistema tenga
buen rendimiento y al mismo
tiempo sea interpretable, algo

_

Cristina Ruéﬂa y Yolanda Larriba, inesﬁgadoras dela UVa.

PHOTOGENIC
muy importante en aplicaciones
médicas». j

El disefio de esa metodologia
supuso, en primer lugar, €l desa-

rrollo del modelo matemético y el
método de andlisis de la senal,
una parte en la que su grupo de
investigacién lleva trabajando va-

OPINIGN

Elreto deno envejecer en soledad

HIBETH CAROLINA SALAMANCA

La llamada soledad no deseada (SND) se
ha consolidado en los tltimos afos comou-
no de los desafios sociales prioritarios que
requiererespuestas eficaces y sostenibles,
especialmente entre las personas mayores.
En Espaiia, la prevalencia de SND en per-
sonas entre 65 y 74 afios es del 14,5%, in-
crementando sustancialmente a un 20% en
las edades de 75 afios y mas (SoledadES,
2024).

El progresivo envejecimiento de la pobla-
cidn, la dispersién territorial y el alto indi-
ce de hogares unipersonales han configura-

do un escenario en el que cada vez més
personas mayores afrontansituaciones de
soledad.

En el tltimo afio, la Fundacién Santa Ma-
ria la Real ha llevado a cabo una investiga-
cidn social aplicada en el marco del proyec-
to europeo Red Salvia.

En el caso de Castilla y Leén los hallaz-
gos apuntan que, cerca de 2 de cada 5 per-
sonas encuestadas no conoce recursos
orientados a prevenir o abordar la soledad
no deseada en mayores; ademés, el 70% va-
lora la cobertura de este tipo de servicios

como regular, mala 0 muy ma-
la en su regién (FSMLR, 2025).

Estos datos evidencianla ne-
cesidad de mejorar la difusién,
cobertura y alcance de las ini-
ciativas enfocadas en este 4m-
bito.

- Frente a esta realidad, el Mi-
nisterio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030ha
aprobado recientemente el Marco Estraté-
gico Estatal de las Soledades 2026-2030;5u
principal planteamiento es la incorporacién
de una perspectiva multidimensional e in-
clusivareconociendo cada experlencia de
soledad como tinica y que, por tanto, re-

quiere respuestas diversas.

En esta linea cabe destacar el Plan Estra-
tégico contra la soledad no deseada y el ais-
lamiento social de Castilla y Le6én 2022-
2027, el cualconstituye uno de los primeros
marcos auton6micos en contemplar las so-
ledades de manera integral, prestando es-
pecial atencién a las personas mayores, las

personas con discapacidad y

quienes viven en entornos ru-

rales.

Pero més all4 de los marcos

estratégicos, la respuesta ala
.. soledad también se construye

desde el territorio y las inicia-

tivas sociales,

Por ello, la importancia de

iniciativas como Red Salvia,
un proyecto impulsado por FSMLR a nivel
nacional queen 2026 desarrollaré acciones
en Avila y Leén dirigidas a abordar Ia sole-
dad no deseada desde una perspectiva co-
munitaria, promoviendo espacios de en-
cuentro y fortaleciendo vinculos de calidad
entre mayores. Programas como este repre-
sentan un paso adelante, aunque todavia
queda camino por recorrer para garantizar
que nadie tenga que afrontar su vejez en
soledad.

Hibeth Carolina Salamanca es Técnica de Inves-
tigacién de la Rindacién Santa Maria la Real
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rios afios. «Ahi es cuando se de-

diograman.

CRISTINA RUEDA, DOCTORA EN MATEMATICAS E
INVESTIGADORA EN EL AREA DE ESTADISTICA DE LA UVA

Los resultados del modelo
3DFMMecg han demostrado que
«el enfoque funciona muy bien
en términos de precisiény ofrece
resultados comparables o incluso
mejores que algunos modelos
més complejos. Pero lo més inte-
resante es que mantiene la inter-
pretabilidad, ya que el diagnésti-
co se basa en pardmetros que tie-
nen un significado claro en la
seial del electrocardiograma.
Ademés de abordar el problema
del diagnéstico de forma global,
una linea especialmente prome-
tedora es el desarrollo de biomar-
cadores asociados a patologias

en Matematicas e investigadora
en el 4rea de Estadistica de la
UVA, Cristina Rueda.

De hecho, algunos de estos
biomarcadores ya los han pre-

aprendizaje automético y evaluar
su capacidad para detectar distin-
tas anomalias utilizando bases de
datos de electrocardiogramas.

«Actualmente estamos en una
fase muy importante, que es la
de validacién y transferencia ha-
cia el 4mbito clinico. Hasta aho-
ra hemos trabajado principalmen-
te con bases de datos piiblicas
de electrocardiograma, aunque
también hemos tenido algu-
nas colaboraciones puntuales con
cardi6logos», asegura la inves-
tigadora.

En este marco llevan desde ha-
ce casi un afio trabajando con un
grupo de cardiélogos «de presti-
gio internacional, con el objetivo
de explorar cémo nuestras herra-
mientas pueden integrarse en la

~ «Este sistema podria ayudar a detectar problemas
cardiacos de forma mas rapida y temprana»

especificasy, explicala doctora .

sarrollé el modelo FMM y sus ex-
tensiones para describir con pre-
cisién las senales de electrocar-

Mientras que la segunda fase
del proyecto consistio en integrar
esos modelos con técnicas de

préctica clinica y qué aspectos re-
sultan més titiles para los espe-
cialistas.

sentado en trabajos recientes, y
asegura que desde su grupo de
investigacién creen que «pueden
ser muy utiles y més gencillos de
adoptar,

«A largo plazo, este sistema y
este tipo de herramientas po-
drian ayudar a detectar proble-
mas cardiacos de forma més ré-
pida y temprana. Asi como po-
dria facilitar la monitorizacién de
pacientes mediante dispositivos
més simples, o ayudar a los mé-
dicos a analizar grandes volime-
nes de electrocardiograma de
forma maés eficiente».

«Como investigadora, me mo-
tiva especialmente contribuir a
desarrollar herramientas que
realmente resulten ttiles en me-

dicina. Desde mi labor como ma-

temética y estadistica, siempre
me ha interesado que el trabajo

Esta es la que considera como
«una de las partes més complejas
del proceson, puesto que implica
conectar el desarrollo metodolé-
gico con las necesidades reales
de los médicos. Asf quieren que
algunas de estas herramientas
puedan ser adoptadas y utilizadas
por los cardi6logos, «algo que re-
quiere no solo buenos resultados
cientificos», sino también que los
métodos sean vcomprensibles y
ttiles en el contexto clinicon.

Rueda remarca que buscan que
sus sistemas sean precisos, pero
interpretables para los médicos.
«Queremos evitar que funcionen
como cajas negras y apostar por
modelos que permitan entender
qué aspectos del electrocardio-
grama estan influyendo en el
diagnésticor.

Adicionalmente, ofra de las ca-
racteristicas del modelo es que es

metodolégico no se quede solo
en el 4mbito tedrico, sino que
pueda llegar a tener aplicaciones
reales que ayuden a entender
mejor los datos biomédicos».

En este sentido, Rueda consi-
dera que «uno de los aspectos
més interesantes de este proyec-
to es precisamente 1a combina-
ci6n de distintos tipos de conoci-
miento; modelos mateméticos
que permiten describir fenéme-
nos complejos, metodologia esta-
distica para analizar los datos y
herramientas computacionales
que hacen posible aplicar todo
eso a problemas reales. En mi
opinion, es esa combinacién la
que permite dar el salto desde el
desarrollo de un modelo en in-
vestigacién bésica hasta su posi-
ble transferencia a-aplicaciones
précticas».

fisiolégicamente interpretable, ya
que tiene en cuenta las caracteris-
ticas de c6mo se propaga la sefial
eléctrica a través del corazén.
«Esto le da propiedades muy inte-
resantes, entre ellas la posibilidad
de interpretar clinicamente los
pardmetros del modelo, algo fun-
damental cuando se desarrollan
herramientas que pueden utilizar-
se en medicina».

La publicacién més reciente, en
la cual se encuentran trabajando
actualmente, «representa un paso
més en esta linea de investiga-
cién, ya que demuestra que estos
modelos pueden utilizarse tam-
bién en sistemas de diagnéstico
automético, obteniendo resulta-
dos muy competitivos frente a
otros enfoques basados en inteli-
gencia artificial, pero mantenien-
do al mismo tiempo la interpreta-
bilidad del modelo», concluye.

OPINION

FEl derecho de pernada

MARCOS TERRADILLOS BERNAL

A lo largo de la historia, las sociedades
han creado relatos simbélicos para expli-
car la desigualdad y el abuso de poder.
Uno de los mas conocidos es el llamado
‘derecho de pernada’ (o ius primae noc-
tis), esa supuesta prerrogativa del sefior
feudal para mantener relaciones con la es-
posa de un vasallo en su noche de bodas.
Aungue los historiadores coinciden hoy en
que no existié como norma juridica en la
Europa medieval, lo cierto es que su fuer-
za radica en la idea que representa: que
los poderosos podian situarse por encima

de la ley y de la moral comiin y que po-
dian ejercer sin problema la violencia se-
xual. El hecho funcioné como una metéfo-
ra eficaz del dominio feudal, una forma de
explicar que, en un sistema profundamen-
te jerarquico la capacidad de resistencia
de los més débiles es muy limitada.

Si observamos el pasado con perspecti-
va, vemos que la impunidad de las élites
ha sido una constante en diferentes épo-
cas y contextos. La justicia no era igual
para todos y la reputacién de los podero-
sos se defendia con silencio, influencia o

dinero. Esa asimetrfa entre poder y res-
ponsabilidad es, en esencia, lo que la his-
toria identifica como un terreno fértil pa-
ra la impunidad.

En el mundo contemporéneo se ha
reactivado esa inquietud histérica. No se
trata de afirmar que exista un ‘derecho de
pernada moderno', ni de trazar paralelis-
mos simplistas entre la Edad Media y el
presente. Sin embargo, si es legitimo pre-
guntarse por qué, en sociedades democré-
ticas con sistemas judiciales consolida-
dos, determinados individuos o redes de
poder logran durante afios esquivar el
control institucional.

La Historia, cuando se divulga con ri-
gor, no busca equiparar épocas ni alimen-
tar analogias féciles, sino ofrecer herra-
mientas para comprender patrones pro-
longados en el tiempo. Uno de ellos es la
relacién entre poder y control social. La
impunidad de los poderosos no es un fe-
némeno medieval ni exclusivamente mo-
derno; es una tensién permanente en

cualquier sociedad y lo que cambian son
los mecanismos: antes eran privilegios es-
tamentales, hoy pueden ser redes de in-
fluencia, opacidad financiera o capacidad
de presi6n.

Por eso la reflexién histérica resulta ne-
cesaria, Las sociedades democréticas han
desarrollado herramientas precisamente
para evitar que el poder se sitiie por enci-
ma de la ley: tribunales independientes,
prensa libre, opinién piblica critica, etc.
Pero esos mecanismos solo funcionan si
se ejercen con fuerte determinacién.

El ‘derecho de pernada’ sigue interpe-
landonos porque simboliza algo que no
pertenece unicamente al pasado: la tenta-
cién de la impunidad cuando el poder se
concentra y se protege a si mismo. La his-
toria no se repite, pero a menudo nos re-
cuerda que las conquistas en derechos de
igualdad y justicia no son irreversibles.

Marcos Terradillos Bernal es el direcln:-y pro-
fesor de la Universidad Isabe
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La aplicacion que previene la ansiedad
El IBSAL participa en un proyecto nacional que usa las nuevas tecnologias para promover el autocuidado, mejorar la
salud mental e impulsar el uso de herramientas eficaces para resolver problemas de-depresién Por Marfa Bausela

‘a salud mental se ha situa-
do como una problemética
a la orden del dia que afec-
a alos jévenes y adultos
en gran medida, Dentro de este
4mbito, son la depresién y la ansie-
dad las enfermedades mentales
mdés frecuentes, con cerca de 2,5
millones de personas con depre-
sién y 2 millones con ansiedad a
nivel nacional. A escala mundial,
esta situacién alcanzé un contexto
preocupante en 2021, cuando am-
bas patologias se situaron en el se-
gundo y octavo puesto en las enfer-
medades, tanto fisicas como men-
tales, relacionadas con una mala
calidad de vida.
Dentro de este contexto surge el

proyecto PANDORA (Prevention.

of Anxiety and Depression Over
Risk Assessment: a randomized
controlled trial) para prevenir la
ansiedad y la depresién mediante
una app de la mano de la Red de
Investigacién en Cronicidad, Aten-
cion Primaria y Prevenciény Pro-
mocién de la Salud, el Instituto de
Investigacion Biomédica de Méla-
gay el Instituto de Investigacién
Biomédica de Salamanca (IBSAL).

«Queremos poner el focoenla
relevancia de la salud mental en Ia
salud de la poblacién, no solamen-
te en cuanto a consumo de recur-

sos econbmicos o de malestar que
genera en la persona, sino también
en que carecemos de herramientas
eficaces para resolver los proble-
mas de depresitn cuando estos son
establecidos. A pesar del enorme
arsenal terapéutico de firmacos y
otros recursos, como puede ser el
papel de los profesionales de la sa-
lud mental, cuando las personas se
deprimen encuentran escasos apo-
yos», explica el médico de familia y
profesor en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Salaman-
ca Emiliano Rodriguez Sanchez.

El sanitario remarca que desde
1a red de atencién primaria buscan
ayudar a las personas con depre-
si6n, vapoyarlas de Ia mejor de las
maneras» desde la consulta, al mis-
mo tiempo que investigan métodos
y herramientas con los que preve-
nir que, «con el tiempo, las perso-
nas vengan a caer en ese estado de
gravedad o de malestar».

En ese afén de promover activi-
dades preventivas, han disefiado
esta investigacion con la que quie-
ren «promover precisamente eso,
que la gente, desde situaciones re-
lativamente leves, pueda tomar di-
as por su cuenta de autocuidado,
de llevar a cabo ciertos consejos,
etc, para que dejen de caer en ese
estado tan ¢ritico como es una de-

presién graven. ;

Concretamente, este objetivo se
canalizd en forma de una app,
«una herramienta sencilla», conla
cual los usuarios pueden mejorar
¢él bienestar emocional, cuidar su
salud mental y superar problemas
de depresién y ansiedad.

El desarrollo del estudio tiene
sus antecedentes en el trabajo de-
sarrollado por-el equipo de investi-
gadores del IBSAL en los afios
2004-2008. Una etapa en la cual, a
través de un proyecto europeo,
identificaron los factores de riesgo
relacionados con una mayor pre-
disposicién de la habitual a presen-
tar depresi6n en los préximos me-
ses.

Este hallazgo fue acompanado
posteriormente por el diseiio de
una intervencién con la que busca-
ban aminorar la repercusién de es-
tos factores en los pacientes desde
la medicina familiar y comunitaria.

Tras llevar a cabo estas tareas,
dieron el salto al formato electréni-
co con modelos preliminares que
ahora ven una evolucién con el di-
seiio de la app, en la cual ofrecen
no solamente recursos 0 consejos
en formato de texto, sino que «la
tecnologia nos permite ofrecer re-
comendaciones en audio o en vi-

deo, que se adaptan perfectamente

:
|
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alas necesidades que cada perso-
na puede presentar», afiade.

Asj, los usuarios pueden selec-
cionar, si quieren una intervencién
de dos minutos, de cinco, de diez, 0
abrir directamente una de las diez
4reas en las que han estructurado
los diferentes contenidos, y «pue-
den seguir estas pautas a su medi-
da y segiin su necesidad».

Su funcionamiento parte de un
cuestionario con el cual buscan de-
terminar que las personas que par-
ticipan en el proyecto no presentan
un cuadro-activo de depresién o
ansiedad, puesto que en ese caso
«lo correcto es consultar con un
profesional y solicitar terapian, tal
y como recomiendan en la aplica-
cién.

Por el contrario, se centran en
aquellas personas que temen que
puedan llegar a sufrir estas enfer-

medades de salud mental para

ayudarlas a mejorar su calidad de
vida.

Para distinguir estos grupos, el
cuestionario abarca aspectos como
1os hébitos de vida, situacién parti-
cular y eventos vitales significati-
vos que se mezclan con los facto-
res de riesgo que determinaron a
principios de siglo mediante un al-
goritmo con el que consiguen po-
der identificar a aguellas personas
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que se podrian «beneficiar de reci-
bir apoyo mediante esta metodolo-
glar,

En los anélisis que hanrealizado
‘durante la evolucién de esta aplica-
cién, que todavia continta en fase
de desarrollo, el investigador indi-
ca que, gracias a su uso, han obser-

_vado una mejoria en los usuarios,

tanto en el nivel de ansiedad y de-

* presion, como en la implementa-

cidn de la actividad fisica.

De cara al futuro, esperan conse-
guir ayudar con esta herramienta a
«implementar el autocuidado» en

" el dia a dfa de las personas y con-

tribuir a la problemética que causa
1a falta de recursos en la salud
mental.

Un érea que, tal y como incide el
investigador, «estd marginada en
cierto modo porque muchas veces
se ven problemas como la ansie-
dad y depresién como situaciones
terminales, irreversibles, y con
connotaciones negativas. Sin em-
bargo, vemos que la implementa-
cién de una actividad como esta,
dedicada fundamentalmente a pro-
mover el autocuidado de personas
que tienen esta motivacifn por ser
mis felices, contribuiria, sin duda,
ala mejoria de la poblacién en ge-
neral y a dejar de estigmatizar el
cuidado de la salud mentaly.
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De la seda del gusano a la cornea

Un proyecto liderado por la Universidad de Valladolid disefia apésitos a partir de fibroina, una proteina
que se extrae del capullo del gusano de seda, que permite curar dafios oculares. Por Maria Bausela

urante su proceso de
metamorfosis, el gusa-
no de seda crea un ca-
pullo a partir de hilo de
seda que produce la propia oru-
ga. Este capullo contiene una
proteina, denominada fibroina,

muy el4stica y resistente, de la’

cual se pueden obtener biomate-
riales que se emplean en multitud
de dreas como la arquitectura, la
industria o el Ambito sanitario, Es
en este tltimo sector donde esta
contando con un papel clave pa-
ra reparar tejidos.

Esos biomateriales presentan
«wuna baja inmunogenicidad, ge-
neran una respuesta celular que
es bastante buena y, por lo tanto,
los podemos moldear como noso-
tros deseamos. Por ello son idea-
les para multitud de aplicaciones
médicasn, explica la doctora en
Ciencias de la Salud, y directora
del grupo de investigacién de
Técnicas Opticas de Diagnéstico
y el Departamento de Biologia
Celular, Genética, Histologia y
Farmacologia de la Universidad
de Valladolid (UVa), Patricia Ga-
llego Muiioz.

Partiendo de estas cualidades y
de sus antecedentes en el mundo
sanitario, la UVa, en colaboracién
con el Instituto de Optica Daza
de Valdés del CSIC, lidera un pro-
yecto de investigacién que busca
reparar dafios oculares emplean-
do dichos materiales. Asf, el estu-
dio tiene por objetivo disefiar una
especie de tiritas con las cuales
poder mejorar la cicatrizacién de
la cérnea tras lesiones como que-
maduras o intervenciones quirdr-
gicas. Apositos que servirian co-
mo sustitutos al método actual
que pasa por el uso de membrana
amnidtica obtenida de donantes.

Estos biomateriales «son trans-
parentes, algo fundamental para
trabajar en el rea de la cornea, y
son bastante versétiles, ya que
podemos incrementar el tamaiio
del poro, la rugosidad y distintas
caracteristicas que se pueden
adaptar a la funcién que quere-
mos obtener».

Ademds, no son téxicos, por
ello reiinen las cualidades id6-
neas para poder ser empleados
en el Ambito ocular, algo que han
testado mediante el analisis de la
reaccién de las células de la cér-
nea al contacto del material para
ver si realmente mejora y facilita
el proceso de recuperacion de los
pacientes.

La investigacién parte de un
proyecto europeo del European
Research Council destinado a
probar distintos tipos de materia-
les basados en fibroina de seda
para diferentes aplicaciones a ni-
vel ocular.

Esta propuesta surgié en el Ins-

tituto de Optica Daza de Valdés y
dio el salto a Valladolid para lle-
var a cabo el trabajo en laborato-
rio in vitro e in vivo, dada la ex-
periencia del equipo de la comu-
nidad en la respuesta biol6gica a
los materiales. -

Ambos ceniros se marcaron
por objetivo dos tareas funda-
mentales, tanto el desarrollo de
los ‘films’ o tiritas basadas en fi-
broina de seda para favorecer el
proceso de cicatrizacién corneal
en heridas graves, como el testa-
do de inlays, «que son como len-

tes intraestromales basadas en fi-

broina de seda para posterior-
mente adaptarlas y poder
corregir la presbicia».

Para ello, en primer lugar, eva-
luaron la respuesta celular a es-
tas tiritas, analizando cémo reac-
cionan Ias células corneales a es-
te biomaterial, como se van
adaptando, si no son citotéxicas.

«También se han evaluado to-
das las caracteristicas con res-
pecto a la porosidad y rugosidad,
y como esto puede afectar a la
respuesta de las células», apunta.

Posteriormente, procedieron a

intentar adherir el ‘film’ a la su-
perficie corneal en modelos ani-
males. Un proceso para el cual
efectuaron varias pruebas, ya que
inicialmente valoraron el uso de
suturas, pero wmientras avanzaba
1a investigacioén, pensamos que
podriamos utilizar otras metodo-
logias m4s novedosas sin necesi-
dad de esa suturan.

En este paso se apoyaron de su
experiencia previa empleando
una especie de adhesivos liquides
a nivel corneal. «Trasladando
esos resultados previos, lo que
conseguimos fue adherir las tiri-
tas de fibroina de seda a las su-
perficies mediante una técnica de
fotoadhesidn, utilizando rosa de
bengala y luz verden, afiade la in-
vestigadora.

Adicionalmente, han desarro-
1lado los implantes intracornea-
les, inlays, que podrian represen-
tar un gran cambio para los pa-
cientes, Esto se debe a que, alo
largo de los afios, la investigacion
en este &mbito ha ido evolucio-
nando con el uso de nuevos ma-
teriales, pero con el paso del
tiempo todos han tendido a per-

der su transparencia, por ello, el
uso de fibroina de seda resulta
interesante en este 4mbito, Por
ahora, ya han testado los inlays
en modelos animales, «con bue-
nos resultados», y seguirén traba-
jando para ver cémo mejorar es-
tos implantes.

Gallego Mufioz incide en que
les «costé mucho tiempon llegara
conseguir la fotoadhesién, ya que
tuvimos que hacer distintas mo-
dificaciones. Y, con respecto a los
inlays, contintan intentando in-
troducir mejoras para «incremen-
tar todavia més la porosidad y Ia
permeabilidad, puesto que consi-
deramos que nos va a permitir
obtener resultados bastante bue-
nos».

Asf, han podido dar con un
sustituto efectivo a la membrana
amniética derivada de donantes
para reparar daiios en la superfi-
cie corneal, «algo que supone
ayuda a reducir costes. Entonces
tiene grandes ventajas».

Finalizado el proyecto, que ini-
cid en 2020, contindan traba-
jando «tratando de cargar las
membranas con factores de cre-

" Ladoctaraen Ciencias dela Salud, Patricia Gallego Mulioz,junto con s equipo del grupo de investigacidn de Técnicas Gpticas do Diagnéstico dela UV,

PHOTOGENIC
cimiento para ver cémo respon-
de la colocacién de esas tiritas
sobre la superficie corneal daiia-
da con estos factores de creci-
miento que favorecen el proceso
de cicatrizaci6n. Por otro lado,
también podriamos abrir otras vi-
as a nivel ocular de uso de los
biomateriales basados en fibroi-
na de seda con distintos objeti-
VOS», remarca.

«Trabajar en este tipo de pro-
yectos lleva muchisimo tiempo.
Actualmente, contamos con re-
sultados muy preliminares que
hemos obtenido durante estos
cinco afios, pero pueden tener
efectos muy importantes».

La investigadora de 1a UVa lle-
va desde su tesis doctoral traba-
jando en la respuesta de las célu-
las del corneal, buscando mejorar
el proceso de cicatrizacién. Por
ello asegura que le pareci6 «ele-
vante buscar nuevos avances me--
diante el uso de estos biomateria-
les que mejoren los tratamientos
que ofrecemos a los pacientes, fa-
cilitando su recuperacién y ali-
viando el sistema sanitario al re-
ducir costes».
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Clara Garefa, investigadora en el grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Valladolid. v

Mejores diagnosticos de apnea de sueiio

€l grupo de investigacién en Ingenieria Biomédica de la UVa combina el electrocardiograma, el nivel de oxigeno en
sangre y la IA para identificar trastornos del suefio en nifios de manera mds rapida y precisa. Por Maria Bausela

a apnea obstructiva del

suefio es un trastorno por

el cual, mientras una per-

sona duerme, Sus vias res-
piratorias se obstruyen repetida-
mente, provocando que se den
pausas en el ritmo normal de la
respiracién que causan caidas en
el nivel de oxigeno en sangre y
cambios en el sistema cardiovas-
cular. Esta patologia afecta en su
mayoria a adultos, especialmente
de edad avanzada, pero también
se puede encontrar en ninos. Un
grupo de poblacién en el cual en-
tre el 1% y el 5% vive estos episo-
dios.

En adultos, los efectos sobre la
salud si no se diagnostica pueden
llegar a ser significatives, pero en
nifios pueden llegar a acarrear
consecuencias alin mas graves,
con problemas de desarrollo, com-
portamiento y a nivel cardiovascu-
lar.

«La apnea obstructiva del suefio
no tratada en la infancia deriva en
darios irreversibles. Las desatura-
ciones recurrentes y la activacion
del sistema simpAtico provocan
complicaciones cardiovasculares,
como la hipertensién, y déficits
neurocognitivos que condicionan
el desarrollo vital del menor, ex-
plica Clara Garcia, investigadora
en el grupo de Ingenieria Biomédi-

ca de la Universidad de Valladolid
(Uva). .

En este marco, un diagnéstico
rapido es clave para poder interve-
nir antes de que dichas secuelas
aparezcan, sin embargo, cerca del
90% de los nifios no reciben un
diagnéstico debido a que la meto-
dologia actual, la polisomnografia,
es compleja y cuenta con costes
elevados, ya que requiere que el
paciente duerma en un laboratorio
para poder recabar los datos de
sus patrones de sueiio.

Con ¢l objetivo de tratar de fre-
nar esta barrera que existe en el
diagnéstico de los infantes, el
equipo de la UVa al que Garcia
pertenece plantea el uso de la inte-
ligencia artificial para combinar el
electrocardiograma y el nivel de
oxigeno en sangre e identificar es-
tos trastornos del suefio de mane-
ra mas rapida y precisa.

Su método no solo es més rapi-
do, sino que resulta mucho mas
econdémico y menos invasivo, y
abre la puerta a realizar cribados
de apnea del suefio en atencién
primaria, «permitiendo identificar
a los nifios en riesgo antes».

La iniciativa, que cuenta conun
plazo de desarrollo de 4 afios, for-
ma parte de la tesis doctoral de la
ingeniera biomédica, la cual tiene
por objetivo «desarrollar un enfo-

que interpretable destinado a sim-
plificary facilitar el diagnéstico de
la apnea obstructiva del suefio pe-
diatrican. Algo para lo cual tam-
bién plantean incorporar técnicas
de inteligencia artificial explicable,
con las cuales «respaldar la expli-
cabilidad clinica de las decisiones
del modelo y descubrir patrones
cardiorrespiratorios asociados con
el trastorno, asi como identificar
posibles patrones de riesgo cardia-
con. Asi, con este nuevo método
quieren «aumentar la confianza y
la transparencia para los profesio-
nales sanitarios implicados en el
diagnéstico y manejo de la apnea
en nifios»,

Actualmente, ya han realizado
el disefio, desarrollo y validacién
del sistema, utilizando bases de
datos internacionales, asf como la
validacién externa en entornos in-
dependientes como el Hospital de
1a Universidad de Chicago. Asu
vez, han efectuado la integracién
dela IA para explicar las decisio-
nes del modelo y el disefio del pro-
tocolo de cribado clinico.

Gracias a este trabajo han dise-
fiado un sistema que parte del re-
gistro de sefales del electrocardio-
grama y la saturacién de oxigeno
en sangre durante la noche, «pre-
feriblemente de forma ambulato-
ria para reducir el impacto en el

nifion, y cada sefial es analizada de
manera especifica mediante el sis-
tema de 1A, extrayendo patrones
caracteristicos de las mismas que
contribuyen a la estimacién del in-
dice de apnea-hipopnea del pa-
ciente. Més adelante van a efec-
tuar pruebas y validacién en entor-
nos clinicos reales previos a su
generalizacién y la integracion del
sistema en un entorno clinico real.
Su idea es poder implementar este
protocolo de cribado, por el cual
su modelo achie como «un filtro
inteligente por el cual los casos
claros son derivados directamente
a tratamiento y la polisomnografia
se reservaria solo para casos dudo-
508 0 muy complejos»,

La investigadora remarca que
hasta ahora sus resultados «son
prometedoresy, puesto que el sis-
tema cuenta con una precisién su-
perior al 91% para identificar ca-
s0s severos en bases de datos in-
dependientes. Adicionalmente,
«ha demostrado ser capaz de dis-
tinguir eventos patolégicos de sim-
ples artefactos o cambios en las fa-
ses del suefion.

Si se mantienen estos buenos
datos, esto permitiria un acceso
temprano al tratamiento de estos
nifios. «Al reducir las listas de es-
pera, los nifios recibirén un diag-
néstico y atencién antes de sufrir

dafios cognitives y problemas car-
diovasculares, entre otros. Ade-
mis, la prueba de diagndstico se-
ria menos invasiva. Se evitaria pa-
sar la noche en el hospital
conectados a 32 cables, simplifi-
céndolo al uso de solo dos sefiales
que podrian registrarse en su pro-
pia cama. Por iiltimo, ayudaria a
un mejor prondstico a largo plazo
v, al identificar patrones de riesgo
cardiaco de forma precoz, se po-
drian prevenir problemas cardfa-
cos en la edad adultan.

La joven remarca que le gusta-
ria «acercar el diagnéstico de la
apnea obstructiva del sueiio al en-
torno doméstico, para que se pue-
da realizar en la propia casa de los
nifios, con un dispositivo minimo,
de tal manera que puedan estar
tranquilos durante el proceso de
diagnéstico tanto los nifios como
su familia. Quiero que la tecnolo-
gia deje de ser algo frio y distante
para convertirse en un apoyo que
nos permita llegar a tiempo. Es
frustrante saber que miles de ni-
fios estin rindiendo mal en el cole-
gio, tienen problemas de conducta
o estén desarrollando silenciosa-
mente un problema de corazon,
simplemente porque no se sabe
que tienen apnea obstructiva del
suefio o la lista de espera para una
prueba de suefio es de meses».
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Un afio iluminando la
Medicina del futuro
desde Castilla y Le6n

BioTeCare, un proyecto colaborativo de Castilla y Leén que aplica inteligencia
artificial y andlisis de datos al sector salud, cumple un afio de actividad con
avances que buscan mejorar diagndsticos, terapias personalizadas y procesos
biotecnolégicos, dentro de un marco ético y seguro. Por Maria Merino

urante afos, el sistema
sanitario y el &mbito bio-
tecnologico han acurmula-
do cantidades masivas de
datos clinicos, genémicos y asisten-
clales sin una capacidad real para
explotarlos de forma integrada, se-
gura y ttil. La informaci6n existe,
pero a menudo permanece frag-
mentada, atrapada en silos tecnolé-
gicos incompatibles o limitada por
barreras legales, técnicas y éticas
que dificultan su aprovechamiento.
El resultado es un modelo que
avanza més despacio de lo que per-
mifirian la ciencia y la tecnologia,
con diagnésticos menos precisos,
tratamientos menos ajustados a ca-
da paciente y procesos biotecnold-
gicos atin costosos e ineficientes.

A este escenario se suma un de-
safio estructural. El envejecimien-
to de la poblacién, el aurnento de
enfermedades crénicas y la pre-
sién constante sobre los recursos
sanitarios obligan a replantear la
forma en que se investiga, se cuida
y se toman decisiones clinicas. No
se trata solo de incorporar inteli-
gencia artificial o analisis de datos,
sino de hacerlo garantizando la
privacidad, la seguridad y un uso
responsable de informacién espe-
cialmente sensible.

En ese contexto, hace ahora un
afio comenzd a operar BioTeCare,
Lainiciativa arrancé en enero de
2025 como un proyecto estratégico
de I+D colaborativo entre centros
tecnologicos y empresas de la re-
gidn, y financiado por el Instituto
para la Competitivdad Empresarial
de Castilla y Leén (ICECYL). Doce
meses después, los primeros desa-
rrollos confirman la relevancia cre-
ciente de la analitica avanzada y la
inteligencia artificial en 1a medici-
na del futuro, con soluciones que
impactan tanto en la préctica sani-
taria como en la calidad de vida de
los pacientes.

El proyecto se sustenta sobre una
estructura plenamente colaborativa.
Liderado por ITCL desde Burgos
por David Lucio, responsable de Sa-
lud Digital y de su estrategia en el
centro tecnol6gico, cuenta con la
participacién de otro centro: AIR
Institute, junto a la Universidad Isa-
bel I, Biomar Microbial Technolo-
gies, SYLTEC, Globalstart Dyna-
mics y Madison MK. Este consorcio
refleja un modelo de cooperacién

efectivo entre organismos de inves-
tigacién y empresa dentro del eco-
sistema innovador regional.

BioTeCare persigue un objetivo
general definido: investigar y desa-
rrollar tecnologias avanzadas basa-
das en datos aplicadas a la salud,
garantizando un marco ético y le-
gal que asegure el uso responsable
de herramientas como la inteligen-
cia artificial y el aprendizaje pro-
fundo. La meta es mejorar los pro-
cesos médicos, clinicos y biotecno-
16gicos, con un impacto directo en
1a atencién sanitaria y en la salud
de los pacientes.

Ese propésito global se concreta
en lineas de actuacién especificas.
Se incluyen sistemas de diagnéstico
asistide mediante visién artificial,
terapias personalizadas y predicti-
vas basadas en anélisis de datos cli-
nicos, optimizacién de procesos bio-
tecnolégicos mediante tecnologias
émicas y, de la mano de Madison

MEK, la mejora de la experiencia del
paciente, concebida como un com-
ponente central del proceso asisten-
cial, sefala Lucio.

Al llegar al ecuador del proyecto,
BioTeCare ha consolidado avances
significativos en distintas dreas.
Una de las primeras ha sido la defi-
nicién de un marco ético, normativo
y de ciberseguridad que permita
capturar, procesary explotar infor-
macién sanitaria sensible con ga-
rantias juridicas y técnicas, Lucio
explica que este trabajo es clave pa-
ra que las soluciones basadas en da-
tos e inteligencia artificial puedan
desarrollarse sin comprometerla
privacidad ni la seguridad de la in-
formacidn clinica.

Paralelamente, ITCL ha genera-
do imédgenes sintéticas para simu-
lar el crecimiento de tumores cere-
brales. En colaboracién con el Hos-
pital Universitario de Bruselas, se
utilizan imigenes reales de TAC
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David Lucio, reeponsahl de Salud Digital, 0SCAR CORCUERA

para crear representaciones de
gliomas en distintas fases de desa-
rrollo y localizaciones, Estas se-
cuencias permiten entrenar algorit-
mos de inteligencia artificial de
manera realista, con el criterio
constante de los médicos especia-
listas, cuyo feedback asegura que
las imégenes reflejan la realidad
clinica y no modelos irreales,

Otra linea de investigacién se de-
sarrolla junto al Hospital Universi-
tario de Lieja, donde se perfecciona
un algoritmo de planificacién para
radioterapia oncolégica. La progra-
maci6n de estos tratamientos inte-
gra variables complejas, desde las
caracteristicas del tumor y la salud
del paciente hasta la disponibilidad
de equipos, personal médico y citas
con otros servicios hospitalarios.
Partiendo de reglas médicas ya es-
tablecidas, ITCL incorporard una
capa de inteligencia artificial que
mejora el rendimiento del sistema y
facilita su adaptacion a distintos
hospitales.

El proyecto también aborda el
4mbito del deporte y la prevencién
del sobreentrenamiento. En colabo-
racion con la Universidad Isabel I, se
disefia una plataforma para analizar
datos de deportistas, orientada a de-
tectar situaciones de sobrecarga me-
diante biomarcadores, Para ello la
Universidad Isabel I ha désarrollado
sensorica integrada en prendas tex-
tiles capaz de registrar la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca en
tiempo real. Estos datos se combi-
nan con el andlisis automatico del
color de tiras de orina mediante fo-
tografias de mévil, procesadas con
algoritmos propios de visién artifi-
cial y enviadas directamente a la
plataforma.

En el drea biotecnoldgica, BioTe-
Care trabaja junto a Biomar Micro-

bial Technologies en el cribado ini-
cial de actividad biolégica a partir
de microorganismos marinos. Se
secuencia el genoma de los orga-
nismos para que ITCL identifique,
mediante algoritmos de clusteriza-
ci6n, los genes implicados en rutas
biosintéticas de moléculas de inte-
1és, con el objetivo de producir las
proteinas en un entorno industrial
mediante expresién heteréloga.
Para entrenar ¢stos algoritmos se
emplean también datos sintéticos
generados por ITCL con la expe-
riencia de Biomar.

Ademés, ITCL ha desarrollado
sensoérica y electrénica avanzada
para un dispositivo orientado al tra-
tamiento del sindrome de ojo seco.
Mide variables ambientales como
temperatura, humedad o exposicién
a pantallas y emite recomendacio-
nes personalizadas sobre descansos
o intervalos de aplicacién de coli-
rios, adaptadas a las condiciones es-
pecificas del entorno de trabajo.

Por otro lado, AIR Institute, Syl-
tec y Globalstart Dynamics colabo-
ran para desarrollar y validar herra-
mientas de IA aplicadas a imagen
ocular, con resultados orientados
hacia la deteccién automética de
patologias oftdlmica y la personali-
zacidn de terapias y tratamientos
farmacolégicos.

Lucio anticipa que, en la segun-
da mitad del proyeeto, las investi-
gaciones culminarén con resulta-
dos concretos y medibles. Estos se
difundirin mediante articulos cien-
tificos, ponencias en congresos na-
cionales e internacionales y, sobre
todo, mediante soluciones que op-
timicen los procesos sociosanita-
rios y biotecnoldgicos, consolidan-
do el impacto practico de BioTeCa-
re en la medicina y la biotecnologia
de Castilla y Le6n.
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OPINION

SINDEJAR de mirar al cielo por sicaen
misiles, espero ala Pasidn que se avecinaun
afio mds. AlaPasién de Cristo. Esun buen
momento para aquellos que sientan
curiosidad por el personaje central del
multitudinario especticulo de fe que
significa todo el entramado procesional u
oficial (de oficios) dela Semana Santa. A
poco que tiremos del Evangelio, loslugares y
hechos nos trasladan al escenario en el que
vivid Jesuis. El hijo de un carpintero que
trabaj6 lamadera en su taller en Nazaret. De
ahi que Jestis, el nazareno, sea el tipo mas
conocido universalmente. Sigue en bocade
todos. Crucificado yatado aun maderoy
esperando una saeta que lo desenclave. Oa
alguien con arrestos suficientes para ser
capaz de subirseaunaescaleraen
primaveray decirle a su padre que parelos
misiles. Lo quese
estdn perdiendo
estas dos \iltimas
generacionesal no
accederal

_ interesante

© material did4ctico
sobrelo que en mi
tiempo sellamaba
historia sagrada,
Antiguo yNuevo
Testamento, los
evangelios, vamos
lo que venfasiendo
laBiblia enverso.
Quéfuentede
inspiracién, qué
relato y qué argumentario tan fascinante. El
caso €s que, én ese mismo escenario, en el
que el hijo de Maria y José crecid, en ese
mismo suelo de la vieja Palestina, hoy, ayer,
ahora mismio y seguramente mafianaal
amanecer, seguirdn cayendo bombasy
arrasdndolo todo. Y asi entramos en otia
semana de dolor. Este afio aconsejo alejarse
delas multitudes y delos tamboresy
capirotes. Ojo, que servidor sfes de
procesiones, Me refiero a esa Semana Santa
que en algunoslugareslollevan hastalas
tiltimas consecuencias. Almds puro
realismo. Estoy imaginando al que hace de
Cristo enla cruz enlarecreacién dela Pasion
de supueblo. A pecho descubierto. Me
agradan estas manifestaciones populares.
Algunas de estas escenificaciones son casi
como el Puy duFoude laSemana Santa. Es
unapenaque no tengamos el listado
ordenado, catalogado, bien descrito con sus
horarios, lugares, leyenda, partitura y
libreto.... Pero dejémoslo estar. Insisto en esa
apuesta voluntaria de la sociedad civil, enlos
feligreses, en ese pasar ala accién deun
grupo de hombres y mujeres que llevan al
teatro lahistoria mds triste y desgarradora
delavida de unhombre que dijo serhijo de
Diosy, al parecer, lo sigue manteniendo en
tiempos de guerra. Una guerra que nola para
ni Dios. Sigo teniendo la sensacién de que
vivimos en los finales de un mundo
placentero y trastornado. Hasta cudndo
vamos a disfrutar de esta calma chicha
donde el petrdleo, que eslamonedadel
César, sigue estando enlas peores manos. Iré
escogiendo una palma para mi nieto en este
palmeral tan surrealista.

La moneda
del César

ELHOSPITAL DE SORIA contd ayer conla presencia dela Guar-
dia Civil, de paisano, que sellevé detenidos al gerente y al direc-
tor de gestidn, por orden judicial, para testificar por unadenun-
ciay unaimputacién de prevaricacién continuada por unos con-
tratos de gestién de residuos y relacionados conla construccién
ymantenimiento del nuevo helipuerto del hospital. Horas des-
puésambos salieron en libertad con cargos. Tal vez haya habido
un exceso de dramatizacién en la actuacién policial ordenada por
instanciasjudicialesalavistadelarapidez conlaque fueron
puestos en libertad. Ala horade comer ambos estaban enun co-
nocido restaurante de Soria departiendo con otros funcionarios
delaJuntasobre lo sucedido. Aunque no se sabe qué estaban
celebrando tras protagonizarun escindalo en toda regla.

En cualquier caso, lo que tiene que hacer Ia Junta, conlaconse-
jerfaalacabeza, es recabarla inforimacion de un asunto queayer
cogid al ejecutivo enfunciones por sorpresa, y dar la mayor trans-
parencia posible, al margen delaactuacidnjudicialy policial, que
tiene que hacer sutrabajopor otra parte. Laacdén judicial ylapo-
litica son complementariasy no son incompatibles en unaacusa-
cién de corrupcidn contra dos funcionarios de alto rango, adscri-
tosalaConsejerfade Sanidad. La transparencia se practica, no se

RODERA

La transparencia de la Junta no es
incompatible con la investigacion

predica. El consejero notiene queira dar explicaciones alas Cor-
tesaCarlos Martinez, como ayer se apresurd apedir el todaviaal-
calde de Soria. Lo que tiene que hacer el consejero en funciones
es ofrecer lainformacidon dela que disponen, por supuesto, sin
obstaculizar ni entorpecerlalabor policial y judicial. Peroala ciu-
dadanfa, nio al cludadano Carlos Martinez, que no es, precisamen-
teejemplo ensulabor munidpal dela transparencia que predica
parael resto. Suele ocurriren estos casos que los mismos que co-
locan el nivel ético para el resto ala altura del Empire State, para
elloslo dejanal rasdel bordillo. La ética se practica, no se predica.

La Junta nopuede permanecer callada. Son dos altos funcio-
nariosy su gestiénal frente dela sanidad de una delas nueve pro-
vinciaslo que lainvestigacidn polidal ylainstruccidnjudicialhan
puestobajosospecha. Ahora empiezalainvestigacidnafondo.Y
el Sacylyla Consejerfade Sanidad ya puede prepararse adespa-
chardocumentaciénal juzgado. Yno debe desatenderlabuena
pricticadelatransparencia. Siempre es mejor anticiparse que
amiesgarseaque la realidad ylosmedios te atropellen como ocu-
1rié con el escdndalo delos enfermos de céncer fallecidos enel
Hospital de Burgos porque alguien multiplicd 1a dosis. El ridiculo
del gerente burgalés es el mejor ejemplo dela opacidad.

Pué,s habrg
que pactar...
i

REGALADO

\
Ya ves tii..

La Vicepresidencia de la Junta

'YAHADICHO Abascal que VOX vaa entrar en los goblemos. Que es co-
modecirquevaavolveralosgobiemosdelos quesefue. Queescomo
lacancién de Marla Dolores Pradera: "Porqueestds quetevasy tevas y
notehaside”.Conesoyacuenta Mafiueco, como descuentala cartera
deAgriculurayladeCultura, que selasvanapedirlosde VOX. Noleha
dicho AbascalaPollin que sele ha puesto cara de vicepresidente, co-
moleespetdaGarcia Gallardo enla triunfantenoche deli3-F de 2022,
Peroel caso esquea Pollin la carase le ha puesto de vicepresidente con
cartera, paraevitar sofocones pretétitos, comoaquel de fa Vicepresiden-
damdsvaclaqueunaneverade universitarioafinal de mes. En cual-
quier caso Polldn deberfa cuidarse, no delosidus de marzo, quelefue-
ronmds favorables quelas expectativas de febrero, perosldelasvice-
presidenciasdelaJunta, que, comolasnochesenInvernalia, son

oscurasyalbergan horrores. Sélo hay que volver la vista atrds paraver
lasendaquemmease hade volver apisar. Lo sensato serfa que VOXads-
cribleralade Culturay Turismoa la cartera de la Vicepresidedia, quelu-
ce, peronosuda. Para Agricultura hay cola. El que fuera consejeroenla
anterior ooalicin, Gerado Duefias, que causé bajaen el partido al mis-
motiempo queenlanéminadel gobiemo. Aesteleofrecieron desde
Bamh, una que manday tutelamucho, encabezarlalista de Palencia
Pero Duefiasdijo queotro dla, sieso. Peronole hardascosaunaconse-
jerta, contodos sus complementos. También esti enlatema otro palen-
tino. PedroMedina, el que entiemposnotanlejanos fueradel PPara-
biar Ambos protagontzaron unacto de campafia sin consecuencias pa-
trocinadoporlaASAJA de Donaciano Dujo en Valladolid. Alevento de
los dostenoresacudieronlos amigos quese atentan conlosdedos de
unamano.Yel resultado fue que VOX en Valladolid capital arecié nada.
Yeso contando que protagonizan gobiemo con el PP de Camero.
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Detenidos el gerente y un directivo del
Hospital de Soria por prevaricacion

La Guardia Civil pone el foco en el fraccionamiento de contratos tras una investigacion que arranca en el afio 2025 por la
gestion de residuos @ Los arrestados estan en libertad con cargos después de comparecer ante el Juzgado de Instruccion

FELIX VILLALBA/JOSE SOSA
SORIA
La Guardia Civil de Soria ha desa-

una investigacién que arrancé en
2005 A primera hora de lamafiana
de ayer fueron detenidos el geren-

te, y el director del Area de Gestidn
y Servicios Generales, Oscar Pérez,
como presuntos autores de un de-

Tras pasar la mafiana en las de-
pendencias de la Comandancia de
1a Guardia Givil, los detenidos pa-

puestos en libertad con cargos. Se
sospechade la utilizacién del frac-
cionamiento de contratos como té-

molladounaoperaciéncontralaci-  te del Hospital Universitario Santa  lito de prevaricacién administrati- ~ saron a disposicién judici al. Tras  nicageneral paralacontrataciénde
pula sanitaria en la provincia tras  Bérbara de Soria, José Luis Vicen-  vacontinuada. comparecer en el Juzgado fueron  diversas obrasy servicios.Fies 3y«
Losan pidea
labancauna
(3
_ quita del 50%y
pagarladeuda
hasta 2031
SORIA
LadireccidndeLosdntrasladéayer
alos trabajadores que siguen ne-
gociandoconlosbancosyalaes-
pera de su respuesta para poder
presentar elplandeviabilidad. En
concreto, apunto el secretario ge-
neraldeCGTenSoria, EduardoGa-
llego, «planteanalos ochobancos
. . acreedores una quita del 50% eir
pagando el resto deladeudahas-
ta 2031». El plan de reestructura-
cion debe estar presentado antes
del 28 de abril en eljuzgado galle-
g0 que concedié lariltima promo-
gaalaempresa. Pigs
Martinez muestra
X «absoluta
mworwioon | granquilidad» por
LAS COFRADIAS Y LA MERCED LLEVAN LAS MEJORES TORRLJAS AL MERCADO o
La Junta de Cofradias organizd este martes una demostracién de LaMetrced. El resultado fueron unas torrijas de lo mds sabrosas que, V te ﬁsca]]’a
cocina de Cuaresma con la inestimable claboracién de alumnos y como muesira laimagen, fueron probadas por el piiblico quellenabala oxan
profesores de Coclna, Gastronomia y Panaderia y Confiteria del Centro planta superior del Mercado Municipal. Pig.8 Pigs
- v SEMANA SANTA
La terna Camarero, Garces
] ] L]
birrete de la Universidad
Los 3 aspirantes a suceder a Antonio Largo confirman
su intencién de concurrir alas elecciones de la UVA
vALLADOLD  sabledelainstituciénacadémicasie- Las reservas
Las elecciones a la Universidad de  te veces centenaria. Ayer, cuando se
Valladolidyatienencandidatos.Tres  abria el perfodo de tres dfas parala ho& telera?' al
sonlosaspirantesalRectoradodela  presentacidn de candidaturas, da- 80 /0, Salplcadas
UVA.Tres candidatosllamadosare-  banelpasoal frente Carmen Cama- ext
levar conelrefiendodelasumnas, el rero, Carlos Alberola y Pilar Garcés. Por el Copt o
proximo 28 de abril, a Antonio Lar- ~ Alolargode estasemanadardnaco- internacional
goCabrerizo como méximo respon- Pig Pig.y

TOCeT SUS programas.
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Detenidos el gerente y un directivo de

la sanidad soriana por prevaricacion

o La Guardia Civil pone el foco en el fraccionamiento de contratos tras una investigacién del afio 2025 por la
gestion de residuos ® Los arrestados estdn en libertad con cargos tras comparecer ante el Juzgado de Instruccion

FELIX VILLALBA/JOSE SOSA
SORIA
OperaciéndelaGuardia Civilde So-
ria contra la cliipula sanitaria enla
provincia. Aprimerahoradelama-
fiana de ayer fueron detenidos el
gerente del Hospital Universitario
Santa Barbara de Soria, José Luis
Vicente, y el director del Area de Ges-
tion y Servicios Generales, Oscar
Pérez, como presuntos autores de
undelito de prevaricacién adminis-
trativa continuada. Traspasarlama-
fianaenlas dependencias dela Co-
mandancia de la Guardia Civil, los
detenidos pasaronadisposiciénju-
dicial. Comparecieron ante el juez
y fueron puestos enlibertad con car-
gos, en torno a las 15.00 horas. Se
sospecha de la utilizacién del frac-
cionamientode contratos como t6-
nicageneral paralacontratacionde
diversas obras y servicios, tal y co-
mo adelanié este periddico.

La detencién de los altos cargos
sanitarios de Soria es el resultado
deunaoperacidniniciadaamedia-
dos de 2025 y que en sut comienzo
nada tenfa que ver con el hospital
de Soria, sino con una estafa porla
gestién de residuos de la construc-
cién que denuncié la empresa So-
ria Natural por una presunta esta-
fa en el pesaje de deshechos de
obras.En el transcurso de esas pes-
quisas, desde la Guardia Civil y co-
mo consecuenciade laslabores de
vigilancia sobre el vertedero de la
localidad de Golmayo, se detecta
que estdn llegando vertidos sa-
nitarios que eran enterrados sin el
tratamiento adecuado, segin expli-
caron a este medio fuentes cerca-
nas al caso.

Tras la deteccién de esa posible
infraccion se abre una pieza sepa-
rada que enfocala investigacién al
ambito de la sanidad soriana y el
entramado econdmico de las con-

. trataciones.En el transcurso delas

investigaciones se aprecia uso del
fraccionamiento de contratos co-
mo ténica general enlaadministra-
cién dela Gerencia Sanitariade So-
ria. Son varioslos contratos que es-
tdnbajosospecha, en particular, los
vinculados a la adaptacidn del he-

‘.

TR

Vicente, alaizquierdadelaimogen, y Pérez, aladerecha, al poco deser puestos en libertad, MARIO TEJEDOR

lipuerto del Hospital Santa Barba-
1a para que pueda acoger vuelos
nocturnos. La sospecha es que se
ha producido una adjudicacién di-
recta de los trabajos; valorados en
unos 600.000 euros, a través de su
fragmentaci6n en diversos contra-
tos menores, segiin fuentes cerca-
nasal caso.

Las obras de adaptacién del he-
lipuerto del Hospital Santa Barba-
rade Soria seiniciaronafinales del
afio 2025, segun informé la De-
legacidn Territorial en aquel mo-
mento. Para posibilitar los vuelos
noCturnos era necesario acometer
variasobras comolaampliacién de
lasolera, una nueva red eléctrica o
un sistema de balizamiento adap-
tado a las condiciones nocturnas.

Fuentes cercanas a la investiga-
cidnexplicaron aeste medioquela
Guardia Civil de Soria tiene detec-
tados otros contratos que no han
pasado por la plataforma de con-
tratacién del Bstadoy sesospecha
de la utilizacién del mismo siste-

ma, mediante el fraccionamiento
en contratosutilizandola figuradel
contrato menor -limitado a canti-
dades inferiores a 40.000 euros-,
paraevitar el concursoptiblicoy por
tanto la posible competencia entre
empresas. Fuentes consultadas por
este medioindican que algunos de
es0s contratos estdn relacionados
con la gestion de residuos sanita-
rlos.

Desde la Subdelegacién del Go-
bierno en Soria se informé que la
actuacién dela Guardia Civil de So-
ria «sitia el foco sobre decisiones
degestién econdmicaadoptadasen
el dmbito de la asistencia sanitaria
priblica de toda la provincia de So-
ria, aunque habrd que esperar al
avance de la investigacién y, en su
caso, a las resoluciones judiciales
quepuedan dictarse. Bstas mismas
fuentes explicaron que «la prevari-
cacién administrativa es un delito
que, entérminos generales, consis-
te en dictar a sabiendas unaresolu-
cién injusta en un asunto adminis-

trativon. «En este caso, por el mo-
mentonosepuedenoftecer masda-
tosoficiales sobre elalcance concre-
todelasdiligencias nisobre los he-
chos que seinvestigan», concluyeel
comunicado de la Subdelegacién.

La detencién de Vicente y Pérez
se produjo a primera hora del mar-
tes.Lasfuentes consultadas pores-
te medio explican que el arresto se
produjo a las puertas del hospital y
larealizaronagentes de paisano.En
todo momento, a decir de dichas
fuentes, seevité queladetenciénse
produjera en presencia de familia-
res 0 en el puesto de trabajo. Inme-
diatamente, fueron conducidosalas
dependencias de la Comandancia
de ]a Guardia Civil de Soria donde
permanecieron hasta Ias 14.00 ho-
ras, aproximadamente. Despuésfue-
rontrasladadosalosjuzgadosdela
capital soriana donde comparecie-
ronante el juez queinstruyela cau-
sa. Entornoalas15.00 horas se de-
cretésulibertad con cargos concon-
dicién de investigados.

Desde el Tribunal Superior de
Justiciade CastillayLeéninforma-
ronayerde que «el Tribunal de Ins-
tancia 4 de Soria, en funciones de
guardia, ha acordado la puestaen
libertad de los dos detenidos con
laobligacién de comunicar sus do-
micilios para futuras diligencias ju-
dicialesn. Ademds afiadla que ves-
tansiendo investigados porunde-
lito de prevaricacién administrati-
van. Fuentes cercanas al caso indi-

_ caron que en los préximos dias se

lanzardn varios requerimientos a
laGerenciasobrelos contratos prac-
ticados enlosiiltimos afios. Tras su

‘puesta en libertad, los detenidos

acudieron a un conocido restau-
rante de Soria con familiares don- -
de coincidieron con altos funcio-
narios de la.Junta.

" José Luis Vicente asumid la di-
reccion de Ia Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria de Soria hace menos
de tres afios, en agosto de 2023, de
forma temporal tras Ia jubilacién
del anterior responsable. Antes de-
acceder a ese puesto ejercié duran-
te un largo periodo de tiempo co-
mo director de Gestién y Servicios
Generales. Precisamente, designé
aOscar Pérez para ese puesto cuan-
do asumié plenamente las funcio-
nes de gerente dela sanidad soria-
na.Ambos sonfuncionarios sinnin-
guna vinculacién polltica.

Vicente eslicenciado en Ciencias
Bcondmicasy Empresariales porla
Universidad de Valladolid y osten-
tala plaza de titulado superior en
Administracién Sanitariacomo per-
sonal estatutario del Serviciode Sa-
lud de Castilla y Le6n. En los tlt-
mos afios, fueresponsabledelaela-
boracliény coordinacién delos pla-
nesfuncionales delos distintos cen-
tros sanitarios de la provincia, con
especialmenciénalasobrasdeam-
pliaciény reformadel Hospital Uni-
versitario Santa Barbara de Soria.

Por su parte, Oscar Pérez aterri-
zaenlagerenciasanitariadespués
deunosafios detrabajoenel Ayun-
tamiento de Soria. Pérezentrbenel
Consistorio soriano en el 2015 con
uncontrato derelevo paraun pues-
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
tocomoingeniero industrial dela
seccidn de Servicios Locales. Du-
rantesuperiploen el Ayuntamien-
tollegd aejercerlapresidenciadel
Comité de Empresa en represen-
tacién dela Federacidn de Servi-
cios Publicos de UGT y mantuvo
una postura beligerante con el
equipo de Gobierno municipal,
Finalmente noselerenovd elcon-
tratolo que provocd un pleito ju-
dicial resuelto en ultima instan-
ciapor el Tribunal Superior de Jus-
ticia (TSJ) en favor del Ayunta-
miento de Soria.

SIN AVISO ALA CONSEJERIA

Lainvestigacionlleva meses abier-
tay tal y como ha podido saber
este medio desde la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria no
se ha dado aviso a la consejerfa
de Sanidad sobre lamisma. El pa-
sado 17 de marzo desde el Juzga-
do se remite un oficio ala Geren-
ciasoriana pararecabarinforma-
cidn sobre distintos contratos re-
lacionados conla gestidn deresi-
duossanitarios. Ese oficio serecibe
enlagerenciasorianaeldiai8de
marzo. Fuentes consultadas por
este medio indicaron que en nin-
giin momento se comunicd des-
de Soria la existencia de esas in-
vestigaciones alos responsables
de la consejerfa. Tampoco hubo
avisosobre delasdudasdelaau-
toridad judicial sobre los proce-
sos de contratacidn que se estdn
llevando a cabo en Soria.

Trasdestaparselaoperacién,la
Delegacidn Territorial de Soria
tampoco ha querido manifestar-
se sobre la detencién de los ma-
ximos responsables delasanidad
en [a provincia. Unas dos horas
después de las detenciones, alas
1.00 horas, desde 1a Delegacién
sehizo piiblico el siguiente comu-
nicado: «Conocidala puestaadis-
posicién judicial de dos respon-
sables de la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria de Soria en el marco
deunainvestigacién penal,laGe-
rencia Regional de Salud quiere
manifestar, por un lado, el respe-
toalapresuncion deinocenciade
todos sus profesionales, y porotro,
supuestaadisposicién delaJus-
ticia para ofrecer todalainforma-
cidn que le sea requerida en el
transcurso delainvestigacion, con
absoluta transparencia, garanti-
zando que el Complejo Asisten-
cial Universitario de Soria segui-
rd prestando asistencia sanitaria
con absoluta normalidady.

Alas 125 horas estaba previs-
tounacto ptiblico sobre unaacti-
vidad educativa en el que estaba
anunciada la presencia de la de-
legada territorial, Yolanda de Gre-
gorio. Poco después del comuni-
cado desde la Delegacidn Te-
rritorial se informd de la modifi-
cacién dela convocatoriaanulan-
dolapresenciadelarepresentante
dela Junta de Castillay Leén en
Ja provincia Soria. A pesar de la
insistencia de este medio, la de-
legadano ha querido realizar nin-
gintipode declaraciénytampo-
cosehafacilitado informaciénal

respectodelos contratos bajo sos-
pecha. DesdelaDelegacion Terri-
torial de Soriano seha facilitado
informaciénsobrelasituaciénde
lagerenciasanitaria delaprovin-
cia ni el proceso que deberd se-
guirse para ocupar los cargos de
los dos detenidos.

REACCIONES

Tras el silencio de la Delegacién
Territorial, las criticasllegaron des-
de los partidos de la oposicidén,
PSOE y Soria Ya. El Partido Socia-
lista de Castilla y Ledn solicitard
«laconvocatoria urgente» delcon-
sejero de Sanidad en funciones,
Alejandro Vézquez, en la Diputa-
cidon Permanente en las Cortes
después de que la Guardia Civil
detuviera al gerente del hospital
Santa Birbara de Soriay al direc-
tor del Area de Gestidén y Ser-
vicios Generales por una presun-
ta prevaricacién administrativa
continuada.

Unos hechos que el secretario
autondémico, Carlos Martinez, til-
dd de wgravisimos» y ya adelantd
quetrataran y exigirin explicacio-
nesaMafiuecoenlareuniéndees-
tejueves sobrela corrupcion: «To-
davia no hemos comenzado esta
legislatura y ya empiezan a atis-
barse detencionesincluidas deres-
ponsables de designacion directa
por parte del Partido Populars.

«Sablamos que la sanidad era -

unnegocio, vamosaver hastaqué
puntoesunnegocio paraalgunoss,
sefiald el también alcalde de Soria
que demandé «informacién y ab-
soluta transparencia alaciudada-
nia y también al resto de grupos
parlamentarios, «Los hechosson
gravisimos. La Guardia Civilhaen-
trado en el propio hospital y selos
hallevadodetenidosy, aseguré Mar-
tinezsobrelasdetencionesdelge-
rente, José Luis Vicente, y al direc-
tordel Area de Gestiény Servicios
Generales, Oscar Pérez.

«Algo tendran que saber, algo
tendrd que decirla Consejerfa de
Sanidad, algo tendran que decir
elsefior Ferndndez Mafiueco yal-
go tendrd que decirel Partido Po-
pular deCastillay Ledny, reclamd
tras apuntar que se trata de «dos
personas de libre designaciénn.
«Volvemos a ser noticialamenta-
blemente a nivel de los medios
nacionales precisamente por un
caso de corrupciny, lamenté el
lider socialista sobre lo ocurrido.

Soria Ya también se manifestd
sobre el caso a través de su perfil
oficial en redes sociales. La for-
macidn sorianista considera «preo-
cupante» el caso, pero abogaba
pordejar trabajar ala justicia pa-
ra aclarar las responsabilidades.
Laformacién ademds reclamaba
explicaciones a la consejerfa de
Sanidad de la Junta de Castillay
Ledn. «La detencion de los res-
ponsables dela Gerencia Sanita-
ria de Soria es un asunto preocu-
pante. Hay que dejar trabajarala
Guardia Civil y a la justicia, pero
la Junta y la Consejeria de Sani-
dad deben dar explicaciones, No
vale el silencio», manifestaron a
través de X\

7 ;

by s - ]
Una delas protestas de los trabajadores de Losdn por la situacidn que atraviesan. MARIO TEJEDOR

Losan solicita alabanca

una quita del 50% y pag

ar el

resto de su deuda hasta 2031

Traslada al comité su esperanza de que los 8 bancos acreedores
respalden el plan de reestructuracion y esquivar el concurso

VERONICA REGLERO, soriA
Los responsables del Grupo Losén
mantuvieronayerunareuniénconel
comité de empresa y los trabajado-
resquequisieronacercarseal encuen-
tro, abierto atodos. Lacita conté con
lapresenciadeunasas personasdon-
de el director de la asesorfa juridica
del GrupoLosdn, el abogado Alberto
deArtaza, yel directordelaplantaso-
riana, José MarlaMagarifios, ofrecie-
ronlastltimasnovedadesdelasitua-
cidn que atraviesala factorfa.
Elsecretario generalde CGTenSo-
ria, Eduardo Gallego, asegurd quela
empresa «nos ha trasladado que si-
guen negociandoconlosbancosya
laesperadesurespuestaparapoder
presentar el plan de viabilidad». En
concreto,apuntd, «planteanalosocho
bancosacreedores unaquitadel50%
eirpagandoelrestodeladeudahas-
ta 2031w, En cuanto al montante de
esadeuda: «Nonoslo handicho, pe-
ro es mucho dinerox.
Losplazossevanagotando. Elplan
de reestructuracién debe estar pre-
sentadoantesdel28deabrileneljuz-
gado gallego que concedié latilima
prérroga ala empresa. En caso con-
trario, lafactorfaentrard en concurso
de acreedores. Un final que lleva ya
mucho tiempo sobrevolando sobre
Los4n. No en vano, apuntaron fuen-
tes de CGT, «nuestras sensaciones,

Ta compafifa. Hoy se van a celebrar
oftros tantos y «este viernes o aprin-
cipios de la préxima semana es-
taran las sentenciasy. Los traba-
jadores «consiguen un despido im-
procedente con 33 dias por afio tra-
bajado» aunque, continud, «la em-
presa tampoco estd pagando estos
finiquitos» asiqueladeudasigueacu-
muldndose.

Anteeste escenario, apuntd Galle-
go, «el futuro de Losén es bastante
negron. Describen el estado del gru-
pocomo eldeun «paciente encoma
profundo, mientras que la factorla
soriana se encontraria en una fase
atinmds avanzada de deterioro, «en
cuidadospaliativos, esperando el tris-
te desenlace finaln.

Sifinalmenteentraenconcursode
acreedores «la salida serfa que hu-
biera una empresa interesada en su
compraparavolver aabrir» pero, re-
sefid, «noserfadehoy paramafiana.
Lafdbricallevadosafiosparada. Sin
clientes. Llevarfamucho tiempovol-
verallegaralos250 trabajadores que
habfaw, Pero, us{ podriairactivindo-
se por partes. Primero, por ejemplo,
elaserradero, conmedio centenarde
trabajadores... Aunque todo depen-
derd, llegados a este caso, del admi-
nistrador concursaly, matizo.

Gallego destacd que el Grupo Lo-
sdn «estd formado por cinco empre-

traslareunién conlosresponsable:
esqueestoestdliquidado. Porlome-
nosenSoria. Lafibricallevadosafios
sin trabajar. Han perdido clientes y
quedandieztrabajadores. Esimpen-
sable poder volver a arrancar asf».

Y es que, hay que recordar que el
pasado lunes se celebraron los jui-
clos de 15 trabajadores que han de-
nunciado para poder desligarse de

sasdifer Y afiadid: «Pareceser
queestdnintentandovenderlaplan-
ta de Villabrézaro (Zamora) que es
masnueva Ysiguenhablandodelos
activos que tienen en Rumanfar.

Lo cierto es que los directivos de
Los4n no daban la cara en Soria «al
menos desde hace un afion, apuntd
Gallego, que indicd que «hasta aho-
ra, todaslasreunionesquehemos te-

nidohansido por videoconferenciar,
Anteestehecho, sfaplaudié que «han
dado la cara y, ademds, han abierto
el encuentro no solo al comité, sino
también a los trabajadores que han
queridoacudiralasinstalaclonesde
Los4ny, dondeestabancitadosapar-
tir de las 10.00 horas.

Sinembargo,elcontenidodelare-
unién para el representante de CGT
noesmuyalentador «Nosllevan con-
tarido las mismas milongas meses.
Bsmis delo mismo. Palabrasy mds
palabrasqueluegonosecristalizan.
Sesuponeque en enero nos dijeron
que en febrero todo se iban a solu-
cionary quelos bancosibanadarel
visto bueno a su plan de viabilidad.
Llegé febreroytodosiguidigualyen
marzonosvuelvenadecirlomismo.
No nos creemos nada yan.

Enlo que se refiere alas néminas
pendientes, queyasonlaextradedi-
clembre, enero y febrero, tampoco
hay novedades. Hace unas fechas se
han pagado los salarios de noviem-
breydiclembreperotodaviaquedan
pendientes tres. «Sitodo sigue asl, y
a falta de un mes para presentar el
plande reestructuracién, nonoshan
dicho que vayan a abonar ninguna
ndmina pendiente. Asf que podria-
mosponermosenmayoconcincosa-
larios pendientesn.

Por iltimo, el permiso retribuido
se alargd hace quince dias durante

unmesmasporloqueelactualcum-

plir4 el 13 de abril permitiendo ala
decena de trabajadores que todavia
estdn vinculados a la compafifa no
acudir a sus puestos de trabajo. Un
permiso que lleva encadenindose
de forma continuada desde finales
del pasado mes de septiembre. Seis
meses yay sin fecha de caducidad.
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LIMITE MORTAL

A LA CLONACION:
LOS MAMIFEROS

NO LA SOPORTAN DE
FORMA INDEFINIDA

Genética,20 afios de experimentos con
ratones demuestran que la clonacion
repetida provoca un aumento irreversi-
ble de mutaciones y explica por qué

la naturaleza ha favorecido durante
millones de afios la reproduccion sexual

Por Ricardo F. Colmenero

ras 20 afios de

experimentos, la ciencia,

pero sobretodola

‘naturaleza, acaban de

revelar quela clonacion
no esinfinita. Llegado a un punto,
los mamiferos nos extinguimos
tras acumular mutaciones
irreparables, demostrando por qué
lareproduccidn sexual es esencial
paralavida.

Un estudio liderado por el
investigador japonés de la Univer-
sidad de Yamanashi, Teruhiko
Waltayama, y queacaba de publi-
car Nature Communications,
demuestra que la clonacién
repetida en mamiferos no puede
sostenerse indefinidamente:a

partir dela generacidn 25, las
mutaciones genéticas se acumulan
de forma irreversible, provocando
un drédstico descenso en las tasas
de nacimiento, que finalmente
desembocan en la inviabilidad de
los clones. Este hallazgo marcaun
rtécord histérico en experimentos
de clonacion seriada, y arroja luz
sobrela funcién crucial dela

. reproduccion sexual en la preserva-

cidn delasalud genéticade los
mamfferos.

«Se trata de un experimento
heroico, del todo impresionante y
seguramente irrepetibles, apunta el
investigador en el Centro Nacional
de Biotecnologfa (CNB-CSIC), Llufs
Montoliu, en declaraciones al

Science Media Centre (SMC). «Dudo que haya otros
investigadores tan técnicamente avanzados y conla
suficiente perseverancia para repetirlon.

Hace casi 30 afios, el mundo se maravilld con Dolly,
la oveja que se convirtid en el primer mamifero clona-
do a partir de una célula adulta. Pero Ia clonacién de
ratones no fue posible hasta julio de 1998, cuando
precisamente Walayama, quien entonces trabajaba en
el laboratorio de Ryuzo Yanagimachi (1928-2023) de
Hawrdi, lo logré tras otro estudio pionero.

El experimento comenzd en 200§ con un solo ratén
hembra de pelaje agutl. A partir de sus células somdti-
cas, los cientificos generaron la primera generacién de
clones mediante transferencia nuclear, y luego repitie-
1on el proceso usando células de cada nueva genera-
cién. Durante los primeros 25 ciclos, 1a clonacién
parecfa funcionar sorprendentemente bien. Los
ratones clonados crecfan con un aspecto normal,
mostraban pesos corporales y placentarios compara-
bles con los ratones abtenidos por fecundacién natural
y tenfan una esperanza de vida promedio de dos afios,
como cualqulerratén saludable. Incluso la tasa de
&xito de la clonacidn aumenté ligeramente en estas
primeras generaciones, lo que hizo pensar al equipo
que la clonaci6n serial podria continuar indefinida-
mente.

Sin embargo, después dela generacidén 25, comen-
zaron a aparecerproblemas. La tasa de éxito de la
clonacién empez4 a disminuir gradualmente y, parala
generacién 57, solo el 0,6 % delos intentos producia
ratones viables. La generacién 58 no sobrevivié mds
alld de un dfa. A pesar de que los ratones nacidos en las
tiltimas generaciones parecfan saludables y mantuvie-
ron su fertilidad, las investigaciones detalladas revela-
0N un panorama preccupante; las mutaciones genéti-
cas se habfan acumulado silenciosamente alo largo de
las generaciones,

uBste estudio nos ayuda a entender los limites
tecnoldgicos dela clonacidny el papel vital que
cumple la reproduccién natural en mantener la salud
genética de los mamiferosy, apunta Wakayama.

Bl equipo realizé secuenciaclén completa del
genoma (WGS) y descubirié que cada generacién
adquirfa en promedio 70 nuevas variantes de un solo
nucledtido (SNVs) y 1,5 variantes estructurales (SVs),
incluyendo grandes reordenamientos cromosémicos.

CIENCIA |PAPEL

Un ratdn de
laboratorioen
manos de un
cientifico.
SUTTERSTOCK

A partir de la generacién 27 los

Entrela generacidén23 yla 57, se
duplicé Ia proporcién de mutacio-
nes potencialmente dafiinas, y
comenzaron a aparecer pérdidas
de cromosomas, translocacionesy
variantes que afectaban genes
esenciales. Bn términos practicos,
estas mutaciones provocaban
fallos en el desarrollo embrionario
y reducciones drasticas en la tasa
denacimientos.

Curiosamente, los investigado-
res descubrieron que los ratones
clonados conservaban la capaci-
dad reproductivaa pesardela
carga genética. Al cruzar ratones
re-clonados de generaciones
avanzadas con machos normales,
los cientificos pudleron producir
algunas crias sanas. Estoindicaba
quela reproduccidn sexual podfa
«depuram las mutaciones acumu-
ladas durante la clonacién. Enlas
crias obtenldas por reproduccién
sexual, 1a tasa de éxito y el tamaifio
dela camada mejoraron notable-
mente, y los placentas anormal-
mente grandes de los ratones
clonados volvieron a tamafios
nommales. En otras palabras, el
sexo actia como un sistema de
control de calidad parael ADN dela
especie, ]

«Bl objetivo subyacente a todos
estos experimentos ylo que ha
preocupado a Wakayama desde
hace afios es entender por qué los
mamiferos hemos evolucionadoy
optado porun sistema de repro-
duccidn sexual, a partir de 6vulos y
espermatozoides producidos por
meiosis en ovarios y testiculos, y
conuna variacién genética con-
substancial a cada generacién, y no
hemos optado porreproducirnos
asexualmente, como pueden hacer
algunos anfibios, reptiles y peces,
mediante un procedimiento
simulado en este estudio a través
de las clonaciones seriadas»,
explicaMontoliu.

El estudio también aporta datos
sobrelos limites de la clonacién en
animales superiores, algo que
hasta ahora era poco comprendi-
do. :

Bste experimento, que involucrd

problemas aumentaban, yla 57 ni

“Se trata de un experimento -
heroico, del todo impresionante .
y seguramente irrepetible”

mads de1.zoo ratones clonados, es
también un testimonio dela
robustez del sistemna reproductivo
sexual. Incluso después de 20 afios
de clonacién serial y sin que los
6rganos sexuales fueran necesa-
rios para la supervivencia delos
clones, los ratones conservaron la
fertilidad y la capacidad de produ-
cir descendenciaviable cuando se
permitié la reproduccidn sexual.

siquiera sobrevivi6 al nacimiento
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Gi}éﬁié_denﬁncia'la falta

de oncoélogos del Bierzo:

«Se resolvera pronto»

El eurodiputado de VOX pide ala Junta
soluciones a la falta de personal oncologico

SANTIAGO G. DEL CAMPO
VALLADOLID
aAntes de las elecciones, el PP
mintid. Después de las eleccio-
nes, no aparece. Mientras, E1Bier-
zo sigue sin atencién oncold-
gica. Pronto lo arreglaremos». Con
estas palabras el eurodiputado
de VOX, Juan Carlos Girauta, de-
nuncié este lunes lasituacién del
hogpital bercianoubicado en Pon-
ferrada. Lo hizo durante una in-
tervencion en el Parlamento eu-
ropeo, en un mensaje que des-
pués difundio a través de sus per-
files enredes sociales. Girauta exi-
ge ala Junta de Castilla y Leén
que aporte soluciones a la falta
de personal oncoldgico, y critica
laausenciadelos eurodiputados
del PP en el debate en Bruselas.

«Bn El Bierzo faltan oncélogos
y otros especialistas médicos, pe-
roen el caso del cancer esmucho
m4s preocupante porque no se
pueden interrumpir tratamien-
tosy, expone el europarlamenta-
rio. «Estoy asombrado de que el
Partido Popularno esté hoy aqui,
donde exigimos igualdad en los
servicios: que no se discrimine a
losciudadanos deloslugares me-
nos poblados, que ademds sue-
len ser zonas mas envejecidas».

Girauta asegura: «Lo tragico es
quelas competencias de sanidad
son de las comunidades auténo-
mas y el Gobierno de Castillay
Leén niega la existencia del pro-
bleman. Y opina que este proble-
ma use resolverd pronto porque
el Gobierno de Castillay Ledn no
podra formarse sin VOX, asi que
nosencargaremos de que se acuer-
den y que no se olviden nunca
mas de los enfermos oncoldgi-
cos», concluye.

La intervencién de Girauta se
produjo el mismo dia que repre-
sentantes de la plataformaOnco-
Bierzo denunciaran, en la Comi-
sién de Peticiones del Parlamen-
to Europeo la «desigualdad» en
el acceso a la sanidad publica, y
pidieran el apoyo necesario para
garantizar este derecho deforma
«equitativa y con calidad en to-
das las regiones de Europa». La
Peticion (PETI) registrada ante el
Parlamento Europeoen septiem-
brede 2025 sobre ladesigualdad
territorial en el acceso a la sani-
dad piiblica fue aprobada en fe-
brero para su presentacién a de-
bate ante la Comisién de Peti-
ciones, lo que ocurri6 finalmen-
te este lunes,

En el dossier delaPetici6n, re-
mitido aBuropa Press, OncoBier-
zoserefiereala «desigualdaden
el acceso a la sanidad piblican
que afecta a «miiltiples terri-

Juan Carlos Girauta. EM.

torios rurales y periféricos de la
Unién European.

«No se trata de una demanda
de privilegios, sino de unarecla-
macion de equidad. El acceso a
la atencion Sanitaria no puede
depender dellugar deresidencia.
Sin embargo, en numerosos te-
rritorios Europeos, estaigualdad
de acceso no se esta garantizan-
don, sefiald la organizacién, para
precisar que en el caso del drea
sanitaria del Bierzo, esta «desi-
gualdady se traduce en una afal-
taestructural de profesionales sa-
nitarios» que afecta a especiali-
dades como oncologia, aneste-
sia, radiologia, cardiologia, trau-
matologia, cirugia o urgencias
pedidtricas.

Asl, advirtié delostetrasos que
sesufren, unarealidad que es «es-
pecialmente duraparalos pacien-
tes que atraviesan laenfermedad
del cdncer», para quienes estos
retrasos «pueden resultar crucia-
lesenunaenfermedad quenoen-
tiende de tiempon.

OncoBierzo recordd que el Plan
Europeo de Lucha contra el Cén-
cer «debe traducirse en un com-
promiso politico real y efectivo
con la ciudadaniar, y garantizar
asf la aplicacién de las medidas
adoptadas en todos los territo-
rios de la Unién Europea, con la
ucorreccion delas situaciones de
desigualdad existentes en el ac-
ceso ala atencion sanitarian.

Lasituacién descrita«noesun
caso aisladon, continiia la orga-
nizacion, para incidir en que es-
to «responde a un problema es-
tructural que afectaaregionesru-
rales y despobladas en toda la
Unién Europea, donde [a dificul-
tad para atraer y mantener pro-
fesionales sanitarios comprome-
tela calidad y la equidad del sis-
temavn. Esto supone una «vulne-
racién del principio recogido en
el Articulo 35 de la Carta de los
Derechos Fundamentales de la
Unidn Europea, relativo al dere-
choalaproteccion delasalud, ha
apuntadon.

‘AST]LLU RAMQS

el EXCLUSIVA
EUTANASIA NOELIA: ULTIMA ENTREVISTA ANTES DE MORIH

.

Tras 20 meses de lucha en los tribunales por el recurso de su propio
padre, Noelia recibira la eutanasia este jueves 26 de marzo

Noelia Castillo, lajoven que se someterd a la eutanasia, en su entrevista en Anlena 3. ELMUNDO

Noelia recibe mananala
eutanasia pedida en 2024

Lo anuncia en television después del aval de Estrasburgo

CRISTINA RUBIO BARCELONA
Noelia, lajoven de25afios con pa-
raplejia que solicitd la eutanasia
hace casi dos afios pese ala opo-
sicién de su padre, la recibird de
formainminente, en concretoma-
hana jueves 26 de marzo. Asilo
desveld ella misma en unaentre-
vistaen el programa ¥ ahora Son-
soles de Antena 3, su Unica apari-
cion en puiblico emitida ayer.

Enelavance dela conversacion,
Noeliaaseguraque nuncadudé6 de
suluchaapesardela oposicién de
su padre. «Ninguno de mi familia
estd afavor, perolafelicidad deun
padre no tiene que estar por enci-
madeladeunahijaodelavidade
unahijay, sefiala, Laentrevista, gra-
bada esta semana, se emitird inte-
gra esta tarde. «Yo simplemente
quiero irme en paz y dejar de su-
frir», concluye lajoven.

Laiiltimanoticiadesuperiploju-
dicial se conocitjusto ayer, cuando
trascendid que el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos (TEDH) ha
rechazado paralizarlaeutanasiade
Noelia, como reclamd su padre de
forma cautelar y tras agotarlasins-
tancias espafiolas. En concreto, el
Tribunal daEsuashurgo—quesepo-
sicionard breel fon-
do- ha desestimado las medidas
cautelares solicitadas hace tres se-
manasporAbogados Cristianos, que
tepresentaasu familiay se oponea
lamuerte asistida delajoven.

Dehecho,conlaeutanasiayade-
claradafirme en Bspafiatrasel aval
del Tribunal Constitucional, 1a Ge-
neralitatreactivd el procesoparasu

aplicacidnhacealgo masdeunmes.
LaComisién de Garantiay Evalua-
cién de Catalufia (CGAC), el 6rga-
no competente en este tipo de ca-
sos en lacomunidad, puso en mar-
cha los trémites después de cono-
cer la decision del Supremo —que
luego avald el TC—para designara
un médico responsable y acordar
conlajoven los pasos a seguir.
Noelia fue victima de una agre-
sidnsexualmiltipleyeldia4deoc-
tubre de2022 se arrojo porlaventa-
na de un quinto piso para quitarse
la vida. No murid. Sufri6 una ugra-
vex e wirreversiblen lesién medular
«completan, una paraplejia que le
impidemoversedecinturaparaaba-
joyleprovocafuertes udolores neu-
ropAticos». Ha permanecido en un
centro sociosanitario lamayor par-
tedeltiempo, sedesplazaensillade
ruedasy tiene unadiscapacidaddel

«Quiero dejar de
sufriry, asegura
tras dos afios de
litigios judiciales

Su padre se opuso
desde el primer
instante y recurrio
al TC y al TEDH

74% (anteriormente, eradel 67%por
sus problemas de salud mental).
Labatallaarrancé cuando el pa-
dre recurrié ante lajusticialareso-
lucién de la Comisidn, con fecha
del 18 de julio de 2024, por la que
se concedid la autorizacién de la
eutanasiade Noelia, quienlahabia
solicitado formalmente en abril.
El1deagosto, undlaantesde su
aplicacidn, el Juzgado de lo Con-
tencioso-administrativo nlimeroi2
de Barcelona la suspendié de for-
macautelar por peticién del proge-
nitor. Una decisidn in extremis que
provoco queel casosaltaraalosme-
dios de comunicacion.
Durantelavistaoralcelebradaen
laCiutat dela Justiciade Barcelona
enmarzo de2025,1a chicase reafir-
moéensupeticidnydenuncid ucoac-
ciones» porpartedesuentorno.Dos
semanas despuds, a jueza autori-
z6laeutanasiayconcluyéqueel pa-
dre no estaba legitimado para ac-
tuar en nombre de Ja hija. Abo-
gados Cristianos recurrié esta deci-
siénanteelTribumal Superiorde Jus-
ticiade Cataluiia (TSJC). Elaltotribunal
catal4n avald la sentencia—pese a
reconocer lalegitimidad del proge-
nitor—y entonces se abri6 un peri-
plojudicial que terminé con el aval
del Supremo y del Constitucional.
Enparalelo, Abogados Cristianos
ha interpuesto dos querellas mas
—contra los responsables de la co-
mision y contra dos de sus miem-
bros, queeljuzgadoinvestiga—yad-
virtié ayer de la ugravedadn de las
posibles «consecuenciasjuridicas»
que podria conllevar el caso,
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Dimiten los dos directivos del hospital
tras ser investigados por prevaricacion

El gerente del centro hospitalario y el director del Area de Gestién formalizan su renuncia al dia siguiente de ser detenidos
ypuestos en libertad con cargos @ Anunciaron su decision unas horas después de incorporarse a sus puestos de trabajo

JOSE SOSA VALLADOLD
El gerente del Hospital Santa Birba-
rade Soria, José Luis Vicente, y el di-
rector del Area de Gestidn y Ser-
vicios Generales dela sanidad soria-

na, Oscar Pérez, dimitieron ayer de
sus cargosenla Gerencia de Asisten-
cia SanitariadeSoria. Larenuncialle-
gaun dfa después de que fueran de-
tenidosporla Guardia Civily puestos

en libertad con cargos por el Juzga-
dodeInstruccidnniimero 4 de Soria,
como presuntos autores de un delito
de prevaricacién administrativa.
Sin embargo, por la mafiana, la

Delegacién Territorial informé de
que ambos se habfan incorporado
porlamafianaasus puestos de tra-
bajo sinnovedad. Unas horas des-
puésse produciael anuncio delas

dimisiones. Mientras tanto, soloel
PS0R pedia la comparecencia del
consejero de Sanidad en las Cor-
tes y Soria Ya pedia «explicacio-
nesn, Pigs

Una quincena de futuros residentes participan en
lajornada de puertas abiertas del Santa Barbara

Nueve de cada diez MIR que terminan su formacién se quedan a trabajar en Soria

SORIA
Una quincena de futuros residen-
tes participaron ayer en la Jorna-
dade puertas abiertas dela Geren-
cia de Asistencia Sanitaria de So-
ria (GASS0). Procedentes de Soria,
Zaragozay Toledo, losinteresados
en completar su formacién en So-
ria recibieron informacién de las
especialidades que ofertala GASSQO:
Medicina Familiar y Comunitaria
(15 plazas Médico Interno Rresi-
dente, MIR, y nueve de Enfermero
Interno Residente, BIR), Medicina
Interna (dos plazas MIR), Medici-
na Intensiva (una plaza MIR), Ra-
diodiagndstico (una plaza MIR);
Salud Mental (una plaza MIR, una
BIR y unadePsiquiatra Interno Re-
sidente, PIR), y Urologia (una pla-

=g

zaMIR).Eljefe de estudios del Hos-
pital Universitario Santa Bérbara,
el cardilogo Eduardo Enriquez,
realizé una exposicidn sobre los

'Mafiueco y Poll4n coincidenen

Los potenciales residentes visitan el Hospital Universitario Santa Bdrbara. HDS

servicios hospitalarios y de Aten-
cién Primaria donde desarrollarla
residencia, ademds de destacarlos
convenios de investigaciény doc-

pactar un acuerdo programatico
minucioso con Vox en el gobierno

La primera reunién de PP y VOX concluye con la necesidad
de que se elabore un plan «mads concreto que el de 2022»

VALLADOLID
PP y Vox, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco y Carlos Polldn arrancan la
tondade contactos traslaseleccio-
nes. Un primer encuentro, convo-
cado por el presidente del PPCyL,
que servia paraunacercamiento de

los ex socios de gobierno en torno
ala idea de disefiar un pacto «mdas
concreton que el de 2022y que par-
tird de un uproyecto para Castillay
Ledn». Mafiuecoy Pollén coinciden
en pactar un acuerdo programati-
co minucioso, pero siempre con la

exigencia delos de Santiago Abas-
cal de entrar a formar parte del
Bjecutivo autonémico. Trasuna ho-
1ay veinte minutos, lareunién con-
cluia con la necesidad de elaborar
un plan «mds concreto que el del
afio 2022n. Pig1oyn

torado que la GASSO mantiene con
la Universidad de Valladolid y con
elInstituto de Ciencias dela Salud
de Castillay Leén (ICSCyL).

Asimismo, el doctor Enriquezre-
salté que unueve de cada diez» MIR
que terminan su formacién se que-
dan a trabajar en Soriay se ha re-
ferido a los contratos de fideliza-
ciéndetresafios, laestabilidadla-
boral, 1a financiacién de mésteres
o formacidn postgrado y las faci-
lidades para implementar la for-
macidn fuera del centro.

Entre las ventajas, el jefe de Es-
tudios puso de relieve la atencion
personalizada, 1a continuidad asis-
tencial, los recursos como la nue-
vaaula de simulacion, Ia flexibili-
dadenlagestién delasrotaciones
olas facilidades paralainvestiga-
cién.

Losfuturosresidentes continua-
ron lajornada con una visitaalos
servicios en los que se intere-
saron, acompafiados por los tuto-
resdelas distintas especialidades,
as{ como por la directora médica
del Hospital Universitario Santa
Barbara, Marta Ledn, y la sub-
directora de Enfermerfa, Ménica
Pérez.

SEMANA DEL ¢
GLAUCOMA N
Durante el mes de marzo,

tomaremos la presion intraocular
GRATIS a mayores de 45 ainos

MULTIOPTICasS
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Dimiten el gerente y el directivo del
hospital un dia después de su arresto

o Solo el PSOE pide la comparecencia del consejero de Sanidad en las Cortes y Soria Ya exige «explicaciones»
o Por la mafiana, la Delegacién informé de que los investigados habfan vuelto a su puesto de trabajo

JOSESOSA SORA
Bl gerente del Hospital Santa Birba-
rade Soria, José Luis Vicente, y el di-
rector del Area de Gestiény Servicios
Generales de la sanidad soriana, Os-
car Pérez, presentaron ayer la dimi-
sién de sus cargosen el organigrama

de la Gerencia de Asistencia Sani- .

tariadeSoria. Unarenunciaquellega
un dia después de que fueron pues-
tosenlibertad por el Juzgado nime-
10 4 de Soria en el que tuvieron que
comparecer tras ser detenidos en la
mafianadelmartesporlaGuardiaCi-
vil corno presuntosautores de un de-
lito de prevaricacién administrativa.
Ladimisién, difundidaatravés deun
comunicado delaconsejerfade Sani-
dad, llegd después de que esamisma
mafianase informara, por parie dela
Delegacién Territorial, de que, de
mormento, no se habfan tomado me-
didas sobre los altos cargos sani-
tarios y que habfan regresado a su
puesto de trabajo.

El comunicado de la Junta se lan-
20 pocos minutos antes de las 18,00
horas. «El gerente de Asistencia Sani-
tariadeSoria, José LuisVicente Cano,
yel director de Gestidn del Area Eco-
némicayde Servicios Generales, Os-
carPérez Garcla, hanpresentadoladi-
misiéndesuscargosalaGerenciaRe-
gionalde Saludantesusituaciénpro-
cesaby, indicaba, Asimismo, el Ejecu-
tivo autondmico incid{a en quela
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria «seguird funcionando con nor-
malidad, a cargo de la direccidn mé-
dica,comoeshabitualenloscasosde
ausencia del titular dela Gerencian.

Poriltimo, en el escrito oficial se
volviaareiteras, tal y como ocurrié en
la vispera en «el respeto a la presun-
cidn deinocenciadetodos sus profe-
sionales, ¥ por oto, su colaboracién
conlajusticia para ofrecer tedalain-
formacién que le sea requerida en el
transcursodelainvestigacién, conab-
soluta transparencian.

Lasituacién de Vicente y Pérez da-
baun giro radical a primera hora de
latarde y su dimisién llega después
de que, en un primer momento, des-
de la Junta se indicara que, de mo-
mento,noseibaatomarmedidasso-
brelos altos cargos de la sanidad so-
riana. A primera hora de la mafiana,
desde la Delegacién Temitorial de la
Juntaen Soriaseinformabaqueam-
bos estaban en su puesto de trabajo
yque nosehabfaadoptado ninguna
medida relativa a su posicién al fren-
te de la Gerencia de Asistencia Sani-
taria de Soria.

Elsiguiente capitulollegd entorno
alas13.oo horas, al término delareu-
nién entre PP y Vox, el portavoz dela.
Junta, CarlosFerndndez Carriedo, ase-
gurabaque la Junta tomarfalas «de-
cisiones» que puedan corresponder

sobre los dos responsables sani-
tarios en Soria detenidos cuando se
conozeanmas vdetalles» sobrelosu-
cedido. Carriedo también garantiza-
ba «plena colaboracién» del Ejecuti-
voautonoricoysefialabaqueactua-
rdn una vez se vayan conociendolos
«detalles» delainvestigacién. Taly co-
mo estd explicado, apenas unas ho-
ras después, alas 1743 horas, llega-
bael comunicado dela consejerfade
Sanidad en el queseanunciabaladi-
misién de Vicentey Pérez.
Cabeindicarque, hastaelmomen-
to, Carriedo es el unico responsable
delaintaquesehapronunciadoso-
breelcasodeSoria. Ademésdelaspa-
labras del portavoz del Gobierno au-
tonémico se han difundido dos co-
municados, el deladimisiény otroel
martes tras conocerse el asunto ape-
lando ala presuncidn de inocenciay
lamdxima colaboracién conla just-
cla. La delegada territorial de1a Jun-
ta en Soria, Yolanda de Gregorio, no
se ha manifestado sobre el asunto e
incluso Negd a modificar una convo-
catoria de prensa para no compa-
recer ante los medios el pasado mar-
tes.
VicenteyPérezfuerondetenidosen
la mafiana del martes por la Guardia
Civil-de Soria como presuntos auto-
res de un delito de prevaricacién ad-
‘ministrativa continuada. Tras compa-
recer ante el juez ese mismo dfas fue
decretada su libertad, con cargos, en

José Luis Vicente y Oscar Pérez el martes tras ser puesios en libertad. MARIO TEJEDOR

torno alas15.00 horas del martes, Se
sospechadelautilizacién delfraccio-
namiento de contratos como ténica
general paralacontratacién dediver-
sas obrasy serviclos, tal y como ade-
lantd este periddico.

Tal y como informd este medio la
detencidn de los altos cargos sanita-
rios de Soria es el resultado de una
operacidninidadaamediadosdezozs
yqueensucomienzonadatenfaque
ver con el hospital de Soria, sino con
una estafa porla gestién de residues
de la construccién que denuncid la
empresa Soria Natural por una pre-
suntaestafaenelpesajededeshechos
decbras.Eneltranscursodeesaspes-
quisas, desdelaGuardia Civily como
consecuencia de las labores de vigi-
Iancia sobre el vertedero de la locali-
dadde Golmayo, sedetectaqueestin
Tlegandovertidossanitarios queeran
enterradossinel tratamientoadecua-
do, segimexplicaronaestemediofuen-
tes cercanasal caso.

Trasladeteccidn de esaposiblein-
fraccién se abre una pieza separada
queenfocalainvestigaciénal dmbito
delasanidadsorianay elentramado
econdmico delas contrataciones. Bn
eltranscursodelasinvestigaclonesse
aprecia uso del fraccionamiento de
contratos como t6nica general en la
administracidn de 1a Gerencia Sani-
taria de Soria. Son varios los contra-
tos que estdn bajo sospecha, en par-
ticular, losvinculadosalaadaptacién

delhelipuertodelHospital SantaBér-
bara para que pueda acoger vuelos
nocturmos. Lasospecha es que seha
producido una adjudicacién directa
de los trabajos, valorados en unos
600.000euros, atravésdesufragmen-
taci6n en diversos contratos meno-
res, segtin fuentes cercanas al caso.

A decir de las mismas fuentes, la
Guardia Civil de Soria tiene detecta-
dosotros contratos que nohan pasa-
doporlaplataforma de contratacién
del Estadoysesospechadelautiliza-
cién del mismo sistema, mediante el
fraccionamiento en contratos uti-
lizando 1a figura del contrato menor
—limitado a cantidades inferiores a
40.000 euros—, para evitar el concur-
sopiiblicoyportantola posiblecom-
pelencia entre empresas.

SOLOELPSOE

El secretario general del PSOECyLya
anunci6 este martes que su partido
pedirfa la comparecencia del conse-
jero de Sanidad, Alejandro Vizquez,
traslas detenciones del gerente y del
director del Area de Gestién y Servi-
cios Generales del Hospital de Soria,
José Luis Vicente y Oscar Pérez, res-
pectivamente, La peticién yahasido
registrada. Solo los socialistas han

presentadounescritoalaMesadelas.

CortesdeCastillay Leénfirmado por
Iosprocuradores Patricia Gomez, Nu-
riaRubio, Pedro Gonzalez, Virginia Ji-
ménez, Consolacidn Pablos, Soraya

Blizquez,LauraPelegrina, Javier Cam-
pos,AnaSanchezyDiegoMoreno, co-
mo miembros de la Diputacién Per-
manente dela Cdmara, al amparo de
loestablecido en elarticulo 5622 del
Reglamento de la Cémars, enla que
solicitan la comparecencia del titular
del departamento de Sanidad.

Bnelescrito figurael motivo: porla
detencidn y puesta a disposicién ju-
dicial del gerente de la Gerencia de
AsistenciaSanitariadeSoriay delres-
ponsabledeldreaecondmicaporpre-
suntosdelitos deprevaricaciénadmi-
nistrativa.

Por su parte, Soria Ya exige, cdmo
minimo, queladelegadaterritorial de
1a Junta en Soria, Yolanda de Grego-
rio, la gerente del Sacy), Marfa Jesiis
Violeta Martinez Pindado, y el conse-
jero de Sanidad, Alejandro Vizquez
deberfandar uexplicaciones» sobrela
situaciéndelasanidadenSoriatrasia

* detencién, posterior puestaenliber-

tad y ahora dimisién de Vicente y Pé-
rez. Bl portavoz de Sorla Ya volvid a
reclamar «respetos paralaactuacién
judicialy delaGuardiaCivil,asicomo
paralapresunciéndeinocenciadelos
investigado,aunqueincididenquela
Junta, y la consejerfa, deben actuar
conla«méxima transparencia»y «po-
ner tedo que haya que ponem para
aclarar el asunto. Los sorianistas re-
cuerdan que los investigados tenfan
cargos de amdximaresponsabilidad»
por lo que es muy importante «deli-
mitam la presuncién de inocencia y
«loshechosprobados» yaque «habla-
mos de cuestiones graves como pre-
varicaciénofraccionamiento de con-
tratosn.

Soria Ya reclama que la investiga-
ciénllegue hasta el final» y advierte
quetambiénhay aesponsabilidades
politicasn por parte de las personas

.que han nombrado alos implicados

y uresponsabilidad in vigilando» por
notenercontrolado «cémosehacfan
los contratos». En este punto, Cefia
denunciéqueel nombramientodeVi-
centenosigult el cauceestipuladoen
la normativa y que «estd nombrado
encomisiéndeserviciosy. «Tieneque
haber responsabilidad porladelega-
daterritorial, el Sacyl yla consejerfan,
asegur? afiadiendo que «tienen que
explicar porqué es un nombramien-
toprovisionalyporquénosehacum- -
plidoelprocedimienton.«Quedenex-
plicaciones el consejero, la gerente y
ladelegaday, reclamé yaque «sonlos
competentesy deben dar explicacio-
nes». Porltimo, y aunque reconocid
que«notocay, Ceftaavanzoquesaca-
r4 el tema en 1a reunién con Mafiue-
co prevista para hoy. dlgual nos pue-
de ofrecer explicaciones porque no
deja de ser el méximo responsable,
hay muchas cosas que aclaram, con-
cluyd.
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papEL ‘Caracafé, una década ayudando a
1os nifios de Las 3.000 Viviendas de Sevilla
% através de la musica y del flamenco riz s

roTeOL La equivocacion en el diagndstico de
12 lesién de rodilla de Mbappé incrermnenta
la tension médica en el Real Madrid e s

LA PRESIDENTA DE RED ELECTRICA PIERDE LOS NERVIOS EN EL SENADO Monterorecluta

allla para agitar

Corredor oculto 8 meses audios | ensucampaiia

lareformade

clavedelaverdad delapagon | iafinancacion

RedEléctricasenegdaenviarlos | Laresponsable del operador «Hostia...jAtomar por culo! La candidata socialistaa

la Junta pierde su baza

alaCémaraAlta «porindicacién | manifiestasu«enfadorantela | Nosestamosdesconectando, electoral de traera Mélaga
delapresidenta» alegando comisiéndeinvestigaciony - | afirméuntécnicoel28deabril | lasededelaAutoridad

queeran «conﬁdex_iciales» evitahacer cualquierautocritica | de2025, cuando colapsélared

Aduanera dela UE
PORMARTA BELVER, RAUL

PORPAULA MARIA Pigina 3o / EDITORIALEN Pigina7 : PIfiA, DANIEL VIARA Piginaio

Sanchez evoca
en el Congreso
el fantasma de
la guerra de Irak
para conquistar
el voto joven

RAUL PINA MADRID
ConlaGuerradelrincomotelén
de fondo en el Congreso de los
Diputados, Pedro Sanchez retro-
cedié hastazoo3pararecordarel
papelde Aznarenel conflicto de

Irak y tratar as{ de atraer el voto
delos mds jovenes. Piginag

UCRANIANOS Y RUSOS
EN ORIENTE PROXIMO

«Vine aDubai
huyendodela
guerracon
Putinyahora
me encuentro
inmersaen otra»

Noelia Castillo durante su erlfrw!sm en el programa ‘¥ afwm Sonsoles’ (Antena 3) el pasad‘o martes 24 de marzo. ANTENA3 ~ POR ALBERTO ROJAS Figina 25

- Noelia Castillo alcanza su

eutanasia: «No puedo
mas, quiero irme en paz»

® Lajoven de 25 afios tiene previsto morir hoy de
forma voluntaria dos afios después de pedirlo

® Sufre graves secuelas tras dos agresiones sexuales,
unade ellas grupal, y dosintentos de suicidio

@ Lassentencias han confirmado que estd en plenas
facultades psicoldgicas para hacerlo rorcrstmaruBiors 1

J.CINTAS / EP

Vox desbloquea Extremaduray
acelera el pacto con Guardiola

Tres meses después de las
elecciones, la direccion nacional
de Abascal sienta las bases de
un acuerdo con €l PP aungque
no cierra aun sus cargos en el

1  Gobierno porpAVID VIGARIO PrIMER PLAND
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LOS DEBATES CLAVE

LA ‘MUERTE DIGNA'
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~ EUTANASIA NOELIA  ULTIMA ENTREVISTA ANTES DE P-iUR

Tia. Blla la habia solicita-
do formalmente en abril
yselaaprobaron tresme-
ses después, en julio.
El1deagosto,undfaan-
tesdesuaplicacidn, el Juz-
gado de lo Contencioso-
administrativo mimeroiz
de Barcelona la suspen-
did de forma cautelar por
peticidn del progenitor.
Unadecisién sobrelabo-
cina que provocd que el
caso apareciera por pri-
mera vez en los medios
de comunicacién,
Durantelavista oral ce-
lebrada enla Ciutatdela -
Justicia de Barcelona-la
primera de estas caracte-
risticas en Bspaiia y bajo
unafuerte presién media-
tica— la chica se reafirmé
ensu solicitud, denuncid
antelajuez «coacciones»
pot parte de su entorno
para que desistiera a lo
largo delosiltimos afios
v se mostrd dispuesta a
seguiradelante consure-

,.H
W

gk, Tras 20 meses de lucha en los tribunales por el recurso de su propio

AT padre, Noelia recibira la eutanasia este jueves 26 de marzo

clamacién.
Dossemanas después,
lamagistrada autorizé la
eutanasiay concluyé que
el padre no estaba legiti-

Noelia Castillo durante su entrevista en el programa 'Y ahiora Sonsoles’ (Antena 3) el martes 24 de marzo. ANTENA 3

La batalla de Noelia que culmina
con su eutanasia: «No puedo mas»

Dos afios después de solicitarla y tras batallar contra su padre, hoy se le aplicard

CRISTINA RUBIO BARCELONA
«Nopuedomsds conestafamilia, con
losdolores, contodolo quemeator-
menta en la cabeza, con lo que he
vividon. Son las palabras de Noelia,
1a joven de 25 afios con paraplejia
que lleva casi dos afios batallando
contra su padre en los juzgados
porlaeutanasia quesolicitd, Un vin-
fiernor que hoy culmina con laapli-
cacién de la muerte asistida anun-
ciada por la propia chica en directo
enuna entrevista en ¢l programa ¥
ahora Sonsoles de Antena 3 tras re-
cibir el aval de la Justiciay el espal-
darazo del Tribunal Europeode De-
rechos Humanos (TEDH), latiltima
instancia en pronunciarse.

Un caso que ha abierto un fuerte
debate por la exposicién delajoven
en el tiltimo momento; [a polémica
sobrela legitimidad o no del proge-
nitor a oponerse en los tribunales
siendoellamayor deedad (tienezs),
y el precedente que sienta una cau-
sainédita por el sufrimiento nosolo
fisico sino también psicoldgico por
el que ella dice no poder vivir y por
unaaplicacion quesehaalargadoca-
si dos afios enlos tribunales.

«No tengo ganas de nada, nide
salir ni de comer. Dormir se me ha-
ce muy dificil, tengo dolores fisicos
diarios, relatd ayer Noeliaenlaen-
trevista concedida. La joven no tu-
vo reparos en explicar el particular

«infiernon sufrido ysusintentosde
suicido antes de que empezara el
proceso. Se refirio a una infancia
complicada por el divorcio de sus
padres, a suvida en un centro tute-
lado-desdelos13 estd entratamien-
to psiquidtrico-yalaposteriorma-
la relacién con su abuela paterna.
Luego, denunciéhastadosagresio-
nes sexuales, la tltima grupal por
parte de tres chicos en una discote-
ca dfas antes de su ultimo intento
de suicidio (también explicé varios
episodios de autolesiones). «No lo
denunciéporque fuejusto antes de
intentar suicidarmen, asegurd. Por
tanto, no hubonidenuncianiinves-
tigacién posterior, y ella no quiso

«No puedo con
todo lo que me
atormenta», dijo
en la entrevista

También sefialé a
su progenitor:
«No harespetado
mi decisién»

ahondar m4s en lo sucedido.
Eldfa4deoctubredezoz2zsearro-
j6 porla ventana de un quinto piso
para quitarse la vida. No murié. Su-
fri6 una «graven e «irreversiblen le-
sién medular, una paraplejia que le
provoca fuertes «dolores neuro-
paticos» ycarece de movilidad com-
pletaenlas piernas. Ha permaneci-
doenun centrosociosanitariolama-
yorparte del tiempo, se desplazaen
silla de ruedas y tiene una discapa-
cidad del74% (anteriormente eradel
67% porsusproblemas desaludmen-
tal). En concreto, un trastorno limi-
te dela personalidad y otro obsesi-
vo compulsivo, como ella misma
reconocid ayer enla entrevista.
«Antes de pedir la eutanasia vefa
mi mundo muy oscuro», «No tenfa
metas niobjetivosn, sentencid envis-
perasdesuaplicacién. «Siempreme
he sentido sola, nuncame he senti-
docomprendidaynuncahanempa-
tizado conmigon, relatd tras cuestio-
nar el papel de su padre. «Nohares-
petadomidecisiénynuncalo hard,
apostilld después de explicar varios
desencuentros entre ambos.
Labatalla enlos tribunalesarman-
c6 cuandoel progenitor recurrid an-
tela justicia la resolucién de la Co-
misién de GarantiayEvaluacidnde
Catalufia, con fecha del 18 de julio
de 2024, por la que se concedié la
autorizacidn delaeutanasiadeNoe-

REACCIONES

ABASCAL. «Estoy muy
afectado por estanoticia.
El Estado le quita una hija
asus padres. Los Menasla
violan. Y la solucién quele
da el Bstado es suicidarla.
LaEspafia de Sénchez es
una pelicula de terrom,
escribié Abascal en sus
redes sociales. Sin
embargo, lajovenno
denuncid la agresién en su
dlay, por tanto, no fue
investigada y ella tampoco
quiso ahondar en el suceso
nihablé de ellos.

GENERALITAT. En
cambio, laresponsable de
Salud dela Generalitat—el
6rgano que dioluz verdea
su peticidn en 2024
depende delaadministra-
ci6én-se mostré criticacon
que el proceso judicial se
haya dilatado dos afios.
«Alargar as{ el sufrimiento
de esta persona me parece
poco sensatoy, asegurd
0Olga Pané en Catalunya
Radio.

mado paraactuarennom-

bredelahifa. Noelia «tie-
ne conservadassus capacidades pa-
ra tomar todo tipo de decisiones,
incluida la de someterse a la euta-
nasia», sostuvo lamagistradaenla
sentenciademarzo dehaceunafio.

Abogados Cristianosrecurrié es-
ta decisién ante el Tribunal Supe-
riorde Justiciade Catalufia (TSJC).El
alto tribunal cataldn avalé la sen-
tencia—pese a reconocer la legi-
timidad del progenitor—y entonces
seabrié un periplo judicial que ter-
miné con el aval del Supremo y del
Constitucional.

La tltima noticia de su batalla
judicial se conocid esta semana,
cuando sesupo queel Tribunal Eu-
ropeo deDerechos Humanos (TEDH)
rechazd paralizar la eutanasia de
Noelia, como reclamé su padre de
forma cautelar y tras agotar las ins-
tancias espafiolas, aunque sin en-
trar en el fondo dela cuestion.

Justo ayer trascendio que la pla-
za 20 de la seccién de instruccién
del Tribunal de Instancia de Barce-
lona rechazé una nueva peticién
del padre de Noelia para frenar la
eutanasia a la joven, que volvié a
insistir in extremis.

Sea como fuere, la eutanasia de
Noelia se haconvertido en un prece-
dente al ser el caso mds medidtico
desdelaaprobaciéndelaLeyactual
yel quehapasado por todas lasins-
tancias judiciales en Espafia, desde
el juzgado contencioso 12 de Barce-
lona hasta el Constitucional.

«Mevoy yvosotros os quedaisaqui
con todo el dolor. Pero yo pienso: 3y
yo todo el dolor que he sufrido du-
rante todos los afios?», aseguré ayer
delante de la cdmara. «Yo simple-
mente quiero irme en pazy dejar de
sufrim, zanj6 la joven a pocas horas
derecibirla eutanasia, prevista para
esta tarde alas18.00 horas.
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Una discapacidad del 74% y
diversos trastornos psiquidtricos

La sentencia recoge el sufrimiento que sus limitaciones le producen en su vida

P.PEREZMADRID
Desde el 25 de junio de 2021, conla
entrada envigor delaeutanasiaen
nuestro pais, y hastael 31dediciem-
bre de2o24, sehanregistrado2.432
solicitudes de prestacién de ayuda
paramorir:173 durante 2021, 576 en
2022, 766 en 2023 y 929 en el afio
2024. Asi, del total de procesos
finalizados, el 45,86% concluyd con
la prestacién de ayuda para morir,
el 33,15% corespondi6 a personas
que fallecieron durante la tramita-
cidn, el1518% fueronsolicitudes de-
negadas y el 5,81% fueron revo-
cadas por la persona solicitante,

El casode Noeliano esunmimero
mads. Llama la atencidn no solo por-
que no cumple con la edad del perfil
que més demanda la prestacién, si-
noporquelasolicitatambiénporotros
motivos.Y,ademds, no cuentacon el
respaldo de su familia. De hecho, su
padre hainterpuestodiferentestecur-
508 que han retrasado este momen-

" to.Y, mientras Noelia ha contado su

caso, élmantiene elsilencio hastaque
ellafinalmente descanse.

El perfil de esta joven de 25 afios
distamucho delamayoriadelospro-
cesos finalizados (75,89%), que co-
rrespondieron a pacientes mayores
de 60 afios, siendo el tramo de edad
madsfrecuenteel quesuperabalos 8o
(27:77%). Las enfermedades de base
mas frecuentes fueron la neuroldgi-
ca (32.51%) y la oncoldgica (z9,71%).

Lasingularidad de Noelia estd en .

un sufrimiento fisico y psicoldgico
conel queelladeclarano poder viviz
Sepin los informes emitidos, pade-
ceun trastomo limite de la persona-
lidad y un trastorno obsesivo-com-
pulsivo conideas paranoidesy suici-
das recurrentes. Porello, seapuntaa
su incapacidad upara controlar sus
emociones; padece pérdidas de con-
trol emocional e impulsividad, cam-
bios fuertes en el estado de énimo,
inestabilidad de lasrelaciones inter-
personalesyenlaautoimagen, asico-
Mo pensamientos y comportamien-

VICTORIA ROVIRA / ARABA PRESS

INTENTOS PARA FRENAR LA DECIS 10N DE NOELIA. José Marda Ferndindez es letrado de la
Fundacién Espaiiola Abogados Cristianos, quien ha representado al padre en el proceso judiclal. En un comunicado
lafundacion catdlica recordaba ayer que el padre de la joven «ha estado a su lado durante todo el procesoy ha
luthado en los tribunales para salvar suvida» y que ningiin miembro de la familia ha apayado su muertfe digna.

10s repetitivos que no tienen senti-
dow, recoge uno delos escritos.
Ademds, 1a joven de 25 afios ca-
rece de movilidad completa en las
piernasporunalesién medular que
se produjo tras un intento de suici-
dioenzo22.Portodoello, desdezo23
tiene reconocida una discapacidad
del74% enel que se precisaque su-

pera el baremo que determina la
existencia de dificultades de movi-
lidad, conlimitaciéngrave ytotalen
el autocuidado diario.
Cuandorecibiélaautorizacién de
la eutanasia con la opinién en con-
tradesufamilia, lajovenllevabaca-
si dos afios con un diagndstico de
paraplejia, queledejé graves secue-

las y pérdida de autonomfa. Desde
entonces ha sido objeto de segui-
miento por parte de una docena de

padecehantenidomuchoqueveren
ello,yaque hanhecho quelapacien-
teencuentre enlaeutanasiaunafor-
madeatenciénn

Junto alos problemas psiquidtri-
cos, lastra los fisicos fruto del inten-
to de suicidio que se tradujeron en
unaparaplejfairreversible, seginlos
documentos acreditados enla pres-
tacidn, que se compone de unale-
sidén medular completa nivel L3 con
zona de preservacion sensitiva par-
cial L4 por fractura L1; una alte-
racién sensitivapor debajo delnivel
de la lesién tanto a nivel de sensibi-
lidad, tictil comoalgésica, conartro-
cinética de extremidades inferiores
abolida; dolor neuropético que pre-
cisa tratamiento farmacolégico; in-
testinoneurogénico conincontinen-
cia fecal; y vejiga neurogénica que

Toma farmacos
para paliar los
dolores
neuropaticos

Su paraplejia,
irreversible,
requierede
cuidados ajenos

precisasondajes cadaseishoras pa-
rapoder realizar lamiccién.

Toda esta suma de lesiones, que
dansentidoalmencionadogradode
discapacidad del 74 %, se traduce en
dependenciafuncionalasociadaalos
déficits: desplazamiento en silla de

ruedas y una capacidad de marcha .

precaria para interiores adaptados
conandador y dos férulas.

Pese a la juventud y las posibili-
dades de mejoria que apuntan los
escritos para frenarlaprestacidn, el

* caso de Noelia est4 recogido entre

losrequisitos delosbeneficiarios de
la prestacién. Su situacién per-
sonal, fisicay psicoldgica, sumaban
limitaciones que inciden directa-
mente sobre la autonomfa fisica y
actividades delavidadiaria, de ma-

médicos, incluidos ol psi- queno podia valerse por simis-
cologos y psiquiatras. ma.También tenfa mermada su ca-

Desdeelprimermomentosufami-  pacidad de expresiényrelaciénpor
lia, adiferenciadeotroscasos,eraco-  sumar un sufrimiento fisico o psf-
nocedoradelosdeseosdeNoella.De  quico constante e intolerable des-

hecho, «los trastornos mentales que

crito por ellamisma.

Comprometidos contigo

y con todos.

Naturgg"

r]{TE»’\TR!D REAL

cEmCA DE TH



EL MUNDO. Viernes, 27 de marzo 2026

LA POLEMICA

ESPANA

Concentracidn en Ia entrada del centro sociosanitario de Sant Pere de Ribes (Barcelona). VICTORIA ROVIRA / ARABA PRESS

Lajoven catalana consuma su
muerte asistida por el Estado

Noelia Castillo estuvo acompafiada en el centro sanitario por sus padres y familiares

CRISTINA RUBI0 SANT PERE DERIBES

GERARD MELGAR BARCELONA
Después de unabatalla legal de ca-
sidosafios, que empezd cuandoNoe-
lia Castillo solicité en abril de 2024
ala ComisiondeGarantfayBvalua-
cién de Catalufia la autorizaciéna
una «muerte dignan -una medida
quelefue concedidatres mesesdes-
puésy porunanimidad, y quesupa-
drerdpidamenterecurrié antela Jus-
ticia— lajoven catalana recibid ayer
laeutanasia en el centrosociosa-
nitarioSant Camil deSantPerede
Ribes (Barcelona). Ante el centro se
congregaronlos padresy «todalafa-
milian, aunque ella quiso estar sola
enlahabitacién,

La eutanasia se llevé a cabo me-
diante una sedacién por via intra-
venosa, como lapropiaNoelia apun-
td en la entrevista que concedié en
exclusivaa Antena 3.

Un final deseado por esta joven
catalana de 25 afios, que sufrfauna
discapacidad del74% despuésdesu
intentodesuicidioen2022,y queen
losiltimos diasharecibidounagran
atencién medidticayhareabiertoel
debate piiblico sobre la eutanasiay
suslimiteslegalesy éticosenunpais
en el que el Congreso despenalizéd
esta practica en 2021, convirtiendo

a Espafia en uno de los pocos pal-
ses que permiten a un paciente in-
curable recibir ayuda para morir,
siempre que cumpla unos estrictos
requisitos y pauta.
Lamuerteasistidade Noeliasiguid
elprotocolomédicoparaestoscasos,
con un equipo de sanitarios, elegido
entre aquellos que no son objetores
de concienciaalaeutanasia, quean-
tes de iniciar el proceso farmacold-
gico confirmaron que 1ajoven man-
tenfa su decision. Por su parte, el pa-
dre de Noeliaintenté evitar el proce-
so en lashiltimas horas pero la plaza
zodelaseccidndeinstruccién del Tri-
bunal de Instancia de Barcelona re-
chazo su peticién ayer mismo.
Hasta las puertas del centro so-
ciosanitario Sant Camil de Sant Pe-
redeRibestambién acudieron Abo-
gados Cristianos, contratados por
el padre de Noelia, asi como cono-
cidos de la joven y curiosos intere-
sados por el caso. Asimismo, un gru-
podelacomunidad cristianaLaVin-
yadeVilanovailaGeltri, cant6y re-
z6 en el exterior del centro desde
primera hora de latarde.
Debidoalagran espectacidncrea-
da y para garantizar la seguridad e
intimidad de Noelia, el centro socio-
sanitario estuvo blindado en todo

ARGUELLO. El presidente de Ia Conferencla Episcopal
Espaiiola (CEE), Luis Argiiello, afirmé ayer, en alusién al caso
de Noelia Castillo, que su sufrimiento «estremece, pero «su
verdadero alivio no es el suicidion. «Un médico no puede ser
brazo ejecutor de una sentencla de muerte por muy legal,
empoderaday compasiva que parezcay, argumento.

CONGRESO. La presidenta del Congreso, Francina
Armengol, dio orden de retirar del Diarlo de Sesiones las
expresiones del diputado de Vox Carlos Flores, que en el debate
parlamentario sobrela Ley contra lamultirreincidencia se
refirié a «la ejecucién de una muchacha de 25 afios» pormedlo

delaley de eutanasia de 2021

VOX. Elsecretario general de Vox, Ignacio Garriga, dijo que
Pedro S4nchez userd recordado por ser el primer presidente
que ha facilitado el suicidio asistido de unajoven de 25 afios».

momento por los Mossos dEsqua-
dra, que sdlo dejaron entrar a fami-
liares de la joven. Varios agentes se
rtepartieronincluso porelInteriorpa-
ravigilar los vestibulos y pasillos. A
unachicaqueseidentificé comoami-
ga de Noelia de hace afios, cuando
ambas tenfan 15, no se le permitié
acceder. «Perdimos el contacto, me

enteré por television y no dudé en
venir, explicd después.
«Hafalladoel sisternalegal, el pro-
cesal yel sanitarion, declarelaboga-
dodel progenitor, JoséMarfa Ferndn-
dez. ¢Aunamuchachaquehatenido
unavidamuydura, quetodoslamen-
tamos, lo tinico que se la ha podido
dar es la muerte. Hace mucho tiem-

poqueelladeberfahaberrecibidotra-
tamientoparasusenfermedades men-
tales y un grado de dependencia
mayor que le hubiera permitido te-
ner una mayor pensién para tener
unavida dignan, dijo.

Noelia consigui¢ que se le aplica-
ralaeutanasiacasidosafiosdespués
desolicitarlay tras batallar contrasu
padre ante los juzgados. Lajovenlo-
grd el aval de todas lasinstancias ju-
diciales espafiolas, desde el conten-

Los Mossos
blindaron el
acceso al centro
sociosanitario

«Ha fallado el
sistema legal»,
diceel abogado
del progenitor

cioso12 de Barcelona al Tribunal Su- -
perior de.Justicia de Catalufia, el Su-
premo y el Constitucional, despuéds
de que progenitor recurriera a cada
fallo. El pentiltimo episodio de esta
batallajudicial sedioen Europa, des-
pués de que el Tribunal Buropeo de
Derechos Humanos (TEDH) rechazd
la peticién de por su padre para pa-
ralizar la eutanasia.

Enlaentrevista que Noelia ofrecid
estasemanaexplicd que habfa suffi-
do dos agresiones sexuales, la l-
tima grupal por parte de tres chicos
en unadiscoteca dfas antes de suil-
timo intento de suicidio. «No lo de-
nuncié porque fue justo antes de in-
tentar suicidarme», aseguré. Por tan-
1o, no hubo ni denuncia ante la poli-
claniinvestigacion posterior

Fue el 4 de octubre de 2022 cuan-
dosearrojéporlaventanadeunquin-
10 piso para quitarse la vida. No mu-
rié. Sufrid una «grave» e irreversi-
bles lesién medular, una paraplejia
quele provood fuertes «dolores neu-
ropéticos»y carecfade movilidad com-
pleta en las piernas. Vivid en un cen-
tro sociosanitario la mayor parte del
tiempoy tenia una discapacidad del
74% (anteriormente era del 67% por
sus problemas de salud mental). En
concreto, untrastomolimite delaper-
sonalidad y otro obsesivo compulsi-
vo, como ella misma reconocio.

LadedsiéndeNoeliamovilizéayer
a algunos colectivos cristianos que,
en BarcelonayMadrid, se reunieron
para celebrar oraciones conjuntas a
lamisma hora enla que se aplicéla
eutanasia. En Barcelona, se congre-
garon apenas una veintena de per-
sonas, entre las que se encontraban
las diputadas de Vox Marla Garcla
Fuster y Jiilia Calvet, frente alasede
de Ia Direccidn General de Preven-
cién y Proteccién a la Infanciay la
Adolescencia (DGPPIA), enelntime-
10 52 delaavenida del Parallel, para
«rezar y dejar unas flores en home-
naje» ala joven. Después del divor-
cio de sus padres, Noelia estuvo tu-
telada por la DGAIA (anterior nom-
bre de este organismo dela Genera-
litat) durante cinco afios hasta cum-
plirlamayoria de edad.
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CASTILLA Y LEON, UNA PASION Cofradias
centenarias que conviven con la mejor

; imagineria castellana en la calle lo convierten

: 'E&; ik en una delas manifestaciones mas importantes,

con 9 Fiestas de Interés Turistico Internacional.

* Esaes la Semana Santa de Castilla y Ledn, una
auténtica Pasion que llenard de sentimiento,
arte y liturgia las calles de la Comunidad.
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'La Gerencia sanitaria oculto ala Juntaque

Fiscalia pidio informacion en noviembre
@ Recibié una peticion del Ministerio Fiscal el afio pasado y otra del Juzgado este mes y en ambos casos no traslado ala
Consejerfa de que habfa una investigacion activa ® La directora médica asume las funciones «de forma provisionaly e

LOS SINSABORES DE ‘LOS LUNES AL SOL EN LAS TABLAS DE LA AUDIENCIA

La version teatral de Los [unes al solllevé al Palacio de Ja Audiencia los
dilemas y frustraciones del desempleo personificadas en sus
protagonistas, aquellos a los que en el cine pusieron caro Javier

s

) MARIOTEJEDOR
Bardem o Luis Tosar. El guién original de Fernando Leén de Arancae

Ignacio del Moral adaptado para esta versién mostré los sinsaboresy Ia
desesperanza al intentar encontrar trabajo. Pig7

CASTILLA YLEON

Martinez
promete crear
un «gobierno
en la sombra»
y el PP le pide
que «deje la

- crispacion»

. 2 VALLADOLID
Puntofinalalasrondasdel PPVOX,
el miércoles, y Soria Ya, Por Avila,
UPL y el PSOR, ayer. Carlos Mar-
tinezsalfadelareunidncalificAndo-
lade «estéril e iniitil» y proponien-
do crear un «gobiemno en la som-
bran. Mientras, el PP le pide al lider
del PSOECyL, que «deje 1a crispa-
ddnynoseautoextiuyany, Pigs. 9y 10

El contexto
internacional
afectara al 97%
delas emprespaigs

Arcos teme el cierre de
12 oficina de Correos
que reduce horario

El alcalde recaba el apoyo de los municipios
afectados v el PSOE convoca protestas

SORIA
LosvecinosdelacomarcadeArcosde
Jalén temen que la reduccién de ho-
rario en la oficina de Correos sea «un
cierre encubiertor y se movilizan pa-
1a no quedarse sin servicio. El al-
calde, Jestis Peregrina, recabael apo-

yo de los municipios afectados para
suscribir un manifiesto conjunto en
elquesesolicitarda Comreos queman-
tenga el servicio y el PSOE convoca
protestas. Correos dice que raque la
prestacién va a estar garantizado y
ampliard con dispositivos PDA. Pig &
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Jony, el pichichi
del Numancia, no
estara ante la
Sarrianay espera
al Oviedo Vetusta
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ACTUALIDAD

SANIDAD

SORIA

La gerencia de Soria oculté ala Junta que
Fiscalia pidi6 informacion en noviembre

o La direccién sanitaria recibié una peticién del Ministerio Fiscal el afio pasado y otra del Juzgado este mes
de marzo v en ambos casos no informa a la consejerfa de Sanidad de que habfa una investigacion activa

JOSE SOSASORIA
La etipula de la sanidad soriana sal-
t6el pasado martesporlos aires con
la detencién por parte de la Guardia
Civil del gerente, José Luis Vicente, y
elresponsableecondmico, Oscar Pé-
rezcomopresuntosautoresdeunde-
lito de prevaricacién administrativa
continuada. Tras comparecer ante el
juez fueron puestos enlibertad. Una
operaciénpolicial quellevabaenmar-
chaunafioy delaquelostesponsa-
blessorianos conocian perfectamen-
te su existencia y atn asf, no in-
formaron a sus superiores enlacon-
sejerfade Sanidad. Estemedioyain-
formé de que se ocultd un oficio del
juzgado remitido en marzo, pero es
que antes, en noviembre, hubo otro
oficio delaFiscaliasolicitando infor-
macidn sobre contratos que fampo-
co secomunicd alaJunta de Castilla
yLedn.

Talycomohaidoinformandoes-
te medio la detencién de los direc-
tivos sanitarios de Soria es el resul-
tado de una operacidn iniciada a
mediados de 2025 ¥ que en su co-
mienzo nada tenfa que ver con el
hospital de Soria, sino con una es-
tafa porla gestién deresiduos dela
construccién que denuncié la em-
presa Soria Natural, En el marco de
ese procediriento se realizan, en-
tre otras cuestiones, labores de vi-
gilancia en el vertedero ubicado en
el municipio de Golmayo, en el al-
foz delacapital soriana. Durante esa
observaciénlosagentesdelaGuar-
dia Civil detectaron que hasta el ci-
tadovertedero legaban vertidos sa-
nitarios sin que aparentemente es-
tuvieran recibiendo el tratamiento
adecuado.

Bsenesemomento cuandoseabre
una pieza separada enfocada en las
pricticasde contratacién delageren-
cia de asistencia sanitaria de Soria.
Desde Ia Guardia Civil se observa el
uso del fraccionamiento de con-
tratos como ténica general enlaad-
ministracién de la Gerencia Sanita-
riade Soria.

Enelranscurso delainvestigacion -

de esa pieza separada que motivéla
detenciénel pasadomartesdelosal-
tosresponsablessanitariosdesdede-
pendencias judiciales se solicitd in-
formacién a los departamentos im-
plicadossobredeterminados contra-
tos, segtinpudosaberestemedio. Es-
tosrequerimientos estaban vinculados
precisamente a los procedimientos
de contratacién para la gestién de
residuos sanitarios.

Seguin pudo saber este medio, en
el mes de noviembre de 2025, la Fis-
calia remnite a la gerencia de Asisten-
ciaSanitariaun oficiodondeyareve-
lalainvestigacion en marchay don-
de solicita de forma expresa docu-

L g

José Luis Vicente y Oscar Pérez en unaimagen de

archivo de un acto

en el hospital. ICAL

mentacidn relativa de unos contra-
tos firmados por la direccién sanita-
riade Soria. Pesealagravedad delos
hechos, desde la Gerencia se ocultd
deformadeliberadaestainformacion
alaconsejerfa de Sanidad.

No esun hecho aislado. Unos me-
ses después repetirfan la operacién.
Comoyaavanzd estemedio,enelmes
de marzo llega un nuevo oficioala
Gerencia soriana, en este caso direc-
tamente del Juzgado de Instruccién.
De nuevo, desde dependenciasjudi-
ciales se insta a la gerencia a aportar
nuevadocumentacidnsobrealgunos
de los contratos suscritos asi como

certificaciones, facturas y expedien-
tescompletos. Denuevo, nadiedeSo-
ria informd a la consejerfa de Sani-
dad sobre la existencia de la investi-
gacidn, su alcance o los contratos
bajo sospecha de la autoridad judi-
cial,

on a este medio que en el transcur-
50 de los tiltimos meses ademds de

masfuentesdestacanqueenmuchas
ocasioneslaspeticiones deinforma-

Puentes cercanas al caso explica-_

cién no fueron contestadas y que en
otras las respuestas eran vagas. Los
datos aportados apenas han tenido
relevancia en el desarrollo de la in-
vestigacion. :

El Boletin Oficial de Castillay Le-

- 6n(BOCYL) publicaayerlaorden fir-

mada por el consejero de Sanidad,
Alejandro Vazquez, porla que se ha-
ceefectivo el cese «apeticién propia»

esasdospeticlonessehanliechodi-  del gerente de Asistencia Sanitaria,
versos requerimientos ala Gerencia  José Luis Vicente. Cabe recordar que
" de Asistencia Sanitaria de Soriaso- el miércoles por la mafiana la Dele-
bre diversas cuestiones, Bstas mis-  gacién Territorial confirmaba en su

puesto tanto a Vicente como a Pérez
¥ que horas después era la conseje-

i ambos detenidosse huelemal entodoeston,
MARTINEZ AFEA A encontraban conun recordando quela
MANUECO QUE «IGNORE» senadordel PR José pmpiatieéagada dela

Manuel Hernando, Juntadeclaunacosa,
LA DETENC lONES Jjusto después deser que continuaban ensu

puestosenlibertad con puesto.Paraporla
Elsecretariogeneraldel | ignorarlosproblemas, cargospor parte del ~ nochedecirla
PSOEenCasiillayLedn, | unadesuscaracteristi- juezimero 4 del contrariay.
Carlos Martinez, cas, hacer invisibles Tribunal de Instanciade Enesesentido,
recriminé al presidente permanentementesus Soria.«Bstabaenla | Mariinezsefialé quees
enfuncionesdela problemnas, comosiesto | puertadel restaurante necesario plantear usi
Junta, Alfonso nohubiera pasado, conlos dos detenidos. tenemos que daruna
Fermnédndez Mafineco, comosiestono Nosésiparapagarla vueltatambiénala
quenosehaya existiera, comosifuera comidaono, pero ahi validacién delas
pronunciade sobrela algonormal o algo estaban, normativas», en
detenciénelpasado cotidiano quela «Supongo quede referenciaalaleyde
maries del gerente de GuardiaCivil detengaal estonotendranadaque | Transparencia
AsistenciaSanitariade gerenteyalresponsable | decirel sefiorMafiueco, autondmica, «wque se
Soria, José Luis Vicente, deldrea econémicade comonotienennada intentd retomarensu
yeldirecior de Gestién libre designacidn por quedeciraquilos momentoy que estAun
del Area Econémicay partedel Grupo sefiores del Pariido pocoahien elaire
de Servicios Generales, Populam. Popular de Soria, que también, corno casi
OscarPérez, ya Puso derelieveuna parece quUeno vacon todoenesta
dimitidos, y sefiald: «El imagen publicadapor ellosy, insistid Martinez, | comunidad
sefior Mafiuecointenta estemedio enla que guien concluyd, «algo . auténoman, afiadio.

ria de Sanidad la que emitia un co-
municado anunciando su dimisién.
Los dos investigados son personal
funcionario delaJuntaporlo que su
dimisiénafectaalospuestosque ocu-
paban en la direccidn de la gerencia
de asistencia sanitaria, no a sus pla-
zas respectivas, Vicente tiene pugsto
enelorganigramade Sacyly Pérezha
sido derivado a otro departamento.

«NORMALIDAD»

La Junta de Castilla y Leén descarta
que la investigacién judicial abierta
sobre el ya exgerente de Asistencia
Sanitaria de Soria, José Luis Vicente
Cano, y el responsable del drea Eco-
némica, Oscar Pérez, que derivé en
sus detenciones, vaya a afectar alos
proyectos enmarchade Sacylen So-
ra.

Asilosefiald, trasel Consejode Go-
bierno, el portavoz de la Junta, Car-
los Perndndez Carriedo, que confir-
b la «normalidad» en el funciona-
miento dela Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria «tanto en la parie
asistencial como administrativa» y
‘también asegurd que «los proyectos
enmarcha seguirdn adelanten.

Dehecho, avanzé que trasladimi-
sidnsehadado «continuidad» al fun-
cionamiento habitual delaGerencia
deAsistencia Sanitariasoriana cdela
formahabitual enestoscasosy, yaque
hasidoladirectoramédicalaqueha
asumido las funciones de gerencia
udeformaprovisional» hastaque ven
el plazo de unos dias» la propia Jun-
tade Castillay Leén realice los nom-
bramientos.

Encuantoalapropiainvestigacién
que se estd llevando a cabo sobre el
exgerente, Carriedo recordé que se
trata de un proceso abierto en sede
judicial y que, por lo tanto, desde la
Juntasolo queda urespetar el proce-
dimientoycolaborarenloquesenos
puedademandar para queavancela
investigacién»,

«Pocomds podemosaportam, afir-
mé Carriedo, desde la perspectiva
dequeenlaJuntano conocen «exac-
tamenten las «causas y motivos» del
procedimientojudicial abierto. «Cuan-
do lo conozcamos, podremos hacer
una valoracién y un andlisis més en
precisién y podremos cuantificar el
importe» de Ja posible afectacién a
las cuentas priblicas de las actuacio-
nes del exgerentey el yatambién ce-
sado responsable del drea econémi-
cadelaGerencia, -

Entodocaso, Camiedovolvidamos-
trarladisposiciéndela Juntaparaco-
laborar «en todo lo que sea necesa-
rio» para que la investigacion ju-
dicial ase desarrolle con eficaciar, por
loqueavanzdlaposibilidad de «apor-
tar documentacién o cualquier ele-
mento de interés»,
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Sacyl nombra
como personal
estatutario fijoa
152 Especialistas
y 39 matronas

VALLADOLID

La Direccién General de Per-

sonal y Desarrollo Profesional

de la Consejeria de Sanidad

nombro como personal estatu-

B tario fijo a152 licenciados Bs-
i 2 pecialistas y otros licenciados
3 Sanitarios, asicomo enlas pla-
zasdelacategoriade enferme- |
ro/aespecialistaajomatronas |l

del Servicio de Salud de Casti-

lla y Ledn, segiin publicé hoy

¢l Boletin Oficial de Castilla y

Leén (Bocyl). i

En primer lugar, destaca la
especialidad en Médico de Ur-
gencias Hospitalarias, con 65
plazas; seguida por Medicina
Interna, con 23; los 12 de Neu-
rologia; los nueve Anestesiolo-
gos y Reanimacion; y siete en
el Aparato Digestivo.

Tras ello, seis irdn a parara
Endocrinologia y Nutricién; |
otros seis a Neumologia; cinco
en Reumatologia; tres en Der-
matologia Médico-Quinirgica
y Veneorologia; y uno en Uro-
logia.

Amayores, se enmarcannue-
velicenciados especialistasen
Farmacia Hospitalaria, tres en
Microbiologfa y Parasitologia
y tres en Radiodiagndstico, se-
gin informa Ical.

Por otrolado, del total de las
39, seis de ellas irdn a Zamora,
tres a Soria, dos a Avila, seisa
Valladolid, cuatro a Salaman-
ca, seis a Burgos, una a Sego-
via, tres a Ponferrada; dos en
Palencia, tres en Ledn, dos en
Mirandade Ebroy otraméasen
Aranda de Duero.

En total, de los 152 especia-
listas y 39 matronas, se desta-
ca el destino de Médico de Ur-
gencias Hospitalarias quelo co-
pa con 65 plazas; seguida por
Medicina Interna, con 23; y los
12 de Neurologia,

ISABEL RUBIO
RODRIGUEZ
“HAY QUE
CAMBIAR LA
POLITICA DEL
CANCER EN
ESPANA”

Para esta especialista en Cirugia
Oncoldgica de Mama hay que
adoptar el Plan Europeo y tener
un registro nacional de turmores.
“Las CCAA hacen los cribados

y cada una tiene sus datos”

Por Carmen Perndndez (Barcelorna)

1 céncer de mamaes el tumor mas
diagnosticado en el mundo, En Espafia es
el sezundo més comiin (por detrds del
colorrectal) y aunque lamortalidad por
este cancer en nuestro pais ha descendido,
hay que seguir investigando para mejorar
la deteccién precoz y conseguir tratamientos cada vez
mids personalizados. Bn ese escenario es vital la
Conferencia Europea sobre C4ncer de Mama (BBCC,
[Buropean Breast Cancer Conference), el mayor congreso
sobre cincer de mama fuera de EEUU que esta
celebrando su15? edicién en Barcelona. Alli lamenta su
presidenta, la especialista en Cirugla Oncoldgicadela
Marmay Patologia Mamaria y directora del Area de
Patologia Mamaria dela Clinica
Universidad de Navarra, Isabel Rubio
Rodriguez, 1a politica del cncer en
Espafia vhay que cambiarlan.
P. Segun el informe Las cifras del cdncer en
FEspaiia 2026, realizado porJa Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, se
diagnosticardn en nuestro pais 38.318
casos de cdncer de mama este afio. jQué
les diria a esas mujeres (y algunos
hombres) que se calcula que serdn
diagnosticadas de este tumor en Espafia?
R. Les dirfa que si miran el tratamiento
queles harfamos ahora comparado conel
que haciamos hace 10 afios, entodos los
aspectos, ha cambiadoa mejor, aun
tratamiento cada vez mds dirigido y mas
personalizado, Ahora intentamos que las
pacientes no estén ni infratratadas ni
sobretratadas. Cada vez afinamos mds
todos los tratamientos en funcién del tipo
detumor, delas preferencias y de las
caracter{sticas de la paciente. Y eso hace
queal final los tratamientos tengan
mejores resultados y los pacientes
tengan muchamas calidad de vida.
P. Ahora el arsenal terapéutico es
importantey estin llegando mas
terapias con mucho potencial: los
conjugados firmaco-anticuerpo, la
inmunoterapiay las CAR-T, las terapias
celulares, etc. 3Se puede decir que en mama s{ hay una
medicina personalizada efectiva o queda recorrido?
R. Si, se puede decir claramente que hay una medicina
personalizada. Nos quedan determinados tumores en
determinados estadios donde nos gustarfa que fuera

SALUD | PAPEL

més personalizado porque atin hay
que investigar mucho. Los cinceres
de mama son muy heterogéneos y
hay veces que algunas zonas delos
tumores responden muy bieny
otras no. Los avances con la
Inmunoterapiay los anticuerpos
conjugados con farmacos (ADC)
han sido un cambio sustancial enla
manera de adminisirar la
quimioterapia yamplian el niimero
de pacientes que se pueden
beneficiar.

P. ;Las mujeres debernos de seguir
confiando enlos cribados de
deteccién precoz?

R. Sabemos que el cribado de
céncer de mama detecta el tumor
cuando esinicial y cuandolos
resultados son més dptimos y se
necesitan menos tratamientos.
Creo que uno de los grandes
problemas que tiene Espafiaesla
falta de los datos; Espafia no tiene
datos de muchisimas cosas y no
tiene controles de calidad sobre
muchos procesos, Tampoco tiene
un registro nacional de tumores,
Los cribados se hacen por CCAA,
conlo cual cada una tiene sus
propios datos, que no sé cudles son.
Uno delos puntosimportantes del
Plan Europeo del Cancer es que hay
quetener todos los datos relativos
al cdncer, Hay que tener un registro
nacional de tumores y hay que
tener los registros de calidad delos
cribados, porque al final no es solo
saber cudntas mujeres sevana
hacer lamamograffa sino, de todas
las que se hacenla mamografia,
cudntos cinceres se diagnostican,
en qué estadio y las caracteristicas.
P.Las diferencias en el acceso alas
mejores terapias dentro de una.

misma comunidad autonoma,
entre las comunidades auténomas
y, seguramente, en comparacion
con el resto de laUnién Europea,
stienen solucién?

R. Cada dla estoy mds convencida
de quelas cosas cambian cuando ©
carnbian las legislaciones. O sea, si
queremos mejorar muchos de los
aspectos del cincer, como el
cribado o el acceso adeterminados
tratamientos, que no solo depende
del cédigo postal sino también del
nivel socloecondmico, hay un Plan
Europeo del Cancer que hace
muchas recomendaciones y que
deberiamos de exigiralos politicos
de nuestros respectivos paises que
las adoptaran. Es un plan que se
desamollaalolargo detodoel
proceso del cuidado del paciente
con cincer y es imprescindible que
se implemente porque sino, no
servird de nada. Y hablando de
aqui, hay que cambiar la politica del
cdncer en Espaiia, y hay que
implementar el Plan Europeo, hay
que tener un registro de tumores y
controlar la calidad de los procesos
del céncer. 1
P. 3En qué lugar ve aEspaiiaen
oncologia respecto al resto de la
Unién Buropea?
R.Enla Organizacién Europea del
Cancer hemos hecho un estudio
mirando el nimero de pacientes
que se hacfan el cribado de cancer
de mama en Espafia con respectoa
otros paises, y aqui, donde este
cribado esuno delos més antiguos
(empezd al final delos go)
funciona. Lo que hay que hacer es
actualizar as edades del cribado,
tanto por arriba como por abajo; es
decir, de 45 a75afios de edad,
cuando siempre ha sido de 502 69.
Espaiia, ademds, tiene una buena
supervivencia en cancer de mama:
cuando el cribado funciona en urt
pals, las supervivencias son buenas
porquelos

} diagndsticos

. sehacen
' tempranos.
Perono solo
importa ese
aspecto, sino
la calidad de
vidadelas
pacientes:
viven
muchos afios
yconlos
efectos
secundarios
delos
tratamientos,
yesoes
importante
saberlo. Bl
derechoal
olvido es otra
cuestion: que
cinco afios
despuésde

B.FONCUBERTA/EFE

“Hay que actualizar la edad del cribado, habertenido

un cancer, no

tanto por arriba como por abajo: pasar  tengas
delos 50-69 de ahora, alos 45-75 afios”

penaliza-
ciones
cuando vasa:
contratar un seguro médiconienel
trabajo. Bntonces, en Espafia
estamos bien. pero no acabamos
deteneracciones legislativas
concietas que mejoren las cosas,



HERALDO-DIARIO DE SORIA, Sabado 28 de marzo 2026

SORIA

Soria registra la sexta tasa mas alta
del pais en morbilidad hospitalaria

La proporcién de personas que enferman en la provincia es de 12.077 por cada
100.000 habitantes frente a la media nacional que se sitia en los 10.189 pacientes

MILAGROS HERVADA SORIA
Los sorianos ingresan en el hospi-
tal mds quelamedianacional. Una
circunstancia claramente asocia-
da a la elevada cifra de envejeci-
miento y de esperanza de vidade
una provincialongeva. Soriaregis-
tra la sexta tasa mas alta del pais
en morbilidad hospitalaria, con
12.077 personas por cada 100.000
habitantes, frente a las 10.189 de
media en el conjunto del pais. La
provincia de mayor morbilidad hos-
pitalaria es Palencia con una tasa
de13.629.

Lamorbilidad, la proporcién de
personas que enferman en un lu-
gary tiempo determinados, es un
indicador epidemioldgico clave pa-
ramedir la frecuencia y evolucién
deenfermedades. En laprovincia,
las que evidencian peores datos
son las enfermedades relaciona-
das con el sistema respiratorio, en
las que la tasa por cada 100.000
habitantes es de 1.779 pacientes.
También las del sistema circu-
latorio, 1.634, y las del aparato di-
gestivo,1.590, suponen unalto ni-
mero deingresos en el hospital, se-
guinlos datos dadosa conocer por
el Instituto Nacional de Estadisti-
ca, INE, en sutiltimaactualizacién
referida azoz4.

Endatosabsolutos, lasaltashos-

- pitalariasenla provinciasumaron,

entodoslos diagndsticos, 10.885a

“ lo largo del afio de referencia, so-

bretodo porlasenfermedades mas
frecuentes y con mayores tasas co-
mo las respiratorias, de circu-
lacidén y digestivo. Tampoco se que-
dan lejos las neoplasias, es decir,
los tumores pues se contabiliza-
ron1.o81altashospitalarias.Losde
vejiga fueron 108, los de mama 98
ylos de colon y recto 96, como los

Las estancias hospitalarias en la provincia fueron de 107.161 dias. MARIO TEJEDOR e

mAs recurrentes en la provincia.
Enlo que se refiere a las estan-
cias hospitalarias, los sorianos es-
tuvieron ingresados un total de
t07.161 dias, y entre las patologias

Tesponsansables en mayor grado

se encuentran de nuevo en cabe-
za enfermedades del sistema res-
piratorio (12.112 dfas) y circula-
torio (11.952). Destaca el nimero
dedfasdeingresoenelcaso delos

trastornos mentales, que se eleva
2.37.476 en el cdmputo global.
Los distintos tumores tuvieron
a los sorianos ingresados hasta
7.603 dlas en general, y las enfer-
medades de digestivo 8.250. Las
referidas al sistema genitourina-
rioseelevaa 4.811 ylas calificadas
como lesi y enven
tos fueron 1.108 estancias de hos-
pitalizacién.

Soriactiva
informa al
sector agrario
de las ayudas
ante la guerra

) SORIA
LaFundacién Soriactiva, de Ca-
jaRuraldeSoria, quiere informar
de las Medidas por la Crisis en
Oriente Medio a agricultores y
ganaderos puesto que constitu-
yenunsectorestratégicoparala
economfaprovincialyjueganun
papel esencial en la seguridad
alimentaria. La ayuda extraordi-
naria para la adquisicién de ga-
séleoagricolaseprolongard has-
ta el 30 de junio y los agriculto-
res y ganaderos que tengan de-
recho a ella no tendrdn que ha-
cer ningin trdmite adicional.

Laayuda extraordinaria para
la adquisicién de fertilizantes
vadirigidaapersonasfisicas, ju-
ridicas o entes sin persona-
lidad jurfdica, titulares de explo-
taciones agrarias que han sido
elegibles para el cobro de las
ayudas directas delaPACenla
campafia 2025, que cuentencon
superficies de cultivos perma-
nentesydetierrasde cultivo, ex-
cluidos las tierras de barbecho
y pastos temporales, en dicha
campafia.

En cuanto a la ayuda para el
acceso a la financiacidn, entre
otros requisitos, serd preciso con-
tar con un seguro agrario en el
marcodel Plande Seguros Agra-
rios combinados en el periodo
de suscripcion correspondiente
alaproducciénaasegurar.

La con_lpléjidc;didel
caso de Noelia Castillo

LA MUERTE asistida de Noelia Castillo cierra un
proceso juridico, sanitario y personal de casi dos
afios que ha atravesado todas las instancias
previstas porlaley. Lajoven, de 25 afios, con una
discapacidad del 74% tras un intento de suicidio,
recibi6 la prestacion después de que su solicitud
fuera avalada por Ia Comision de Garanuia, confir-
mada porlos tribunales ordinarios, el Supremo, el
Constitucional y tras ser desestimada en Europa la
peticidn de su padre para paralizarla.

El caso ha seguido el procedimiento estableci-
do: evaluacion médica, informes favorablesy
verificacidn final de la voluntad de la paciente.
También ha activado una intensa exposicion
puiblicay una contestacién social visible, desde el
ambito judicial hasta el religioso y el politico.

Los datos disponibles muestran que laaplica-
cidn delaLey de eutanasia se concentra mayorita-
riamente en pacientes ancianos y en fases avanza-
das de enfermedad, lo que sitdia esie caso enuna

. posicién tinica dentro del conjunto. Esa singulari-

dad no radica tanto en la existencia de sufrimiento
—elemento comiin en todos los supuestos contem-
plados por lanorma-como en que nose trata de
una enfermedad necesariamente terminal, sino de
una condicién crénica con dolor fisico y compo-
nente psicoldgico aseciado, yenlaedad de
Castillo. Es ahf donde el caso desplaza el marco
habitual del debate, hasta el punto de situarlo en el
terreno del suicidio asistido.

El ordenamiento vigente, reformado en 2021,
admite este supuesto bajo determinadas condicio-
nes, apoyandose en un sistema de garantias que
descansa, entiltima instancia, enla valoracién del
sufrimiento come criterio determinante. Pero lo
hace con una excesiva frialdad administrativa. Al
mismo tiempo, los principios de libertad indivi-
dual y de autonomia personal limitan cualquier
juicio externo sobre una decisién como ésta.

En ese punto se sittia la cuestion de fondo: el
alcance dela intervencién piblica en decisiones
individuales irreversibles, el papel del Estado en
su ejecucion material y 1a posible consolidacién de
una normalizacién de la muerte provocada. El
complejo caso de Noelia abre un debate priblico
sobre el alcance de laley, aunque este no debe
desarrollarse desde el simplismo y la polarizacion,
taly como, por desgracia, estd ocurriendo,
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EL=MUNDO |

GRUPO UNIDAD EDITORIAL

OPINION

COMERCIALIZACION DE PUDLICIDAD:
Unldad Edlterial, S A

DIRECTOR DE PUBLICIDAD:
Rafael Serrzhima

Pundada en 1989 por Allonsa de Sakas, fedm
" J Ramirez, Balbino Fraga y Juan Gonzdles




10

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Sabado 28 de marzo 2026

CASTILLA Y LEON

Varapalo a Martinez tras tumbar las Cortes la
comparecencia de Vazquez por el caso Soria

» Laletrada rechaza la peticion del PSOECyL para que comparezca el consejero tras las detenciones de los dirigentes
sanitarios sorianos porque «no se trata de un asunto de urgencia, que son los que deben abordarse desde la Permanente»

JOSE SOSASoRIA
Ellider del PSOECyL, Carlos Marti-
nez, seestrenaenlas Cortesdelape-
or manera, cuando axin ni siquiera
ha tomado posesién como procu-
rador. Uninforme delaletrada ma-
yordel parlamento autondémicofrus-
tralasintenciones deltodaviaalcal-
dede Soriadehacer que comparez-
ca el consejero de Sanidad, Alejan-
dro Vdzquez, por el caso de las
detenciones de la cipula sanitaria
en Soria por un presunto delito de
prevaricacién administrativa conti-
nuada. Una concatenacién de erro-
res enlaformay en el fondo desnu-
dados por laletrada mayor de las
Cortes que tumban una peticién de
comparecencia que, de momento,
solo ha cursado el PSOE de Castilla
yLedn,

El punto de arranque es el pasa-
do martes con la detencién, y pos-
terior puesta en libertad del geren-
te de Asistencia Sanitaria de Soria,
José Luis Vicente, y el director de
gestién del drea econdmica, Oscar
Pérez. El miércoles, 25 de marzo, y
antes de conocerse la dimisién de
los altos cargos que se produce esa
tarde, el PSOE presenta dos escritos
en el Registro General de las Cortes
para solicitar una convocatoria ex-
traordinaria delaDiputacidn Perma-
nenteylacomparecenciadel conse-
jerode Sanidad.A!e;and:oVa!zquez‘
en dicho drgano.

Laletradamayoremiteinformeel
dfa 26 instando ala inadmisién de
ambas peticiones por defectos de
forma y fondo. Bn primer lugar, Ia
forma. La solicitud estaba firmada
por los procuradores titulares y los
suplentesdel PSOBenlaDiputacién
permanente cuando estos tiltimos
wrealmente solo pueden actuar co-
mo supropionombre indica, suplien-
doosustituyendo alosmiembrosti-
tulares porlo que adolece de un de-
fecto formal que conllevasuinadmi-
sién a tramiten, Esto lleva a quelas
solicitudes socialistas «deben ser
inadmitidas a trAmite por estar pre-
sentadasporsujetosnolegitimados
paraellon.

EIPSQOE, intentando evitar el tras-
piés del recién estrenado grupo de
parlamentarios hizo un 1iltimo in-

'—learlament tlo
Sogci [lbta |

Carlos Martinez, dumnte su comparecencia ante los medios l‘ms Ia reunidn con Mafiueco este jueves PSOECYL

tento, aladesesperada, porcomregir
este error. El mismo viernes a las
09.3 horas, 2 minutos antes de que
comenzaralareunién delamesa, el
PSOE presenta un nuevo escrito con
1a intencidn de corregir el error for-
mal de los escritos presentados el
miércoles, pero cayendo en unnue-
vo error, ain si cabe mids evidente,
Eneseescritodeiltimahorael PSOB
sustituye los 10 procuradores, titu-
lares y suplentes, por solo los cinco
titulares. Y son tan torpes que caen
en un nuevo error, dado que en ese
escrito ya no figuran las 10 firmas
queelreglamento existe paraalcan-
zar una quinta parte de los miem-
bros dela Cdmara.
Laprimerapeticidnestabasuscri-
tapor Patricia Gomez, Nuria Rubio,
Pedro Gonzdlez, Virginia Jiménez,
Consolacién Pablos, Soraya Blézquez,
Laura Pelegring, Javier Campos, Ana
SénchezyDiegoMoreno. Paralase-
gunda, Ias firmas quedaron reduci-
das a Patricia Gémez, Nuria Rubio,
Pedro Gonzdlez, Virginia Jiménez,

Ana Sdnchez y Diego Moreno.

Por si fuera poco, el fondo. La le-
trada mayor considera que la com-
parecenciadel consejeroparainfor-
mar sobre las detenciones de Soria
wrealmente no parece entrar dentro
de las competencias de la Diputa-
cién Permanente». Paralaresponsa-
ble jurldica de las Cortes esa peti-
cién use encuadra mds bien dentro
de la funcién del control ordinario
delas CortesdeCastillay Leén, fun-
cidn que no debe ejercerse una vez
disueltalaCdmarayeneste caso ce-
lebradasyalaseleccionesconun Go-
bierno en funcionesn.

La chapuza socialista para tratar
de sacar rédito polltico a las deten-

clonesenSoriaseextiendetambién

ala propia peticién cursada. En el
primer escrito, literalmente, se pide
acomparenciadel consejeroparain-
formar sobre wla deteccidn y puesta
adisposiciénjudicialdel gerente de
la Gerencia de Asistencia Sanitaria

de Soria y el responsable del drea.

econdmica», Una vez mis, la letra-

da mayor es la que tiene que corre-
giral PSOE «entendemos que sere-

fiere a la detencitny, apunta en su

escrito,

INFORME DIDACTICO

Blinforme delaletrada mayor delas
Cortes explica de forma minuciosa
los motivos por los que las peti-
cionessocialistasno puedenseraten-
didas, como ya estd explicado, por
errores tanto en la forma como en el
fondo. Ademdselescritoestableceen
susconsideracionesjuridicasunejer-
ciclodid4cticoparael gruposoclalis-
taya queantes de entrar en el andll-
sisdelaspeticiones «estimamos ne-
cesarlo hacer previamente una refe-
Ttencia a una serie de cuestiones co-
mosonlanaturalezadelaDiputacién
Permanenteysusfuncionesenelpe-
riodo interlegislaturasy.

Lajurfdico sefiala cuestiones b-
sicas como que las Cortes de Casti-
llayLeén, aligual queelrestode ca-
marasparlamentarias ssonunains-
titucién permanente de funciona-

miento no continuo» y que cuando
noseencuentra reunidaslas Cortes
existeeldrganodelaDiputaciénPer-
manente «que sirve fundamental-
menteparagarantizarlapermanen-
cia de la institucién parlamentaria
como uno de los poderes bésicos
de la Comunidad Auténoma». No
obstante, esonosignifica aqueejer-
za las funciones correspondientes
alPlenodelaCdmaraenelmomen-
10 en los que ésta no se encuentra
reunida o estd disuelta» y subraya
que sus funciones uson limitadas»
como se establece en el articulo 56
del Reglamento,

_ Siendo la primera funcién de la

Diputacién Permanente «velar por

los poderes de la Cdmaran Ialetra-
daincide enque «esindubitado pa-
ra la doctrina que velar no puede
equipararseaejercerlospoderesde
laCdmara» abundando en que «no
parece quelaDiputacién Permanen- -
te pueda desarrollar los instrumen-
tos ordinarios de control al Gobier-
no-preguntas, interpelaciones-co-
mo sise tratase del periodo ordina-
riodesesiones enelque funcionan
los 6rganos que desarrollan esa fun-
cidndecontroly que enestemomen-
to yano existens.

En este sentido, y tomando co-
mo ejemplo el Congreso de los Di-
putados «el criterio reiterado dela
Mesa de la Diputacién Permanen-
te ha sido el de no celebrar tales
comparecenciasantelaDiputacién
Permanentes yrecuerdaque haydi-
versos precedentes de inadmisidn
enunasituaciénde cdmarasdisuel-
tas «por entender que tal informa-
cidnydebatesexcedlanlas compe-
tencias de dicho drgano en el pe-
riododedisolucién». Laletradama-
yor considera que «no cabe en esa
facultad develar porlospoderesde
laCémarael ejercicio de control or-
dinarioal Gobierno, nitampoco, de
maneraevidente, yporlapropialé-
gicajuridica del sistema Ja exigen-
cia de responsabilidad politica del
Gobierno».

Mésallddelos graves defectos for-
males ya comentados, el resumen
de aletrada mayor es que la com-
parencia del consejero de Sanidad
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parainformardelasdetenciones
del martes en Soria wealmente
no parece entrar dentro de las
competencias de la Diputacién
Permanente». Laresponsableju-
ridicadel parlamento autondmi-
comanifiestadeformaclaraque,
ensuopinion, lacomparecencia
del consejero se encuadra «den-
tro dela funcidn de control ordi-
nario de las Cortes de Castillay
Ledn, funcidn que no debe ejer-
cerse una vez disuelta la Cdma-
ray en este caso, celebradas ya

las elecciones con un Gobierno.

en funcionesy.

CONCLUSION
«Porlo anteriormente expuesto,
ysinperjuicio deotrocriteriome-
jor fundado, laletrada que tiene
el honor de informar, considera
que procede que Ia mesa de las
Cortes acuerde no admitir a tra-
mite el escrito por el que se soli-
citala comparencia del conseje-
ron. Asi de clara y contundente
seexpresalaresponsablejuridi-
cadelasCortes enlas conclusio-
nesde suinforme. En este apar-
tadovuelve areiterar quelos es-
critos del PSOE fueron presenta-
do «por sujetos no legitimados
parasupresentacion» aloquese
une que «excede su objeto de
competencias propias de la Di-
putacién Permanentecuandola
Cdmarahasidodisuelta, deacuer-
do con lo dispuesto en el articu-
lo 56 del Reglamento de la Cé-
mara». Blinforme termina sefia-
landola obviedad de quelainad-
misiéndelasolicitud de compa-
recencia «conllevalanoadmisién
de la solicitud de convocatoria
extraordinaria de la Diputacién
Permanente ya que es una ini-
ciativa vinculada con la prime-
ray pierde su objeto como con-
secuencia de su inadmisién»,
Lapolémicaqueafectaalasa-
nidad soriana saltd el pasado
martes cuando a primera hora
delamafianalaGuardia Civil pro-
cede a detener al gerente, José
LuisVicente, y sumano derecha
yresponsable econémico, Oscar

Pérez. Tras comparecer ante el

juez fueron puestos en libertad
atiltima hora de la mafiana del
martes. Elmiércoles, aunqueini-
clalmente fueron confirmados
en su puesto, a primera horade
la tarde se informo de su dimi-
sién.

Ladetencidn fue fruto de una
operacién policial quellevabaen
marchaunafioydelaquelosres-
ponsables sorianos conoclan per-
fectamente su existencia y aiun
asinoinformaron asussuperio-
res en la consejeria de Sanidad.
Talycomo hainformado esteme-
dio, la gerencia de Soria recibid
hasta dos oficios, uno de la Fis-
calfaennoviembrey otrodeljuz-
gado en marzo, en el que se s0-
licitabainformacion sobre diver-
soscontratos. Enningunadelas
dos ocasiones los responsables
sanitarios de Soriainformarona
sus superiores de la existencia
de lainvestigacion.

Vazquez exige al Gobierno que_’
acabe con la huelga de los meédicos

Las autonomias fuerzan a la ministra a incluir el conflicto en el Pleno del Consejo
Interterritorial / Segiin Garcia, «los sindicatos desconvocaran» después de Sermana Santa

MADRID
Bl consejero de Sanidad en funcio-
nes de la Junta de Castilla y Ledn,
Alejandro Vzquez, ejercid ayer co-
mo portavoz de los consejeros del
ramo de las autonomias goberna-
das por el Partido Popular para exi-
giralMinisterio de Sanidad que pon-
gafinalahuelgadelos médicos, por-
que estdn situando «en grave peli-
gro al Sistema Nacional de Salud y
alos pacientes de las diferentes co-
munidades autdnomass.

Ademds, fueunpasomasadelan-
te enlasreivindicaciones, apuntan-
do directamente al presidente del
Gobierno, Pedro Sdnchez: «Si el dfa
27 de abril vuelve otra vez a convo-
carse lahuelga, serd el momento de
exigira quien nombro ala ministra
(Monica Garcia), al presidente del
Gobierno, Pedro Sénchez, que pon-
gafinaestasituaciény quenombre
un ministro o una ministra que sea
capaz de resolver este grave proble-
maque afectaa todo el Sistema Na-
cional de Salud», como recoge Ical.

Lasautonomiasllegaronal pleno
del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Naclonal de Salud con un en-
fado visible porque, segiin con-
firmé Vazquez, chemos vuelto a te-

- nerque forzarala ministra de Sani-

dad paraincluirdentro del orden del
dia el analisis de la situacidn dela
huelgade médicos queestdafectan-

do de modo tan importante a todo

el Sistema Nacional de Salud».

- «Un punto que realmente es im-
portante y que el escaso interés de
la ministra por resolver los proble-
mas del Sistema Nacional de Salud
‘habiahurtado del orden deldfa», re-
salto el consejero en funciones. En
este sentido, subrayé que «ha sido
un hecho histérico el que todas las
comunidades auténomas, las1y, in-
dependientemente de sus proble-
mas territorialesy de sus colores po-
liticos, hayamospedidolaintroduc-
cidn de este punto del orden del dia
tan importante como digon.

Pese a esta contrariedad, el con-
sejero castellano y leonés subrayd
quelos representante autondémicos
llegaron al ministerio «con un h4bi-
totranquilo, conun habito de didlo-
gon. «Queremosayudary queremos
trabajarenlasolucion delosproble-
mas que sufren nuestros ciudada-
nos y que son intolerables»

Sobre la huelga de los médicos,
destacd su «sorpresa» por lare-
unidn que la ministra Garcfa man-
tuvo el jueves, «antes de este pleno
del Consejo Interterritorials, con el
comité de huelga. «Yomehagounas
preguntas: ;Por quéhemos tardado
tantotiempoentenerestehdbitone-
gociador? 3Por qué han tenido que
pasar varios millones de actos mé-
dicos perdidos con el sufrimiento de

bty

W

Blconsejero de Sanidad y la ministra del ramo en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud., 1CAL

lapoblaciénespafiolaen el Sistema
Nacional de Salud por moro de la
huelga?y, se cuestiond VAzquez an-
tes de hacerhincapié en que «esab-
solutamente irresponsable el ha-
ber esperado hasta este momento
parasentarse con el comité dehuel-
gaanegociam, )

Por su parte, la ministra asegurd
que después de SemanaSanta, «los
sindicatos desconvocaranlahuelga
demédicosy, traslareunién que man-
tuvieron el jueves el departamento
ministerial con el Comitéde Huelga,
por lo que, a peticién de las organi-

zaclonessindicalesy comunidades,
este conflicto se incluyé en el orden
del dia del Consejo Interterritorial
del SistenaNacional de Salud (Cisns)
que se celebré ayer. -

As(lo manifestd a los medios de
comunicacién antes del inicio del
Pleno ordinario del Cisns entre Sa-
nidad y comunidades auténomas
que se celebra en lasede del depar-
tamento ministerial con un orden
del dfa de 30 puntos. ) 1

En cuanto al conflicto de los mé-
dicos, la ministra recordd, «ayer tu-

vimosunareunién conel Comitéde

Huelga que fue cordial y en la que
llegamos a puntos de encuentro y
acuerdos. Desde el ministerio hemos
cumplido coneldidlogoyel consen-
50, por lo que esperaremos hasta fi-
nalde Semana Santasudecisién de
desconvocar la huelgan.

A esta reunién acudieron once re-
presentantes de siete sindlcatos
diferentes «y hay muchas sensibili-
dades, ya que los hay mds y los hay
menos beligerantes. De hecho, nos
dijeron que tanto si el Estatuto Mar-
cosemantiene osequitavanaseguir
manteniendo las huelgasy, informo.

COMPROMISO
DEMANUECO -
CONEL
IMPULSO DE
LA INDUSTRIA
Elpresidente dela Junta,
Alfonso Ferndndez
Mafiueco, trasladé ayer el
' compromisodel
Ejecutivo autonémico
conelimpulsodela
industria ylageneracién
denuevas oporhmida-
desdeinversién,
innovaciény desarrollo.
- enlaComunidad.
Trasladd suapuesta por
eldesarrollo industrial
enunencuentroconla
presidenta de Michelin
Espafia-Portugal, Maria
PazRobina, y susucesor
enel cargo, César Mofiux.
FOTO:ICAL
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EL RANGO PROFESIONAL

- ; A 4 5 + Nutricion que acompana_a la mujer en caoa ¢

; - Con 28 nutrientes cuidadosamente sel%cfnn :
| : i nada especificamente para respo |

1 i aryon Stewart (Na‘tural Health Advi

|  MAS QUE UN MULTIVITAMINICO. ES CUIDAR LO ESENCIAL

Energia » Equilibrio « Bienestar.
En una eiapa en la que el organismo cambia, aportar los nutrlentes adecuados
= marca la diferencia

A partir de los 45 afios, el cuerpo de la mu]er axpanmenta camblos na’turales qunhacen
que el cuidado nulricional cobre mayor importancia. -

FEMA45+ ha sldo formulado para acompafiar esta elapa n una

férmula completa, aquilibmda y hasada en la evidencia cientif

Apovo nulricional clave:.
+ El calcio y la vitamina D contribuyen al mantemmlenlo delos
huesos en condiciones normales,
| » Las vitaminas del grupo B y el magnesio confribuyen al me-
i tabollsmo energético normal y a la reduccion del cansancio y
| |a fatiga. !
» La vilamina BB contribuye a fa regulacldn de la actividad hor-
| monal. -
i + La vitamina C y I vitamina E contribuyen a la proteccion de S
las células frente al dafio oxidativo. ‘ S 7 ¢ ‘Sl 200
+ Elzinc contribuye a la funcién cognitiva normal. | ome__ 100U

BiarialodeColive 5mg
Calidad que marca la diferencia

FEMA45+ se elabora en el Reino Unido bajo estrictas normas
~farmacéuticas de fabricacién GMP, garantizando pureza,
i : - seguridad y calidad en cada comprimido.
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FRENAZO EN
LA LUCHA
CONTRA LA
MENINGITIS

Infecciones. La enfermedad causa
mas de 250,000 muertes al afio
en el mundo. Segun publica
‘Lancet Neurology’, no se esta
progresando lo suficiente para
lograr las metas fijadas para 2030

Por €, G. Luclo

N 2023, murieron 250.000 personas en el

mundo a causa de la meningitis, una

enfermedad que provocd méas de2,5

millones de casos. Asflo sefiala un nuevo

estudio publicado en Lancet Neurology, el

mis exhaustivo realizado hastalafecha,
que demuestra que si bien se han producido importan-
tesavances desde la década delos go para contener el
trastorno, los progresos todavia son insuficientes para
alcanzar las metas fijadas para 2030. Este objetivo
pretende lograr una reduccién del 70% en el mimero de
muertes con respecto a las cifras de 2015.

Lameningitis se produce poruna inflamacién delas
meninges producida habitualmente tras una infeccién
ocasionada por virus o bacterias que alcanzanel -
sistema nervioso. Lasinfecciones bacterianas son las
que suelen provocar cuadros mas graves, Con un mayor
riesgo de muertes o desarrollo de secuelas, como
pérdida de audicién o dafios motores y cognitivos.

Seguin revela el informe, el impacto dela enfermedad
sigue afectando en mayor medidaalos palsesde

escasos recursos, particularmente a
1o que se conoce como el cinturén
delameningitis en Africa: Nigeria,
Chad y Niger ostentan las tasas
mds altas tanto de infecciones
como de muertes. Mds de un tercio
delos fallecimientos —86.600
muertes—se produjeron en
menores de cinco afios. Las
responsables fueron dos bacterias,
S. pneurnoniae’y N. meningitidis.

Delasegunda se hahablado
mucho en lasiltimas semanas en
Buropa, por ser laresponsable de
un brote registrado en Kent (Reino
‘Unido) que ha provocado hasta el
momento 20 casos de enfenmedad
meningocécica invasora
confirmados por laboratorio, dos
delos cuales han fallecido. Segiin
ha evaluado el Centro Europeo para
la Prevencién y el Control de
Enfermedades, este brote suponea
dia de hoy un riesgo «muy bajon
parala poblacion dela UB.

La Organizacién Mundlal dela
Salud fijé hace unosafios una hoja
de ruta para lograr en 2030 una
reduccién del 70% en las muertes
por meningitis bacterianay un
descenso en el mimero de casos del

| 50% conrespectoalascifrasde

2015. Para conseguir esametaera
necesario reducir aproximadamen-
teun 8% el nlimero de muertes y un
4,6%laincidencia anual, objetivo
alcanzable ya que existen vacunas
y estrategias de prevencién para

_patdgenos como S. preurnoniae, N.

meningitidis, H. influenzaey
estreptococos del grupo B.

Sin embargo, pesea «los
progresos sustanciales en
vacunaciény fortalecimiento delos
sistemas de salud que se
produjeron en las iltimas décadasn,
latasareal de descenso enlas
muertes ha sido solo del 41%,
porcentaje due se quedd soloenel

SALUD |PAPEL

Adolescentes
-haciendo cola
para recibir
unavacunaen
Kent (Reino
Unido), porun
-brotede

meningitis.
GETTY IMAGES

2,2% enlareducciéndela
incidenclaentre 2015y 2023.
«Aunque se han hecho progresos a
lahorade reducir la mortalidad y
las secuelas de la meningitis, el
ritmo de ese progresonoes adfade
hoy el suficiente para alcanzar los
objetivos fijados parazozon,
sefialanlos autores.

También ponen el foco sobre las
meningitis virales, en general
menos graves que las bacterianas
pero que también suponenun -
riesgo, y en el papel que cumplen
algunos hongos, como Candida
meningitis, patdgenos menos
frecuentes pero que es necesario
tener en cuenta, advierten.

Elinforme estima que en Espafia
sedetectaron 2.640 casos en2023y.
se produjeron 144 muertes. Bl
Comité Asesor de Vacunase
Inmunizaciones de la Asociacién
Espafiola de Pediatria (CAV-AEP)
sefialé que enlosiltimos tres afios
seha observado un progresivo
aumento de casos, siendoel
meningococo del serogrupo B el

Mzs de un tercio de las
muertes anuales, 86.600, se
dan en menores de cinco afios

Hoy dia, uno de cada cuatro
adolescentes es portador del
patégeno en su nasofaringe

mds predominante. Hoy dfa, uno de
cada cuatro adolescentes es
portador del patdgeno ensu
nasofaringe sin desarrollar
enfermedad, lo que convierte a este
grupo deedad enuno delos
principales reservorios dela
bacteriaenla poblacion.

PATOLOGIA RARA

EEUU APRUEBA
LA PRIMERA
TERAPIA GENI-
CA ESPANOLA

PorR. R. Garcia-Abadillo

Y nrasgufio o unabacteria
comiin puede convertirse en
unasentencia de muerte

para los nifios que nacen con LAD-I
(Deficlencia de Adhesidn
Leucocitaria tipol). Esta
inmunodeficiencia pedidtrica grave
yrara se produce por mutaciones
queafectan ala protefna CDi8,
necesaria paraquelos glébulos
blancos circulen dela sangre alos
focos de infeccién e inflamacién. Si
no funcionabien, los pacientes
experimentan problemas parala
cleatrizacién de sus heridas, e
infecciones recurrentes y
potencialmente mortalesyaenla
primera infancia.

Hasta ahora su tinica esperanza
erauntragplante de médula
6sea,pero la investigacién biomédi-
ca espafiola ha disefiado un firma-

'| codeterapiagénicaqueacabade

seraprobado comercialmente por
la FDA (la Agencia del Medicamen-
tb de EEUU), una alternativa para
unaenfermedad conun70%de
mortalidad antes delos 3 afios.

Lasolucidn pasa por repararlas
propias células del nifio. Se ex-
traen células madre de su médula
dseay se modifican insertando un
gen terapéuticoa través de un
vector viral. Una vez corregido el
error, se reinfunden las células, que
producirdn glébulos blancos sin
problemas en Ia prote(na CD18,

El firmaco se llama Kresladiy
fue concebido por el Ciemat, €l
Ciberery el [IS-FJD. Tras licenclarse
aRocket Pharma, se realizé un
ensayo clinico intemacional en
nueve pacientesy, tres afios des-
pués, mostraba una supervivencia
sostenida sin suffir infecciones
graves ni necesitar trasplante.

%mm‘ﬁ

PREMIO NACIONAL DE

CINEMATOGRAFIA 2026
El Instituto de [a Cinematograffa y las
Artes Audl (ICAA), org
adsarito al Ministerio de Culturs, convo-
ca el Premio Nadional de Cinematograffa
comespondiente al afio 2026. Dotado
con 30.000 euros, recompensard [a apor-
tacién més sobresaliente en el dmbito
cinematografico espafiol, puesta de ma-
nifiesto preferentemente a través de una
obra hecha piblica o una labor profesio-
nal desarrollada durante el afio 2025, o,
en casos excepcionales debidamente
motivados, podré otorgarse como reco-

Resoludén de 16 de marzo de 2026 (BOEn®
Nim. 74, de miéreoles 25 de marzo de 2026)

htips:
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